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OZET

Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumu Ol¢me Anketi’nin Tiirkce
Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi

Arastirma Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumu Ol¢mek amaciyla
Carmen Grau Del Valle ve ark. tarafindan 2022 yilinda Ispanya’da gelistirilen
anketin Tiirkce gecerlilik ve giivenirligini belirlemek amaciyla yapilmis metodolojik
bir ¢calismadir.

Tip 1 diyabetli hastalara Google Form aracihigiyla Eyliil 2023- Temmuz 2024
tarihleri arasinda yapilmistir. Olgek 25 sorudan olusmakta olup, gecerlik giivenirlik
calismalarinda ol¢ek madde sayisinin 5-10 kati biiyiikliigiinde 6rnekleme ulasilmasi
gerekmektedir. Bu amagla kayiplar da goz oniine alinarak 300 hastaya ulasilmistir.
Bu kisilerden 18 yas alt1 ve eksik cevaplayanlar ¢ikarildiginda 276 kisiye ulasilmistir.
Verilerin toplanmasinda Literatiir taranarak hazirlanan Hasta Tanitim formu (Ek
1) ve Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumu Ol¢me Anketi (Questionnaire for
Measuring Adherence to Treatment in Patients with Type 1 Diabetes) (Ek 2)
kullanilmistir.

Kiiltiirleraras1 olcek wuyarlamalarinda yiiksek diizeyde gecerlik ve
giivenirlige ulasilabilmesi icin c¢alismalarin belirli standartlara uygun olarak
yiiriitiilmesi gerekmektedir. Bu sebepten dolay: arastirmanin gecerlik ve giivenirlik
calismasi belirli asamalardan gecirildi. Bunlar; Dil Gecerligi, Yap1 Gegerligi, ic
Tutarlk, Test-Tekrar Test Giivenirligi, Kapsam Gecerligidir.

Hastalarin ortalama yasi 30,47 (SS=8,67) olup HbA1c diizeyi ortalamasi 7,58
(SS=1,55) bulunmustur. Cronbach's Alpha (CA) degeri 0,893 olarak saptanmistir.
Orijinal anket 25 madde ve 5 boyuttan olusmaktadir. Caliymanin yap: gecerliligi
icin Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) sonucunda dort madde anketten ¢ikarilmistir.
Anketin son hali 21 madde ve 5 boyuttan olusmaktadir. Uyum iyiligi degerleri
literatiirde kabul edilen sinirlar icerisindedir. (2= 466.122 (sd)= 173; p<0.001;
¥2 /sd=2.694; CFI= 0.922; GFI= 0.866; RMSEA=0.077; SRMR= 0.066.

Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumu Olcme Anketi ¢cahsmamizda
toplam puam 98,50+13,70 olup hastalarin tedaviye “iyi uyum” sagladiklar
belirlenmistir.

Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumu Ol¢cme Anketinin Tiirk
toplumunda kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu ve calismalarda
kullanilabilecegi belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Tip 1 Diabetes Mellitus, Gecerlik, Giivenirlik, Tedaviye Uyum,
Yetiskin



ABSTRACT

Turkish Validity and Reliability Study of the Questionnaire for Measuring
Adherence to Treatment in Patients with Type 1 Diabetes

The research is a methodological study conducted to determine the Turkish
validity and reliability of the questionnaire developed in Spain in 2022 by Carmen
Grau Del Valle et al. to Measure Treatment Adherence in Patients with Type 1
Diabetes.

It was administered to patients with type 1 diabetes via Google Form between
September 2023 and July 2024. The scale consists of 25 questions, and in validity
and reliability studies, a sample of 5-10 times the number of scale items should be
reached. For this purpose, 300 patients were reached, taking into account the losses.
When those under the age of 18 and those who gave incomplete answers were
excluded, 276 people were reached. The Patient Introduction form (Appendix 1) and
the Questionnaire for Measuring Adherence to Treatment in Patients with Type 1
Diabetes (Questionnaire for Measuring Adherence to Treatment in Patients with
Type 1 Diabetes) (Appendix 2) were used for data collection.

In order to achieve a high level of validity and reliability in cross-cultural
scale adaptations, studies should be conducted in accordance with certain standards.
For this reason, the validity and reliability study of the research was passed through
certain stages. These are; Language Validity, Construct Validity, Internal
Consistency, Test-Retest Reliability, Content Validity.

The mean age of the participants was 30.47 (SD=8.67) and the mean HbAlc
level was found to be 7.58 (SD=1.55). Cronbach's Alpha (CA) value was determined
as 0.893. The original questionnaire consisted of 25 items and 5 dimensions. For the
construct validity of the study, four items were removed from the questionnaire as a
result of Confirmatory Factor Analysis (CFA). The final questionnaire consisted of
21 items and 5 dimensions. Goodness of fit values were within the limits accepted in
the literature. y2= 466.122 (sd)= 173; p< 0.001; %2 /sd= 2.694; CFI= 0.922; GFI=
0.866; RMSEA= 0.077; SRMR= 0.066.

In our study on the Questionnaire for Measuring Adherence to Treatment in
Patients with Type 1 Diabetes, the total score was 98.50+13.70 and it was determined
that the patients were “well-adherent” to the treatment.

It was determined that the Questionnaire for Measuring Treatment
Adherence in Patients with Type 1 Diabetes is a valid and reliable tool that can be
used in the Turkish population and can be used in studies.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus, Validity, Reliability, Adherence to Treatment,
Adult
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1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Tip 1 Diabetes Mellitus (T1DM)’un yayginlig1 iilkeden iilkeye biiyiik Sl¢lide
degisen kronik bir hastaliktir. Ingiltere'de %4, Almanya'da %11,8 ve Tiirkiye'de %7,4'tiir.
Bugiin Tiirkiye'de yaklasik 10 milyon diyabet hastasi oldugu tahmin edilmektedir (1).

Tip 1 Diabetes Mellitus (T1DM), cocukluk c¢aginda sik goriilen T hiicreleri
aracilifiyla insiilin iiretiminden sorumlu olan pankreastaki beta hiicrelerinin harap olmasi
sonucu olugan bir hastaliktir ve etiyolojisinde genetik egilim, ¢evresel ve immiinolojik
faktorler sorumludur. Okul dncesi, ergenlik ve ge¢ adolesan olmak {izere ti¢ pik goriiliir

ve genellikle 30 yasindan 6nce baglamaktadir (2,3).

Diyabetli hastalarin, gilinliikk yasamlarinda saglik profesyonellerinden, aile ve
arkadaslarindan aldiklar1 destekle diyabetlerini bireysel olarak basarili bir sekilde
yonetebilmeleri gerekir. Bunun i¢in diyabetli bireyin diyabet sorunlariyla basa ¢ikmasi,
tedaviye uyum saglamasi ve metabolik kontrolii saglanmasi i¢in yeterli diizeyde beceri,
bilgi ve olumlu tutumlara sahip olmalar1 gerekir (4,5). Glisemik kontrolii siirdiirmek i¢in
hastalar uygun giinliik insiilin dozu almali, kan sekerlerini kontrol etmeli, diyetlerine

uymali ve diizenli fiziksel aktivitede bulunmalidir (6).

Boylamsal arastirmalar, tip 1 diyabetli geng yetiskinlerin %50'ye kadarinin yirmili
yaslarinda retinopati, noropati, hipertansiyon, dikkat sorunlari, obezite gibi hem fiziksel

hem de biligsel diyabetle ilgili komplikasyonlar gelistirdigini géstermektedir (7).

Tip 1 Diabetes Mellitus (TIDM)’da tedaviye uyumu 6lgmek icin en sik kullanilan
yontemlerden biri glikolize hemoglobin (HbA 1c) seviyesidir (8). Ancak HbAlc glisemik
kontroliin 1yi bir gostergesi iken, 1yi bir davranis gostergesi olmayabilir; bu nedenle,

davranigsal bir 0lciite ihtiyag¢ vardir (9).

Literatiirde uyumu degerlendirmenin bir¢ok yolu vardir ama &zellikle TIDM'li
kisilerde boyle bir 6lcege rastlanmamistir. Bu aragtirmanin amaci, TIDM'li kisilerde
tedaviye uyumu degerlendirmek, tedaviye uyumun derecesini degerlendirmek ve bunu

TIDM'i yetigkin kisilerde HbAlc seviyeleri ile iligkilendirmek i¢in olusturulan anketin



yani Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumu Olgme Anketinin Tiirkce gecerlik ve

giivenirligini degerlendirmektir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumu Olgme Anketinin Tiirkge

Gegerlik ve Giivenirligini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

e Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumu Olgme Anketi Tiirk toplumunda
kullanima uygun gegerli bir 6l¢tim aract midir?
e Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumu Olgme Anketi Tiirk toplumunda

kullanima uygun giivenilir bir 6l¢iim aract midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Diabetes Mellitusun Tanimi

Diabetes Mellitus (DM), insiilinin etkisi ve salinim1 veya ikisinde de birden olusan
sorunlar sebebiyle olusan hiperglisemi ile karakterize, bircok organi etkileyen ve
multisistemik tutulumuna yol acan bir karbonhidrat metabolizmasi1 bozuklugudur.
(10,11). Diyabetin kronik hiperglisemisi, 6zellikle sinirler, gozler, bobrekler, kalp ve kan
damarlar1 olmak iizere ¢esitli organlarin uzun vadede hasar gormesi, islev bozuklugu ve
yetmezligi ile iligkilidir. (12). Diyabetin etiyolojisi heterojendir. Cocukluk doneminde
daha ¢ok rastlanan tiirii tip 1 diyabettir (10-13).

Diyabetli bireylerin saglikli yasamasi i¢in dort onemli kural vardir:

1. Kendi kendine kontrol ve tibbi bakim

2. Saglikli beslenme

3. Diizenli ve yeterli fiziksel aktivite

4. Diizenli ve dengeli bir sosyal yasam (14)

2.2. Diabetes Mellitusun Epidemiyolojisi

Diinya c¢apinda, 10 yetigkinden birinden fazlasi artik diyabetle yasamaktadir.
Yetiskin niifusun beste birinin veya daha fazlasinin diyabeti oldugu iilkelerin listesi
giderek biiytimektedir (15).

Tip 1 Diabetes Mellitus (T1DM), diinya ¢apinda yayginligi 0,8 ila 4,6/1,000 kisi
arasinda degisen kronik bir hastaliktir (16).

2000 yilinda tamamlanan TURDEP I ¢aligmasinda 20 yas {istli grupta yayginlik
%7,8 iken, 2009 ve 2010 yillarinda yapilan CREDIT , PURE ve TURDEP II sonuglarinda
yayginlik %14-16 olarak bulunmustur. Bu sonuglar iilkemizde yayginligin ¢ok hizli
arttigin1 gostermektedir (17).

2.3. Diabetes Mellitusun Belirti ve Bulgular:
Diyabetin dort kardinal belirtisi; politiri, polidipsi, polifaji ve kilo kaybidir.
Bunlarin yani sira;

Yorgunluk, halsizlik,



Ellerde ve ayaklarda uyusukluk ve titreme,

Ani gorme degisiklikleri,

Yaralarin geg iyilesmesi, sik tekrarlayan enfeksiyonlar, ciltte kuruluk,

Akantozis nigrikans (koltuk alti, kasik, boyun veya diger deri kivrimlarinda
goriilebilen koyu renkli kalinlasmis olusumlardir. Insiilin direncini gosterir) goriilebilir

(3, 11,14,18).

2.4. Diabetes Mellitus Tam Kriterleri
Diyabetes Mellitus tanisi aclik kan sekeri diizeyi, oral glukoz tolerans testi, HbAlc,
diyabet semptomlariyla birlikte Rastlantisal Plazma Glukozu yontemlerinden biri ile

konulabilir (3).

Diabetes Mellitus Tan1 Kriterleri

1. Diyabet semptomlariyla birlikte rastgele alinan plazma glukoz seviyesinin >200
mg/dl olmasi veya

2. Aglik plazma glukoz seviyesinin >126 mg/dl

3. OGT testinde, glukoz alimindan (75 gr) 2 saat sonra aliman kanda glukoz
degerinin > 200 mg/dl veya lizerin de olmasidir. Bu yiikleme testi hastanin aclik KS degeri
100-126 mg/dl arasinda ise hastaya yapilmasi onerilir.

4. HbAlc degeri % 6.5 ve iistiinde olmasi (3)

* Aclik plazma glukozu i¢in en az 8 saatlik aglik gereklidir.

* Ven6z plazmadaki glikoz oksidaz yontemi kan glikozunu 6l¢gmek i¢in referans
yontem olarak kullanilmalidir.

* OGTT 75 g oral glukoz alimi ile yapilmalidir.

* Rastgele plazma glikozu, giinlin herhangi bir saatinde gida alimindan bagimsiz
olarak Olctilebilir.

* Plazma glukoz 6l¢iimiine gore tam kan glukoz olctimi %11, kapiller glukoz
Olctimii %7 ve serum glukoz degeri %5 daha diisiik bulunur.

* HbA lc testi anemi, Hemoglobinopatiler, gebelik (2. ve 3. trimester) varliginda, C

ve E vitamini gibi antioksidan kullanim1 durumlarinda tani testi olarak kullanilamaz.



* Diyabet tanisinda kullanilan OGTT ve HbAlc'nin tam1 degeri acisindan
birbirlerine {Ustlinligli yoktur. Plazma glikoz degeri ile HbAlc degeri arasinda
uyumsuzluk varsa HbAlc'yi etkileyen durumlar dikkate alinmalidir.

* OGTT yapilan baz1 kisilerin aghik ve 2 saatlik glukoz degerleri normal ya da
BAG/BGT araliklarinda olmasina ragmen birinci saat glukoz degeri 200mg/dl iizerinde
oldugu goriilmektedir.

Diyabet belirtilerinin mevcut oldugu durumlar hari¢, tanmin ertesi giin
kesinlestirilmesi gerekir.

Bu durumlar, yiiksek riskli bireyler ise, diabetes mellitus olarak kabul edilebilir

(10,11,13,14).

2.5. Diabetes Mellitusun Siniflandirilmasi

Diyabet geleneksel olarak birka¢ klinik kategoriye ayrilir, ancak bunlar genetik,
metabolik ve diger 6zelliklere ve patofizyolojiye gore yeniden degerlendirilmektedir.

* Tip 1 diyabet (genellikle yetiskinlerde latent otoimmiin diyabet de dahil olmak
tizere mutlak insiilin yokluguna yol agan otoimmiin B-hiicre yikimina bagli),

* Tip 2 diyabet (genellikle insiilin direnci ve metabolik sendromun arka planinda,
yeterli B-hiicre insiilin salgilanmasinin otoimmiin olmayan ilerleyici kaybina bagl),

* Diger nedenlere bagli ortaya c¢ikan spesifik diyabet tipleri, 6rnegin; ekzokrin
pankreas hastaliklar1 (pankreatit ve kistik fibroz gibi), monogenik diyabet sendromlari
(yenidogan diyabeti ve genglerde eriskin diyabeti gibi), ve kimyasal veya ilag kaynakli
diyabet (glukokortikoid kullanimi, organ naklinden sonra veya HIV'li kisilerin
tedavisinde),

* Gestasyonel diabetes mellitusu (gebeligin ikinci veya liciincii trimesterinde teshis
edilen, gebelikten dnce belirgin diyabet olmayan veya gebelik boyunca goriilen tip 1

diyabet gibi diger diyabet tipleri) (3,11,19).

2.6. Tip 1 Diyabetin Etiyolijsi ve Epidemiyolojisi
Tip 1 diyabet, genclerde en sik goriilen diyabet tiiriidiir (20). Tip 1 diyabet, yetersiz

insiilin tiretimi ile karakterize olan ve giinliik insiilin uygulanmasi gereken bir hastaliktir

21).



Tip 1 diyabet, biitiin diyabet vakalarinin neredeyse %5-10'unu olusturur. Goriilme
siklig1 ergenlik ve erken yetigkinlikte zirveye ulagsa da, yeni baslangicli tip 1 diyabet her
yas grubunda goriiliir. Tip 1 diyabetin kiiresel yaygimligi 10.000 kiside 5,9'dur; goriilme
siklig1 son 50 yilda hizla artmis olup su anda yilda 100.000 kiside 15 oldugu tahmin
edilmektedir (22). Son zamanlarda tiim diinyada ve iilkemizde Tip 1 DM goériilme
sikliginda artis goriilmektedir. Ulkemizde 18 yas altinda Tip 1 DM prevalansi 0.75/1000,
insidans1 10.8/100.000 olarak bildirilmektedir (13).

