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Diyabette Giicler ve Giicliikler Olcegi: Bir Olcek Gelistirme Calismasi

Tugba BILGEHAN", Bahar INKAYA™

Oz

Amag: Diyabet 21.yiizyihn en hizh biiyiiyen bulasici olmayan kiiresel salginlarindan birisidir. Diyabet tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de hizla artmaya ve her gecen giin daha fazla insam etkilemeye devam
etmektedir. Diyabetle yasamak ve yonetmek i¢in; bireyin bircok ¢ok saglhkl yasam davramsi kazanmasi
gerekmektedir. Diyabet yonetimini gerceklestirirken diyabetli bireylerin bireysel, kisisel ve psikososyal
acgidan zorluk yasayabildigi bilinmektedir. Bu noktadan hareketle bu arastirma diyabette giicler ve giicliikler
Olgeginin gelistirilmesi amaci ile yapilmis metodolojik bir ¢alismadir. Calismanin amaci tip 2 diyabetli
bireylerin yasadiklar1 giicliiklerin ortaya ¢ikmasini saglamak ve bu gilicliiklere yonelik yapilabilecek

caligmalara 151k tutmaktir.

Yontem: Arastirma, bir devlet hastanesinin dahiliye polikliniklerine bagvuran 315 Tip 2 diyabetli bireylerle
yapilmistir. Arastirmanin verileri sosyodemografik veri formu ve “Diyabette Giicler ve Giicliikler Olcegi” ile
toplanmustir. Olcegin gecerliligi, dil, kapsam (icerik) gecerligi ve yap: gecerligi olarak incelenmistir. Olcegin

giivenirlik analizleri Cronbach Alfa degeri ile hesaplanmistir.

Bulgular: Faktor analizi sonucu 0,859-0,522 arasinda madde yiik degerine sahip 30 maddeden olusan 3
alt boyutlu (psikososyal giicliikler, bireysel giicliikler, bilgi eksikligi ile ilgili giicliikler) bir yap1 elde

edilmistir. Toplam varyansi %59,328 oraninda agiklamaktadir.

Sonug: Tip 2 diyabetli bireylere uygulanan diyabette giicler ve giicliikler 6l¢eginin gegerli ve giivenilir bir

oOlgek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Anahtar Sozciikler: Diabetes mellitus, hemsirelik, 6lgek gelistirme, giicliikler.

Diabetes Strengths and Challenges Scale: A Scale Development Study
Abstract

Aim: Diabetes is one of the fastest-growing non-communicable global epidemics of the 21st century.
Diabetes continues to increase rapidly and affects more and more people every day, in our country as well as

all over the world. To live and manage diabetes; The individual needs to acquire many very healthy living
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behaviors. It is known that individuals with diabetes may experience difficulties in individual, personal and
psychosocial aspects while performing diabetes management. From this point of view, this research is a
methodological study conducted with the aim of developing the scale of strengths and difficulties in diabetes.
The aim of the study is to reveal the difficulties experienced by individuals with type 2 diabetes and to shed
light on the work that can be done for these difficulties.

Method: The study was conducted with 315 individuals with Type 2 diabetes who applied to the internal
medicine outpatient clinics of a state hospital. The study data were collected with the sociodemographic data
form and the “Diabetes Strengths and Difficulties Scale”. The validity of the scale was examined as language,
content (content) validity and construct validity. Reliability analyzes of the scale was calculated with the

Cronbach Alpha value.

Results: As a result of the factor analysis, a 3-dimensional structure (psychosocial difficulties, individual
difficulties, difficulties related to lack of knowledge) consisting of 30 items with an item load value between

0.859-0.522 was obtained. It explains 59.328% of the total variance.

Conclusion: It has been concluded that the scale of strengths and difficulties in diabetes applied to

individuals with type 2 diabetes is a valid and reliable scale.

Keywords: Diabetes mellitus, nursing, scale development, challenges.

Giris

Diyabet, insiilinin eksikligi/yetersizligi ya da insiilin direnciyle olugsan hiperglisemi ile karakterize
karbonhidrat, protein ve lipit metabolizmasinda bozulma neticesinde ortaya ¢gikan metabolik bir
sendromdurt2.Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) Diyabet Atlasi 2019 verilerine gore;
diinyadaki diyabetli birey sayisinin yaklasik 463 milyon oldugu ve bu sayinin 2045 yilinda 700
milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. 2045 yilinda diyabetin en sik goriildiigii ilk 10 tlke

arasinda Tiirkiye'nin de olacag1 6ngoriilmektedirs.

21. yiizy1lin en hizl biiyiiyen kiiresel salginlarindan biri olarak goriilen diyabetin en yaygin sekli,
diyabetli kisilerin %90'im1 etkileyen Tip 2 diyabettir2. Tip 2 diyabette hipergliseminin sebebi
insiilin direnci ya da insiilin salgis1 yetersizligidir. Diyabette akut (hipoglisemi, diyabetik
ketoasidoz, laktik asidoz, hiperozmolar hiperglisemik durum) ve kronik komplikasyonlar

(makrovaskiiler -mikrovaskiiler komplikasyonlar) goriilebilir4.

