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Amag: Bireylerin kronik hastaliklarini yonetebilmeleri ve hastaligin ilerlemesini 6nleyebilmeleri i¢in 6z bakim son derece 6nemlidir.
Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi diyabet yonetiminde de 6z bakim yagam boyu devam eden bir siirectir. Bu arastirma Diyabet Oz
Bakim Aktiviteleri Olgegi Kisa Formu’nun Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini belirlemek igin yapilmustir.

Gereg ve Yontemler: Arastirma, metodolojik olarak tasarlanmustir. Veriler, Aralik 2022 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda toplanmigtur.
Aragtirma evrenini belirtilen tarihler arasinda arastirma kriterlerine uyan Diyabetes mellitus hastalar1 olusturmustur. Evreni ise
arastirmaya katilmaya goniilli olan ve ¢aligma kriterlerine uyan 190 hasta olusturmustur. Arastirma verileri, Hasta Bilgi Formu, Diyabet
Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi Kisa Formu ve Diyabet Oz Bakim Olgegi ile toplanmustir. Istatistiksel analizde, Olgegin giivenirligi
Cronbach alfa analiziyle, faktor yapisi ise dogrulayici faktor analizleriyle degerlendirilmistir.

ORCID: Zimriit Akgiin $ahin / 0000-0001-7141-273X, Aysenur Sariaslan / 0000-0001-8005-1067

Yazigma Adresi / Correspondence Address: DOI: 10.25048/tudod.1620028
Ziamriit AKGUN $AHIN . Gelis tarihi / Received ~ :14.01.2025
Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimi, I¢ Hastaliklart Hemgireligi, Kars, Tiirkiye Revizyon tarihi / Revision : 09.04.2025
Tel: 0 (505) 776 3209 o E-posta: zumrut8136@hotmail.com Kabul tarihi / Accepted  : 14.04.2025

Bu eser “Creative Commons Alint1-GayriTicari-
88 4.0 Uluslararasi Lisanst” ile lisanslanmugtur.



https://orcid.org/0000-0001-7141-273X
mailto:?subject=
https://orcid.org/0000-0001-8005-1067

Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olcegi Kisa Formu _

Bulgular: Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi Kisa Formu'nun 4 alt boyutta 10 maddeden olustugu belirlenmistir. Diyabet Oz Bakim
Aktiviteleri Olgegi Kisa Formunun toplam Cronbach Alpha katsayisinin 0,809 ve alt boyut cronbach alpha degerlerinin “Diyet” alt boyutu
i¢in 0,767, “Egzersiz” alt boyut i¢in 0,704, “Kan $ekeri Kontrolii” alt boyutu i¢in 0,912, “Ayak Bakim1” alt boyutu i¢in 0,731 olarak tespit
edilmistir.

Sonug: Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olcegi Kisa Formu, Tiirkiye baglaminda Diabetes mellitus hastalarinin diyabet 6z bakim faaliyet-
lerini degerlendirmek icin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes mellitus, Oz bakim, Gegerlilik, Giivenilirlik
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ABSTRACT

Aim: Self-care is extremely important for individuals to manage their chronic diseases and prevent disease progression. As in other
chronic diseases, self-care in diabetes management is a lifelong process. This study was conducted for the Turkish validity and reliability
of the Diabetes Self-Care Activities Scale Short Form.

Material and Methods: The study was designed methodologically. Data were collected between December 2022 and January 2023.
The study population consisted of Diabetes mellitus patients who met the study criteria between the specified dates. The population
consisted of 190 patients who volunteered to participate in the study and met the study criteria. The research data were collected with
the Patient Information Form, Diabetes Self-Care Activities Scale Short Form and Diabetes Self-Care Scale. In the statistical analysis, the
reliability of the scale was evaluated by Cronbach’s alpha analysis and the factor structure was evaluated by confirmatory factor analyses.

Results: It was determined that the Diabetes Self-Care Activities Scale Short Form consisted of 10 items in 4 sub-dimensions. The total
Cronbach’s alpha coefficient of the Diabetes Self-Care Activities Scale Short Form was 0.809 and the sub-dimension Cronbach’s alpha
values were 0.767 for the ‘Diet’ sub-dimension, 0.704 for the “Exercise” sub-dimension, 0.912 for the ‘Blood Glucose Control’ sub-
dimension, and 0.731 for the ‘Foot Care’ sub-dimension.

Conclusion: Diabetes Self-Care Activities Scale Short Form has been found to be a valid and reliable tool to assess diabetes self-care
activities of Diabetes mellitus patients in the Turkish context.