Tip 1 DM'li kisiler insiiline ihtiya¢ duyar ve bunu yasamlar1 boyunca kullanmalar1
gerekmektedir. Bu durum, yasam tarzlarini ve giinlik yasamlarini birgok ydnden
etkilemektedir. Ornegin, saghkli bir yasam tarzin1 siirdiirmek ve hastaligin
komplikasyonlarin1 6nlemek i¢in diyet kontrolii ve egzersiz gibi 6zel aktiviteler gereklidir
(23). Diyabet fizyolojisi ve tedavisi karmasiktir ve hastaligin basarili bir sekilde
yonetilmesi i¢in ¢ok fazla miidahaleler gerektirir. Diyabet egitimi ve hasta katilimi
yonetimde ¢ok onemlidir. Hastalar diyetlerini (kalori kisitlamasi) yonetebilir, diizenli
egzersiz yapabilir ve glikozu bagimsiz olarak izleyebilirlerse daha iyi sonuclara
ulasabilirler. Komplikasyonlar: énlemek icin émiir boyu tedavi gereklidir. Ideal olarak,
HbAlc %7'nin altinda ve glikoz seviyeleri 90 ila 130 mg/dL'de tutulmalidir. Glikoz
kontrolii kritik oneme sahip olsa da, asir1 agresif yonetim olumsuz veya oliimciil
sonuclara sebep olabilen hipoglisemiye yol agabilir (24). TIDM'nin tanimlanmas1 zor
olabilir ve T1DM, > 30 yasindaki yetiskinlerde tip 2 diabetes mellitus (T2DM) olarak
yanlis teshis edilebilir. TIDM'nin dogru bir sekilde tanimlanmasi son derece dnemlidir
¢linkii bu hastalarin acil insiilin tedavisi almalar1 ve diyabetik ketoasidozun baglangicini
onlemek icin optimum glisemik kontrole ulagsmalari gerekir; bu, 6liim riskinin artmasiyla

iligkilidir ve mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar1 geciktirmektedir (25).

2.7. Diyabetin Patofizyolojisi

Tip 1 Diabetes Mellitus (T1IDM), tip 1A DM veya oOnceki adlandirmaya gore
insliline bagimli diabetes mellitus (IDDM) olarak da bilinmektedir. Pankreas [
hiicrelerinin T hiicresi aracili yikimi ile karakterize bir otoimmiin bozukluktur ve insiilin
eksikligine ve nihayetinde hiperglisemiye neden olmaktadir. Bu otoimmiinitenin
patogenezi heniiz tam olarak anlasilmamis olmakla birlikte hem genetik hem de gevresel

faktorlerden etkilendigi bulunmustur (26). B hiicrelerinin bagisiklik yikiminin belirtegleri



arasinda adacik hiicresi otoantikorlari, insiiline karsi otoantikorlar, GAD'ye (GADG65)
kars1 otoantikorlar ve tirozin fosfatazlar IA-2 ve IA-2B'ye karsi otoantikorlar
bulunmaktadir. A¢lik hiperglisemisi ilk tespit edildiginde, bu otoantikorlardan biri ve
siklikla daha fazlasi, bireylerin %85-90'inda mevcut ve hastaligin DQA ve DQB
genleriyle baglantili giiclii HLA iliskileri var olmaktadir. (12).

Tip 1 diyabet erken evresinde (1. Evre) genellikle asemptomatiktir; ancak,
otoimmiinitenin gelisimi genellikle erken yasamda tespit edilebilir ve dolasimdaki
otoantikorlar insiilin veya GADG63, insiilinoma iligkili protein 2 (IA2) veya ¢inko tasiyici
8 (ZNTS8) gibi diger proteinleri hedeflemektedir. Beta hiicre kiitlesinin biiyiik bir kismi1
islevsiz hale geldiginde veya kayboldugunda, asemptomatik disglisemi (2. Evre) ve daha
sonra hiperglisemi semptomlar1 (3. Evre) yetersiz veya hi¢ olmayan insiilin salgilanmast
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. (27).

B-hiicre yikimi orani ¢ok degiskendir, bazi bireylerde (genellikle bebekler ve
cocuklarda) hizli, bazilarinda ise (genellikle yetiskinlerde) yavastir. Ozellikle cocuklar ve
ergenlerde hastaligin ilk belirtisi ketoasidoz ile ortaya ¢ikabilmektedir. Digerlerinde orta
diizeyde aglik hiperglisemisi vardir ve bu enfeksiyon veya diger stresler sirasinda hizla
siddetli hiperglisemiye ve/veya ketoasidoza ilerleyebilmektedir. Digerleri, ozellikle
yetiskinler, ketoasidozu Onlemek i¢in yeterli kalan B-hiicre fonksiyonunu yillarca
koruyabilir; bireyler ketoasidoz riski altindadir ve hayatta kalmak i¢in insiiline bagimli
hale gelmektedirler. Hastaligin son asamasinda, diisiik veya saptanamayan plazma C-
peptid seviyeleriyle kendini gosteren ¢ok az veya hic¢ insiilin salgilanmamaktadir.
Bagisiklik aracili diyabet daha ¢ok cocukluk ve ergenlikte goriiliir, ancak herhangi bir
yasta, ortaya ¢ikabilmektedir (12).

Tip 1 diyabetli kisiler ayrica ¢dlyak hastaligi, hashimoto tiroiditi, graves hastaligi,
vitiligo, miyastenia gravis, addison hastalig1, otoimmdiin hepatit ve pernisiydz anemi gibi

diger otoimmiin bozukluklara da yatkin olabilmektedir (19).



2.8. Tip 1 Diabetes Mellitus Komplikasyonlar:

Akut
Komlikasyonlar Komplikasyonlar

Kronik

Makrovaskduler

Mikrovaskuler

Hipoglisemi Komplikasyonlar Komplikasyonlar
J J
Hiperlisemi Retinopati
J J
Diyabetik ’
Ketoasidoz Nl
J J

Noropati

J

Sekil 1. Tip 1 Diabetes Mellitus Komplikasyonlar1 (2,3,10,11,13)

2.8.1. Diabetes Mellitusun Akut Komplikasyonlari
Tip 1 DM en sik goriilen komplikasyonlar1 hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz
(DKA) ve hiperglisemidir (28).

2.8.1.1. Hipoglisemi

Diyabet hastalarinda hipoglisemi ¢ok yaygindir. Niifus temelli veriler, tip 1
diyabetli kisilerin %30-40"min her yil ortalama bir ila ii¢ siddetli hipoglisemi atagi
yasadigini1 gostermektedir (29).



Hipoglisemi genellikle plazma glikoz konsantrasyonunun 70 mg/dL'nin altinda
olmastyla tanimlanir; ancak, plazma glikoz konsantrasyonlar1 55 mg/dL'nin altina diigene
kadar belirti ve semptomlar ortaya g¢ikmayabilir (30). Hipogliseminin semptomlari
arasinda otonomik semptomlar ve ndéroglikopenik semptomlar bulunur;

e Otonomik semptomlar arasinda anksiyete, carpinti, titreme, terleme ve aglik
hissi yer alir.

e Noroglikopenik semptomlar arasinda bas agrisi, konsantrasyon eksikligi,
bulanik goérme, bas donmesi, konfiizyon, konviilsiyonlar, konugma
bozuklugu, huzursuzluk ve biling kaybi yer alir (31).

Insiilin uygulama hatalar1, asir1 oral antidiyabetik ila¢ dozu, asir1 insiilin dozu,
yetersiz karbonhidrat alimi, agir ve asir1 egzersiz gibi bir¢ok faktor hipoglisemi gelisimini
etkilemektedir (32).

Koma ve oliim gibi ciddi yan etkileri nedeniyle hipoglisemik bir hastanin
tanimlanmas1 6nemlidir. Siddetli hipoglisemi, dekstroz infiizyonu ve ardindan glikoz
inflizyonu ile tedavi edilebilir. Oral ilag¢ alabilen bilin¢li hastalara, kolayca emilebilen
karbonhidrat kaynaklar1 verilmelidir. Oral ilag alamayan hastalara, 1 mg intramiiskiiler
glukagon enjeksiyonu uygulanabilir. Kan sekerinde daha fazla diisiisii ekarte etmek igin

daha sik kan sekeri 6l¢timii yapilmalidir (30).

2.8.1.2. Hiperglisemi

Kan glikoz diizeyi >250 mg/dl olmasiyla ortaya ¢ikar (33). Idrarda ketonlar goriiliir.
Tiketilen gidaya gore yetersiz insiilin dozu, hastalik, stres, travma, 6gilinler arasindaki
araliklarin kisa olmasi, asir1 karbonhidrat alimi, aktivite diizeyinin azalmasi, yanlis yere
enjeksiyon yapma, kortikostreroid kullanimi ve menstruasyon periyodu hiperglisemiye
yol agan faktorlerdir (28).

Tedavisinde intravendz yolla insiilin ve s1v1 alim1 uygulanir, kan sekeri seviyesi 120
mg/dl'nin altina diismemesi i¢in kademeli olarak diisiiriilmelidir. Sivi ve elektrolit

dengesini diizenlemek icin kan ve idrar test sonuglari izlenmelidir. (33).



2.8.1.3. Diabetik Ketoasidoz

Diyabetik ketoasidoz (DKA), diabetes mellituslu kisilerde en sik goriilen akut
hiperglisemik acil durumdur. DKA tanisi, ii¢ kriterin de mevcut olmasi durumunda
dogrulanir:

'D', yiiksek kan sekeri seviyeleri (>13,9 mmol/L) veya diabetes mellitus aile 6ykiisii;

'K', yiiksek idrar veya kan ketoasitlerinin varligt; ve

'A', yliksek anyon agikligina sahip metabolik asidoz (serum bikarbonat <18 mEq/L
ve/veya arteriyel pH < 7,30) (34,35)

Diyabetik ketoasidoz (DKA)'daki temel altta yatan patofizyolojik mekanizma,
glukagon, katekolaminler, kortizol ve biiylime hormonu gibi karsit diizenleyici
hormonlarin artan seviyeleri ile insiilin eksikligi ve/veya insiilin direnci nedeniyle azalan
insiilin etkisidir. Insiilin eksikligi hepatik glikoz asir1 {iretimine yol acarken, artan karsit
diizenleyici hormonlar glukoneogenez ve glikojenolizin hizlanmasina, periferik glikoz
kullaniminin bozulmasina ve asirt lipolize yol agarak yiiksek seviyelerde serbest yag
asitlerine neden olmaktadir. Bu serbest yag asitleri karacigerde keton cisimlerine
oksitlenerek ketonemi ve metabolik asidozla sonuglanmaktadir (35).

Diyabetik ketoasidoz (DKA),’ya ¢esitli faktorler yol agip hizlandirabilir. Bunlar;
Yeni olusan tip 1 DM (%20-25), enfeksiyonlar, insiilin tedavisinde yapilan hatalar (doz
yetersizligi, insiilini kesme, yanlis enjeksiyon uygulamalari, vb.) serebrovaskiiler olay,
akut pankreatit, alkol, kokain kullanimi, diyet sirasinda yapilan hatalar, travma, ciddi
yanik, kortikosteroidler, yeme bozukluklari, SGLT inhibitorleri ve atipik antipsikotikler
gibi ilaclar tarafindan hizlandirilabilir DKA'min nedeni vakalarin %25'inde
bilinmemektedir (11).

Diyabetik ketoasidoz (DKA), yonetimindeki birincil hedefler arasinda intravenoz
stvilarla dolagim hacminin yeniden saglanmasi, elektrolit anormalliklerinin diizeltilmesi,
hipergliseminin genellikle intravenoz insiilinle tedavisi ve tetikleyici nedenin tanisi ve
tedavisi yer almaktadir (35). Vendz pH >7.30, Glisemi <200 mg/dL, serum HCO3— >18
mEq/L oldugu zaman DKA diizelmis diyebiliriz (11).
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2.8.2. Diabetes Mellitusun Kronik Komplikasyonlari

Diyabetin kronik komplikasyonlart ikiye ayrilir. Bunlar mikrovaskiiler
komplikasyonlar (retinopati, noropati, nefropati) ve makrovaskiiler komplikasyonlardir
(33).

2.8.2.1. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

2.8.2.1.1. Retinopati

Diyabetik retinopati, gelismis iilkelerde 20-74 yas arasi yetiskinlerde yeni gérme
kaybr vakalarimin en yaygin nedenidir. Katarakt, glokom ve diger gbz bozukluklar
diyabetli kisilerde daha sik ve daha erken goriiliir (36). Goziin retina tabakasindaki
damarlarin yapisinda meydana gelen degisiklikler nedeniyle olusan hasarlardir (18). Kotii
glisemik kontrol, diyabetin uzun siirmesi, hipertansiyon, dislipidemi, anemi, sigara
kullanim1 ve mikroalbuminiiri retinopati i¢in bilinen risk faktorleridir (37). Tip 1 diyabetli
hastalarda gebeligin retinopatiyi kotiilestirebilecegini ve 6zellikle gebe kalma aninda

glisemik kontrol zayif oldugunda gérmeyi tehdit edebilecegini 6ne siirmektedir (36).

2.8.2.1.2. Noropati

Diyabetli hastalarda ndéropatinin nedeni, néronlar1 besleyen kiiciik damarlarda hasar
gormesine bagli motorduyusal veya otonomik sinir liflerinin tutuldugu bir
komplikasyondur (32). Periferik ve otonom sinir sistemini etkileyebilir. Otonomik
noropati sonucunda kardiyovaskiiler refleks kaybi (ortostatik hipotansiyon, kalp hizi
anormallikleri), gastroparezi (sigkinlik, anoreksi, tokluk hissi,), hipoglisemiye
duyarsizlik, terleme bozukluklar1 ve mesane problemleri goriilebilir (28). Periferik
noropati alt ekstremiteleri etkiler. Semptomlar arasinda ekstremitelerde his kaybi,
karincalanma, uyusma, kas gii¢siizliigii, batma ve yanma hissi bulunur. Ayaklarda bakim

eksikligi ve uyusma ayak iilserlerine ve noropatik atrofiye neden olabilir (4).

2.8.2.1.3. Nefropati

Bobreklerde fonksiyonel ve yapisal degisiklikler sonucu olusan ilerleyici hasar ve
albiiminiiri ile karakterizedir (38). Diyabetik nefropati, diyabetik bobrek hastaligi olarak
da bilinir ve tip 1 diyabetli tiim kisilerin %15-40'inda goriiliir. Patolojik idrar albiimin

atilimi, glomeriiler lezyonlar ve glomeriiler filtrasyon hizinin kaybi ile karakterizedir
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(39). Nefropatiyi yavaslatmak ve riskini 6nlemek i¢in protein kisitlamasi yapilmali, kan

basinci ve kan sekeri kontrol altinda tutulmalidir (40).

2.8.2.2. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Orta ve biiylik damarlardaki degisiklikler sonucu ortaya c¢ikar. Kardiyovaskiiler
hastaliklar diyabetli bireylerde morbidite ve mortalitenin en énemli nedenidir (40). Ug
ciddi soruna neden olabilir;

a. Koroner arter hastalig1 vaskiiler komplikasyonlarin basinda gelir ve miyokard
enfarktiisiine yol agar.

b. Dolagim bozukluguna bagli olarak periferik damar hastaligi enfeksiyon, gangren
ve ampiitasyon gibi sorunlara yol acabilmektedir.

c. Serebrovaskiiler hastalik ise felce neden olabilir (13).

Kalp damar hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in; hipertansiyonun, obezitenin ve lipit
diizeyinin kontrol altinda tutulmasi, iyi beslenme ve egzersiz yapilmasi, sigaranin

birakilmasi gerekir (40).

2.9. Tip 1 Diyabetin Tedavisi ve Yonetimi
Tip 1 DM’nin tedavisinin {i¢ temeli vardir. Bunlar; insiilin tedavisi, dengeli ve
saglikli beslenme, egzersizdir (33).
Tip 1 Diyabette Tedavi Hedefleri;
e Diyabetlinin bireysel yonetimini saglamak,
e Kan glukozunun diizenlenmesini saglamak.
e Akut ve kronik komplikasyonlar1 onlemek. Kronik komplikasyonlari
yavaglatmak ya da ilerlemesini durdurmak.
e Yasam siiresini uzatmak ve kalitesini artirmak
¢ Yasa uygun normal sinirlarda HbAlc degerini siirdiirmek
e Biiylime ve gelismenin fizyolojik siirece uygun ilerlemesini saglamak.
e Enfeksiyonun siddetini ve sikligin1 azaltmak.

e Gebelik siirecinde fetusta ya da annede olusabilecek komplikasyonlari

onlemek (11, 40)
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2.9.1. Tip 1 Diabetes Mellitusta Insiilin Tedavisi

1921'de Frederick Banting ve Charles Best, modern tipta bir doniim noktast olan
insiilinin terapdtik kullaniminmi kesfettiler. Bundan sonra, insiilin tedavisi tip 1 diyabet
tedavisinin temel dayanagi ve diger diyabet tipleri i¢in dnemli bir ek tedavi haline geldi
(41).

