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Arastirma makalesi

Research article

insiilin Uygulama Yéntemi Memnuniyet Anketi’nin

Tiirkge'ye Uyarlama Calismasina iliskin Psikometrik Bir
Analiz

OO

Tugba BiLGEHAN?, Seyma DEMIiR ERBAS?

0z

Amag: Bu arastirma, “insiilin Uygulama Yéntemi Memnuniyet Anketi”nin Tiirkge'ye uyarlanmasi ve psikometrik 6zelliklerinin degerlendiriimesi
amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Metodolojik tasarima sahip bu arastirma, Endokrinoloji Hastaliklari poliklinigine basvuran tip 1 diyabetli 214 yetiskin birey ile
yuritildd. Arastirma verileri “Tanitic Bilgi Formu” ve “insiilin Uygulama Yéntemi Memnuniyet Anketi” ile toplandi. Olgegin gegerlik ve giivenirlik
galismasi kapsaminda, dil, kapsam ve yapi gegerligi ile glivenirlik analizleri yapildi.

Bulgular: Ceviri-geri ceviri teknigi ile dil gegerligi yapilan &lcegin kapsam gegerlik indeksi 1.0’dir. Olgek, 9 maddeden ve 3 alt boyuttan (toplam
varyansin %75,712’sini agiklar) olusmaktadir. Dogrulayici faktor analizinden elde edilen uyum indeksleri degerlerine gore 6lgegin iyi uyum dizeyine
sahip oldugu belirlendi. Glvenirlik analizi sonuglarina gore, 6lgegin timiine yonelik Cronbach alfa degerinin 0,760, Mcdonald Omega=0.873; alt
boyutlara yonelik Cronbach alfa degerlerinin 0,797 ile 0,929, Mcdonald Omega degerlerinin 0.846-0.898 arasinda degistigi belirlendi.

Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda olgegin tip 1 diyabeti olan bireylerde insilin uygulama ydntemi memnuniyetini
degerlendirmede gegerli ve glivenilir bir 6l¢im araci oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, glivenirlik ve gegerlik, instilin, memnuniyet, tip 1 diyabet

ABSTRACT

A Psychometric Analysis of the Adaptation Study of the "Insulin Delivery Method Satisfaction Survey" into Turkish

Aim: This study aimed to adapt the "Insulin Delivery Method Satisfaction Survey" into Turkish and evaluate its psychometric properties.

Material and Methods: This methodological study was conducted with 214 adult individuals with type 1 diabetes who visited the Endocrinology
Clinics. Data were collected using a "Demographic Information Form" and the "Insulin Delivery Method Satisfaction Survey." As part of the validity
and reliability analyses of the scale, language, content, construct validity and reliability analyses were performed.

Results: The scale's language validity was ensured using the translation-back translation technique, and the content validity index was 1.0. The
scale consists of 9 items and 3 sub-dimensions, explaining 75.712% of the total variance. Confirmatory factor analysis indicated that the scale has
a good fit. Reliability analysis showed a Cronbach's alpha of 0.760 and McDonald's Omega of 0.873 for the entire scale. For the sub-dimensions,
Cronbach's alpha values ranged from 0.797 to 0.929, and McDonald's Omega values ranged from 0.846 to 0.898.

Conclusion: The results indicate that the scale is a valid and reliable tool for assessing satisfaction with insulin delivery methods in individuals with
type 1 diabetes.

Keywords: Diabetes Mellitus, insulin, reliability and validity, satisfaction, type 1 diabetes

'Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi i¢ Hastaliklari Hemsireligi, Ankara, Tirkiye, E-mail:
tugbabilgehan@aybu.edu.tr & tgb.bilgehan@gmail.com, Tel: 05544686552, ORCID: 0000-0002-3326-776X

2Dr. Ogr. Uyesi, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimdi, i¢ Hastaliklari Hemsireligi, Bolu, Tiirkiye, E-mail: seymademir@ibu.edu,
Tel:05464715674, ORCID: 0000-0003-4112-9161

Gelig Tarihi: 27 Mayis 2024, Kabul Tarihi: 10 Aralik 2024

Atif/Citation: Bilgehan, T., Demir Erbas, $. (2025). insiilin Uygulama Yéntemi Memnuniyet Anketi'nin Tiirkge’ye Uyarlama Galismasina iliskin Psikometrik Bir Analiz.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 12(1),38-49. DOI:10.31125/hunhemsire.1490607

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing


mailto:tugbabilgehan@aybu.edu.tr

39
HUHEMFAD-JOHUFON 2025,12(1), 38-49

GiRi$

Tip 1 diabetes mellitus (T1DM), pankreasta bulunan beta hiicrelerinin otoimmn bir siireg sonrasi hasar gormesinden kaynaklanan
ve yasam boyu instlin tedavisi gerektiren otoimmuin kronik bir hastaliktir (Schmidt, 2018). Bu nedenle, TIDM’nin farmakolojik
y6netiminin kilit noktasinda insllin ve insulin uygulama cihazlarinin kullanimi yer almaktadir (Speight vd., 2023). Subkutan instlin
enjeksiyonlari en standart insiilin uygulama yolu olarak bilinse de, son on yilda insiilin uygulama teknolojilerinde hizli bir gelisme
yasanmistir (Shah vd.,2016; Speight vd., 2023). insiilin tedavisi alan hastalar, giinliikk coklu enjeksiyonlari, siirekli glukoz izleme
sistemleri ile entegre ya da bagimsiz insilin pompalari, kablosuz insiilin pompalari, hibrid kapali dongi insiilin uygulamasi gibi
gesitli insullin uygulama cihazlari kullanmaktadir (Kropff & DeVries, 2016; Tauschmann & Hovorka, 2018; Speight vd., 2023).
Mevcut diyabet teknolojileri TLDM‘si olan bireylerin tercihlerine gore kullanilmakta olup, kan glukoz izlemini ve instlin uygulama
ya da karar verme gibi yonlerini destekleyecek diizeyde gelismis durumdadir (The Lancet Diabetes Endocrinology, 2019). insiilin
tedavilerine iliskin yeni teknolojik gelismelerin glisemik kontrole yansiyan faydalarinin yanisira psikososyal faydalari da
bulunmaktadir (Kubiak vd., 2020; Bisio vd., 2022). Ancak bu faydalarin insilin uygulama yonteminin bireyler tarafindan
benimsenmesi ve strekli kullanimi ile mimkiin olabilecegi vurgulanmistir (Tanenbaum vd., 2017).