Diyabet yiliksek morbidite ve mortaliteye sahip olmasi, erken 6liim ve komplikasyonlara bagh
olarak olusan engelliligin énemli sebeplerinden biri olmas1 nedeniyle toplum sagligini ciddi
sekilde tehdit etmektedirs6. Diyabet komplikasyon ve komorbiditelerinin 6nlenmesi veya
geciktirilmesi icin diyabet 6z yonetiminin basarilmasina, yasam tarzinin optimize edilmesine
odaklanilmalidir”. Diyabet, yasam boyu silirmesi istenilen 6z yonetimi gerektirir. Saglikhi yasam
tarzini olusturmak ve siirdiirmek diyabet tedavisinin temel yap1 tasidir89. Amerikan Diyabet
Dernegi (American Diabetes Association - ADA) tarafindan diyabetli bireyler i¢in gerekli olan yedi

bireysel 6z-bakim davranigi belirlenmistir. Bunlar; saglikli beslenme, aktif olma, evde kan sekeri
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izlemi, ilaglarim diizenli kullanma, giinliik ayak bakimi, tibbi kontroller, problem ¢6zme becerisi
ve saglikli bas etmedir?. Bireylerden yasam tarzini degistirme, diyabetin neden oldugu veya
olabilecegi risk faktorlerini yonetmeleri ve tedavi izlemlerine diizenli takip etmeleri

beklenmektedirto.

Diyabet yonetimi; giinliik kan glukoz takibi, beslenme, tibbi tedavi rutini, egzersiz ve stres
yonetimi gibi ¢ok yonlii aktiviteleri kapsar. Etkin diyabet yonetimi i¢in ¢oklu aktivitelerin bir
biitiin olarak bireyin rutininde bulunmasi gerekmektedirt. Kompleks bir sistemi olan diyabeti
yonetmek bireyin yasantisini ¢ok yonlii etkilemenin yaninda, kapsaml ve zor olabilmektedirte.
Saglikl yasam tarz olugturmak icin gerekli olan aligkanliklar: giinliik aktiviteleriyle birlestirmek
ve siiregen haline getirmekte bireyler zorluk yasayabilmektedir:2. Diyabetli bireylerin diyabet 6z
yonetimini gerceklestirmek icin gerekli olan giinliik aktiviteleri dengede tutmakta zorlandig: ve
sik sik giicliikler yasadig: ifade edilmektedirs-s. Bireyler diyabetin beraberinde getirdigi saglikli
yasam aligkanliklarin1 devam ettirirken, rutin hayat: igerisinde ortaya ¢ikabilecek is problemleri,
aile ve sosyal iligkileri veya gevresel durumlar gibi cesitli alanlarda gelisebilecek ani ve degisken
durumlar mevcuttur. Kigilerin hayatinda aktif yer alan diger alanlarla birlikte diyabet yonetimi
daha karmagik bir hale gelebilmektedir¢. Bu durum bireylerde strese neden olarak kisinin iyilik
hali ve psikososyal durumunda bozulmalara neden olabilmektedir?7. Diyabet, bireylerin hayatini
fiziksel ve psikososyal yonden etkilemektedir. Bu durum diyabetli bireyde birtakim giicliiklere yol
acabilmektedir’s8. Diyabetli bireyler kendilerine zaman ayirmakta kisithlik yasama, serbest
zamaninin azalmasi, aile ici ve sosyal ortamlara uyum ve katilimlarinda problemler
yasayabilmektedirlerd. Aym1 zamanda bireylerin diyabetlerini yonetip adaptasyonlar1 tam olsa
dahi, diyabetin giinliik yonetiminde giicliikler yasamaya devam ettigi kabul edilmektedirz°. Kisaca
Tip 2 diyabet; fiziksel, duygusal, sosyal ve finansal gibi farkli yasam alanlarinda sorun

yasanmasina neden olabilir2.

Bireylerin diyabetlerini yonetirken bir takim bireysel ve psikososyal giicliikler yasadigi
bilinmektedir’s1820, Ancak literatiir incelendiginde diyabette giicler ve giicliikleri degerlendiren
bir 6l¢lim aracinin olmadig1 goriilmiistiir. Buradan hareketle, diyabetli bireylerin yasadig: giicliik
derecesini ortaya koyacak “Diyabette Giicler ve Giicliikler” 6lceginin gelistirilmesi amaclanmistir.
Diyabette giicler ve giicliikler 6l¢eginin literatiire katk: saglayacagi ve bu alanda calisan kisilere
aragtirmalarinda faydalanabilecekleri giivenilir, gecerli ve glincel bir 6l¢ek olarak kullanilabilecegi

diistiniilmektedir.
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Tip 2 Diyabetli bireylerin diyabette yasadiklar: giicler ve giicliiklerinin saptanmasin saglayacak,
“Diyabette Giigler ve Giigliikler” olgeginin gelistirilmesi amaci ile yapilmis metodolojik bir