Tip 1 DM hastalifinda Langerhans adaciklari insiilin {iretme yetenegini
kaybettiginden dolayr disardan insiilin uygulanmasi zorunludur (3). Tip 1 diyabetli
hastalar i¢in insiilin tedavi rejiminin amaci, giin boyunca bazal ihtiyac¢lar1 karsilamak i¢in
bazal insiilin ve dgiinler sirasinda yiikselen plazma glikozunu hedef seviyelerde tutmak
icin prandial (bolus) insiilin uygulamaktir. Bu tedavi i¢in en iyi yontem yogun insiilin
tedavisidir (bazal bolus tedavi rejimi). Bazal bolus rejimi ad1 verilen bu tedavi rejiminde,
uzun etkili veya daha uzun etkili bazal insiilinler ve hizli etkili insiilinler tercih edilir.
Yogun insiilin tedavi rejimlerinden biri, pompayla siirekli insiilin inflizyonunun
uygulanmasidir. Tip 1 diyabetlilerde giinliik toplam insiilin ihtiyac1 genellikle hastanin
mevcut kilosuna gore hesaplanarak, 0,4-1,0 {inite/kg/glin araliginda dozlarla hesaplanir
(42). Gilinliik instilin ihtiyacinin yaklasik yarisini uzun etkili bazal insiilinler karsilar.
Ogiinler arasinda ve aglik sirasinda kan sekeri seviyelerini kontrol ederler. Ogiinlerden
sonra glisemik kontrolii hizli etkili bolus insiilinler saglar. Bolus insiilinler ana
ogiinlerdeki giinliik insiilin ihtiyacinin diger yarisim1 da karsilar. Insiilin tedavisine
baslandiktan sonra tedavi 6giin sayisina, fiziksel aktiviteye ve dgiinde tiiketilen gidanin
icerigine gore kisisellestirilmelidir (33).

Insiilin ii¢ sekilde uygulanabilir;

a. Kalemler: Kullanimlar1 kolaydir, doz hatalarin1 azaltir.
b. Enjektorler: Glinlimiizde kullanimi sinirlidir. Cogunlukla kalem veya pompanin
kirildig1 veya ulagilamayan acil durumlarda kullanilirlar.

c. Insiilin pompalart: Kii¢iik miktarlarda insiilini siirekli olarak deri alt1 yag

dokusuna salan onceden programlanabilir cihazlardir. Uygun kullanim igin stirekli ve

kapsamli egitim ihtiyaci vardir (13).

Tip 1 Diabetes Mellitusta insiilin Tedavi ilkeleri
e Bazal insiilinler aclik kan glokozunu kontrol eder; bolus insiilinler tokluk kan

glukozunu kontrol eder. Bundan dolayr yemek oncesi (aglik) kan glukozu
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yiiksekse bazal; yemek sonrasi (tokluk) kan glukozu yiiksekse, bolus insiilin
dozu ayarlanmalidir.

Bir 6giindeki bolus insiilin degisimi genellikle 2 iiniteyi gegmemelidir. Akut
hiperglisemi vb. durumlarda gerekli degisiklikler yapilabilir.

Hastalarda aglik kan sekeri <80 mg/dl ise bolus insiilin dozunun azaltilmasi
gerekir.

Yeni baslayan Tip 1 Diyabette glisemik regiilasyon saglansa bile takibin
durdurulmamasi gerekir.

Insiilin, subkutan uygulanir. Emilim karinda en hizlhdir, sonra kollarda,
bacaklarda ve uyluklarda. Genellikle ayn1 bolgeye bir hafta veya bir ay siireyle
uygulanir.

Lipohipertrofi insiilin emilimini olumsuz etkiler. Lipohipertrofiyi énlemek
icin siirekli ayn1 bolgeye enjeksiyon yapilmamasina dikkat edilmelidir.
Yogun bir sekilde insiilin tedavisi baslanan her hastaya glukagon recgete
edilmesi gerekir. Glukagon egitimi hastaya ve birlikte yasadigi kisilere
verilmelidir.

Glukoz regiilasyonunun saglanmasindan sonraki iki ila dort hafta iginde
instilin  reseptdr duyarliligimin  artmasi1 nedeniyle insiilin dozlarimin
azaltilmasina ihtiya¢ duyulabilecegi unutulmamalidir. Yeni tanilanmis Tip 1
DM hastalarinda balayr doneminden dolayr insiilin gereksinimlerinin
azalabilecegi unutulmamalidir. Remisyon doneminde gereksinim oldukga

azalabilir yine de insiilin tedavisi miimkiinse kesilmemelidir (10, 40, 42).

2.9.2. Tip 1 Diabetes Mellitusta Beslenme Tedavisi

Yeme davranislari, diyet kontrolii ve fiziksel aktivite, diyabetle iliskili

komplikasyonlar1 6nleme stratejilerinin temel parcalari olarak algilanmaktadir. Tibbi

beslenme tedavisi, her tiirlii tip veya siddette diyabetli tiim kisiler i¢in esastir. T1D'nin

tedavisinin ve kendi kendine yOnetiminin ayrilmaz bir parcasidir. Tip 1 diyabetli

hastalarin saglikli bir yasam tarzina sahip olmalar1 ve yeterli viicut agirligin1 korumalari

onerilir (43). Diyetle alinan yag aliminin azaltilmasi ve karbonhidrat aliminin

artirtlmasinin kronik hastaliklarin insidansini 6nledigi gézlemlenmistir. Diyet yaginin

miktar1 ve kalitesi, glikoz toleransin1 ve insiilin duyarliligini etkiler. Yiiksek yagl bir
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diyet, instilinin reseptdrlerine baglanmasini azaltma, glikoz taginmasinin bozulmasi ve
iskelet kaslarinda depolanmig trigliseritlerin birikmesi dahil olmak {izere cesitli
mekanizmalar yoluyla glikoz intoleransina neden olabilir (44). Diyabet riski 6zellikle
obezite ile artar ve diyabet artisinin %80-95'1 obeziteye ve karin yag dagilimi olan asiri
kiloya baglanabilir. Diislik glisemik indekse sahip, yag orani diisiik ve protein ve
kompleks karbonhidrat orani yiiksek diyetlerin istenildigi gibi tiiketilmesi, normal kilolu
kisilerde kilo aliminin Onlenmesine katkida bulunur. Ayrica, asir1 kilolu kisilerde
kendiliginden 3-4 kg kilo kaybina neden olur ve diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik risk
faktorleri lizerinde faydali etkilere sahiptir (45).

Tip 1 DM'li hastalarda saglikli beslenme HbAlc diizeylerinde %0,3-1 oraninda
diisiis saglayabilir (33). Hastanin beslenme aliskanliklari, yasam big¢imi, kiiltiirel ve
sosyoekonomik ozellikleri dikkate alinmasi gerekir (4). Kan sekerini hizla artiran seker
ve nisasta gibi basit karbonhidratlar yerine, tavuk ve balik gibi kompleks karbonhidratlar
ve diisiik yaglh proteinli yiyecekler onerilir (33). Tiketilen karbonhidratlarin %70'inin
kompleks karbonhidratlar olmasi ve seker gibi basit karbonhidratlardan miimkiin
oldugunca uzak durulmasi Onerilir. Ciinkii basit karbonhidratlar bagirsak sisteminden
hizla emilir ve kan sekerinde dalgalanmalara neden olur. Kompleks karbonhidratlar ise
yavag emilir ve daha stabil bir kan sekeri seviyesi saglar (46). Doymus yag ve kolesterol
alimi kisitlanmasi gerekir. Ayrica lif agisindan zengin besinler tiikketmenin yemek sonrasi
hiperglisemiyi azalttig1 bildirilmistir (33).

Diyabetli bireylerin viicut kitle indeksi hesaplanmali ve bel cevresi Olgiilerek
normal degerlere gore degerlendirilmeli ve diizenli araliklarla takibi saglanmalidir (18).
Tiiketilecek gidanin kalitesi hastanin beslenme aligkanliklarina gore planlanmali, yeterli
vitamin ve mineral igermeli, sade olmalidir. Giinlik enerji ihtiyacinin %451
karbonhidratlardan, %36-40’1 yaglardan (%10’u doymamis yag asitleri), %16-18’1 ise

proteinlerden karsilanmalidir (38).

2.9.3. Tip 1 Diabetes Mellitusta Egzersiz

Egzersiz, enerji tiiketimi ile iliskilidir. Diyabet hastalarinda egzersizin kan sekerinin
diizenlenmesinde, insiilin etkisinin iyilestirilmesinde, diyabetin komplikasyonlarinin
onlenmesinde ve hastalarin yasam beklentisinin artirilmasinda 6nemli bir role sahiptir ve

metabolik kontrolii iyilestirdigi bilinmektedir (38, 44).
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Insiilin kullananlarda, hipoglisemiyi dnlemek igin egzersiz 6ncesi ve sonrasi kan
sekeri 0lctimii yapilmasi gerekir. Egzersizin tiiriine ve yogunluguna bagl olarak egzersiz
oncesi insiilin dozunun simirlandirilabilir. Viicut aktivitesi ve 1sinin artmasi insiilin
emilimini de arttirir. Insiilin etkisinin en yiiksek oldugu zamanlarda egzersizden
kacinilmasi gerekir ve uygun glikoz degerleri mevcut olmadik¢a yapilmamasi gerekir
(10).

Egzersiz yemeklerden 1-2 saat sonra yapilmalidir. Bu uygulama sadece hipoglisemi
riskini ortadan kaldirmak i¢in degil ayn1 zamanda postprandiyal (yemekten sonra) yliksek
glisemiyi Oonlemek i¢in de Onerilir (4). Yararli bir egzersizin temeli yogunlugu, siiresi ve
sikligidir. Egzersizin siiresi baslangicta 30 dakika olmali, 5-10 dakikalik 1sinma ile
baslanmali ve her zaman toparlanma egzersizleriyle bitirilmelidir. Onerilen en diisiik
siklik haftada 3 defadir. Genellikle diisiik yogunluklu ve uzun siireli egzersiz programlari
diyabet hastalari i¢in en uygun ve giivenli modeller olarak kabul edilir (44).

Egzersizin Faydalan

* Dokularin insiiline duyarliligini artirir

» Kan basincini diisiiriir

* Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltir

* Lipid profillerini diizenler (HDL kolesterol seviyelerini artirir, LDL seviyelerini
azaltir)

» Kilo kaybin1 kolaylastirir ve obeziteyi onler

* Viicut durusunu diizeltir

* Kas esnekligini iyilestirir ve eklemleri gii¢lendirir

* Fiziksel zindelik saglar, 6zgiiveni artirir (38. 44, 46)

2.10. Tip 1 Diabetes Mellituslu Hastalarda Tedaviye Uyum ve Hemsirenin Rolii

Uyumluluk, "bir kisinin davranmisinin tibbi veya saglik tavsiyeleriyle ne olgiide
ortiistiigii" anlamina gelir (47). Tedaviye uyum, kisilerin saglikla ilgili eylemlerinin,
saglik profesyonellerinin belirli hastaliklar i¢in verdigi oneri ve talimatlarla ne kadar
uyumlu oldugunu ifade eder (48).

Kronik hastaliklar, teshis konulan bireylerde ve ailelerinde 6nemli psikolojik
degisikliklere neden olan ve uyum gerektiren zorlu ve olumsuz etkilere sahiptir. Hastali1

kabul etmek ve uyum saglamak, kronik hastaligi olan bireylerin hepsi i¢in uzun bir
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stirectir. Bireyin kendisinin ve ailesinin yasam tarzinda degisikliklere neden olabilen ve
bireyi baskalarina bagimli hale getirebilen kronik bir hastaliga uyum saglamak daha zor
olabilir (49).

Cesitli kronik rahatsizliklar arasinda, diyabetin yonetimi Ozellikle zordur. Tiim
mevcut kilavuzlarin 6nerdigi tibbi hedeflere ulasmak icin, hastalarin kan sekerini kendi
kendilerine izlemeleri, sik sik insiilin enjeksiyonlar1 almalar1 ve/veya bir¢cok bagka ilag
kullanmalar1, ayrica diyete, ayak ve agiz bakimina dikkat etmeleri ve bobrek durumunun
yillik olarak izlenmesi gerekir. Optimal glisemik kontrol, tip 1 diyabetlilerde
mikrovaskiiler ve noropatik komplikasyonlarin gelisimini ve ilerlemesini yaklasik %50
oraninda azaltir (5,50).

Tip 1 diyabetle basa ¢ikmak, hastanin hastaliga uyum saglamak icin iistlenmesi
gereken gorevlerin (glisemik kontrol, saglikli beslenme, insiilin uygulamasi ve diizenli
egzersiz yapma gibi) yalnizca listesinden gelmeyi degil, ayni1 zamanda yeterli islevsel ve
duygusal saglik durumunu korumak, kaygi veya depresyon ve diisiik olumsuz etki gibi
psikolojik bozukluklar1 6nlemek ve yasam kalitesine iligkin olumlu bir algiy1 siirdiirmesi
gerekir (5).

Diyabetli kisilerin giivenlik seviyelerine uygun olarak degerlendirilip kendi
kendine yonetimde yeterli olduklari bulundugunda diyabetlerini kendi kendilerine
yonetmelerini tegvik etmeli ve buna izin verilmelidir. Diyabet yonetimi ihtiya¢ duyulan
tibbi personele, teshis ve izleme ekipmanina ve uygun ilaglara erisime baglidir. Devam
eden ve giivenilir diyabet tedavisi, yasami tehdit eden hipoglisemi ve hiperglisemi gibi
akut komplikasyon riskini ve kardiyovaskiiler olaylar, gérme kaybi, bobrek yetmezligi ve
ampiitasyon gibi uzun vadeli komplikasyonlar1 azaltmak i¢in Onemlidir. Diyabetli
kisilerde erken teshis ve miidahale, tesisten transfer gerektiren tibbi komplikasyonlar
azaltacaktir ve bu da gilivenlik ve maliyet agisindan 6nemli sonuglar dogurur (51).
Diyabetli hastalar, durumlariyla ilgili komplikasyonlari 6nlemek ve kontrol etmek i¢in
acik bilgi, tutum ve uygulama konusunda iyi bilgi sahibi olmalidir. Bilgi, tutum ve
uygulama, diyabetin etkilerini 6nlemek ve sinirlamak i¢in ¢ok dnemlidir (52).

Diyabet karmagik bir hastalik oldugundan, yonetime interprofesyonel bir yaklagim
gerektirir. Hemsireler, uygun hasta takiplerinin saglanmasi ve tedavilerin etkinliginin

izlenmesinde kritik rol oynar (24). Uygun hemsirelik bakimi, yogun diyabet egitimi ve
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optimum tedavi, akut metabolik bozukluklar ve kronik komplikasyonlar riskini en aza
indirirken en iyi yasam kalitesini saglamak i¢in esastir (53).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ve Amerikan Diyabet Egitimcileri Birligi'nin
(AADE) diyabet hemsiresinin is tanimi su sekildedir; Diyabet hemsiresi, diyabetli
bireyler, aileler, gruplar ve toplumla birlikte diyabet bakimi ve egitim ihtiyaglarini
belirlemek, hemsirelik bakimi ve egitimini uygulamak, hemsirelik tanilar1 gelistirmek ve
degerlendirmek icin ¢alisir (54,55).