Diyabeti olan bireyler igin etkili, glivenli, kullanish ve uygun maliyetli insilin uygulama yonteminin belirlenmesine odaklanan uzun
bir arastirma gec¢misi vardir. Her uygulama yénteminin kendine 6zgli potansiyel avantajlari ve dezavantajlari bulunmaktadir (Shah
vd., 2016). Dezavantajli durumlar ve potansiyel advers etkiler (agri, enjeksiyona bagh anksiyete, cilt reaksiyonlari, beden imaji
endiseleri vs) bireylerin cihaza yonelik olumsuz tutum sergilemesine neden olabilir (Kubiak vd., 2020; 10. Al Hayek vd., 2021).
Bu dezavantajlarin yasanmasi, glisemik kontroliin bozulmasina yol agan tedavi uyumsuzlugu ile sonuglanabilir (Al Hayet vd., 2021).
Bu nedenle, insilin uygulama cihazlarinin benimsenmesi ve sirekli kullanimiyla ilgili faktorleri anlayabilmek icin TIDM‘si olan
bireylerin deneyimlerini ve psikososyal sonuglari 8lcmek dnemlidir (Barnard vd., 2015). Oz bildirime dayali psikososyal lciimler
instilin uygulama yontemine iliskin memnuniyet, gliven, refah, yasam kalitesi ile birlikte beklentiler, kaygilar, umutlar, davraniglar
gibi psikososyal deneyimleri ve tutumlari anlamak igin sistematik, gegerli ve gtivenilir bir yaklasim sunar (Kubiak vd.,2020; Speight
vd., 2023).

Diyabete 6zel 6z bildirime dayali psikososyal degerlendirme araglarinin sayisinin artmasina ragmen, diyabet teknolojilerinin insan
faktorleri yoninia ve cihaz kullaniminin ginlik diyabet yonetimi Uzerindeki etkisini degerlendiren o6lglimlerin eksikligi
bulunmaktadir (Barnard vd., 2015). Ozellikle TIDM’nin ydnetiminde &nceligin ve kilit noktanin insilin ve insilin uygulama
cihazlarinin kullanimi oldugu disinuldigiinde, bireylerin insilin uygulama yontemlerine (bir insilin kalemi, flakonu ve siringasi,
instlin pompasi ya da insilin uygulama yontemlerinin diger tirleri) iliskin memnuniyetlerini belirlemek énemlidir (Al Hayek vd.,
2021). Kullanicinin diyabet tedavisinden veya teknolojisinden memnuniyeti, bu tedavinin veya teknolojinin en uygun sekilde ve
surekli kullaniminin temel belirleyicisi konumundadir (Hendrieckx vd., 2024). Modern diyabet yonetimi teknolojilerinden T1IDM
olan yetiskinlerin memnuniyetini veya deneyimlerini degerlendirmek icin onaylanmis gesitli 6l¢im araglar kullaniimaktadir
(Peyrot & Rubin, 2005; Polonsky vd., 2015; Manning vd., 2020; Hendrieckx vd., 2024). Bunlardan biri olan insiilin Uygulama
Yéntemi Memnuniyet Anketi (lUYMA) Polonsky vd. (2015) tarafindan mevcut ve gelecekteki insiilin uygulama cihazlarinin psikolojik
etkilerini, yasam kalitesindeki degisiklikleri ve tedavi memnuniyetini inceleyebilecek 6lglide kapsamli ve uygulanmasi kolay bir
Olegme araci olarak gelistirilmistir. Bu olcek, diger 6lgeklerden farkl olarak yalnizca insilin uygulama yontemi memnuniyetine
odaklanmasi ve Tip 2 diyabeti olan bireyler lzerinde Tiirkce gegerliliginin yapilmis olmasi nedeniyle, Tip 1 diyabeti olan bireyler
icin de gegerliliginin tamamlanmasi amaciyla tercih edilmistir (Bulantekin & inkaya, 2022). Olcegin avantajli 6zelliklerinden biri,
dogrudan T1DM olan bireylerin cihaz tedavisinden duyduklari memnuniyeti 6lciiyor olmasidir. Béylece, IUYMA Tiirkiye’de T1DM
olan bireylere 6zel insiilin uygulama yontemi igin kullanilabilecek bir 6lgme araci eksikligini kapatabilecek 6zelliklere sahip olmasi
agisindan dnemlidir. Dolayisiyla, bu ¢alismada, TIDM‘si olan yetiskin bireylerin insiilin uygulama yéntemine ilisgkin memnuniyetini
belirlemek lizere IUYMA'nin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu calisma, TIDM‘si olan yetiskin bireylerin kullandig| insiilin uygulama yénteminin memnuniyetini belirlemek icin “insilin
Uygulama Yéntemi Memnuniyet Anketi’nin Tirkge'ye uyarlanmasi ve psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tirii

Arastirmada metodolojik tasarim kullaniimistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara’da bulunan iki devlet hastanesinde ve Bolu’da bir Universite hastanesinde Endokrinoloji poliklinigine
basvuran T1IDM tanili bireyler olusturdu. Arastirmanin érneklemine on sekiz yas ve Ustiinde, anadili Tirkge olan, TIDM tanisi almis
ve en az bir yildir insilin tedavisi alan, > 6 ay boyunca mevcut insilin yontemini kullanan ve ¢alismaya katilmayi goniilli olarak
kabul eden bireyler dahil edildi.

Olgek gelistirme siirecinde, uygun érneklem biyiikliginiin saglanmasi kritik dneme sahiptir. Literatiir, her dlgek maddesi igin
minimum 5-10 katilimci olacak sekilde katilimcinin dahil edilmesi 6nerilmektedir (Streiner vd., 2016). Ek olarak, Agimlayici Faktor
Analizi (AFA) sonrasinda elde edilen bulgularin dogrulanmasi amaciyla farkli bir 6rneklem tizerinde Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
yapilmasi tavsiye edilmektedir (Orcan, 2018). Toplam 14 maddeden olusan 6lgegin gecerlik-glivenirlik galismasini yuriitmek lizere
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arastirma orneklemine minimum 140-280 katilimci alinmasi hedeflenmis ve arastirmanin dahil edilme kriterlerini saglayan 214
T1DM’si olan birey ile tamamlanmistir. Verilerin yarisi ile AFA (n=107) kalan yarisi ile DFA (n=107) yapilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri TIDM‘si olan bireylerin sosyo-demografik ve diyabetiyle ilgili 6zelliklerini belirlemeye yonelik “Anket Formu” ve
“Insiilin Uygulama Yéntemi Memnuniyet Anketi” ile toplanmistir.