Keywords: Diabetes mellitus, Self-care, Validity, Reliability
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GIRIS

Diabetes mellitus, insiilin salinimindaki eksiklik ya da ye-
tersizlik nedeniyle ortaya ¢ikan metabolik bir hastaliktir. In-
stilin saliminda meydana gelen yetersizlik yag, karbonhidrat
ve protein metabolizmasinda bozukluga neden olur. Béyle-
ce akut ve kronik komplikasyonlar meydana gelir (1). Ulus-
lararasi Diyabet Federasyonu (2021) verilerine gore Tiir-
kiye’de Diabetes mellitus prevalansinin %14.5’e yiikseldigi
belirtilmistir (2). Diabetes mellitusun artan prevalansina
paralel olarak mortalite ve sakatlik durumunun da artmasi-
na neden olmaktadir (3,4). Bu durumun 6niine gegmek icin
Diabetes mellitusun etkili yonetimi olduk¢a 6nemlidir. Di-
abetes mellitusun yonetiminde diizenli tibbi takip ve bakim,
uygun ila¢ kullanimi, diyet ve fiziksel aktivite ve kendini
izleme yer almaktadir (5,6). Diabetes mellitus hastalar ya-
samlar1 boyunca takip, tedavi ve bakim gerektiren bir siireg
yasamaktadirlar (7,8). Diabetes mellitusa bagh olusan fiz-
yopatolojik degisiklikler, hastay1 fizyolojik, psikolojik, bilis-
sel ve sosyal boyutta pek ¢cok sorunla karsilasmasina neden
olur. Bu durum, hastaliga ve tedaviye uyum sorunlarina yol
acarak, hastaligin seyrini olumsuz etkileyebilmektedir. Ay-
rica Diabetes mellitusa bagli komplikasyonlarin gelismesi
yetersiz 6z bakim davranislarina neden olmaktadir (9,10).
Bireyin saghgini koruma, gelistirme ve var olan saglhigini
korumast i¢in gerekli sorumlulugunu yerine getirmesine 6z
bakim denilmektedir (11). Bireylerin, kronik hastaliklarini
yonetebilmelerinde ve hastaligin ilerlemesini 6nlemede 6z
bakim olduk¢a 6nemlidir (10,12). Diger kronik hastaliklar-
da oldugu gibi diyabetin yonetiminde de 6z bakim yasam
boyu devam eden bir siirectir (10). Diabetes mellitus has-
talarinin 6z bakim davranislarini; tibbi tedaviyi kendi ba-
sina uygulayabilmesi, diyabetik beslenme programina uy-
masl, diizenli fiziksel aktivite yapmasi, gerekli ayak bakim
davranisini uygulamasi, diizenli kan sekeri takibi yapmast,
saglik kontrollerine aksatmadan gitmesi olusturmaktadir
(13). Yetersiz 6z bakima sahip hastalarin hastaneye yatis ve
tedavi maliyetinin artmasina, yasam kalitesinin azalmasina
ve mortaliteye neden olabilmektedir (14,15). Diabetes mel-
litus hastalar1 bakimlarini kendileri yerine getirmektedir.
Bu nedenle, 6z bakim yeterligi kazanan hastalar, hastaligi-
n1 daha iyi yonetebilmektedir (16). Oz bakimi yiiksek olan
hastalarin, iyi metabolik kontrol, yiiksek yasam kalitesi ve
disiik tedavi maliyetleri ile hastaliklarini yonetebilmektedir
(17-19). Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olcegi Kisa Formu
bir¢ok dile uyarlanmistir ve hastalarin, Diabetes mellitus te-
davisine uyumunu degerlendirmede gegerli bir 6l¢tim araci
oldugu dogrulanmistir (20-24). Literatiir incelendiginde
Tirkiye’de Diabetes mellitusa yonelik 6z bakim davranisi
konusunda gelistirilmis 6l¢ek sayisinin oldukea sinirli oldu-
gu tespit edilmigtir. Bu nedenle, Diyabet Oz Bakim Aktivi-
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teleri Olgegi Kisa Formu'nun Tiirk¢e gegerliligini ve giive-
nilirligini dogrulamak amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu arastirma metodolojik tipte tasarlanmistir. Arastir-
manin evrenini, Aralik 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda
Tiirkiye’nin dogusunda bulunan bir hastanenin dahiliye ve
endokrin polikliniklerine bagvuran Diabetes mellitus hasta-
lar1 olusturmugtur. Aragtirmaya ; >18 yas, Tiirk¢e okuyup
yazabilen, arastirma formlarinin doldurulmasini engelleyen
herhangi bir fiziksel (konusma, isitme bozuklugu vb.), nro-
lojik ya da psikiyatrik bir hastalik tanis1 olmayan ve arastir-
maya katilmaya gonillii olan hastalar alinmigtir. Arastir-
manin, orneklem buyikliigi, olcekte yer alan maddelerin
5-10 katina ulagilarak elde edilmistir (25,26). Bu Calismada
olgekte yer alan madde sayis1 10’dur. Bu nedenle 6rneklem
sayisinin en az 50-100 alinmasi dngoriilmiistiir. Aragtirma-
ya katilmaya goniillii olan ve bilgilendirilmis onam formu-
nu imzalayan 190 hasta ¢aligmaya alinmigtir.