Diyabet yonetimi, diyabetli birey, ailesi ve saglik calisanlar1 ile arasindaki ekip
caligmas1 ve etkili iletisimle basarili olabilir. Diyabetli bir bireyin diyabeti ¢ok iyi
anlayabilmesi ve diyabet ekibiyle iletisim halinde hastaligin1 yonetebilmesi i¢in diyabet
hakkinda bilgi ve beceri edinmesi gerekir. Bu hedefe ulagsmada diyabetli bir bireye en
yakin saglik calisani hemsiredir. Diyabet hemsireleri, hastaligin akut ve kronik seyri
boyunca diyabetli bireylerin bakimi1 ve desteginde onemli bir rol oynarlar. Gereksiz
hastane yatiglarin1 azaltmak ve bireylerin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in hastalig1 erken
asamada tespit etmeye, dnlemeye ve yonetmeye yardimci olurlar (56). Diyabet bakimiyla
ilgili olarak, Diyabet Kontrol ve Komplikasyonlar Denemesi'nden (DCCT) elde edilen
bulgular, diyabetli hastalarin yonetiminde hemsirenin roliiniin 6nemini dogrulamistir.
Hemgsirelerin saglik hizmeti ortamindan yararlanmalari ve diyabetli kisiler i¢in erisim,
kalite ve maliyet sorunlarini ¢6zmeye yardimci olmak i¢in profesyonel olarak hareket
etmeleri gerekir (57).

Diyabet hemsiresi egitimcisi (DNE), Ulusal Diyabet Oz Yénetim Egitimi ve
Destegi Standartlarinda beyan edilen metabolik kontrol i¢in 6z bakim hedeflerine
ulagmalar1 i¢in hastalara bilgi ve giiven kazandirmada 6nemli bir rol oynar. Etkili 6z
bakim yonetiminin yedi ilkesi arasinda saglikli beslenme, egzersiz, ilaglara uyum, glikoz
seviyesi izleme, problem ¢dzme, riskleri azaltma ve saglikli basa ¢ikma yer alir (58).
Bireyin egitim diizeyi gibi sosyodemografik faktorler, DM yoOnetiminde 6z bakima

uyumu etkileyebilir (59).

Hemsirelik Yonetimi
e Kan sekerini izleyin. Hastadan uygun insiilin uygulamasini géstermesini
isteyin.

e Hastay: diyabet hakkinda egitin
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e Ayaklar1 ve cildi inceleyin ve hastaya ayak bakimi 6gretin

e Hastaya ayak korumasi konusunda egitim verin

e Hayati belirtileri izleyin, komplikasyonlar1 6nleyin

e Hastaya insiilin kendi kendine enjeksiyonu ve parmak delme igsleminin
nasil yapilacag1 hakkinda bilgi verin

e Dis hekimine, goz doktoruna, kardiyologa ve norologa yillik ziyaretleri
tesvik edin

e Hastaya hipoglisemi ve bununla nasil basa ¢ikilacagi hakkinda bilgi verin

e Ne zaman saglik ekibi ile iletisim kurmasi gerektigini 6gretin

e Hastaya beslenme ve egzersizin onemi hakkinda bilgi verin. Fiziksel
aktiviteleri tesvik edin.

e Hastay1 sigara igmemeye ve alkolden uzak durmaya tesvik edin (3,60,61)

2.11. Kiiltiirlerarasi Ol¢ek Uyarlama
Bir Olgegin Tiirkce konusan toplumlarda kullanilabilmesi i¢in Oncelikle bu
toplumlarda gecerli ve giivenilir oldugunun kanitlanmasi gerekmektedir (62). Ceviri,
uyarlama siirecinin ilk admmidir. Ceviri sirasinda hedef dilin dilbilgisi, kiiltiirel ve
deyimsel yapist ve konunun kavramsal icerigi korunmalidir (63). Bir o6lcegin
uyarlanmasi: Bir Olgegin sadece bagka bir dile ¢evrilerek kullanilmasi degil, aym
zamanda o Olcek lizerinde gecgerlik ve gilivenirlik ¢alismalarinin yapilmasina dlgegin
baska dillere ve kiiltiirlere uyarlanmasi denir (64).
Olgek uyarlama siireci ii¢ ana baslikta toplanmaktadar;
e Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi (Dil Gegerliliginin Saglanmast)
e Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi (Gegerlik/Giivenirlik)

o Kiiltiirleraras1 Karsilastirma (28,33,65)

2.11.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi (Dil Gecerliliginin Saglanmasi)

Orijinal belge orijinal dilden hedef kitlenin diline ¢evrilmelidir. En az iki kisi ilk
cevirileri bagimsiz olarak yapmalidir. Bu ilk asamadir. (66) Ileri ve geri geviri, geviri
yonergelerinde en ¢ok onerilen yontemdir (67).

Geri ceviri, dil dogrulama siirecindeki ikinci biiylik adimdir ve etkili bir orijinal

hedef dil ¢evirisinin dogrulanmasi i¢in Onerilen bir yontemdir. Geri geviri, belgenin
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sentezlenmis ve revize edilmis versiyonlarinin kaynak dile ¢evrilmesi anlamina gelir.
Amaci, cevrilen versiyonun orijinal versiyonun madde igerigini ne 6l¢iide yansittigini
degerlendirmektir (68,69).

Ucgiincii asamada, Uzman goriisii alinir. Amaci, ¢evirinin dogru olup olmadigini ve
unsurlarin orijinal amaglarma uygun olup olmadigini incelemektir. Arastirmaci, 6lgek
maddelerinin orijinal ve Tiirk¢e ¢evirisinden olusan dosyayi, ¢ceviri asamalarini agiklayan
bir 6nsdzle birlikte degerlendirme i¢in uzmanlara gonderir. Kapsam Gegerlilik Indeksi
(CVI), en az 3, en fazla 20 uzmanin goriisleri arasindaki uyum yiizdesi ile hesaplanir
(68,70).

Pilot c¢alisma, Tiirkgeye cevirisi hazirlanan o6l¢egin psikometrik o6zelliklerini
incelemeye ge¢meden Once, yapilmasi Onerilen son asamadir. Hastalarin Glgek
maddelerinin anlasilabilirligi ve kabul edilebilirligi konusunda goriisleri ve geri

bildirimleri alinir (68).

2.11.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi (Gecerlik/Giivenirlik)

Gegerlilik ve Giivenirlik kavramlar1 birbirleriyle yakindan iligkili olsa da dl¢iim
aracinin farkli 6zelliklerini ifade eder. Giivenilir bir 6l¢cek her zaman gecerli olmayabilir.
Bir 6l¢iim aract gegerli olmadan giivenilir olabilir, ancak bir 6l¢iim aract gegerliyse,
giivenilir olma olasilig1 da yiiksektir. Ancak, Glivenirlik tek basina gegerliligi saglamak
icin yeterli degildir. Bir test giivenilir olsa bile, istenen davranis1 veya niteligi dogru bir
sekilde yansitmayabilir. Bu nedenle arastirmacilar, kullanmay1 diisiindiikleri Sl¢iim
aracinin hem Gegerliligini hem de Giivenirligini test etmelidir. Olgiim arac1 bu iki kosulu
saglamalidir. Bu nedenle gecerlik katsayilar1 giivenirlik katsayilariyla birlikte
yorumlanmalidir (64,71).

Giivenilirlik: Su soruyu ifade eder: "Ozelligi hassasiyetle dlgiiyor muyuz?" Tiim
bilim alanlarinda temel olan sonuglarin yeniden tiretilebilirligini gerektirir (72).

Givenilirlik, 6lglim aracinin tekrarlanan uygulamalarda tutarli dl¢limler iretip
tiretmedigini ifade eder ve tahmin edildigi popiilasyona 6zgiidiir. Giivenilirlik tutarliligin
dlciisiidiir. Olgiim araglarinin psikometrik testleriyle ilgili cesitli giivenilirlik bigimleri
vardir. Ornegin, test-tekrar test giivenilirligi, aracin zaman icinde tutarli sonuglar iiretme
yetenegini dlger. Kuder-Richardson formiilii, Cronbach'in alfa veya Spearman-Brown

kullanilan diger baz1 yontemlerdir. Glivenilirlikle ilgili iki soru cevaplanmalidir: (i) Sonug
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tutarliligi ve giivenilir ara¢ nasil farklidir? ve (ii) glivenilir ara¢ i¢in gosterge nedir?
Tutarlilik, tekrarlanan dl¢iimlerde benzerlik veya tekdiizelik veya 6nemli farkin olmamasi
anlamina gelir (73,74).

Gecerlik: Bir olgiim 0Olgeginin zaman iginde giivenilir oldugu gosterildiginde,
O0lcmek istediginiz seyi glivenilir bir sekilde Ol¢lip OSlgmedigini belirlemek igin
degerlendirilmelidir. Gegerlilik, bir Olgegin anlami ve yorumlanmasiyla ilgilidir.
Gegerliligi test etmenin bir¢ok yolu vardir ve '"Tek bir dogrulama prosediiriine giivenmek
yerine, herhangi bir endeksi test ederken ¢esitli yaklasimlar kullanilmalidir. Bunun
nedeni, gegerliligin mutlak olmamasidir. 'Her sey veya hicbir sey' kavramindan ziyade bir
derece meselesidir (75).

Gegerlilik agisindan cevaplanmasi gereken soru sudur: "Gergekten Olgmek
istedigimizi 6l¢iiyor muyuz?" Gegerlilik degerlendirmesi esasen bu soruyu cevaplamak
icin kanit toplama girisimimizdir ve bunu arastirma alanimizdaki daha genis bilimsel
bilgiyi kullanarak yapariz. Bu anlamda, bir dlgegin gecerlilik degerlendirmesi asla
kesinlestirilmez. Her zaman yeni bulgulara ve anlayisa tabidir (72).

Gegerlilik testi, gozlenen ve beklenen gozlem arasindaki kesinligi test eden bir
testtir. Geleneksel olarak, literatiirde gegerlilik testi deneysel tasarimla ilgilenir, aragsal
tasarimla degil. Deneysel tasarimlar tartisilirken, gecerliligin su alt konulari tartisilir: yapi
gecerliligi, kapsam gecerligi, ylizey gecerliligi, 6l¢iit gegerliligi, es zamanh gegerlilik ve
ongoriicii gecerlilik (74).

2.11.3. Kiiltiirleraras1 Karsilastirma

Olgiim araglarinin zaman iginde farkli uluslararasi baglamlarda uyarlanmasi ve test
edilmesi, yalnizca giivenilirliklerini ve gegerliliklerini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda
kiiltiirler arasinda karsilagtirmalari ve etkili miidahaleler gelistirmek i¢in ilgili faktorlerin
belirlenmesini de kolaylastirir (67).

Iki 6lgegin de psikometrik dzellikleri, dlgekte yer alan maddelere verilen yanitlarin
yiizdeleri ve her iki kiiltiirde benzer 6zelliklere sahip 6rneklem grubunun ¢ok sayida
benzer ozelligi ve farkliligi, kiiltiirler arasi karsilastirma ve tartisma olanag:
saglamaktadir. “Cross- cultural research” olarak adlandirilan bu uyarlama g¢alismalari,

Olcegin evrensellestirilmesini de saglar (76).
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Calismalarda Olgegi gelistiren ve uyarlayan arastirmacilar genellikle birlikte
calisirlar. Kiiltiirler aras1 6zelliklerin karsilastirilmasi iki baglik altinda yapilir: dil ve
kavramsal esdegerlik. Dildeki esdegerlik, Olgegin degistirilmeden ¢evrilmesidir;
kavramsal esdegerlik ise Olgegin anlaminin hedef kiiltiire uygun sozciik ve ciimlelerle
ifade edilmesidir (65,77).

Kiiltiir toplumdan topluma ve hatta ayni toplum iginde bile bir¢ok faktorden
etkilenerek degisen dinamik bir yapidir. Bu sebeple Ol¢ek uyarlama g¢alismalarinda
kiltirler dikkate alinarak 6lgek maddelerinde degisiklikler yapilmasi gerekmektedir.
(33).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumu Olgmek amaciyla
Carmen Grau Del Valle ve ark. tarafindan 2022 yilinda ispanya’da gelistirilen anketin
Tirkce gegerlilik ve giivenirligini belirlemek amaciyla yapilmis metodolojik bir

caligmadir.

3.2.Arastirmanin Yapiuldig: Yer ve Tarih
Tip 1 diyabetli hastalara Google Form araciliiyla internet tizerinden Eyliil 2023-
Temmuz 2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Sosyal medya platformlar1 (Instagram,

facebook, telegram) vasitasiyla hastalara ulagilmistir.

3.3. Evren ve Orneklem

Uygulanan 6l¢ek 25 sorudan olugmakta olup, gegerlik giivenirlik caligmalarinda
Olcek madde sayisinin 5-10 kati biiyiikliiglinde bir 6rneklem biiyiikliigline ulagilmasi
gerekmektedir (68,70). Baslangicta 300 kisiye ulagilmistir. Bu kisilerden 18 yas alt1 ve
eksik cevaplayanlar ¢ikarildiginda 276 kisi ile galisma tamamlanmistir. Ayrica test-tekrar

test i¢in 40 kisiye ulagilmistir.

3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

v 18-75 yaslar1 arasinda

Calismadan en az bir y1l 6nce TIDM teshisi alan
Norolojik ve zihinsel sorununu olmayan

Okuma yazma bilen

Akilli telefon kullanan

En az bir sosyal medya platformunu kullanan

AN N N N NN

Arastirmaya goniillii olarak katilan kisilerden olusmustur.
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3.3.2. Arastirmanin dislama kriterleri

v’ Calismaya katilmaya goniillii ve istekli olmamasi
v Tip 1 diyabet tanisin1 bir y1ldan daha kisa dnce almasi

v 18 yasindan kiigiik olmas1

3.4. Verilerin Toplanmasi
Veriler, Eyliil 2023- Temmuz 2024 tarihleri arasinda Google Form araciliiyla
toplanmistir. Olgek kisa oldugundan, yaklasik olarak 5—10 dakika siirmiistiir.

3.5. Veri Toplama Araclan
Verilerin toplanmasinda Literatiir taranarak hazirlanan Hasta Tanitim formu (Ek
1) ve Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumu Olgme Anketi (Questionnaire for

measuring adherence to treatment in patients with type 1 diabetes) (Ek 2) kullanilmustir.

3.5.1. Hasta Tanitim Formu

Sosyodemografik ozelliklerini belirlemek amaciyla, arastirmacilar tarafindan
literatlir taramasit sonucunda gelistirilmis olan soru formu, tanimlayict 6zellikler
icermektedir. Bu form, hastanin bazi sosyodemografik (yasi, cinsiyeti, boy, kilo, medeni
durumu, egitim diizeyi) ve tibbi Ozellikler (diyabet tanisi tarihi, son HbAlc degeri,
HbA Ic son 6lglim zamani, Diyabet tan1 yasi, insiilininizi nasil yapiyorsunuz, giinde kag
kez insiilin yapiyorsunuz, ne kadar zamandir insiilin kullaniyorsunuz, diyabetinizin
kontrolii i¢in ne siklikta doktora basvuruyorsunuz, sigara kullaniyor musunuz, alkol

kullaniyor musunuz) ile ilgili toplam 16 sorudan olugsmaktadir (Ek 1).

3.5.2. Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumu Ol¢gme Anketi

Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumu Ol¢gme Anketi Carmen Grau Del
Valle ve ark. tarafindan 2022 yilinda gelistirilmistir (9). Calismaya baslamadan 6nce Tip
1 diyabetli hastalarda tedaviye uyumu Olgme anketini gelistiren Carmen Grau Del
Valle’den e-posta araciligiyla 6lgegin kullanilabilmesi igin gerekli izin alinmistir (EK 4).

Orijinal Anket, 25-150 puan ve Cronbach katsayisi a'ya gore 0.92 i¢ tutarlilik ile

25 madde ve 5 boyuttan olusmaktadir. Gegerlilik oraninin igerigi ve yapist (agiklayici
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fonksiyonel analiz, Kaiser-Meyer-Olkin indeksi ve Barlett'in kiiresel testi) yeterli
cikmuistir (9).

Anket 25 madde ve 5 boyuttan olusmaktadir. Bunlar;

Faktor 1: insiilin uygulamasi ve tibbi ziyaretler (maddeler 1, 2, 13, 14, 15 ve
madde 23)

Faktor 2: tedaviye katilim (maddeler 3, 7, 17, 18, 19 ve madde 20)

Faktor 3: psikolojik degiskenler (maddeler 12, 16, 21, 22, 24 ve madde 25)

Faktor 4: fiziksel egzersiz (maddeler 8, 9, 10 ve madde 11)

Faktor 5: beslenme yonergeleri (maddeler 4, 5 ve madde 6)

Olgek, 18 olumlu ve 7 olumsuz tutum iceren maddelerden olusmaktadir. Olumlu
ifadeler iceren maddeler 1, 2, 4, 5, 6, 8, 10-16 ve 21-25

Olumsuz ifadeler igeren maddeler 3, 7, 9 ve 17-20 ters puanlama yapilarak
degerlendirilmektedir.