Anket Formu: Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup sosyodemografik (yas, cinsiyet, egitim
durumu vb.) ve tip 1 diyabeti ile ilgili (instlin uygulama yontemi, diyabet tani yili, lipoatrofi ve lipodistrofi varligi vb.) 6zellikleri
iceren 11 sorudan olugsmaktadir (Schmidt, 2018; Manning vd., 2020; Al Hayek vd., 2021).

insiilin Uygulama Yéntemi Memnuniyet Anketi (lUYMA): Tip 1 diyabetli bireylerin insiilin uygulama yéntemlerinden duyduklari
memnuniyeti degerlendirmek icin Polonsky vd. (2015) tarafindan gelistirilmis bir 6z bildirim &lcegidir. Olcek toplam 14 madde ve
etkin (madde 2,5,6,10 [ters puanlanmistir],14), zorluk (madde 1,4,7,9,12) ve uygunsuz (madde 3,8,11,13) olmak Uzere g alt
boyuttan olusmaktadir. Likert tipte degerlendirilen 6lgekte, derecelendirilme 1-5 puanlik nicel 6lgege dayali maddeler araciligiyla
yapilmaktadir ve 1“kesinlikle katilmiyorum”, 2“katiimiyorum”, 3“kararsizim”, 4“katiliyorum”, 5“kesinlikle katiyorum” olarak ifade
edilmektedir. Olgegin toplam puani hesaplanirken bazi maddeler ters puanlanmaktadir (1,3,4,7,8,9,10,11,12 ve 13). Qlcekten
alinabilecek en yiiksek puan 70 iken, en diisiik puan 14'dir. Olcekten alinan puan arttika insiilin uygulama yénteminden
memnuniyetin arttigi sonucuna ulasiimaktadir. Orijinal IUYMA gecerlik ve giivenirlik calismasinda &lgegin Cronbach alpha degeri
0.860’dir (Polonsky vd., 2015).

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri Aralik 2023-Nisan 2024 tarihleri arasinda ¢alismada yer alan arastirmacilardan tarafindan yiiz ylze gérisme
yontemi kullanilarak toplanmistir. Katilimcilara bilgi formlari ve anketteki sorular agiklanarak, arastirmanin amaci, beklenen
yararlari ve 6nemi anlatilmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi igin ortalama 10-15 dakika ayrilmistir.

iUYMA Tiirkce Versiyonunun Gegerligi

Dil Gegerligi

Uyarlama siirecinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan birgok calismadan rafine edilerek hazirlanan adimlar izlenmistir (World
Health Organization, 2017).

1.Ceviri: Bu asamada, saglik bilimleri fakiltesinde akademisyen olan doért uzman kisi tarafindan gergeklestirilmistir. Bu uzmanlar,
ingilizce'yi iyi derecede bilen ve anadili Tirkge olan kisilerdir. iki uzman, konu hakkinda bilgilendiriimisken diger ikisi
bilgilendirilmemistir (Dorer, 2012; Coster & Mancini, 2015). Ceviri slirecinin tamamlanmasinin ardindan, her iki geviri versiyonu
Ozetlenerek ortak bir metin olusturmak amaciyla karsilastiriimistir. Bu karsilastirma siirecinde anlamsal, deyimsel, kavramsal, dilsel
ve baglamsal farkliliklar degerlendirilmistir (Borsa vd., 2012).

2.Semantik (Anlamsal) Aciklamalar: Dil yapisi ve kilturel farkhhklar gz 6niinde bulundurularak, 6lcek maddeleri Tlrk toplumunun
kulttrine uygun bir sekilde revize edilmistir (International Test Commission, 2018).

3.Uzman Paneli: Bu adimin amaci, gevirideki eksik ifadeleri ve iki dil arasindaki tutarsizliklari belirlemek ve ¢ozmektir (World Health
Organization, 2017; Jesus & Valente, 2016). DSO'niin énerisi dogrultusunda ceviri isleminden sonra, 8lgegin orijinali ve gevirisi dért
uzmana gonderilmistir (World Health Organization, 2017). Bu uzmanlar, ilgili her iki dili, kaltard, 6lgegin icerigini ve uyarlama
yéntemlerini bilen kisilerdir (International Test Commission, 2018). Kapsam gegerligi icin Davis tekniginden yararlaniimistir.
Uzmanlardan, her madde igin 1- Uygun degil”, “2- Ciddi olarak gézden gegirilmeli”, “3- Hafifce gézden gegirilmeli”, “4- Uygun”
olmak izere degerlendirmeleri istenmistir (Davis, 1992). Uzmanlarin geri déniisiine gére hesaplanan 6lcek maddelerine ait KGi
degerinin 1.0 oldugu belirlendi.

4.Geri Ceviri: Anadili ingilizce olan ancak cevrilen dili de bilen, 6lgek hakkinda higbir bilgisi olmayan ve ilk ¢eviride yer almayan
bagimsiz iki cevirmen tarafindan geri ceviri yapilmistir (Beaton vd., 2007; Coster & Mancini, 2015). Geri ceviri sireci
tamamlandiktan sonra, arastirmacilar geri geviriler ile orijinal 6lgek arasindaki farklari belirlemek igin iki stiriimi karsilagtirmistir.
Ceviri arastirmacilari ve gevirmenlerin analizi sonucunda, 6l¢cek maddelerinde anlam kaymasi tespit edilmemis ve tatmin edici bir
diizeyde bulunmustur. Geri geviri sonrasinda dlgegin ingilizce formu &lcegi gelistiren yazara iletilerek dogrulanmstir.