caligmadir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ankara’da bir devlet hastanesinde Mart-Haziran 2021 tarihleri arasinda Dahiliye polikliniklerine
bagvuran Tip 2 diyabetli bireyler ¢alismanin evrenini olusturmaktadir. Calismada 6rneklem
secimine gidilmeyip, Olcek gelistirme calismalarinda 6rneklem sayisinin, Olgekteki madde
sayisinin ortalama 5-10 kati kadar olmasi gerekliligine dayandirilarak ¢alismaya goniillii olarak
kabul eden 330 kisi dahil edilmigtir22. Belirtilen tarihlerde poliklinige bagvuran Tip 2 diyabetli
bireylere calismanin amaci aragtirmacilar tarafindan agiklandiktan sonra arastirmaya katilmak
isteyen kisilere oncelikle goniillii onam formu imzalatilmistir. Anket sorulari yiiz yiize aragtirmaci

tarafindan sorularak doldurulmustur.

Calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yasindan biiyiik olmak, en az 1 y1ldir Tip 2 Diyabetes Mellitus
tanisina sahip olmak, okuma yazmasinin olmasi, zihinsel problemin olmamasi ve aragtirmaya

katilmayi goniillii olarak kabul etmesi olarak belirlenmistir.

Calismanin verileri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) paket programi aracilig ile
bilgisayara aktarilarak degerlendirilmistir. Verilerde yanhs veya eksik veri girisi olup olmadigi
kontrol edilmistir. Inceleme sonucunda 15 anket verilerinin yetersiz bulunmas1 neticesinde

calismadan cikarilarak calisma 315 kisi ile tamamlanmugtir.
Olciim Araci

Calisma bes asamada gerceklestirilmistir. Bu asamalar: Olcek maddelerinin olusturulmasi,
uzman goriisline bagvurma, 6lgek taslaginin pilot uygulamasi, 6lgegin uygulanmasi ile verilerin

toplanmasi ve 6lgegin gecerlik ve giivenirlik analizleri olarak adlandirilmistir.
1. Asama: Olcek maddelerinin olusturulmasi

Konu ile ilgili literatiir taranarak soru havuzu olusturulmusturs.9113. Her bir maddenin sade,
acik, anlasilir olmasina, bir maddenin birden fazla diisiince igermemesine, 6ngoriilen 6zellikleri
tasimasina, farkli anlamlar olusturmamasina ve dogrudan anlasilir olmasina 6zen gosterilmistir.

Neticede literatiir destegi ile 36 maddeden olusan bir soru havuzu olusturulmustur.
2. Asama: Kapsam Gecerlilik indeksi (KGI) icin uzman gériisiiniin alinmasi

Olcme aracinda yer alan her bir maddenin, konu alanina ve dlciilmek istenen alana uygun olup
olmadiginin, sorularin gerekliliginin ve Tip 2 diyabette giicler ve giicliiklerin 6l¢iilebilirliginin
degerlendirilmesi amaciyla uzman goriisiine bagvurulmustur. icerik gecerliligi icin baslangicta 36
madde olarak hazirlanan 6lcek formu; ic Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalindan (ABD) 5, ic
Hastaliklarinda uzman doktor olarak calisan 2, I¢ Hastaliklar1 Hemsireliginde uzman ve aktif
olarak calisgan 2 hemsire ve Tiirk Dili ve Uzmani olarak gérev yapan 1 uzman olmak {izere

toplamda 10 uzmanin goriiglerine sunulmustur.

Uzman goriiglerinin degerlendirilmesi uzmanlarin (a) uygun, (b) madde hafifce goézden

gecirilmeli, (¢) madde ciddi olarak gozden gecirilmeli ve (d) madde uygun degil seklinde dortli
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derecelendirme ile Davis teknigi dikkate alinarak yapilmistir. Bu teknikte (a) ve (b) segenegini
bildiren uzmanlarin sayis1 toplam uzman sayisina boliinerek, maddeye iligkin kapsam gecerlik
indeksi elde edilmektedir. Bu degerin 0,80 olmas1 kabul edilebilir bir diizey demektir2s. Diyabette
giicler ve giicliikler 6lcegi icin KGI 0,90 olarak hesaplanmustir.

Uzmanlardan gelen doniitler dogrultusunda 6lcekte yer alan iki ayr1 maddenin birlestirilebilecegi
gorlisli degerlendirilerek birlestirilmis, tek bir madde ise farkli iki anlam igermesi sebebiyle ayr1
maddeler haline getirilerek ifadeler diizenlenmis ve 6lcegin son sekli tekrar I¢c Hastaliklari
Hemsireligi ABD’dan 3 uzmanin goriisiine sunulmustur. Sonucta olgek formunun 36 olumlu

ifadeyi iceren nihai sekli olusturulmustur.
3. Asama: Olcek taslagimin pilot uygulama asamasi

Taslak olcek, ifadelerin anlasihirhigl, cevaplama siiresi, formun genel olarak anlasilirhgi ve
uygulanabilirligi yoniinden goriislerinin sorulmasi amaciyla; 6rneklem grubuyla ayni 6zellikleri
tastyan 20 kisilik gruba uygulanmig ve bu katilimcilar 6rneklem grubuna dahil edilmemistir. Pilot
gruptan alinan olumlu geri bildirimler sonucunda 6l¢ekte herhangi bir degisiklik yapilmamagtir.