Olumlu maddeler i¢in 1 = Higbir zaman, 2 = Neredeyse hi¢bir zaman, 3 = Nadiren,
4 = Sik sik, 5 = Neredeyse her zaman ve 6 = Her zaman idi. Olumsuz ifadeler igeren
maddeler i¢in yanitlar tersine ¢evrilmistir: 1 = Her zaman, 2 = Neredeyse her zaman, 3 =
Sik sik, 4 = Nadiren, 5 = Neredeyse hi¢bir zaman ve 6 = Higbir zaman.

Anketin toplam puani 25 ila 150 puan arasinda degismekte olup, bunlarin bes
uyum aralig belirlenmistir: 25 ila 50 puan (tedaviye ¢ok zayif uyum); 51 ila 75 puan
(tedaviye zayif uyum); 76 ila 100 puan (tedaviye tatmin edici uyum); 101 ila 125 puan
(tedaviye iyi uyum) ve 126 ila 150 puan (tedaviye ¢ok iyi uyum) (9).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler Google Form araciligiyla toplanmistir. Hastalara Hasta Tanitim formu (Ek
1) ve Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumu Olgme Anketi uygulanmistir. 276
kisiye ulagilmistir. Ayrica ¢alismanin giivenirligini degerlendirmek i¢in ilk uygulamadan
yaklasik 2-4 hafta sonra en az 30 kisiye test-tekrar test analizi yapilmalidir (64, 68,70).
Anketi doldururken e-posta adres bilgilerini veren hastalara tekrar test icin 3 hafta sonra

e-posta gonderilmis ve anketi kabul edip dolduran 40 kisiye tekrar test yapilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu
Gegerlik giivenirlik ¢alismasi i¢in iletisimden sorumlu yazar Carmen Grau Del
Valle’den elektronik posta yolu ile yazili izin alindi. Calismanin gergeklestirilebilmesi

amaciyla Cukurova Universitesi Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onayr alinmustir (EK 5).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda IBM SPSS Version 23.0 ve IBM SPSS
Amos Version 22.0 paket programlar1 paket programlari kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde; Olgegin gegerlilik analizleri icin dil gecerliligi, kapsam
gecerliligi, yap1 gecerliligi analizleri; glivenirliligini test etmek icin ise test tekrar test
analizi, Cronbach alfa i¢ tutarlilik analizi ve madde toplam puan korelasyonu yapilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.

3.8.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi (Dil Gegerliliginin
Saglanmasi)

Olgegin dil gecerliligi caligmas1 kapsaminda ¢eviri-geri ceviri yontemi
kullanilmustir. Olgegin Ingilizce versiyonu Tiirkceyi ve Ingilizceyi iyi diizeyde bilen bir
uzman ve Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde gorev yapan iki 6gretim
elemani tarafindan birbirinden habersiz ayr1 olarak Tiirk¢e ye ¢evrildi. Tiim ¢eviriler tez
arastirmacisi ve danismani tarafindan gozden gegirilerek karsilastirildi ve anketin Tiirkce
son haline karar verildi. Bu ¢eviri bir Tirk Dili Boliimii 6gretim gorevlisinden dil
gecerliligi acisindan tekrar degerlendirilmesi istendi. Ceviri kabul gordii ve bir
degisiklige gidilmedi. Anketin Tiirk¢e versiyonu tekrar her iki dile de hakim bir uzman
tarafindan Ingilizceye ¢evrildi. Tiirkceden Ingilizceye ¢evrilmis hali anket sorumlu yazari
Carmen Grau Del Valle’ye e-posta yolu ile gonderilip ayni anlami tasiyip tasimadigi

soruldu. Yazar tarafindan verilen 6neriler sonucu anketin Tiirk¢e son haline karar verildi.

3.8.2. Kapsam/icerik Gecerligi
Tiirkceye ¢evirisi tamamlanan  Olgek, kapsam  gecerligi  acisindan
degerlendirilmek tlizere 11 6gretim liyesine sunulmus ve 6l¢cek maddelerinin igeriklerinin

uygunluguna iliskin goriisleri almmistir. Oneriler dogrultusunda ankette tekrar
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diizenlemeler yapilmistir. Daha sonra anketin son hali tekrar uzman goriisiine
sunulmustur. Geri doniis yapan uzmanlardan sonra anketin son haline karar verilmistir.
Olgekte yer alan her bir maddenin &l¢iim derecesi uzmanlar tarafindan
degerlendirilmesi i¢in 4’li derecelendirme skalas1 kullanilmistir. Uzmanlardan, 6lgek
maddelerini her biri i¢in, 1="uygun degil", 2="kismen uygun", 3="uygun", 4=" oldukca
uygun" olarak 1-4 puan arasinda puanlamasi istenmistir. Bu yontemde, dlgekteki her
madde igin madde kapsam gecerlik indeksi (M-KGI) hesaplanmistir. Madde kapsam
gecerlik indeksi, her madde i¢in 3 ya da 4 puan veren uzman sayisinin toplam uzman
sayisina oranidir. Olgek kapsam gecerlik indeksi her bir uzman icin hesaplanir ve bir
uzmanin 3 ya da 4 puan verdigi madde sayisinin toplam madde sayisina oranidir.
Uzmanlardan gelen yanitlar her bir maddenin %80 ve iizerinde 3 ve 4 puan almasi (M-
KGI) skorunun iyi oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Bir maddenin Kapsam Gegerlik
Orani (KGO, CVR) bulunurken o maddeye gerekli diyen ve ii¢ puan veren uzman sayisi,
toplam uzman sayisinin yarisina boliinmeli ve bir rakami ¢ikarilmalidir. Elde edilen KGO
degerleri, uzman sayisina gore standardize edilmis olan Minimum Kapsam Gegerlik
Olgiit (KGO) tablosu ile karsilastirilmahdir. KGO’niin 11 Uzman icin degerinin
0.636’dan yiiksek olmasi gerekir. Uzman sayisina gore onerilen KGO degerlerine

ulasilan maddeler 6lgekte birakilmalidir. (70,78,79,80,81).

Tablo1. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesinde Kullamlan Istatistiksel Yontemler

YONTEM KULLANILAN TEKNIKLER
DIL GECERLIGI Ceviri-Geri Ceviri Yontemi
M ICERIK/KAPSAM Uzman Goriiglerine Basvurarak Kapsam Gegerlik
5 GECERLIGI Indekslerinin Hesaplanmasi (Polit Ve Beck Kapsam
(:), Gegerlik Indeksi)(11 Uzman)
@ YAPI GECERLIGI Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)
e Kargsilastirmali Uyum lyiligi (CFI)
v ZAMANA GORE Test-Tekrar Test Y ontemi
E DEGISMEZLIK
E IC TUTARLILIK Cronbach Alfa Katsayisi
:% Madde Toplam Puan Korelasyon
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4. BULGULAR

Bu béliimde ‘Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumu Olgme Anketi’nin

istatistiksel analiz sonuclar1 yer almaktadir.

4.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Betimsel Istatistikler

Tablo 2. Hastalarin demografik 6zelliklerine iliskin betimsel istatistikler

x+ss %
Yag (+ss) (alt-tist deger) 30,47+8,67 18-74
Boy (&+ss) (alt-list deger) 166,91+8,52 138-198
Kilo (xss) (alt-iist deger) 65,95+13,08 42-120
Cinsiyet Kadin 224 81,2%
Erkek 52 18,8%
Medeni Durum Evli 154 55,8%
Bekar 122 44.2%
Egitim Durumu Lise ve alt1 54 19,6%
Universite 186 67,4%
Lisansiistii 36 13,0%
Diyabet tani yas1 (k+ss) (alt-iist deger) 18,46+10,44 1-63
Son Olgiilen HbAlc (%) diizeyi (¥+ss) (alt-iist deger) 7,58+1,55 0,07-15
Insiilininizi nasil yapiyorsunuz? Enjektor (igne) 26 9,4%
Kalem 185 67,0%
Insiilin pompasi 65 23,6%
Giinde kag kez insiilin yapiyorsunuz? | 1 kez 3 1,1%
2 kez 4 1,4%
3 kez 26 9,4%
4 kez 181 65,6%
Siirekli inflizyon 62 22,5%
Insiilin kullanim siiresi (y1l) (£+ss) (alt-iist deger) 11,54+8,34 1-42
Diyabetinizin kontrolii i¢in ne 2 ayda 1 kez 24 8,7%
siklikta doktora bagvuruyorsunuz? 3 ayda 1 kez 150 54,3%
6 ayda 1 kez 65 23,6%
Yilda bir 37 13,4%
Sigara kullantyor musunuz? Evet 65 23,6%
Hay1r 186 67,4%
Biraktim 25 9,1%
Evet ise sigara kullanim adedi (i£+ss) (alt-list deger) 10,80+8,24 1-40
Alkol kullantyor musunuz? Evet 63 22,8%
Hay1r 213 77,2%
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Hastalarin demografik 6zelliklerine iliskin betimsel istatistiklere yer verilmistir.
Hastalarin ortalama yas1 30,47 (SS=8,67) olup, yas aralig1 18-74 olarak belirlenmistir.
Boy ortalamas1 166,91 cm (SS=8,52) ve kilo ortalamas1 65,95 kg (SS=13,08) olarak
bulunmustur. Cinsiyet dagiliminda kadinlar %81,2 ile baskin bir grup olustururken,
erkekler %18,8 oranindadir. Medeni durum agisindan hastalarin %55,8'i evli, %44,2'si
bekardir. Egitim durumu incelendiginde, hastalarin %67,4'i iiniversite mezunu, %19,6's1
lise ve %13,0'1 lisanstistii egitim almistir. Diyabet tanisi yasi ortalamasi 18,46 (SS=10,44)
ve son dlgiilen HbAlc diizeyi ortalamas1 7,58 (SS=1,55) olarak belirlenmistir. Insiilin
kullanim1 yontemleri arasinda en yaygin olani %67 ile kalem kullanimidir. Giinde dort
kez uygulayanlarin orani %65,6'dir. Insiilin kullanim siiresi ortalamasi 11,54 yil
(SS=8,34) olarak belirlenmistir. Diyabet kontrolii i¢in doktora bagvurma sikligina
bakildiginda, hastalarin %54,3"i 3 ayda bir kez doktora gitmektedir. Sigara igmeyenlerin

orani %67,4 iken, alkol kullanimi1 %22,8 olarak saptanmistir.
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Tablo 3. Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Tip 1 diyabetli hastalarda tedaviye uyumu 6lgme anketi (TUOA)ve alt boyutlari ile karsilastiriimast

Insiilin Uygulamasi ve Tibbi Ziyaretler| Tedaviye Katilim | Psikolojik Degiskenler | Fiziksel Egzersiz | Beslenme Rehberi TUOA Toplam
X4SS X+SS X+SS X4SS X4SS X+£SS

Cinsiyet
Kadin (n=224) 30,81+4,98 23,98+5,28 20,19+3,09 11,04+3,64 12,59+3,25 98,62+13,65
Erkek (n=52) 29,96+4,94 22,50+6,04 20,27+3,00 12,4243,65 12,83+2,57 97,98+14,01
Istatistiksel Analiz t=1,112 t=1,774 t=1,774 t=2.468 t=0,486 t=0,303
p p=0,267 p=0,077 p=0,077 p=0,014 p=0,629 p=0,762
Egitim Diizeyi
Lise ve alt1 (n=54) 31,87+4,77 22,81+6,21 20,80+2,82 11,24+3,69 13,04+3,30 99,76+12,64
Universite (n= 186) 30,28+5.10 23,81+5,22 20,08+3,20 11,2743,68 12,48+3,11 97,92+14,01
Lisansiistii (n= 36) 30,75+4,42 24,47+5,39 19,27+2,67 11,5643,75 12,86+2,98 99,61+13,75
Istatistiksel Analiz (F) F=2,116 F=1,115 F=1,260 F=0,100 F=0,770 F=0,512
p p=0,117 p=0,330 p=0,285 p=0905 p=0,464 p=0,600
Medeni Durum
Evli (n=154) 30,82+5,15 24,09+5,10 20,22+3,18 11,0243,55 12,80+3,19 98,95+14,10
Bekar (n=122) 30,43+4,75 23,21+5,84 20,19+2,94 11,66+3,82 12,43+3,06 97,93+13,21
Istatistiksel Analiz (t) t=0,647 t=1,331 t=0,087 t=1,432 t=0,960 t=0,619
p p=0,518 p=0,184 p=0,931 p=0,153 p=0,338 p=0,537
Sigara Kullanma
(1) Kullanan (n= 65) 29,89+5,10 22,94+5,77 19,45+3,03 10,85+3,78 12,35+3,35 95,48+13,50
(2) Kullanmayan (n= 186) 30,84+5,04 23,92+5.30 20,35+3,12 11,38+3,55 12,65+3,02 99,13+13,51
(3) Birakan (n=25) 31,24+4.,01 24,08+5,71 21,12+2,45 11,92+4,28 13,28+3,39 101,64+14,78
Istatistiksel Analiz (F) F=1,064 F=0,846 F=3,359 F=0,891 F=0,794 F=2,466
P p=0,346 p=0,430 p=0,036! p=0,411 p=0,453 p=0,087
Fark [1-3]
Alkol Kullanma
Kullanan (n= 63) 30,37+5,16 23,75+5,49 19,86+3,03 10,51+3,91 11,70£3,28 96,17+13,95
Kullanmayan (n=213) 30,74+4,93 23,69+5,45 20,31+3,08 11,54+3,3,58 12,9243,06 99,19+13,57
Istatistiksel Analiz (t) t=0,521 t=0,071 t=1,028 t=1,960 t=2,742 t=1,532
p p=0,603 p=0,943 p=0,305 p=0,051 p=0,007 p=0,125
Doktora gitme sikhigi
2 ayda 1 kez (1) 33,21+2,96 24,46+5,90 21,79+2,26 13,83+3,20 13,96+2,91 107,25+11,87
3 ayda 1 kez (2) 31,33+4,61 24,23+5,63 20,57+2,94 11,49+£3,55 12,86+2,92 100,48+12,92
6 ayda 1 kez (3) 29.95+4.79 22.26+4.84 19,7243,02 10,34+3,52 12,2843,18 94,55+11,27
Yilda bir (4) 27,46+6,09 23,62+5,13 18,57+3,35 10,57+3,98 11,51£3,63 91,73+16,84
Istatistiksel Analiz (F) F=9,336 F=2,163 F=7,351 F=6,255 F=3,656 F=10,022
p p<0,001> p=0,093 p<0,001! p<0,001" p=0,013! p<0,0012
Fark [3-1] [4-1,2] [3-1] [4-1,2] [2,3,4-1] [4-1] [3-1,2] [4-1,2]

* Normal dagilima sahip olan verilerde iki bagimsiz grubun dl¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri), {i¢ veya daha fazla bagimsiz
grubun dl¢lim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA? test (F-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. p<0,05
Varyanslar homojen ise Schfee, homojen degilse Tamhane testi ile Posthoc analizi kullanilmistir. !Schfee Testi, 2Tamhane Testi
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Tablo 3’te Tip 1 diyabetli hastalarda tedaviye uyum 6lgme anketinin cinsiyetler
arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarina bakildiginda fiziksel egzersiz ortalamasi
kadinlarda 11,04 (SS=3,64), erkeklerde ise 12,42 (SS=3,65) olarak belirlenmis ve bu fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Tablo 3’te Tip 1 diyabetli hastalarda tedaviye uyum Olgme anketinin egitim
durumu ile alt boyutlar1 arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarina bakildiginda anlamli
bir fark bulunmamastir.

Tablo 3’te Tip 1 diyabetli hastalarda tedaviye uyum 6lgme anketinin medeni
durum ile alt boyutlar1 arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarina bakildiginda anlaml
bir fark bulunmamustir.

Tablo 3°te Tip 1 diyabetli hastalarda tedaviye uyum 6l¢gme anketinin alt boyutlar
ile sigara kullanimi arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarina yer verilmistir. Psikolojik
degiskenler agisindan sigara kullananlarin ortalamasi 19,45 (SS=3,03), kullanmayanlarin
20,35 (SS=3,12) ve birakanlarin 21,12 (SS=2,45) olarak kaydedilmis; bu fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p=0,036), yapilan Scheffe testi sonucuna gore sigara kullanan
bireylerin sigaray1 birakan bireylerden daha diisiik oldugu saptanmistir.