5.Pilot Uygulama ve Bilissel inceleme: DSO'niin pilot uygulama igin énerileri dikkate alinarak, dlcek hedef gruba benzer 6zellikler
tasiyan 32 kisiye uygulanmistir. Olgekte yer alan her madde, her katilimc tarafindan ayni sekilde anlasilmistir (Borsa vd., 2012).
Pilot uygulama sonrasinda 6lgek formunda herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Pilot uygulamaya katilan bireyler 6rnekleme dahil
edilmemistir.

6.5on Siiriim: Bes asamadan gegen 6lgek son siiriml elde etmistir.

7.Dokiimantasyon: DSO'niin énerileri referans alinarak, élgegin uyarlama siireci raporlanmistir (World Health Organization, 2017).
Yapi Gegerligi

Orneklemin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ve Bartlett’in Kiiresellik testi uygulanmistir.
Ayrica, 6lgegin Turkge versiyonunun yapisal gegerligini tespit etmek icin AFA ve DFA yapilmistir. DFA modeli, 6lgegin orijinal faktor
yapisina dayanarak olusturulmustur. Model uyumu degerlendirmek igin gesitli uyum indeksleri kullanilmistir; bunlar arasinda Ki-
Kare Uyum lyiligi (x2), Uyum lyiligi indeksi (GFl), Uyum lyiligi indeksi (AGFI), Tucker-Lewis Index (TLI), Normalize Edilmis Uyum
indeksi (NFI) ve Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekékii (RMSEA) bulunmaktadir (Yaslioglu, 2017; Kili¢ & Dogan, 2021).
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iUYMA Tiirkge Versiyonunun Giivenirligi

IUYMA Tiirkge versiyonunun giivenirligini degerlendirmek icin Cronbach alfa, Mcdonald's Omega katsayisi degeri ve madde toplam
puan analizi kullanilmistir.

Crobach s Alpha ve Mcdonald's Omega

Likert tipi Olgeklerin i¢ tutarhhiginin degerlendirilmesinde en sik kullanilan yéntem Cronbach Alfa ve Mcdonald's Omega
katsayisidir. Olgegin i¢ tutarlihig 0'dan 1'e kadar olan bir dlgekte dl¢iiliir; yitksek degerler, i¢ tutarlihgin daha yiiksek oldugunu
gosterir (Ravinder & Saraswathi, 2021). Cronbach Alfa ve Mcdonald's Omega degerleri hem 6lgek hem de alt Glgekler igin
hesaplanmigtir.

Madde Toplam Puan Analizi

Bu analiz, her bir madde ile 6lgek arasindaki korelasyonu -1'den 1'e kadar degisen korelasyonlarla sunar. Daha yiksek degerler,
madde ile 6lgek arasindaki tutarliligin daha yiiksek oldugunu gosterir (Paulsen & Brckalorenz, 2017).

Verilerin Analizi

Arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve korelasyon analizi SPSS (IBM SPSS Statistics version
27.0.1.0) paket programi ile yapilmistir. Olgegin gecerlik ve givenirlik analizleri R Software (version x64 4.2.2) ile
gerceklestirilmistir (R Core Team, 2024). Degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk normallik testi ile belirlenmis ve
normallik dagilimina gére parametrik testler kullanilmistir. Olgek KGi kullaniimistir. Yapi gegerligini degerlendirmede ise AFA ve
DFA’dan faydalaniimistir. Ayrica givenirlik ve AFA kismi igin psych paketini ve DFA kismi igin Lavaan paketini kullanilmistir (Rosseel,
2012; Revelle, 2018). Olgegin giivenirligini degerlendirmede Cronbach alfa ve Mcdonald Omega degeri, dlcek maddelerinin i¢
tutarhhgini belirlemek igin ise madde-toplam puan analizi hesaplanmistir. Tim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan &nce, IUYMA'yi gelistiren yazar William H. Polonsky’den e-posta ile izin alindi. Arastirmanin yapilabilmesi
icin gerekli etik kurul izni Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulundan alinmistir (Karar Tarihi: 27.10.2023
ve Karar No:358-08). Etik kurul izni alindiktan sonra arastirmanin yapildigi hastanelerden arastirma izni alinmistir. Katihmcilara
arastirmanin amaci agiklandi ve gonilliilik ilkesinin dnemi vurgulanmistir. Ayrica gériisme oncesi katilimcilarin s6zli ve yazili
(Bilgilendirilmis Onam Formu kullanarak) izinleri alinmigtir. Arastirmanin yiritiilmesindeki tim siireglerde yayin ve arastirma etigi
kurallarina uyuldu. Arastirma Helsinki Prensipleri dogrultusunda yurutilmustar.

BULGULAR

Katilimcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasinin 28.81%£7.40, diyabet tani yih ortalamasi 12.26%£9.91 ve HbAlc degerinin
ortalamasinin 8.01+£1.93 olarak belirlenmistir. Ayrica bireylerin demografik ve diyabeti ile ilgili bazi 6zellikleri Tablo 1 'de
verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin blyuk cogunlugu (%84.6) insulin uygulama yontemi olarak insulin kalemi kullandigi ve
%45.3’U kullandig insilin uygulama yénteminden memnun oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Tip 1 Diyabeti Olan Bireylerin Demografik ve Diyabeti ile ilgili Bazi Ozellikleri (n=214

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadmn 142 66.4
Erkek 72 336
Egitim durumu

Tlkokul 111 51.9
Lise 65 30.4
Universite 34 15.9
Lisansiistil 4 1.8
Calisma durumu

Tam zamanh ¢alistyorum 40 18.7
Yarim zamanli ¢aligtyorum 7 3.3
Calismiyorum 167 78.0
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Tablo 1: Tip 1 Diyabeti Olan Bireylerin Demografik ve Diyabeti ile ilgili Bazi Ozellikleri (n=214) (devam)

Insiilin uygulama ysntemi

Insiilin kalemi 181 84.6
Geleneksel insiilin pompasi 25 11.7
Hibrit kapali dongii 6 2.8
Kablosuz insiilin pompasi 2 0.9
Insiilin uygulama yonteminden memnuniyet durumu

Memnun 157 73.4
Memnun degil 57 26.6
Lipoatrofi varlig

Evet 63 29.4
Hay1r 151 70.6
Lipohipertrofi varligt

Evet 108 50.5
Hay1r 106 49.5
Diyabete bagli kronik hastalik varligi

Evet 89 41.6
Hay1r 125 58.4

Katihmcilarin iUYMA Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Degerlendirilmesi