Olcek icin harcanan ortalama siirenin 10-15 dakika olarak hesaplanmistir.
4. Asama: Olcegin uygulanmasi ve verilerin toplanmasi

Aragtirma verileri; hastalarin kisisel ve hastaliga iligkin 6zelliklerini degerlendiren “Kisisel Bilgi

Formu” ve “Tip 2 Diyabette Giicler ve Giicliikler Olcegi Taslag1” kullamlarak toplanmistir.

Hasta Bilgi Formu; literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir. Hastalarin

kisisel ozellikleri (yasi, cinsiyeti, ekonomik durumu, egitim diizeyi) ve hastaliga iligskin (ka¢ yildir
Tip 2 diyabet hastasi oldugu, aileden birinde diyabet varligi, ek kronik hastaligin varligi, diyabet
egitimi alma durumu, diyabet egitimini kimden aldig1, diyabet kocu ile ¢alismay1 isteme durumu,
diyabeti ile ilgili bireysel giicliikler yasama durumu, diyabeti yonetirken destek alma ihtiyaci,
diyabetten dolay1 sosyal ortamlarda zorlanma durumu, diyabetten dolay1 psikolojik zorluklar
yasama durumu, diyabetten dolay1 diger insanlardan farkh oldugunu diisiinme durumu) olmak

iizere 15 sorudan olusmaktadirt12.13,

Tip 2 Diyabette Giicler ve Giicliikler Olcegi: 36 maddelik bir 6lcek taslagidir. 57i likert tipi

maddeleri hep giicliik ¢ekerim (5), sik sik giicliik ¢ekerim (4), kararsizim (3), nadiren giicliik

¢ekerim (2) ve hig giicliik cekmem (1) seklinde cevaplanmaktadir.
5. Asama: Veri analizi

Veri analizi boliimiinde, uyarlanacak dlgegin istatistiksel agidan giivenilirligini ve gecerliligini
gostermek icin agimlayici ve dogrulayici faktor analizleri uygulanmistir. Agimlayici Faktor Analizi
(AFA) icin veri setinin ilk 160 gozlemi kullanildi. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) igin geriye

kalan 155 gozlemlik 6rneklem kiimesi iizerinden yap1 gecerliligi incelenmistir.
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Olcegin en uygun faktor sayisini belirlemek icin Horn’un paralel metodu uygulanarak, diizeltmis
Ozdeger sayis1 baz alinmigtir. AFA kapsaminda 6lcegin alt boyutlarini belirlemek i¢in varimax
dondiirme teknigi ve temel bilesen tahminleme yontemi secilmistir. Olcegin i¢ tutarlihigim analiz
etmek iizere her alt boyut icin bilesik giivenilirlik (CR), ortalama varyans ¢ikarimi (AVE) ve
Cronbach Alfa giivenilirlik katsayilar1 hesaplanmistir. Olcek maddeleri sirah likert tipinde
verilerden olustugu icin DFA siirecinde DWLS tahminleme metodu kullamlmigtir24. statistiksel
bulgularin tamam1 uygulamalar R yazilimi ile elde edilmistir2s. Yap: gegerliligi kapsaminda DFA
uygulamalar1 lavaan paketi iizerinden gerceklestirildi2. Elde edilen DFA sonuglarini
gorsellestirmek icin semPlot paketi kullanilmigtir2”. Cronbach Alfa giivenilirlik analizleri icin
psych paketinden yararlanilmigtir28. Arastirmada hata payr %5 onem diizeyinde alinmistir.
Madde toplam puanlarina iligkin tamimlayici istatistikler, verilerin normal dagilima uygun

oldugunu gostermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Olcek ham puanlarina ait betimsel istatistikler

Ortalama 83,8794
Ortanca 82,0000
Mode 54
Standart sapma 31,31
En kiiciik puan 35,00
En biiyiik puan 175,00
Skewness (carpiklik) | 0,640
Kurtosis (sivrilik) -0,016