Tablo 3’te Tip 1 diyabetli hastalarda tedaviye uyum 6lgme anketinin alt boyutlari
ile alkol kullanimi arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarina yer verilmistir. Beslenme
rehberi agisindan alkol kullananlarin ortalamasi 11,70 (SS=3,28), kullanmayanlarin 12,92
(SS=3,04) olarak kaydedilmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,007).

Tablo 3’te Tip 1 diyabetli hastalarda tedaviye uyum 6lgme anketi ile alt boyutlar
arasinda diyabet kontrolii i¢in doktora gitme sikligindaki farkliliga dair analiz sonuglarina
yer verilmistir. Insiilin uygulamasi ve tibbi ziyaretler agisindan, 2 ayda bir kez doktora
gidenlerin ortalamasi 33,21 (SS=2,96) iken, 3 ayda bir gidenlerin 31,33 (SS=4,61), 6 ayda
bir gidenlerin 29,95 (SS=4,79) ve yilda bir gidenlerin 27,46 (SS=6,09) olarak
belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001), yapilan Tamhane testi
sonucuna gore 6 ayda 1 kez doktor kontroliine giden bireylerin 2 ayda 1 kez doktor
kontroliine giden bireylerden daha diisiik, ayn1 sekilde yilda bir doktor kontroliine giden
bireylerinde 2 ayda ve 3 ayda 1 kez doktor kontroliine giden bireylerden daha diisiik
oldugu saptanmistir. Psikolojik degiskenler agisindan, 2 ayda bir gidenlerin ortalamasi
21,79 (SS=2,26), 3 ayda bir gidenlerin 20,57 (SS=2,94), 6 ayda bir gidenlerin 19,72
(SS=3,02) ve yilda bir gidenlerin 18,57 (SS=3,35) olarak belirlenmis ve bu fark
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istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001), yapilan Scheffe testi sonucuna gore 6 ayda 1 kez
doktor kontroliine giden bireylerin 2 ayda 1 kez doktor kontroliine giden bireylerden daha
diisiik, ayn1 sekilde yilda bir doktor kontroliine giden bireylerinde 2 ayda ve 3 ayda 1 kez
doktor kontroliine giden bireylerden daha diisiik oldugu saptanmustir. Fiziksel egzersiz
ortalamast 2 ayda bir gidenler i¢in 13,83 (SS=3,20), 3 ayda bir gidenler icin 11,49
(SS=3,55), 6 ayda bir gidenler i¢in 10,34 (SS=3,52) ve yilda bir gidenler i¢in 10,57
(§S=3,98) olarak kaydedilmis; bu fark da anlamli bulunmustur (p<0,001), yapilan
Scheffe testi sonucuna gore doktor kontroliine 3 ayda, 6 ayda ve yilda bir giden bireylerin
2 ayda 1 kez doktor kontroliine giden bireylerden daha diisiik oldugu saptanmistir.
Beslenme rehberi agisindan 2 ayda bir gidenlerin ortalamasi 13,96 (SS=2,91), 3 ayda bir
gidenlerin 12,86 (SS=2,92), 6 ayda bir gidenlerin 12,28 (SS=3,18) ve yilda bir gidenlerin
11,51 (SS=3,63) olarak belirlenmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,013),
yapilan Scheffe testi sonucuna gore yilda bir doktor kontroliine giden bireylerin 2 ayda 1
doktor kontroliine giden bireylerden daha diisiik oldugu saptanmaistir. Genel tedavi uyumu
agisindan ise 2 ayda bir gidenlerin ortalamasi 107,25 (SS=11,87), 3 ayda bir gidenlerin
100,48 (SS=12,92), 6 ayda bir gidenlerin 94,55 (SS=11,27) ve yilda bir gidenlerin 91,73
(SS=16,84) olarak belirlenmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001), yapilan
Tamhane testi sonucuna gore 6 ayda ve yilda bir kez doktor kontroliine giden bireylerin
2 ayda 1 kez doktor kontroliine giden bireylerden daha diisiik, 6 ayda ve yilda bir kez
doktor kontroliine giden bireylerin 3 ayda 1 kez doktor kontroliine giden bireylerden daha

diistik oldugu saptanmustir.
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Tablo 4. Tip 1 diyabetli hastalarda tedaviye uyumu 6lgme anketi ve alt boyutlar ile insiilin uygulama
yontemi arasindaki farkliligin analizi

[nsiilininizi nasil

yaptyorsunuz?

n Ortalama SS F p

Insiilin Uygulamasi ve Tibbi Ziyaretler ~ Enjektor (igne) 26 30,50 6,59 0,331 0,718
Kalem 185 30,52 4,78
Insiilin pompasi 65 31,09 4,83

Tedaviye Katilim Enjektor (igne) 26 22,65 7,54 1,072 0,344
Kalem 185 23,60 5,33
Insiilin pompasi 65 2442 477

Psikolojik Degiskenler Enjektor (igne) 26 2046 3,70 0,276 0,759
Kalem 185 20,25 2,99
Insiilin pompasi 65 1998 3,05

Fiziksel Egzersiz Enjektor (igne) 26 12,31 3,99 1,087 0,339
Kalem 185 11,18 3,67
Insiilin pompasi 65 11,25 3,56

Beslenme Rehberi Enjektor (igne) 26 13,23 3,17 0,545 0,581
Kalem 185 12,61 3,21
Insiilin pompas1 65 12,49 290

Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Enjektor (igne) 26 99,15 16,06 0,181 0,835

Uyumu Ol¢me Anketi Kalem 185 98,15 13,81
Insiilin pompasi 65 9923 1249

One-Way ANOVA Testi; p<0,05
Tablo 4’te Tip 1 diyabetli hastalarda tedaviye uyum o&lgme anketinin instilin

uygulama yontemine gore alt boyutlar arasindaki farkliliga dair analiz sonuglarina yer

verilmistir ve istatistiksel agidan anlaml1 bir fark bulunmamastir.
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Tablo 5. Tip 1 diyabetli hastalarda tedaviye uyumu Slgme anketi ve alt boyutlar1 ile HbAlc degeri

arasindaki farkliligin analizi

Son Olgiilen HbAlc %
Diizeyi
Insiilin Uygulamas1 ve Tibbi Ziyaretler rh -,208
p <,001
Tedaviye Katilim rh -,104
p ,086
Psikolojik Degiskenler rh -,124
p ,040
Fiziksel Egzersiz rh - 111
p ,067
Beslenme Rehberi rh -, 114
p ,060
Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumu Olgme 7% -,203
Anketi p <,001

rh= Korelasyon Katsayisi; Pearson Korelasyon Testi, p<0,05

Tablo 5°te son 6l¢iilen HbAlc % diizeyi ile tip 1 diyabetli hastalarda tedaviye uyum

Olcme anketi ve alt boyutlar arasindaki iliskinin analizine yer verilmistir.
+r<0.20 ve sifira yakin degerler iliskinin olmadig1 ya da ¢ok zayif iliskiyi isaret eder.
* 0.20-0.39 arasinda ise zayi1f iligki
* 0.40-0.59 arasinda ise orta diizeyde iliski
* 0.60-0.79 arasinda ise yiiksek diizeyde iliski
* 0.80-1.0 ise ¢ok yiiksek iligki oldugu yorumu yapilir (82).

Son olgiilen HbAlc % diizeyi ile psikolojik degiskenler (rh=-0,124, p=0,040)
arasinda ¢ok zayif diizeyde, insiilin uygulamasi ve tibbi ziyaretler (rh=-0,208, p<0,001)
ve tip 1 diyabetli hastalarda tedaviye uyum 6l¢me anketi (rh=-0,203, p<0,001) arasinda
ise zayif diizeyde negatif bir iliski saptanmistir. Son Slgiilen HbAlc % diizeyi arttikca,
psikolojik degiskenler, insiilin uygulamasi ve tibbi ziyaretler, tip 1 diyabetli hastalarda

tedaviye uyum 6l¢gme anketinden alinan puan azalmaktadir.
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4.2. Yap1 Gegerligi: Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayict faktor analizi (DFA), daha once belirlenmis bir teorik modelin
verilere ne ol¢iide uydugunu test etmek i¢in kullanilan istatistiksel bir tekniktir. DFA,
arastirmacilarin belirli bir yapinin altinda yatan faktorlerin goézlenen degiskenlerle nasil
iligkili oldugunu anlamalarin1 saglar (83). Bu teknik, gozlenen degiskenlerin belirli
faktorler altinda gruplanip gruplanmadigini dogrulamak amaciyla kullanilir ve 6zellikle
yapisal esitlik modellemesi (SEM) ¢ercevesinde siklikla tercih edilir (84). Hu ve Bentler
(1999) ise DFA'nin uyum iyiligi 6l¢iitlerinin belirlenmesinde kritik bir rol oynadigini ve
modelin gegerliligini saglamada 6nemli oldugunu belirtmislerdir. DFA, arastirmacilarin
teorik olarak tahmin edilen modelin ampirik verilerle uyumlulugunu test ederek
modellerini gegerli ve gilivenilir bir sekilde degerlendirmelerine olanak tanir (85).

DFA analizi sonuclarina gére modelde yer alan standardize faktor yiiklerinin 0.45
ve alti olan degerler ve istatistiksel olarak anlamli olmayan degerler analizden
cikarilmistir. Bu kapsamda TUOA9, TUOA3, TUOA12, TUOA21 model uyumunu
bozdugu gerekcesi ile analizden ¢ikarilmisti. Model uyum 1iyiligi degerlerine
bakildiginda normallik varsayimini asir1 bozan ve model uyumuna zarar veren asiri ug
degerlere sahip katilimcilar silinmistir. Bu kapsamda sirastyla 299, 288, 286, 257, 177,
163, 153, 123, 63, 55, 36, 31 ve 5. Hastalarin cevaplar1 atilmistir.

Model uyumunu artirmak ve saglamak i¢in gdzlenen degiskenlerin hata terimleri
arasinda en yiiksekten baglanarak kovaryans baglantisinin kurulmasi 6nerilmektedir (85).
Bu kapsamda DFA modelinin uyum iyiligini literatiirde kabul edilen sinirlar igerisine
cekmek i¢in e€23-e25, e21-e22, e19-e21, e3-e5, e3-e4 ve el-e2 arasinda modifikasyon
yapilmaktadir. lgili modifikasyonlar ve atilan maddeler sonrasinda olusan DFA modeli

Sekil 1°deki gibidir.
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Sekil 2. DFA Sonuglari

Sekil 2 incelendiginde, toplanan veriler 21 goézlenen degisken ve bes gizil
degiskenden olusan c¢oklu birinci diizey DFA modelini onaylamaktadir. Ayrica model
uyum iyiligi degerleri literatiirde kabul edilen sinirlar igerisindedir ((}2= 466.122 (sd)=
173; p<0.001; %2 /sd=2.694; CFI=0.922; GFI=0.866; RMSEA=0.077; SRMR=0.066).
Uyum 1yiligi sonuglar1 Tablo 6’da gdsterilmistir.
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Tablo 6. Tedaviye Uyum Olgegine ait Uyum lyiligi Degerleri

Yapisal Modeli Degerleri Kabul Edilebilir Uyum
Ly2/df 2,694 2d<y2/sd <4
2RMSEA ,077 0,05 <RMSEA<0,10
3CFI ,922 0,90 <CFI<0,95
3TFT ,923 0,90 <IFI<0,95
3TLI ,902 0,90 <TLI<0,95
3NFI ,946 0,90 <NFI1<0,95
3GFI1 ,866 0,90 <GFI1<0,95
2SRMR ,066 0,5 <SRMR <£0,10

%2: 466,122; df:173; p<0,001
' (Kline, 2011), ? (Browne & Cudeck, 1993), * (Baumgartner & Homburg, 1996; Bentler, 1980;
Bentler & Bonett, 1980; Marsh, Hau, Artelt, Baumert & Peschar, 2006)

Her bir gizil degiskene ait gozlenen degiskenlerin tamamu istatistiksel olarak
anlamli ve kabul edilebilir sinir olan 0.32°nin olduk¢a iizerindedir. Bu kapsamda
standardize faktor yiikleri (SFY) ile ilgili literatiirde farkli kabul noktalar1 olsa da en az
0.32 ve iistii olmasi gerektigini ve iyi bir gegerlilik icin 0.50 ve {izeri degere sahip olmalari
gerektigi vurgulanmaktadir (87,88,89). Bu kapsamda TUOA7 gézlenen degiskeni (0.45)
disinda biitiin gézlenen degiskenlere ait SFY 0.50’nin olduke¢a iizerindedir. Olusan DFA
modeline ait standardize ve standardize olmayan faktor yiikleri, standart hatalar, kritik

deger (CR, Z-Skoru) ve anlamlilik diizeylerine ait sonuglar Tablo 7’deki gibidir.

37



Tablo 7. Tedaviye Uyum Olgegi DFA Modeli Sonuglari

BO Bl S.H. CR. P
TUOAl <--- Fl1 1 0,717

TUOA2 <--- F1 1,106 0,684 0,083 13,405 ok
TUOAI3 <--- F1 1,324 0,752 0,107 12,409 ok
TUOA14 <--- F1 1,508 0,654 0,14 10,812 ok ok
TUOALS5 <--- F1 1,329 0,833 0,097 13,653 ok
TUOA23 <--- F1 1,411 0,851 0,101 13,986 ok
TUOA17 <--- F2 1,628 0,763 0,22 7,415 ok
TUOAI18 <--- F2 2,098 0,898 0,269 7,786 ok
TUOA19 <--- F2 2,126 0,898 0,273 7,785 ok
TUOA20 <--- F2 1,401 0,564 0,215 6,504 ok
TUOA22 <--- F3 1,232 0,587 0,14 8,777 ok
TUOA24 <--- F3 1,518 0,914 0,124 12,223 ok
TUOA25 <--- F3 1,631 0,93 0,132 12,357 ok
TUOA8 <--- F4 1 0,762

TUOAL0 <--- F4 0,842 0,574 0,084 10,071 ok
TUOALLl <--- F4 0,827 0,608 0,103 8,05 ok ok
TUOA6 <--- F5 1,072 0,907 0,085 12,546 ok
TUOA7 <--- F2 1 0,448

TUOAL6 <--- F3 1 0,621

TUOAS5 <--- F5 1 0,796

p0= Standardize faktor yiikii. B1= Standardize olmayan faktor yiikii. S.H.=Standart Hata, ***:0.001
diizeyinde anlamlidir.

Tablo 7 ele alindiginda, F1 gizil degiskenine ait gdzlenen degiskenler TUOAL,
TUOA2, TUOA13, TUOA14, TUOA1S5, ve TUOA23'tiir. Bu gbzlenen degiskenlerin
standardize faktor yiikleri sirasiyla 0,717, 0,684, 0,752, 0,654, 0,833, ve 0,851'dir.
Gozlenen degiskenler arasinda en yiiksek standardize faktor yiikii 0,851 ile TUOA23'e
aittir, bu da TUOA23'{in F1 gizil degiskenini en iyi temsil eden degisken oldugunu
gostermektedir.

F2 gizil degiskenine ait gdzlenen degiskenler TUOA17, TUOA1S, TUOAI19,
TUOA20, ve TUOA7'dir. Bu gdzlenen degiskenlerin standardize faktor yiikleri sirasiyla
0,763, 0,898, 0,898, 0,564, ve 0,448'dir. TUOA18 ve TUOA19'un standardize faktor
yiikleri 0,898 ile en yiiksek seviyededir, bu da bu iki degiskenin F2'yi en iyi sekilde temsil
ettigini gostermektedir.

F3 gizil degiskenine ait gdzlenen degiskenler TUOA22, TUOA24, TUOA2S5, ve
TUOA16'dir. Bu gdzlenen degiskenlerin standardize faktor yiikleri sirasiyla 0,587, 0,914,
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0,93, ve 0,621'dir. En yiiksek faktor yiikii 0,93 ile TUOA25'e aittir, bu da F3 gizil
degiskenini en iyi temsil eden degiskenin TUOA25 oldugunu gostermektedir.

F4 gizil degiskenine ait gdzlenen degiskenler TUOAS, TUOA10, ve TUOA11'dir.
Bu gozlenen degiskenlerin standardize faktor yiikleri sirasiyla 0,762, 0,574, ve 0,608'dir.
TUOAS, F4'ii en iyi temsil eden degisken olarak 6ne ¢ikmaktadir.

F5 gizil degiskenine ait gozlenen degiskenler TUOA6 ve TUOAS'tir. Bu gozlenen
degiskenlerin standardize faktor yiikleri sirasiyla 0,907 ve 0,796'dir. En yiiksek faktor
yiikii 0,907 ile TUOA6'ya aittir, bu da TUOA6'nin F5 gizil degiskenini en iyi temsil eden
degisken oldugunu gdstermektedir.