Katiimcilarin ilUYMA'daki her bir maddeye verdikleri yanitlarin dagilimini Likert 6lcegi kullanilarak sekil 1'de gdsterilmistir. Olgegin
besli likert tipi: "Kesinlikle katilmiyorum", "Katilmiyorum", "Kararsizim", "Katiliyorum" ve "Kesinlikle katiliyorum"dur. Her bir yanit
kategorisinin ylzdeleri, her bir madde icin gosterilerek katihmcilar arasindaki goris birligi veya farklilhigi derecesinin gorsel bir
analizi saglanmistir. IUYMA madde 6 ve madde 2 igin katiimcilarin yliksek oranda “kesinlikle katiliyorum” seceneginde mutabakat
kalmistir. Bu oran iIUYMA’nin bu maddeleri igin giiglii bir memnuniyet oldugunu géstermektedir (Sekil 1).

M8 9%
M2 8%
M5 1%
M14 26%
M13 47%
M11 54%
m7 64%
M3 59%
[ 59%
Mg 58%
M12 80%
M4 76%
M1 75%
M10 78%
100 50

Cevap Kesinlikle katiimiyorum

Yiizde

Katiimiyorum

Kararsizim

82%

72%

1%

48%

40%

29%

28%

25%

24%

10%

10%

10%

Katiliyorum Kesinlikle katiliyorum

Sekil 1. iUYMA Maddelerine Katiimailarin Likert Grafigi
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Arastirmacilar tarafindan geviri incelendi, Ttirk toplum kdltliriine uygun sekilde anlam bitinliga saglanarak 6lgegin son hali verildi.
Uzmanlarin geri déniisiine gére hesaplanan 6lgek maddelerine ait KGi degerinin 1.0 oldugu belirlendi. Anadili ingilizce olan ancak
Tirkgeye de hakim iki farkli uzman tarafindan ingilizceye geri geviri yapildi. ingilizce cevrileri tamamlandiktan sonra &lcegi
gelistiren yazara onay icin 6lgek gdnderildi. Olcegi gelistiren yazarin onayi alindiktan sonra dil gegerligi tamamlandi ve 32 T1IDM
bireye pilot olarak uygulanmistir.

Yapi Gegerligi Analizi

Olgegin Tiirkge versiyonunun yapi gegerligini degerlendirmek icin 6ncelikle drneklem biyiikliginiin faktér analizi agisindan
uygunlugu degerlendirildi. Bu amagla Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) ve Bartlett testi uygulandi. Olgegin KMO degeri 0.660 bulundu.
Bartlett Kiiresellik Testi sonuglarina gore ise ki-kare degerinin kabul edilebilir aralikta ve verilerin faktor analizi igin uygun oldugu
bulundu (x2=502.2158, sd=36, p<0.05).

Olgegin orjinalinde bulunan mevcut faktérlerle yapilan istatistiksel analizlerde yapi gegerliligi ve giivenilirlik analizlerindeki
sonuglarin koti ¢ikmasi nedeniyle, AFA kullanilarak yeniden boyutlandirma yoluna gidilmistir (Orcan, 2018).

Agimlayici Faktor Analizi

Olgegin orjinalinde yer alan ters maddeler gevrilmistir. Faktdr sayisi korelasyon matrisine dayali olarak Horn‘un paralel metodu
kural ile segilmistir (Cokluk Bokeoglu & Kogak, 2016). AFA asamasinda Varimax déndirme yontemi kullanildi. Faktér analizi
sonuglari degerlendirildiginde, 6z degeri 1'den biyuk olan 3 faktorli bir yapi elde edilmistir. Agimlayici faktor analizi sonuglarina
gore madde 10,12,13,14 faktor yik degerleri birbirine ¢ok yakin olmasi ve madde 4’Uin faktor yiik degerinin 0.40 altinda olmasi
nedeniyle ¢ikarilmistir. Kalan dokuz 6lgek maddesine ait faktor analiz sonuglari Tablo-2’de sunulmustur. Faktérler altinda yer alan
tim maddelerin yiik degerlerinin tamami 0.40’tan yiiksek olup maddelerin faktor yikleri arasindaki fark 0.10’dan yiksek olmadigi
belirlenmistir (Hsu vd., 2014; Howard, 2016). Maddelerin tamami i¢in komUinalite degerleri 0.40’dan ylksek ve toplam varyansin
75.712’sini agikladigi belirlenmistir (Tablo 2). Faktér analizi sonrasinda dokuz madde ile yapilan AFA sonuglarina gore Bartlett
Kuresellik testi anlaml (x2= 502.2158, sd=36, p<0.05) ve KMO 6rnekleme yeterlilik testi degeri (KMO=0.660) yeterlidir.

Tablo 2. AFA Sonuglarina Ait Faktor Yikii ve Komiinalite Degerleri

Madde no Faktor-1 Faktor-2 Faktor-3 Komiinalite
8 0.785 0.667

7 0.777 0.684

1 0.772 0.684

9 0.766 0.637

6 0.906 0.822

5 0.851 0.803

2 0.791 0.690

11 0.928 0.924

3 0.924 0.899
Aciklanan varyans % 28.015 26.135 21.561 Toplam Agiklanan Varyans

75.712

VAO: Varyans agiklama orani

Bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusallik sorununun olmadigi Varyans Enflasyon Faktord (VIF) degerlerine (VIF < 10) gore
dogrulanmistir (James vd., 2013). Dogrulayici faktor analizi sonucunda elde edilmis Ug alt boyuttaki tiim maddelerin standardize
faktor yikleri ve anlamhlik sonuglari Tablo 3’de gosterilmistir. Bu sonuglara gére 6lgegin tiim maddeleri alt boyutlarda istatistiksel
acidan anlamli bir sekilde toplanmaktadir (p<0,001) ve standardize faktér yiikleri pozitiftir (Tablo 3). Olgegin DFA bulgularina ait
uyum iyiligi indeksleri hesaplanmistir. Hesaplanan orani x2/sd orani 1.216025 olmak tizere 2’nin altindadir.