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin etik kurul izni Ankara Yildirim Beyazit Universitesi (AYBU) Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulu'ndan alinmis (Tarih:14.02.2021-35, Arastirma Kodu:2020-451) ve calisma Helsinki
Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmigtir. Katilimeilara aragtirmanin 6nemi, amaci ve
veri toplama formlar ile ilgili bilgi arastirmacilar tarafindan sozel olarak aktarildiktan sonra
calismaya goniilli katim saglamayr kabul edilen bireylere bilgilendirilmis onam formu
imzalatilmigtir. Veri seti sifreli bilgisayarlarda saklanmigtir. Aragtirmacilar tarafindan verilere
kisisel herhangi bir kodlama yapilmamistir. Veriler arastirmacilar disinda kimseyle

paylasilmamistir.
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Bulgular

Yas ortalamasi 49,37+11,81 y1l olan Tip 2 diyabetli bireylerin %54,6’s1 kadin, %52,1’inin diyabete
ek bir hastaligi daha bulunmaktadir. Diyabetli bireylerin %91,1’i diyabeti ile ilgili giicliik
yasamakta ve %86’s1 destege ihtiyac duymaktadir. Bireylerin demografik 6zellikleri ve hastaliga

iligkin verileri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Tip 2 diyabetli bireylerin demografik ve hastaliga iligkin 6zellikleri

Demografik Bilgiler n %
Cinsiyet Kadin 172 | 54,6
Erkek 143 | 454
Yas 18-35 31 | 98
36-50 171 | 54,3
51-65 87 | 27,6
66 ve iistii 26 | 8,3
Ekonomik durum Gelir giderden 44 | 14,0
yiiksek
Gelir gidere esit 196 | 62,2
Gelir giderden az 75 | 23,8
Egitim durumu Ikogretim 153 | 48,6
Lise 142 | 45,1
Universite 20 | 6,3
Diyabet tan1 yili 1-5 yil 130 | 41,3
6-10 y1l 12 | 35,6
11-15 y1l 39 | 124
16 y1l ve iistii 34 | 10,8
Ailede diyabetin olma durumu Evet 205 | 65,1
Hayir 110 | 34,9
Diyabete ek kronik hastalik varhig: Evet 164 | 52,1
Hayir 151 | 47,9
Diyabet egitimi alma durumu Evet 162 | 51,4
Hayir 153 | 48,6
7
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Diyabet egitimini kimden aldig bilgisi Diyabet 124 | 39,1
hemsiresinden
Doktordan 39 | 12,4
Diyabeti ile ilgili giiclitk yasama durumu Evet 146 | 46,3
Bazen 141 | 44,8
Hayir 28 | 8,9
Diyabeti yonetirken destege ihtiya¢c duyma durumu Evet 151 | 47,9
Bazen 120 | 38,1
Hayrr 44 | 14,0
Diyabette sosyal zorluklar yasama durumu Evet 113 | 35,9
Bazen 116 | 36,8
Hayir 86 | 27,3
Diyabette psikolojik zorluklar yasama durumu Evet 113 | 35,9
Bazen 116 | 36,8
Hayir 86 | 27,3
Diyabetinizden dolay1 diger insanlardan farkl Evet 103 | 32,7
oldugunu diisiinme durumu Bazen 92 | 292
Hayir 120 | 38,1

Tablo 3’de AFA igin ait Bartlett kiiresellik testi ve KMO istatistigi verilmistir. KMO istatistigine
gore secilen 6rneklem hacmi oldukea yeterlidir (KMO=0,893>0,7). Bartlett kiiresellik testine gore

maddeler arasinda istatistiksel agidan anlaml bir korelasyon yapis1 mevcuttur (p<0,05).

Tablo 3. Kiiresellik testi ve 6rneklem yeterlilik sonuclar

Bartlett kiiresellik testi | X~ = 3796.861.sd = 435, p<o,001

KMO istatistigi 0,893

CHISQ: Chi-squared test statistic

Tablo 4’de 6lcek maddeleri i¢in elde edilen alt boyutlardaki maddelere ait faktor yiikleri ve
komiinalite degerleri verilmistir. Horn’un paralel metoduna gore elde edilen ii¢ faktor, toplam
varyansi %59,328 oraninda agiklamaktadir2o. Faktorler altinda yer alan tiim maddelerin yiik
degerlerinin tamami 0,40’tan yiiksektirse. AFA sonucunda ¢apraz yiik problemi bulunan toplam

altimadde (D1, D34, D31, D36, D12, D30) analizden ¢ikarilmis ve kalan maddelerde faktor yiikleri
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arasindaki fark o,10’dan yiiksek bulundugu icin nihai AFA sonuclarinda ¢apraz yiik sorunu
bulunmamaktadirs:. Maddelerin tamamu icin komiinalite degerleri 0,30’dan yiiksektirs2. Genel
olarak AFA sonugclar1 degerlendirildiginde, 6lcegin ii¢ alt boyut altinda istatistiksel acidan dogru
bir sekilde toplanabilecegi sonucuna varilmaktadir. Alt boyutlardaki madde sayilarina gore birinci
faktor psikososyal giigliikler (F1), ikinci faktor bireysel giicliikler (F1), ii¢iincii faktor bilgi eksikligi
ile ilgili (F3) seklinde isimlendirilmistir.