4.3. Tedaviye Uyum Ol¢eginin Tekrar Test Korelasyonlari

Ayni1 6lgme aract; ayni kosullarda, farkli zamanlarda ayni kisilere uygulandiginda,
bireylerin 6lgme aract maddelerine verdigi yanitlarin benzer yani tutarli olmasi, o 6l¢gme
aracinin degismezligini gostermektedir (90). Calismanin giivenirligini degerlendirmek
icin ilk uygulamadan yaklasik 2-4 hafta sonra test-tekrar test analizi yapilmalidir (68,70).
Anketi doldururken e-posta adres bilgilerini veren hastalara tekrar test i¢in 3 hafta sonra

e-posta gonderilmis ve anketi kabul edip dolduran 40 kisiye tekrar test yapilmstir.

Tablo 8. Tedaviye Uyum Olgeginin Tekrar Test Korelasyonlar1 (n=40)

Test Tekrar-Test Tekrar-Test Test
Korelasyonu Istatistigi
F+SS +SS r p
Insiilin Uygulamas1 ve Tibbi 29,58+7,40 30,65+6,27 0,670 <0,001 0,236
Ziyaretler
Tedaviye Katihm 25,13+5,68 25,15+4.70 0,786 <0,001 0,964
Psikolojik Degiskenler 19,62+4,48 20,70+3,62 0,542 <0,001 0,093
Fiziksel Egzersiz 11,72+4,01 12,22+4,14 0,775 <0,001 0,255
Beslenme Rehberi 12,85+3,76 13,15+3,70 0,815 <0,001 0,408
Tip 1 Diyabetli Hastalarda 98,90+17,56 101,88+14,88 0,797 <0,001 0,085

Tedaviye Uyumu Ol¢me Anketi

x+SS=ortalama+ standart sapma, r= Korelasyon Katsayisi, p<0,05
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Tablo 8’de tekrar test sonuglarma yer verilmistir. Iki dl¢iim arasindaki farkliliga
paired Sample t testi ile bakilmistir. Tedaviye Uyum 6l¢egi ve alt boyutlarina ait t testi
sonuglarma gore tekrarli Ol¢limler arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmamustir. Farkli zamanlarda 6l¢iilen ortalama degerler birbirine olduk¢a yakindir.
Tekrarl 6l¢lim i¢in bakilan korelasyon sonuglarinda ise 6l¢iimler arasinda pozitif yonlii

ve anlamli iliskiler saptanmistir (p<0,05).

4.4. i¢c Tutarhlik

I¢ tutarlilik, maddeler arasindaki birbiriyle iliskili olma derecesi olarak tanimlanir
(91). Belirli bir alan1 6l¢tiigii varsayilan sorularin kendi aralarinda ne kadar homojen
oldugunun, sorularin dogru adrese gidip gitmediginin yani yalnizca istenen kavrami 6l¢iip
dlgmediginin iyi bir dlciitiidiir (64). Olgeklerdeki her bir maddenin 6l¢iilmesi hedeflenen
kavramsal yaprya hizmet etmesi gerekmektedir. I¢ tutarlilik, Slcek maddelerinin
birbirleriyle baglantili olarak ayni1 kavrami dlgebilmesidir. Olgeklerdeki bazi maddeler
hedef kavrami iyi temsil ederken bazi maddeler nispeten daha az temsil edebilir. Boyle
durumlarda ilgi diizeyi diisiik olan maddelerin ¢ikartilmasiyla 6lgegin i¢ tutarliligi ve
dolayistyla da giivenilirligi arttirilabilir. i¢ tutarlilik hesaplanirken ¢ogunlukla Cronbach
alfa katsayist kullanilir (73, 92).

Olgegin maddeler arasi i¢ tutarhligin1 degerlendirmek igin toplam &lgek ve alt
boyutlar1 i¢in Cronbach alfa katsayis1 hesaplanarak Olgegin gilivenirlik diizeyi

belirlenmistir. Madde Toplam Puan Korelasyon Analizi yapilmistir.
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Tablo 9. Tedaviye Uyum Olgeginin Madde Toplam Puan Korelasyon Analizi

Madde ¢ikarildiginda

Madde-Toplam Puan Korelasyonlari Cronbach’s Alpha Katsayisi
r p
TUOALI 0,350 <0,001 0,856
TUOA2 0,449 <0,001 0,854
TUOA4 0,483 <0,001 0,852
TUOAS 0,521 <0,001 0,859
TUOA6 0,569 <0,001 0,856
TUOA7 0,320 <0,001 0,862
TUOAS 0,587 <0,001 0,853
TUOA10 0,533 <0,001 0,860
TUOAL1 0,371 <0,001 0,860
TUOA13 0,629 <0,001 0,852
TUOA14 0,502 <0,001 0,853
TUOALS 0,603 <0,001 0,852
TUOA16 0,196 <0,001 0,862
TUOA17 0,594 <0,001 0,861
TUOAI18 0,725 <0,001 0,859
TUOA19 0,714 <0,001 0,858
TUOA20 0,403 <0,001 0,865
TUOA22 0,374 <0,001 0,857
TUOA23 0,608 <0,001 0,852
TUOA24 0,693 <0,001 0,853
TUOA25 0,732 <0,001 0,850

r= Korelasyon Katsayisi, p<0,05

Tablo 10. Arastirmaya dahil edilen 6lgeklere ve alt boyutlarina ait istatistikler

x+SS Alt-iist CA  Skewness Kurtosis
deger (o)

insiilin Uygulamasi ve Tibbi 30,65+4,97 9-36 0,891 -1,017 0,793
Ziyaretler

Tedaviye Katilim 23,70+5,45 5-30 0,837 -1,262 1,142
Psikolojik Degiskenler 20,21+3,07 9-24 0,825 -0,816 0,425
Fiziksel Egzersiz 11,30+3,67 3-18 0,796 -0,043 -0,618
Beslenme Rehberi 12,64+3,13 3-18 0,787 -0,336 -0,055
Tip 1 Diyabetli Hastalarda 98,50+13,70 51-126 0,893 -0,431 -0,092

Tedaviye Uyumu Ol¢me Anketi

% +SS=ortalama+ standart sapma, CA (a)=Cronbach’s Alpha

x
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Tablo 10’da aragtirmaya dahil edilen Olglimlere ait istatistiksel verilere yer
verilmistir. Insiilin uygulamasi ve tibbi ziyaretler i¢in ortalama 30,65 ve standart sapma
4,97 olarak belirlenmis, bu 6l¢iimiin giivenilirligi Cronbach's Alpha (CA) degeri 0,891,
tedaviye katilim ortalamasi 23,70 ve standart sapmast 5,30 olup, CA degeri 0,837,
psikolojik degiskenler i¢in ortalama 20,21 ve standart sapma 3,07, CA degeri ise 0,825,
fiziksel egzersiz ortalamasi 11,30 ve standart sapmasi 3,67, CA degeri 0,796, beslenme
rehberi i¢in ortalama 12,64 ve standart sapma 3,13, CA degeri 0,787, genel olarak Tip 1
diyabetli hastalarda tedaviye uyum 6l¢iim anketinin ortalamasi 98,50 ve standart sapmasi
13,70 olarak belirlenmis, CA degeri 0,893 olarak saptanmustur.

Cronbach Alpha katsayist; 0,00 <a <0,40 oldugunda 6lgek giivenilir degil,

0,40 <a <0,60 oldugunda diisiik giivenilirlikte,

0,60 <a <0,80 oldugunda oldukga giivenilir,

0,80 <a <1,00 oldugunda yiiksek derecede giivenilir olarak yorumlanmaktadir
(92,93).

Tablo incelendiginde Tip 1 diyabetli hastalarda tedaviye uyum 6l¢iim anketi ve alt
boyutlarmin oldukca ve yiiksek derecede giivenilir oldugu goriilmiistiir. Tabainhick ve
Fidell (2013) ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda oldugu durumlarda
verilerin normal dagilimdan geldigini belirtmistir (94). Skewness ve Kurtosis degerlerine
bakildiginda Tip 1 diyabetli hastalarda tedaviye uyum o6l¢iim anketi ve alt boyutlarinin

normal dagilim varsayimini karsiladigr goriilmiistiir.

Anketin son hali 21 madde ve 5 boyuttan olusmaktadir. Bunlar;

Faktor 1: insiilin uygulamasi ve tibbi ziyaretler (maddeler 1, 2, 13, 14, 15 ve
madde 23)

Faktor 2: tedaviye katilim (maddeler 7, 17, 18, 19 ve madde 20)

Faktor 3: psikolojik degiskenler (maddeler 16, 22, 24 ve madde 25)

Faktor 4: fiziksel egzersiz (maddeler 8, 10 ve madde 11)

Faktor 5: beslenme yonergeleri (maddeler 4, 5 ve madde 6)

Olcek, 16 olumlu ve 5 olumsuz tutum iceren maddelerden olusmaktadir. Olumlu
ifadeler iceren maddeler 1, 2, 4, 5, 6, 8, 10,11, 13-16 ve 22-25. Olumsuz ifadeler i¢ceren

maddeler 7 ve 17-20 ters puanlama yapilarak degerlendirildi.
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Olumlu maddeler i¢in 1 = Higbir zaman, 2 = Neredeyse hi¢bir zaman, 3 = Nadiren,
4 = Sik sik, 5 = Neredeyse her zaman ve 6 = Her zaman idi. Olumsuz ifadeler iceren
maddeler i¢in yanitlar tersine ¢evrilmistir: 1 = Her zaman, 2 = Neredeyse her zaman, 3 =
Sik sik, 4 = Nadiren, 5 = Neredeyse hi¢gbir zaman ve 6 = Hi¢bir zaman.

Buna gore calismamizda; anketin toplam puanmi 21 ila 126 puan arasinda
degismekte olup, bunlarin bes uyum araligi belirlenmistir: 21 ila 41 puan (tedaviye ¢ok
zayif uyum); 42 ila 62 puan (tedaviye zayif uyum); 63 ila 83 puan (tedaviye tatmin edici
uyum); 84 ila 104 puan (tedaviye iyi uyum) ve 105 ila 126 puan (tedaviye ¢ok iyi uyum)
olarak degerlendirilmistir. Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumu Olgme Anketi
toplam puan1 98,50+13,70 olup hastalarin tedaviye “iyi uyum” sagladiklar1 belirlenmistir.

Tablo 11. Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumu Ol¢me Anketi Toplam Puani ve Uyum Diizeyi

Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye n % Sonug
Uyumu Olgme Anketi Toplam Puam

21-41 0 0 Cok zayif uyum
42-62 15 % Zayif uyum
63-83 127 | 46,0 Tatmin edici uyum
84-104 132 | 47,8 Iyi uyum
105-126 2 7 Cok iyi uyum
Total 276 | 100,0
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5. TARTISMA

Diyabet, etkilenen bireyler ve aileler lizerinde 6nemli bir 6z yonetim yiiki
olusturan kronik bir hastaliktir. {lag uyumu, diyet, fiziksel aktivite ve kan sekeri takibi
gibi saglik davraniglari diyabette optimum glisemik kontrole ulagsmada Onemlidir.
Uyumsuzluk hastaligin kotiilesmesine yol agabilir. Tedaviye uymayan bireyler agikca
daha zayif glisemik kontrol ve hastaneye yatis, komplikasyon ve 6liim riskinde artis riski
altinda olacaktir. Yanlig inanglar degistirilmelidir. Diyabet yonetimi hakkinda yeterli bilgi
saglanmalidir (5,95,96)

T1DM tedavisine uyumu degerlendiren spesifik ve dogrulanmis anketler mevcut
degildir. Tedaviye Uyumsuzlugun Tip 1 diyabetli kisilerde tan1 kaydinin 6liimle iligkili
olup olmadigmi belirleyen caligmalar, tip 1 diyabetli geng¢ yetiskinlerin tedaviye
uyumsuzluk kararlarimin altinda yatan motivasyonlari arastiran bazi ¢alismalar mevcuttur.
Bu mevcut anketlerin ¢ogu, farmakolojik yonleri 6lgmekle ve hastalari halihazirda
mevcut dogrudan yontemler (6rnegin HbAlc) araciligiyla uyumlu veya uyumsuz olarak
nitelendirmekle smirlidir ve belirli bir zamanda diger etkili degiskenleri gdz Oniinde
bulundurmamaktadir (9,97,98). Bundan dolayr TIDM'li kisilerde tedaviye uyum
derecesini degerlendirmek icin yeni, dolayl1 ve 6zel bir yontemin klinik uygulamaya dahil
edilmesi ihtiyact vardir (9). Bu amagla Carmen ve ark. Tip 1 diyabetli bireylerde tedaviye
uyumu dlgmek i¢in bir anket gelistirmistir. Bu anket Ispanyol Tip 1 Diyabetli bireyler i¢in
tutarli, glivenilir ve gegerli bulunmustur. Bu aragtirmanin amaci, Tiirkiye’deki TIDM’li
kisilerde tedaviye uyumu degerlendirmek ve Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumu
Olgme Anketinin Tiirkge gegerlik ve giivenirligini degerlendirmektir.

Bu béliimde Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumu Olgme Anketinin

Tirkiye’de gecerlik ve giivenirligine iliskin inceleme sonuglari tartigilmistir.

5.1. Psikometrik Ozelliklerinin Tartisilmasi (Gecerlik/Giivenirlik)

Olgegin gegerlilik analizleri igin dil gegerliligi, kapsam gegerliligi, yap1 gegerliligi
analizleri; giivenirliligini test etmek icin ise test tekrar test analizi, Cronbach alfa i¢
tutarlilik analizi ve madde toplam puan korelasyonu yapilmistir.

Olgegin dil gecerliligi calismas1 kapsaminda ceviri-geri ceviri yontemi

kullanilmistir. Bu ydntemler sonucunda Tiirkgeden Ingilizceye cevrilmis hali anket
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sorumlu yazari Carmen Grau Del Valle’ye e-posta yolu ile gonderilip ayn1 anlami tasiyip
tagimadig1 soruldu. Yazar tarafindan verilen Oneriler sonucu anketin Tiirk¢e son haline
karar verilmistir.

Tirkgeye cevirisi  tamamlanan  Olgek, kapsam  gegerligi  acgisindan
degerlendirilmek iizere 11 6gretim {iyesine sunulmus ve 6lcek maddelerinin igeriklerinin
uygunluguna iliskin goriisleri alinmistir. Olcekteki her bir madde i¢in madde kapsam
gecerlik indeksi (M-KGI) ve Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) hesaplanmistir. Oneriler
dogrultusunda ankette tekrardan diizenlemeler yapilmistir. Anketin son hali tekrardan
uzman goriisiine sunularak onerilen degisikler uygulanarak son haline karar verilmistir.

Calismanin giivenirligini degerlendirmek icin ilk uygulamadan yaklasik 2-4 hafta
sonra test-tekrar test analizi yapilmalidir (68,70). Anketi doldururken e-posta adres
bilgilerini veren hastalara tekrar test i¢in e-posta gonderilmis ve anketi kabul edip
dolduran 40 kisiye tekrar test yapilmistir. Tedaviye Uyum 06lgegi ve alt boyutlarina ait
t-testi sonuclarina gore tekrarli ol¢climler arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmamustir. Farkli zamanlarda 6l¢iilen ortalama degerler birbirine olduk¢a yakindir.
Tekrarl ol¢iim i¢in bakilan korelasyon sonuglarinda ise Ol¢limler arasinda pozitif ve
anlamli iligkiler saptanmuistir.

Calismanin yap1 gegerliligi icin Dogrulayic1 Faktér Analizi (DFA) ve
Karsilastirmali Uyum lyiligi (CFI) yapilmistir. DFA analizi sonuglarina gére modelde yer
alan standardize faktor ytiklerinin 0.45 ve alt1 olan degerler ve istatistiksel olarak anlamli
olmayan degerler analizden ¢ikarilmistir. Bu kapsamda TUOA9, TUOA3, TUOA12,
TUOA21 model uyumunu bozdugu gerekgesi ile analizden ¢ikarilmistir.

21 gozlenen degisken ve bes gizil degiskenden olusan ¢oklu birinci diizey DFA
modeli olugmustur. Model uyum 1yiligi degerleri literatiirde kabul edilen simirlar
icerisindedir ((y2=466.122 (sd)=173; p<0.001; %2 /sd=2.694; CFI= 0.922; GFI= 0.866;
RMSEA=0.077; SRMR= 0.066) (83-85).