Giivenirlik Bulgulari: Guvenirlik analizine gore tiim maddelerin diizeltilmis madde korelasyonlari pozitiftir (Tablo 4). Calismamizda
oOlgegin ic tutarhlik gvenirligini degerlendirmek igin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ve omega degeri hesaplanmis ve i¢ tutarlilik
katsayisi toplam igin a=0.760, Mcdonald Omega=0.873 olarak bulunmustur. Olgegin kullanim giicliikleri faktérii icin 0=0.797,
Mcdonald Omega=0.868; etkili faktori igin igin a=0,838, Mcdonald Omega=0.846; Sosyal Ortam Zorluklari igin a=0.929, Mcdonald
Omega=0.898 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 3. DFA Sonucunda Maddelere Ait Faktor Yiikii istatistikleri

Faktor Madde Standardize faktor yuka | p
Kullanim 8 istedigim kadar dogal (anlik olarak) hareket etmemi zorlastiriyor 0.823 <0,001
Guglikleri
7 Cok pahali 0.533 <0,001
1 Cok karmasik 0.413 <0,001
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Tablo 3. DFA Sonucunda Maddelere Ait Faktor Yiikii istatistikleri(devam)

44

9 Kontrol edilmesi gereken g¢ok fazla parga ve bolime sahip 0.882 <0,001

Etkili 6 ihtiyag duydugumda ise yariyor 0.643 <0,001
5 Diyabetimi daha iyi kontrol edebildigimi hissetmeme yardimci oluyor. 0.867 <0,001
2 Kan sekeri kontrolimiin iyi olmasina yardimci oluyor. 0.776 <0,001

Sosyal 3 Toplum igindeyken kullanmak genellikle utang verici oluyor. 0.820 <0,001

Ortam

Zorluklan | 11 Evin disinda oldugumda kullanmak rahatsizlik verici 0.884 <0,001

Tablo 4: Tanimlayici istatistikler ve Giivenilirlik Analizi Sonuglari
Madde Olgek Boyutlari | Ort +SS Dizeltilmis madde Madde gikarildiginda Alpha Omega
korelasyonu Alpha
8 Kullanim 2.364+1.423 0.689 0.746 0.797 0.868
Guglukleri

7 2.299+1.603 0.647 0.793

1 1.934+1.092 0.737 0.725

9 2.355+1.297 0.698 0.746

6 Etkili 4.121+1.025 0.817 0.741 0.838 0.846

5 3.803+1.136 0.830 0.727

2 3.943+1.062 0.668 0.852

3 Sosyal Ortam 2.61611.464 0.949 0.778 0.929 0.898

Zorluklari
11 2.242+1.156 0.953 0.843

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Alpha: Cronbach Alfa gtivenilirlik katsayisi

Arastirma verilerinin ikinci érnekleminden elde edilen 6lgek maddelerinin faktér yiklerine iliskin DFA bulgulari Sekil 2'de
sunulmustur.

F3
1 1.08 -0.19
V_
M3 M11 0.23 F2
-0.01 1 35 1.21
F1 M6 M5 M2
1 0.65 \0.5 1.07
MS8 M7 M1 M9

Sekil 2. DFA Grafigine Ait Sonuglar

Olgek ve tiim alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii korelasyonlar bulunmustur (Tablo 5). Tablo 5’e gére
IUYMA toplam ve kullanim giigliikleri alt boyutu arasinda yiiksek diizeyde (r=-0.784) negatif ydnde, etkili ve sosyal ortam zorluklari

arasinda ise orta derece anlamli bir iliski belirlenmistir (sirasiyla r=0.496; r=-0.672).
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Tablo 5: Olgek ve Alt Boyutlari ile Olan iliskisinin Korelasyon Katsayilari

Kullanim Giiglukleri Etkili Sosyal Ortam Zorluklari
r -0.122%
Etkili
P 0.075
r 0.228* -0.255*
Sosyal Ortam Zorluklar
P <0.001 <0.001
r -0.784* 0.496* -0.672*
iUYMAToplam
P <0.001 <0.001 <0.001

*Korelasyon 0.001 diizeyinde anlamli, ilUYMA: insiilin Uygulama Yéntemi Memnuniyet Anketi

instilin Uygulama Yéntemi Memnuniyet Anketi'ni Tiirkge’ye uyarlama ve psikometrik &zelliklerini analiz etmek amaciyla
gerceklestirilen bu ¢alismanin sonucunda, dlgegin Turk toplumunda T1DM'si olan yetiskin bireylerin kullandigi instlin uygulama
yénteminin memnuniyetini degerlendirmede gegerli ve glvenilir bir 6lgme araci oldugu gorilmistar.

Olgme aracinin Tiirkge diline uyarlama calismalari kapsaminda gecerlik (dil gegerligi ve yapi gegerligi) ve giivenirlik analizleri
(madde korelasyonlari ve ig¢ tutarlilik) gergeklestirilmistir. Kiltlrlerarasi uyarlama sirecinin ilk basamaginda dil gegerliligi
gerceklestirilmistir. Dil gegerligi icin DSO tarafindan énerilen yedi asama kullaniimistir (World Health Organization, 2017). Tiirkce
dili kolay anlasilir olmasinin yani sira, yabanci dillerden gelen sézciiklere daima kapisinin agik olmasi nedeniyle sozciik sayisi
acisindan zengin bir dildir (Sinan & Demir, 2010). Bu nedenle, dlgegin ingilizce dilinden Tiirkge'ye cevirisi dért uzman tarafindan
yuksek titizlikle gerceklestirilmistir. Kapsam gecerligi, 6lcme aracindaki maddelerin 6l¢liimek istenen 6zelligi tam olarak yansitip
yansitmadigini  ve iki dil arasindaki semantik, deyimsel, deneyimsel ve kavramsal egsdegerlikleri belirlemek igin
gerceklestiriimektedir (Beaton vd., 2007; Heale & Twycross, 2015). Kapsam gegerligi igin Davis tekniginden yararlaniimistir (Davis,
1992). Calismada dort uzmandan Uzmanlarin geri doniisiine gére hesaplanan 6lcek maddelerine ait KGi degerinin 1.0 oldugu
belirlendi. Calisma kapsaminda, her bir maddenin uyum yiizdesine dayali kapsam gegerlik indeksinin 0.80 ve tizeri olmasi beklentisi
karsilanmistir (Esin, 2014). Kapsam gegerlik indeksine gére, [UYMA'nin maddelerinin uygulanabilirligi acisindan uzmanlar arasinda
goris birligi oldugu ve Turk kiltiriinde insilin uygulama yontemine iliskin memnuniyeti 6lgmek amaciyla kullanilabilecegi
gorilmistir. Olgegin geri evirisi ile orjinal 8lgek ifadeleri arasinda farkliliklar olmadig saptanmus, 32 kisilik bir 6rneklem iizerinde
gergeklestirilen pilot uygulamada 6lgek maddelerinin her katilimci tarafindan ayni sekilde anlasildigi belirlenmistir (Borsa, 2012).
Boylece, IUYMA’nin Tirk kiiltiiriinde T1IDM‘si olan yetiskin bireylerde kullanilabilecek diizeyde bir dil gecerligine sahip oldugu
soylenebilir.