Veri toplama araglari

Hasta Bilgi Formu: Literatiir taramasi yapilarak hazirlan-
mustir. Bu formda, hastalarin demografik ve hastaliklarina
yonelik toplam 12 sorudan olusmaktadir.

Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi Kisa Formu: Olcek,
Deborah ve ark. tarafindan gelistirilmistir (20). Olgekte, Di-
abetes mellitus hastalarinin 6z bakimi degerlendiren dort
alt boyut ve on sorudan olugmustur. Olcek, maddeleri 7’li
likert tipte olup; 0-7 arasinda degerlendirilmis olup ters pu-
anlanan 6lgek maddesi bulunmamaktadir. Olgekten alinan
toplam puan 0-70 arasinda degismektedir. Olgekten alinan
puan arttik¢a hastanin 6z bakim da artmaktadir. Olgek alt
boyutlary; diyet, egzersiz, kan sekeri testi ve ayak bakimini
icermektedir. Sorularin timi hastalarin kendi kendine ba-
kim faaliyetlerine iligkindir. Olgekte her alt boyut ayr1 ayri
degerlendirilir ve toplam puan tizerinden hesaplanmaktadir.
Diyet alt boyutu; dort sorudan Egzersiz alt boyutu; iki soru-
dan, kan sekeri testi; iki sorudan ve ayak bakimi; iki sorudan
olusmaktadir. Ol¢ek sorulari son yedi giin i¢inde Diabetes
mellitusa yonelik 6z bakim davranislarini degerlendirmek-
tedir. Orijinal 6lgegin Cronbach’s Alpha degerinin 0,89 ve
Olgegin alt boyutlarinin Cronbach’s Alpha giivenirlilik kat-
say1s1 0,731 ile 0,809 arasinda oldugu bildirilmistir (20).

Diyabet Oz-Bakim Olgegi (DOBO): Olgek, Lee ve Fisher ta-
rafindan gelistirilmistir (26). Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi
Karakurt yapmustir (27). Olgek 4'lii likert tipindedir. Olgek
“Hig bir zaman (1)” “Bazen (2)” “Sik sik (3)” “Her zaman
(4)” segenekleri bulunmaktadir. Olcekten alinan en yiiksek
puan 140’tir. Yitksek puan 6z bakim davraniglarinin yerine
getirildigini ifade etmektedir. Orijinal 6l¢egin Cronbach’s
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Alpha degerinin 0,83 oldugu bildirilmistir. Bu arastirmada
ise Cronbach’s Alpha degerinin 0,88 oldugu bulunmugtur.

Veri toplama Siireci

Arastirmanin amaci hastalara agiklanarak yazili izinleri
alindiktan sonra veriler toplanmistir. Veri toplama form-
lari, hastalarla yliz ylize goriisiilerek toplanmigtir. Veriler
toplanirken hem hastalarla iletisim kurabilmek hem de veri
toplama formlarinin dogru ve tam yanitlayabilmesi i¢in
poliklinik béliimiinde bulunan ayri bir oda kullanilmistir.
Okuma ve yazma bilen hastalar formlar1 kendileri doldur-
mustur. Aragtirmacilar, okuma yazma bilmeyen hastalara
veri toplama araclarini okuyarak cevaplamalar: istenmistir.
Formlarin doldurulmasi yaklagik 30-35 dakika stirmiigtiir.

istatistiksel Analiz

Arastirma verileri, i¢in IBM SPSS Statistics 22.0 (Statistical
Package for the Social Science) ve IBM SPSS AMOS 21.0 pa-
ket programi kullanilarak analiz edilmistir. Ol¢egin kapsam
gegerliligi icin uzman gorislerinin degerlendirilmesinde
Davis teknigi kullanilmistir. Hastalarin sosyo-demografik
ve hastaliklarina iliskin 6zellikleri, tanimlayici istatistiksel
metotlar ile degerlendirilmistir. Olcegin i¢ tutarhligin de-
gerlendirilmesi amaciyla madde-toplam korelasyon katsa-
yist i¢in Pearson momentler carpimi korelasyonu, ig tutarli-
lik katsayis1 icin ise Cronbach a giivenirlik katsayist hesap-
lanmustir. Yapi gecerliligini degerlendirmek i¢in dogrulayic
faktor analizi yontemleri kullanilmigtir.