Tablo 4. AFA sonuglarina ait faktor yiikii ve komiinalite degerleri

Madde | Faktor-1 | Faktor-2 | Faktor-3 Komiinalite
D25 0,859 0,749
D22 0,858 0,790
D26 0,828 0,744
D23 0,814 0,770
D24 0,804 0,677
D21 0,749 0,698
D27 0,735 0,694
D32 0,702 0,555
D19 0,672 0,553
D20 0,666 0,506
D29 0,626 0,536
D33 0,596 0,512
D28 0,569 0,545
Do 0,840 0,792
D17 0,799 0,747
D8 0,784 0,688
D16 0,765 0,692
D1o 0,760 0,645
D11 0,701 0,656
D7 0,631 0,425
D35 0,586 0,507
Dg 0,522 0,341
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D5 0,773 0,663
D6 0,693 0,518
D14 0,629 0,535
D13 0,626 0,510
D15 0,613 0,506
D18 0,568 0,459
D3 0,548 0,427
D2 0,539 0,375
VAO %25,864 | %18,828 | %14,690 | Toplam VAO= %59,328

VAO: Varyans aciklama orani

Tablo 5’te her alt boyut icin 6l¢ek maddelerinin tanimlayic: istatistikleri ve giivenilirlik analizi

sonuclar1 verilmistir.

Giivenilirlik analizine gore tiim maddelerin diizeltilmis madde

korelasyonlar pozitiftir ve madde cikarildiginda da giivenilirlik katsayilarinda énemli bir artig

gerceklesmemektedir. Ayrica her boyut icin AVE (AVE>0,50) ve CR (CR>0,70) sonugclari

istatistiksel acindan yeterlidirss.

Tablo 5: Tanimlayic istatistikler ve giivenilirlik analizi sonuglar

Diizeltilmis madde Madde
Madde | Ort SS . AVE CR Alfa
korelasyonu cikarildiginda Alfa
D25 2,125 | 1,287 0,819 0,941
D22 2,075 | 1,394 0,873 0,939
D26 2,119 | 1,402 0,841 0,940
D23 2,106 | 1,353 0,812 0,941
D24 2,081 | 1,244 0,786 0,942
D21 2,288 | 1,473 0,784 0,942
0,699 | 0,967 | 0,948
D27y 2,063 | 1,340 0,821 0,941
D32 1,888 | 1,192 0,743 0,943
D19 1,688 | 0,992 0,705 0,945
D20 1,856 | 1,148 0,661 0,946
D29 1,988 | 1,165 0,710 0,944
D33 1,813 | 1,156 0,701 0,945
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D28 2,306 | 1,392 0,709 0,945
Do 3,194 | 1,403 0,878 0,890
D17 2,869 | 1,337 0,862 0,892
D8 3,363 | 1,407 0,819 0,894
D16 2,088 | 1,427 0,811 0,895
Di1o 3,381 | 1,409 0,771 0,898
0,587 | 0,941 | 0,910
D11 3,138 | 1,334 0,770 0,898
D7 3,019 | 1,548 0,549 0,913
D35 2,438 | 1,395 0,617 0,908
Dg 2288 | 1,407 0,546 0,911
D5 2238 | 1,236 0,746 0,824
D6 2,213 | 1,334 0,648 0,837
D14 2,488 | 1,313 0,732 0,825
D13 2,394 | 1,356 0,663 0,830
0,503 | 0,887 | 0,852
D15 2513 | 1,387 0,710 0,829
D18 2,169 | 1,250 0,608 0,838
D3 1,438 | 0,982 0,595 0,842
D2 1,775 | 1,003 0,553 0,846

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Alfa: Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 Alpha, CR: Bilesik

giivenilirlik, AVE: Ortalama varyans ¢ikarimi

Aragtirma verilerinin ikinci 6rnekleminden elde edilen DFA sonuclar1 Sekil 1’de grafik olarak

verilmistir.

T. BILGEHAN, B. INKAYA
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Sekil 1. DFA grafigine ait sonuclar

Ll e e e e e e e e e e e T e e e T e ]

DFA sonucunda elde edilmis ii¢ alt boyuttaki tim maddelerin standardize faktor yiikleri ve

anlamlilik sonuclar1 Tablo 6’da gosterilmistir. Bu sonuclara gore ol¢egin tiim maddeleri alt

boyutlarda istatistiksel agidan anlamli bir sekilde toplanmaktadir (p<0,05) standardize faktor

yiikleri pozitiftir. DFA sonucunda elde edilen yiik degerlerinin pozitif ve anlamli olmasi, tim

maddelerin yap1 gecerliligi acisindan alt boyutlarda dogru bicimde konumlandigina isaret

etmektedir.

Tablo 6. DFA sonucunda maddelere ait faktor yiikii istatistikleri

paylagmakta...