Yapi gecerligi bir 6lglim aracinin 6lgmek istenen 6zelligi 6lgebilme ve kuramsal yapiyi yansitma derecesi ile ilgilenmektedir (Polit,
2015). Yapi gegerligini test etmek igin en ¢ok tercih edilen ydntem olan faktor analizi, faktorleri, yani birbirleriyle glgla bir sekilde
iliskili olan degiskenleri tanimlayarak ¢ok sayida degiskendeki iliskileri degerlendirmek igin yollar sunmaktadir (Souza vd., 2017).
Faktor analizi, arastirmacilara segme 6zglrligu taniyarak AFA ve DFA asamalarini igermektedir (Yasir, 2016). Bu ¢alismada, ilk
olarak AFA test edilmistir. Faktor analizinde boyut sayisi belirlemede, son yillarda daha dogru ve uygun sonuglar verdigi konusunda
goris birligi olan teknikler arasinda yer alan Horn’un Paralel Analizi kullaniimistir (Howard, 2016; Yavuz & Dogan, 2015). Ozdegeri
1’den buyUk olan bilesenler faktér yapisina dahil edilmis, her bir maddenin beklenen en dusuk faktor yiki 0,40 olarak kabul
edilmistir (Mulaik vd., 1989; Howard, 2016). Ayrica, iki faktor yuki arasindaki fark en az 0.10 olmalidir. Clinki bu maddelerin ¢apraz
yuk sorununa yol actigi kabul edilmektedir ve gikarilmalari 6nerilmektedir (Hsu vd., 2014; Howard, 2016). Yapilan AFA sonucunda,
faktor yiikii en az 0,40 olan dokuz madde 6zdegeri 1'den biiyiik ti¢ faktdr altinda toplanmistir. Olcegin orjinalinden farkli olarak,
0.40 altinda faktor yuki (madde 4) ve 0.10’dan az yiikler arasi fark (madde 10, 12-14) nedeniyle bes madde gikarilmistir.

insiilin Uygulama Yéntemi Memnuniyet Anketi’'nin Tiirkge versiyonunun ii¢ faktér ve dokuz maddeden olustugu varsayilarak, AFA
tekrar edilmistir ve DFA gerceklestirilmistir. Oncesinde, énerildigi sekilde, drneklem biyiikliigiiniin yeterliligi KMO 6rnekleme
yeterlilik testi ve drneklemden gelen verilerin anlamliligi Bartlett Kiresellik testi ile degerlendirilmis, kabul edilebilir degerler
sirastyla 20.05 ve p<0.05 olarak belirlenmistir (LoBiondo-Wood, & Haber, 2002; Watson, 2017). Calismada, KMO 0.660 ve Bartlett
Kuresellik testi p degeri <0.05 oldugundan 6rneklemin ve verilerin faktér analizi yapabilmek igin yeterli oldugu sonucuna
ulasilmistir. Tekrar edilen AFA ile li¢ faktorli yeni yapinin %75.71’lik agiklayicilik orant ile agiklanan varyans igin 6nerilen en az %50
degerinin oldukga Ustiinde oldugu gériilmistiir (Beavers vd., 2013). Olgme aracinin gelistiriime ¢alismasinda 14 maddeden olusan
tg faktorll yapinin agiklayicilik oraninin ise %55.6 oldugu bildirilmistir (Polonsky vd., 2015). DFA varsayilan bir faktér modelinin
gecerligini ve bu faktorlerin bir dizi gozlenen degiskenle iligkisini test etmek igin kullanilmaktadir (Dimitrov, 2014). Bunun yani sira,
DFA’nin AFA sonrasinda elde edilen yapinin gegerligini test etmek igin kullanilmasi gerektigi de bildirilmistir (Orcan, 2018). Bir dizi
iyi uyum indeksinin degerlendirilmesine dayali tahminler yapilir. iyi bir DFA modelinde x2/sd orani<2, RMSEA<0.05, GFI, AGFI, TLI
ve NFI degerlerinin 0.90’'nin Ustiinde olmasi beklenir (Mulaik vd., 1989; Surucu & Maslakci, 2020). Galismanin bir sonraki
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asamasinda gerceklestirilen DFA sonucunda, iyi uyum indekslerinin mevcut faktér modelini destekledigi ve mikemmel uyuma
sahip oldugu bulunmustur.

Yeni model yapisinda, faktorler altinda toplanan maddelerde orjinal 6lgek yapisina gore bazi minimal farkhhklar gozlenmistir.
Faktor yuki ve capraz yuk sorunu nedeniyle ¢ikarilan G¢ madde, mevcut insilin uygulama yontemine iliskin kullanim/tasima
zorluklarini ifade etmektedir. Calismada, bireylerin 6nemli bir cogunlugunun subkutan instlin enjeksiyonu kullaniyor olmasi tagima
ve kullanimla ilgili zorluklari bir memnuniyet araci olarak ggrmemelerine neden olmus olabilir. Cikarilan diger iki madde ise ‘Bana
gercekten fayda saglamiyor” ve ‘Gelecede dair daha olumlu hissetmeme yardimci oluyor” ifadelerini icermektedir. Aslinda bu iki
maddenin mevcut insilin uygulama yonteminin uzun vadeli diyabet yonetimine olan katkilarini ifade ettigi soylenebilir. Caismada
T1DM olan bireyler bunlar yerine, ‘kan sekeri kontrolii”, ‘ihtiya¢ duydudunda ise yarama”, ‘dodal/anlik hareket etme” gibi anhk
durumlar icin memnuniyeti iceren maddeleri daha énemli algilamis gibi gdziikkmektedir. Ug faktér altinda toplanan maddeler
incelendiginde, birinci faktorde bireyler mevcut instlin uygulama yonteminin teknik boyutta zorluklarina odaklandigiigin, bu faktor
‘kullanim giicliikleri” olarak isimlendirilmistir. ikinci faktér altinda toplanan maddeler igin bireylerin uygulama ydnteminin
yararlarini algiladiklari gézlemlenmis ve ‘tkili” olarak isimlendirilmistir. Uglincii faktér altinda toplanan iki madde ise ev disinda
ve toplum iginde kullanimla ilgili olumsuzluklari icerdiginden “%osyal ortam zorluklari” olarak isimlendirilmistir.