Dil ve Igerik Gegerliligi: Olgegi gelistiren Tzu-Ting Huang
ve Yen-fan Chin’ den e-posta yoluyla, 6l¢egin Tirkce uyar-
lamasini yapmak igin izin alinmigtir. “Olgegin, dil gegerli-
gini saglamak igin geviri ve geri ¢eviri yontemi kullanilmis-
tir”. Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi Kisa Formu, 5
hemgire akademisyen ve Ingilizce-Tiirkge bilen bir Ingiliz
dilbilimci akademisyen tarafindan Tiirkgeye cevrilmistir.
Daha sonra bu form, bir Ingiliz dilbilimci tarafindan tekrar
terciime edilmistir. Bu geri geviri, dlgegin orijinaliyle kar-
silastirilmis ve orijinale uygun olarak Tiirk¢e versiyonuna
son sekli verilmistir. Olgegin orijinali ile uygunlugunu ve
Ingilizce-Tiik¢e kavramsal farklilik olup olmadigini belirle-
mek amaciyla 12 kisiden olusan uzmanlardan goriis alin-
mustir. Aragtirmacilar, uzman goriis ve 6nerilerini dikkate
alarak 6l¢egin Tiirkce versiyonuna son sekli verilmistir. Uz-
manlardan igerik gecerlilik indeksini (CVI) kullanarak her
bir maddeyi 1’den 4’e kadar derecelendirmeleri istendi. CVI
kullanilarak elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde
Davis teknigi kullanilarak ve CVI oran1 %98,25 bulunmus-
tur. Son olarak, Olgegin sorularinin anlagilirlik diizeyini be-
lirlemek i¢in arastirma kriterlerine uyan 10 hastaya 6n uy-
gulama yapilmistir. Bu kisiler arastirma 6rneklemine dahil
edilmemistir.

BULGULAR

Hastalar1 yas ortalamasinin 63,85+15,33, %51,1’inin erkek,
%67,4tiniin evli, %41,1’inin egitim durumunun lise ve iize-
ri oldugu, %62,6’sin1n ¢alismadig belirlenmistir. Hastalarin
ortalama 8,07+5,84 yildan beri Diabetes mellitus tanisi al-
dig1, %37,4’tiniin hig sigara igmedigi, %66,3’tintin alkol ig-
meyi biraktigi, %60,0’mnin Diabetes mellitus disinda bagka
kronik hastalig1 oldugu, %47,9’'unun 1-6 ay ara ile doktor
kontroltne gittigi, %74,2’sinin OAD+instilin tedavisi aldigi,
%74,2’sinin Diabetes mellitusla ilgili egitim aldig1 saptan-
mustir (Tablo 1).

Olgegin maddelerin faktor yiik degerlerine iliskin bilgiler
Tablo 2’de verilmistir. Ol¢egin alt boyutlar1 incelendiginde;
“Diyet” faktor yik degerlerinin 0,497 ile 0,839, “Egzersiz”
faktor yik degerlerinin 0,794 ile 0,893, “Kan Sekeri Kont-
rolii” faktor yiik degerlerinin 0,912 ile 0,943 ve “Ayak Baki-
m1” faktor yiik degerlerinin 0,791 ile 0,823 arasinda oldugu
tespit edilmistir. Analiz sonucuna gére dort alt boyutlu bir
yapiya sahip olan “Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi
Kisa Formu” Tiirkge formunda tiim maddelerin orijinalin-
de yiiklendikleri alt boyutta yer aldigi saptanmugtir. Olgege
yonelik yapilan dogrulayici faktor analizi sonucunda Ki-Ka-
re ve Ki-Kare/df (x* =58,576, p<.01, df=29, x*/df=2,020)
degerleri basta olmak iizere, tespit edilen uyum katsayila-
r1 (NFI=,932, CFI=,964, GFI=,942, AGFI=,889, TLI=,944,
IFI=,965, RMSEA=,072) 6l¢egin orijinal faktor yapis: ile
uyumlu oldugunu gosterdi (Tablo 3). Olgeginin dogrulayici
faktor yapisina ait diyagram Sekil 1’de verilmistir. Benzer
olcek gegerliligini belirlemek icin Diyabet Oz-Bakim Olgegi
kullanilmistir. Olgekler arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonlii ve ileri diizeyde anlaml bir iligki oldugu bulunmugtur
(p=0,001) (Tablo 4). Tablo 5’de “Diyabet Oz Bakim Aktivi-
teleri Olgegi Kisa Formu” Cronbach Alpha katsayilari ince-
lendiginde; “Diyet” alt boyutu i¢in p=0,767, “Egzersiz” alt
boyut i¢in p=0,704, “Kan Sekeri Kontroli” alt boyutu igin
p=0,912, “Ayak Bakim1” alt boyutu i¢in p=0,731 ve 6lcegin

toplami i¢in p=0,809 olarak tespit edilmistir.