Standardize
Faktor | Madde faktor yiikii P
Diyabetim ile ilgili arkadasglarim tarafindan desteklenme
L . . . 0,808 <0,001
ihtiyaci hissettigimde bunu onlara sdylemekte...
Diyabetim ile ilgili sorunlarimi ailemle (anne, baba, es, ¢ocuk,
F1 . 0,878 <0,001
kardes) rahatca konusabilmekte...
Insanlarla diyabetimle ilgili duygu ve diisiincelerimi
0,838 <0,001
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Diyabetim ile ilgili kararlarimi vermede ailemin (anne, baba, es,

0,857 <0,001
¢ocuk, kardes) bana yardimci olmasinda...
Diyabetim ile ilgili bir sorun yasadigimda arkadaslarimla
. . 0,842 <0,001
paylasmakta ve onlara giivenebilmekte...
Diyabetime bagh olarak yasadigim sorunlarda ihtiyacim olan
o . 0,863 <0,001
destegi ailemden (anne, baba, es, ¢ocuk, kardes) almakta...
Diyabetimden dolay1 kendime giivenme konusunda... 0,882 <0,001
Diyabetimden dolay1 ailem/esim/¢ocuklarim igin yiik
. 0,819 <0,001
olmadigima inanmakta...
Diyabetim oldugum igin Aile/arkadas disinda ihtiyacim
oldugunda bir insanla (flort, nisanl, 6z14, akraba, komsu, saglik 0,802 <0,001
caligsanm) iletisim kurmakta...
Diyabetim oldugu igin, aile/arkadas disinda mutluluk ve
iiziintiilerimi paylasabilecegim biriyle (flort, nisanli, 6zld, 0,782 <0,001
akraba, komsu, saglik ¢caligan1) konusmakta...
Diyabetim ile yeni sosyal ortamlara uyum saglamakta... 0,808 <0,001
Diyabetim oldugu i¢in kisisel iligkilerimi yonetmekte... 0,880 <0,001
Diyabetli bir birey olarak kendimi mutlu hissetmekte ... 0,807 <0,001
Beslenme planimda yemem gereken besinleri segmekte... 0,795 <0,001
Diyabetimle birlikte saglhikli bir sekilde yasamak ile ilgili
. 0,884 <0,001
hedefler belirlemekte...
Diyabet hastaligina bagh olarak uymam gereken beslenme
0,742 <0,001
programina uyum saglamakta...
Kan sekerimi kontrol altinda tutmak icin yasam tarzimda
L 0,832 <0,001
degisiklikler yapmakta...
F2 . . . . .
Ara 6giinlerimi dogru sekilde yapmakta... 0,738 <0,001
Kan sekerimi dengede tutmak icin dogru egzersizleri
0,762 <0,001
se¢mekte...
Kilo kontroliimii yapmakta... 0,667 <0,001
Diyabetim konusunda saghk profesyonellerinin bana
.. cue 0,847 <0,001
soyledigini uygulamakta...
Giinliik kan sekeri 6l¢iimiimii yapmakta ve yonetmekte... 0,565 <0,001
F3 Yiiksek kan sekeri (hiperglisemi) belirtilerini ayirt etmekte... 0,733 <0,001
13
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Diisiik kan sekeri (hipoglisemi) belirtilerini ayirt etmekte... 0,703 <0,001

Kan sekerimin yiiksek olmasinin organlarimda olusturabilecegi

akut problemleri (hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz gb) 0,616 <0,001
anlamakta...
Diyabetim hakkinda yeterli ve giincel bilgiye ulagmakta ... 0,734 <0,001

Kan sekerimin yiiksek olmasinin organlarimda olusturabilecegi
mikrovaskiiler problemleri (retinopati, nefropati, noropati) 0,743 <0,001

anlamakta...

Normal  tansiyon  smmirlarimi  bilip  ve  takibini

0,774 <0,001
yapmam/yaptirmamda...
Oral antidiyabetik/insiilin ilaglarimi nerede saklayacagim ve

0,723 <0,001
nasil tagiyacagim konusunda...
Oral antidiyabetik ilaclarimi veya Insiilin enjeksiyonumu dogru

0,621 <0,001

doz ve sekilde uygulamakta...

Tablo 7’de Olgegin DFA bulgularina ait uyum iyiligi indeksleri verilmistir. Hesaplanan
¥ /sd = 0,765 oram 2’nin altindadur. Uc faktorlii 6lcegin DFA sonucunda elde edilen CFI=1,

AGFI=0,979, TLI=1, NNFI=1 indekslerinin tamami o0,9'un iizerindedir. Bulgulara gore
RMSEA=0,000 degeri 0,5in altindadir. Olcege yonelik DFA sonuclar1 degerlendirildiginde,
Olcegin yap1 gecerliliginin saglandig1 ve uyum indekslerine gore 6lcek yapisinin 6rneklem ile

miikemmel uyuma sahip oldugu belirlenmistir34-3¢.