Guvenirlik, ayni kavramsal yapinin bagimsiz dlgiimler arasinda tutarh sekilde 6lgildigiu anlamina gelen bir 6lglttiir ve 6lgim
aracinin kararlihgini ifade eden ana kriterlerden biridir (LoBiondo-Wood & Haber, 2002; Polit, 2015; Surucu & Maslakci, 2020). Ug
faktorli ve dokuz maddelik 6lgme aracinin diizeltilmis madde korelasyonlari ve ig tutarlilik analizleri yapilmistir. Diizeltilmis madde
korelasyonlari 6lgme aracinin her bir maddesine ait puanlarinin toplam puanla arasindaki iliskisini temsil etmektedir. Korelasyon
analizinde pozitif yonli ve en az 0.30 olan korelasyon katsayisi bir glivenilirlik 6l¢titl olarak kabul edilmektedir (Surucu & Maslakci,
2020). Calismada, tim maddelere ait dizeltilmis korelasyon katsayisinin beklenen degeri karsiladigi goriilmistir. Uygulamada
Likert tipi bir 6lcme aracinin i¢ tutarliiginin hesaplanmasinda Cronbach Alpha katsayisi (a) veya McDonald’s Omega katsayisinin
(w) hesaplanmasi 6nerilmektedir (Ravinder & Saraswathi, 2021). Bu nedenle, ¢alismada her iki katsayinin eszamanh olarak
dlgiilmesi ve karsilastiriimasi saglanmistir. i¢ tutarliligi 0'dan 1'e kadar degisen bir dlcme aracinda yiiksek degerler, i¢ tutarliligin
daha yiiksek oldugunu gosterir. Tam bir fikir birligi olmasa da, en az 100 kisilik 6rneklemlerde i¢ tutarhilk katsayisi degerinin 0.70
ve lizeri glkmasi beklenir (Soysal, 2023). Dokuz maddelik ve iig faktorli Tirkge IUYMA'nin hem &lgek toplami hem de alt boyutlarina
iliskin alfa ve omega degerlerinin beklenen degerlerin lstiinde oldugu bulunmustur. Her iki glivenilirlik analiz sonuglarina gore,
Olgek maddelerinin ve dlgegin TIDM’si olan bireylerin insilin uygulama ydntemlerine iliskin memnuniyet dizeylerini tutarh ve
kararh bir sekilde 6lgtugi séylenebilir.

Arastirmanin Sinirlihklar

Calismanin iki simirlih@ bulunmaktadir. ilki, 6lgegin giivenirliginin degerlendiriimesinde Tiirkce gecerlilik ve glivenirligi yapilmis
paralel bir form bulunmadigindan paralel form giivenirliginin saglanamamasidir. Bir diger sinirhlik ise, TLDM‘li bireylere 15 giin
sonra tekrar ulasmanin getirdigi zorluklar nedeniyle test-tekrar test giivenirlik analizinin yapilamamis olmasidir. Bu durum, 6lgegin
zaman igcindeki kararhhginin degerlendirilmesini kisitlamistir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda 6lgegin TIDM’si olan bireylerde insllin uygulama ydntemi memnuniyetini
degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir 6lgiim araci oldugu belirlendi. iIUYMA kullanim giiliikleri (maddeler: 1,7,8 ve 9) tamamen
olumsuz anlam iceren maddeleri icermektedir ve ters madde bulunmamaktadir. Glgliikler alt boyutundan alinan puan arttikga
insiilin uygulama yoénteminde yasadigi giigliklerin arttigini gdstermektedir. IUYMA'nin diger alt boyutu “etkili” olup (maddeler: 2,5
ve 6) tamamen olumlu ifadelerden olusmaktadir ve ters madde bulunmamaktadir. Etkili alt boyutundan alinan puan arttikca
instilin uygulama yénteminin etkliliginin arttigini géstermektedir. IUYMA'nin {iglincii alt boyutu ise “sosyal ortam zorluklari”dir
(maddeler: 3 ve 11). Bu alt boyut tamamen olumsuz anlam iceren maddeleri icermektedir ve ters madde bulunmamaktadir. Sosyal
ortam zorluklari alt boyutundan alinan puan arttikca insilin uygulama yonteminde yasadigi sosyal ortam zorluklarinin arttigini
godstermektedir. Olcegin toplam puani hesaplanirken maddelerden 1,3,7,8,9 ve 11 ters puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam
puan arttik¢a insiilin uygulama yéntemi memnuniyetinin arttigini gdéstermektedir. Olgegin alt boyutlarina ait toplam puan
hesaplanirken ters madde bulunmamaktadir. Alt boyutlara iliskin puanlarin artmasi gligligin, etkililigin ve sosyal ortam
zorluklarinin arttigini géstermektedir.

IUYMA T1DM bireyler arasinda insiilin uygulama yéntemlerinden duyulan memnuniyeti degerlendirmek igin degerli bir aragtir. Bu
arag, hasta deneyimlerinin anlasilmasini dnemli 6lgtide artirabilir ve diyabet yonetimi uygulamalarindaki iyilestirmelere rehberlik
edebilir.

Olgegin diyabet egitimi programlarinda T1IDM olan bireylere uygulanarak insilin uygulama yéntemlerinin memnuniyetini
degerlendirmede kullanilmasi onerilir. Ayrica TIDM olan bireylerde insiilin uygulama yontemine dair hangi alanlarin
guclendirilmesi gerektigini belirlemeye yardimci olabilir.
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