Uyum 1yiligi degerleri i¢in literatiirde net olarak kabul géren bir yap1 heniiz
olmasa da genel olarak verilmesi yeterli goriilen degerler dikkate alinmaktadir. Bu
baglamda Kline (2016)’e gore uyum iyiligi degerlerinde %2 /sd, CFI; RMSEA ve SRMR
degerlerinin verilmesi yeterlidir (83). Literatiirde model uyum 1yiligi degerlendirilirken,
arastirmacilar siklikla uyum indekslerinden en az dordiiniin kabul edilebilir sinirlar i¢inde

olmasimi ve bir tanesinin sinir degere yakin olmasint modelin genel uyumunun kabul
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edilebilmesi i¢in yeterli gérmektedirler. Bu yaklasim, 6zellikle Hu ve Bentler (1999) ile
Byrne (2010) gibi 6nemli isimler tarafindan da desteklenmistir (84,85). Ozellikle Hu ve
Bentler (1999), CFI, RMSEA ve SRMR gibi temel uyum iyiligi indekslerinin énemini
vurgulamis ve bu indekslerin kabul edilebilir sinirlar icinde oldugunda modelin yeterli bir
uyum sagladigini belirtmislerdir (84). Byrne (2010) ise, benzer sekilde, bes temel uyum
indeksinden dordiiniin kabul edilebilir oldugu durumlarda modelin genel olarak uygun
kabul edilebilecegini ifade etmistir (85). Bu kapsamda model uyum iyiligi degerleri
saglandig1 gozlenmektedir (Tablo 6).

Orijinal anket 25 madde ve 5 boyuttan olusmaktadir. Bunlar;

Faktor 1: insiilin uygulamasi ve tibbi ziyaretler (maddeler 1, 2, 13, 14, 15 ve
madde 23)

Faktor 2: tedaviye katilim (maddeler 3, 7, 17, 18, 19 ve madde 20)

Faktor 3: psikolojik degiskenler (maddeler 12, 16, 21, 22, 24 ve madde 25)

Faktor 4: fiziksel egzersiz (maddeler 8, 9, 10 ve madde 11)

Faktor 5: beslenme yonergeleri (maddeler 4, 5 ve madde 6)

Olcek, 18 olumlu ve 7 olumsuz tutum iceren maddelerden olusmaktadir.

Bizim uyarladigimiz anketin son hali 21 madde ve 5 boyuttan olugmaktadir.
Bunlar;

Faktor 1: insiilin uygulamasi ve tibbi ziyaretler (maddeler 1, 2, 13, 14, 15 ve
madde 23)

Faktor 2: tedaviye katilim (maddeler 7, 17, 18, 19 ve madde 20)

Faktor 3: psikolojik degiskenler (maddeler 16, 22, 24 ve madde 25)

Faktor 4: fiziksel egzersiz (maddeler 8, 10 ve madde 11)

Faktor 5: beslenme yonergeleri (maddeler 4, 5 ve madde 6)

Olgek, 16 olumlu ve 5 olumsuz tutum igeren maddelerden olusmaktadir.

Calismada i¢ tutarliligin degerlendirmesi i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat sayisi
hesaplanmistir. Cronbach Alpha katsayisi; 0,00 <a <0,40 oldugunda 6l¢ek giivenilir degil,
0,40 <a <0,60 oldugunda diisiik giivenilirlikte, 0,60 <a <0,80 oldugunda oldukca
giivenilir, 0,80 <a <1,00 oldugunda yiiksek derecede giivenilir olarak yorumlanmaktadir
(92). Tip 1 diyabetli hastalarda tedaviye uyum 6l¢iim anketinin ortalamasi1 98,50 olarak
belirlenmis, Cronbach's Alpha (CA) degeri 0,893 olarak saptanmistir. Anketin Alt

boyutlari Insiilin uygulamasi ve tibbi ziyaretler igin ortalama 30,65 ve Cronbach's Alpha
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(CA) degeri 0,891, tedaviye katilim ortalamast 23,70 ve CA degeri 0,837, psikolojik
degiskenler i¢in ortalama 20,21 ve CA degeri ise 0,825, fiziksel egzersiz ortalamasi 11,30
ve CA degeri 0,796, beslenme rehberi i¢in ortalama 12,64 ve CA degeri 0,787. Sonuglar
incelendiginde Tip 1 diyabetli hastalarda tedaviye uyum 6l¢iim anketi ve alt boyutlarinin
oldukga ve yiiksek derecede giivenilir oldugu goriilmiistiir.

Orijinal anketin giivenirlik analizine bakildiginda o = .92 olarak elde edilmistir ve
cok 1yi bir deger oldugu goriilmektedir. Anketin farkli alt 6lgeklerinin (faktorlerinin) i¢
tutarliligs su sekildeydi: Insiilin uygulamas1 ve tibbi ziyaretler alt dlcegi igin a = .89
degeri; tedaviye katilim alt 6lgegi i¢in o = .82 degeri; psikolojik degiskenler i¢cin o = .81
degeri; fiziksel egzersiz alt 6lgegi icin o = .81 degeri ve son olarak beslenme yonergeleri
icin oo = .71 degeri elde edilen en diisiik degerdi, ancak yine de kabul edilebilirdi. Sonug
olarak iki ankette yiiksek derecede giivenilirdir.

Anketin puanlamasi yapilirken olumlu maddeler i¢in 1 = Higbir zaman, 2 =
Neredeyse hi¢bir zaman, 3 = Nadiren, 4 = Sik sik, 5 = Neredeyse her zaman ve 6 = Her
zaman idi. Olumsuz ifadeler igeren maddeler i¢in yanitlar tersine ¢evrilmistir: 1 = Her
zaman, 2 = Neredeyse her zaman, 3 = Sik sik, 4 = Nadiren, 5 = Neredeyse hi¢bir zaman
ve 6 = Hicbir zaman.

Olumsuz ifadeler iceren maddeler ters puanlama yapilarak degerlendirildi.

Tablo 12. Anketlerin Puan Degerlendirmeleri

Carmen ve ark. puanlamasi | Uyarlama Puanlari Uyum diizeyi
25-50 21-41 Cok zayif uyum
51-75 42-62 Zayif uyum
76-100 63-83 Tatmin edici uyum
101-125 84-104 Iyi uyum

126-150 105-126 Cok iyi uyum

Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumu Olgme Anketi ¢alismamizda toplam
puan1 98,50+13,70 olup hastalarin tedaviye “iyi uyum” sagladiklar1 belirlenmistir.
Carmen ve ark. calismasinda ise hastalarin %47,7’s1 tedaviye 1yi uyum, %32,7’si ¢ok 1yi
uyum, %16,3’li tatmin edici uyum gosterirken %3,3’{i ise zayif uyum gostermistir. Bizim
calismamizda ise hastalarin %47,8’1 tedaviye iyi uyum, %0,7’si ¢cok iyi uyum, %461

tatmin edici uyum gosterirken %35,5°1 ise zayif uyum gostermistir (Tablo 12.)
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Ulker ve Olgun (2023)’un T2DM’li hastalarda yapmis oldugu calismada
hastalarin tedaviye uyumlari orta diizeyde oldugu bulunmustur (99). Bizim ¢alismamizda
ise hastalarin iyi uyum sagladigr gorilmiistiir. Tip 1 diyabetli bireyler, Tip 2 diyabetli
bireylere oranla tedavilerine daha iyi uyum géstermislerdir. Bunun sebebi Tip 1 Diyabetli
bireylerin ¢ocukluk cagindan baglayip daha uzun siireler boyunca insiilin kullanmasi

olabilir (Tablo 1).
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6. SONUC VE ONERILER

Tip 1 diyabetli hastalarda tedaviye uyumu 6l¢gme anketinin Cronbach's Alpha
(CA) degeri 0,893 olarak saptanmistir bu da anketin yiiksek derecede giivenilir
oldugu anlamina gelmistir.

Calismanin yapi gegerliligi i¢in Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) sonucunda dort
madde anketten ¢ikarilmistir. Bunlar; madde 3, madde 9, madde 12, madde 21°dir.
Anketin yeni hali 21 madde ve 5 boyut olarak diizenlenmistir.

Uyum iyiligi degerleri literatiirde kabul edilen sinirlar i¢erisindedir. y2= 466.122
(sd)= 173; p< 0.001; y2 /sd= 2.694; CFI= 0.922; GFI= 0.866; RMSEA= 0.077;
SRMR= 0.066.

Calismada anketin toplam puaninin 98,50+13,70 olup hastalarin tedaviye “iyi
uyum” sagladiklar1 belirlenmistir.

Test-tekrar test sonucu Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumu Olgme
Anketi’nin zaman igindeki degismezligini gostermektedir. Tekrarli dl¢lim igin
bakilan korelasyon sonuglarinda olgiimler arasinda pozitif ve anlamli iliskiler
saptanmigtir.

Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumu Olgme Anketi tedavide uyumu
degerlendirmede kullanilabilecek bir dlcektir.

Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumu Olgme Anketi Tiirk toplumunda
kullanilabilecek gegerli bir aractir.

Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumu Olgme Anketi Tiirk toplumunda
kullanilabilecek giivenilir bir aragtir.

Daha genis ve sosyodemografik (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.) ve tibbi
ozellikler acisindan  heterojen bir Orneklemde wuygulanip sonuglarin

genellenebilirliginin arttirilmasi 6nerilir.
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EKLER

EK-1. Hasta Tanitim Formu:

UYARI: Bu arastirmaya sadece Tip 1 diyabet (seker hastaligi) tanisi almis 18 yas ve listii
bireyler katilabilecektir.

Degerli Katilimet,

Bu anket formu, Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans tezi kapsaminda hazirlanmistir. Katki
sunacaginiz bu calisma akademik nitelikli olup elde edilecek bilgiler tamamen bilimsel
amaca yonelik olarak kullanilacak, hi¢gbir kurum veya sahisla paylasilmayacaktir.

Destekleriniz icin tesekkiir ederiz.

Arastirmaya goniillii olarak katildigimi onayliyorum
0 Evet
0 Hayir

Sosyodemografik Sorular
1. Hastanin Yasti: .......
2. Cinsiyeti:

1.Kadin 2.Erkek
3. Medeni Durum

1. Evli 2. Bekar
4. Egitim Durumu

1. Okuryazar degil 2. Okur yazar 3. 1lkogretim 4. Lise 5. Universite 6. Lisansiistii

5. Boy uzunlugu (cm):. ..................... cm
6. Viicut agirhigi (kg): . .oovveeieiiinan. kg
Tibbi Ozellik Sorular
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8. Diyabet tan1 yasiniz...............

9. Son 6l¢iilen HbAlc % diizeyiniz nedir? ............

10. Son dlgiilen HbAlc zamant ................

11. Insiilininizi nasil yapiyorsunuz?

( ) Enjektor (igne)

( ) Kalem

() Insiilin pompas1

12. Giinde kag kez insiilin yapiyorsunuz?

() 1 kez

()2kez

()3 kez

()4kez

() Stirekli inflizyon

13. Ne kadar zamandir insiilin kullaniyorsunuz? .......... yil
14. Diyabetinizin kontrolii i¢in ne siklikta doktora bagvuruyorsunuz?
()2aydalkez

()3 aydal kez

() 6aydalkez

() Yilda bir

15. Sigara kullantyor musunuz?

A)Evet(ise................ giin/paket) b) Hayir C) Biraktim
16. Alkol kullantyor musunuz?

A) Evet B) Hayir
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EK-2. Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumu Ol¢me Anketinin Orijinali
(Questionnaire to measure adherence to treatment in patients with type 1 diabetes

mellitus)

Never | Almost | Rarely | Frequently | Almost | Always
Never Always

1. I take my insulin on
schedule.

2. I administer my
insulin with its
corresponding
adjustments according
to Doctor’s instructions.

3. For some reason [
stop administering the
amount of insulin
indicated by the health
personnel.

4. 1 follow the health
personnel's instructions
regarding my diet.

5. T avoid eating
saturated fats (sausages,
pastries, fried foods,
precooked foods, whole
milk, butter, etc.).

6. I limit the
consumption of flours
and sugars in my diet.

7. For some reason I
stop following the
feeding
recommendations of the
health personnel.

8. I do the activity or
physical exercise
recommended by the
health personnel.
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9. For some reason |
stop the activity or
physical exercise
without being indicated
to do so by the health
personnel.

10. I exercise at least 3
times a week for at least
30 minutes each time.

11. I do activities that
help me manage
situations of stress or
tension.

12. When I am
distressed I do
something to help me
feel better.

13. T attend scheduled
medical appointments.

14. T attend scheduled
check-ups with the
nurse.

15. I have my labs and
other tests done when
my health personnel
providers tell me to do
SO.

16. I am aware of any
sign or symptom that
shows a worsening in
my health
(hypoglycemia); for
example nervousness,
anxiety, tremors,
sweating, and
palpitations.

17. I need other people
to remind me of the
insulin guidelines.

18. I need other people
to remind me to follow
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the diet ordered by the
health personnel.

19. I need other people
to remind me to do the
exercise recommended

by the health personnel.

20. If my health does
not improve rapidly I
stop exercising.

21. 1 can handle
stressful or tense
situations.

22. I am able to change
harmful behaviors to
improve my health.

23. I comply with the
treatment even if it
seems complicated to
me.

24.1do what I can to
get better when [ am
sick.

25. 1 am able to follow
the recommendations
given to me by the
health personnel.
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EK-3. Tip 1 Diyabetli Hastalarda Tedaviye Uyumu Ol¢me Anketi

Hicbir
zaman

Neredeyse
hic¢bir
zaman

Nadiren

Sik
sik

Neredeyse
her zaman

Her
zaman

1. Insiilinimi zamaninda alirim.

2. Insiilinimi ilgili ayarlamalariyla
birlikte doktorun talimatlarina
uygun sekilde uygularim.

3. Bazi nedenlerden dolay1, saglik
personeli tarafindan belirtilen
miktardaki insiilini uygulamay1
birakirim.

4. Saglik personelinin diyetimle
ilgili talimatlaria uyarim.

5. Doymus yaglar1 (sosisler, hamur
isleri, kizartmalar, 6nceden
pisirilmis yiyecekler, tam yagl sit,
tereyagi vb.) yemekten kaginirim.

6. Diyetimdeki un ve seker
tuketimini siirlandiririm.

7. Bazi nedenlerden dolay1, saglik
personelinin beslenme onerilerine
uymay1 birakirim.

8. Saglik personeli tarafindan
Onerilen aktiviteyi veya fiziksel
egzersizi yaparim.

9. Bazi nedenlerden dolay1, saglik
personeli tarafindan belirtilmeden
aktivite veya fiziksel egzersiz
yapmay1 birakirim.

10. Haftada en az ii¢ kez ve her
seferinde en az 30 dakika olmak
lizere egzersiz yaparim.

11. Stres veya gerginlik yaratan
durumlar1 yonetmeme yardimc1
olan aktiviteler yaparim.

12. Sikintili oldugum zamanlarda
kendimi daha iyi hissetmeme
yardim edecek bir seyler yaparim.

13. Planlanmis tibbi randevulara
giderim.
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14. Hemsire ile planlanmig
kontrollere giderim.

15. Saglik personeli sdylediginde
tahlillerimi ve diger testlerimi
yaptiririm.

16. Sagligimin kotiilestigini
(hipoglisemi) gosteren belirti veya
semptomlarin farkindayim; 6rnegin
sinirlilik, endise, titreme, terleme
ve ¢arpinti.

17. Insiilin yénergelerini bana
hatirlatmasi i¢in baska insanlara
ithtiyacim var.

18. Saglik personeli tarafindan
verilen diyete uymam icin baska
insanlarin bana hatirlatmasina
ithtiyacim var.

19. Saglik personeli tarafindan
tavsiye edilen egzersizi yapmam
icin bagka insanlarin bana
hatirlatmasina ihtiyacim var.

20. Sagligim hizla iyilesmezse
egzersiz yapmay1 birakirim.

21. Stresli veya gergin durumlarla
basa ¢ikabilirim.

22. Sagligimm gelistirmek igin
zararli davraniglar1 degistirebilirim.

23. Bana karmagik gelse bile
tedaviye uyarim.

24. Hasta oldugumda iyilesmek icin
elimden geleni yaparim.

25. Saglik personeli tarafindan
verilen tavsiyelere uyarim.
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Ek-4. Ol¢ek Kullanim izni
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EKk-5. Etik Kurul izni
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