Tablo 7. DFA sonuclarina ait uyum iyiligi indeksleri

X : sd | GFI CFI | AGFI | TLI | NNFI | RMSEA
307,411 | 402 | 0,983 | 1 0,980 | 1 1 0,000
Tartisma

Literatiire dayal olarak soru havuzunun olusturulmasinin ardindan maddelerin konu alanina ve
Olciilmek istenen alana uygun olup olmadiginin, sorularin gerekliliginin ve Tip 2 diyabette
yasanan giicler ve giicliiklerin 6l¢iilebilirliginin degerlendirilmesi amaciyla alaninda uzman 10
kisinin ‘uzman goriisiine basvurulmustur. Diyabette giicler ve giicliikler 6lcegi icin KGI 0,90
olarak hesaplanmistir. Bu degerin 0,80 olmast kabul edilebilir bir diizey oldugunu

gostermektedir2s. Bu durumda gelistirilen 6lcegin KGI kabul edilebilir bir diizeydedir.

Olcegin giivenirligi Cronbach Alpha ic tutarliik katsayisinin belirlenmesiyle hesaplanmistir.

Olcegin alt boyutlarmin Cronbach Alpha degerlerine bakildiginda, birinci faktoriin (psikososyal

. . 14
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giicliikler) 0,948, ikinci faktoriin (bireysel giicliikler) 0,910, ii¢iincii faktor (bilgi eksikligi ile ilgili
giicliikler) 0,852 olarak bulunmustur (Tablo 5). Ozdamar’a gore giivenirlik katsayisina iliskin
olciit degeri 0,81<a<1,00 oldugu zaman 0lcek yiiksek diizeyde giivenilirdirs7. Bu durumda 6l¢egin

giivenirlik katsayisinin yiiksek diizeyde giivenilir oldugu sonucuna varilabilir.

Verilerin faktor analizine uygunlugunu belirlemek amaciyla KMO ve Barlett testi kullanilmistir.
KMO’nun 0,60’tan yiiksek ¢ikmasi ve Barlett testinin anlaml ¢gikmasi verilerin faktor analizi i¢in
uygun oldugunu ifade eder24. Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem uygunlugu degerinin 0,893 ve
bartlett kiiresellik testine gore maddeler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir korelasyon

yapisinin olmasi verilerin faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 3).

Horn’un paralel metoduna gore elde edilen ii¢ faktor, toplam varyansi %59,328 oraninda
aciklamaktadir ve bu oranin %50’nin iizerinde olmasi, AFA sonuclarini yeterliligine isaret
etmektedir. Bu oranda, beklenen aciklama yiizdesi oranlar1 dahilinde kabul edilebilir bir
degerdir=9 (Tablo 4). Faktor analizine iligkin istatistige yonelik tutum maddelerine ait faktor yiik
degerleri Tablo 4‘da verilmistir. AFA sonucunda faktor yiikleri arasindaki fark 0,10’dan yiiksek
bulundugu i¢in nihai AFA sonuglarinda gapraz yiik sorunu bulunmamaktadirs:. Maddelerin
tamami icin komiinalite degerleri 0,40’dan yiiksektir. Genel olarak AFA sonuglari
degerlendirildiginde, oOlgegin {i¢ alt boyut altinda istatistiksel acidan dogru bir sekilde
toplanabilecegi sonucuna varilmaktadir. Madde-toplam korelasyonu 0,40 ve daha yiiksek olan
maddeler olciilecek olan 6zelligi Olgebildigini gostermektedirse3238. Calismada gelistirilmesi
amaclanan olgegin faktor yiliklerinin 0,40’dan yiiksek olmasi maddelerin yer aldig1 alt

boyutlardaki 6zelligi 6l¢ebildigini gostermektedir.
Sonuc

Tip 2 diyabette giicler ve giigliikler 6l¢egi, yapilan faktor analizi sonucunda 3 alt boyut ve toplamda
30 maddeden olusmustur. Olcekteki her bir madde 5l likert tipinde olup &lcekten alinabilecek
minimum puan 30, maksimum puan 150’dir. Olcekte yer alan ters madde bulunmamaktadir.
Olcekten alman puan artmasi tip 2 diyabeti olan bireylerin yasadiklar giicliiklerin arttigini
gostermektedir. Sonuclar, gelistirilen 6lcegin iyi bir yap1 gecerliligine sahip oldugunu, ii¢ faktorlii

yapimin o6rneklem grubu i¢in uygun oldugunu géstermektedir.

Sonuc olarak, toplumda goriilme sikligi giin gectikce artan diyabet hastaligi ve yasanilan giicliikler
g6z 6niinde bulunduruldugunda bu 6zelliklerin 6l¢iilmesine iligkin 6l¢eklerin gelistirilmesi ve bu
ozelliklerin dogru olarak Olg¢iilmesinin biiylik 6nem tasidig1 diisiiniilmektedir. Literatiire
bakildiginda diyabete iligskin yasanan giicliikleri 6lcmeye yonelik bir 6l¢ege rastlanmadigi igin bu
calisma 6zgiin bir arastirma olarak literatiire 151k tutacag diisiiniilmektedir. Olcegin gecerlik ve
giivenirligine ait bulgulari, diyabetli bireylerin yasadiklar1 psikososyal, bireysel ve bilgi eksikligi

ile ilgili giicliikleri belirlemek {izere kullanilabilir nitelikte oldugunu gostermektedir.
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