TARTISMA

Bu arastirma Diabetes mellitus hastalarinin, diyabet 6z ba-
kim davranislarini degerlendirmek amaciyla gelistirilen ‘Di-
yabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi Kisa Formu” Tiirkgeye
uyarlanmasima gecerlilik ve gtivenirligine iliskin bulgular
tartigtlmugtir. Farkli kiiltiirlere uyarlanan 6lgek aragtirmala-
rinda Oncelikli olarak dil uyarlamasi yapildig belirtilmek-
tedir. Farkli bir dile uyarlanan dlgekte bazi kavramsal degi-
sikliklere neden olabilmektedir. Bu durumu 6nlemek icin
Olcek maddelerinin cevrilen dilde anlagilir ve anlamli olma-
s1 beklenmektedir. Bu nedenle dil gegerliligi i¢in en sik kul-
lanilan yontem ceviri geri geviridir. Geri ¢eviri yonteminin,
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hastalara Ait Demografik Bilgilerin Dagilim1

Demografik Ozellikler* AFA Orneklemi DFA Orneklemi
o Kadin 93 (48.9) 96 (48,0)
Cinsiyet
Erkek 97 (1,1) 104 (52,0
Evli 128 (67,4) 134 (67,0)
Medeni Durum
Bekar 62 (32,6) 66 (33,0)
Okur Yazar Degil 33 (17,4) 36 (18,0)
Okur Yazar 25 (13,2) 25 (12,5)
Egitim Durumu —
Ikogretim 54 (28,4) 55 (27,5)
Lise ve Uzeri 78 (41,1) 84 (42,0)
Caligtyor 71 (37,4) 76 (38,0)
Calisma Durumu
Caligmryor 119 (62,6) 124 (62,0)
Diizenli I¢iyorum 46 (24,2) 50 (25,0)
) Arada Bir Igiyorum 27 (14,)2 27 (13,5)
Sigara Igme Durumu
Biraktim 46 (24,2) 46 (23,0)
Hig igmedim 71 (37,4) 77 (38,5)
Diizenli Igiyorum 28 (14,7) 30 (15,0)
Arada Bir Igiyorum 33 (17,4) 36 (18,0)
Alkol Alma Durumu
Biraktim 126 (66,3) 133 (66,5)
Hi¢ Igmedim 3 (1,6) 1 (0,5)
Diabetes Mellitus Disinda HT, Damar Evet 114 (60,0) 122 (61,0)
Hastalig1 vb. Bagka Rahatsizliginiz var m1? Hayir 76 (40,0) 78 (39,0)
Hi¢ Gitmem 42 (22,1) 44 (22,0)
Seker Hastaligiizin Kontrolii I¢in Ne 1-6 Ay 91 (47.9) 98 (49,0)
Siklikla Doktorunuza Bagvurursunuz? 6-12 Ay 33 (17,4) 34 (17,0)
1 Y1l ve Uzeri 24 (12,6) 24 (12,0)
Sadece Diyet Tedavisi 52 (27,4) 57 (28,5)
Su Andaki Seker Hastaliginizin Tedavi Agizdan Alinan $eker Diisiirticti Hap 141 (74,2) 148 (74,0)
Sekli Nasildir? Insiilin 111 (584) 118 (59,0)
Agizdan Alinan Seker Diisiiriicii Hap ve Insiilin 85 (44,7) 90 (45,0)
Seker Hastalig1 Size Ne Gibi Zararlar Evet 164  (863) 173 (86,5)
Verebilir Biliyor Musunuz? Hayir 26 (13,7) 27 (13,5)
Seker Hastalig1 {le Tlgili Herhangi Bir Saglik Evet 140 (73,7) 149 (74,5)
Personelinden Egitim Aldiniz mi1? Hayir 50 (26,3) 51 (25,5)
Yas, ortalamaztstandart sapma 63,85+15,332 63,88+15,422
Kag Yildir Seker Hastasisiniz?, ortalamaztstandart sapma 8,07+5,849 8,24+6,206

* Veriler n(%) olarak gosterilmistir.

cevirmenlerin birbirlerinden bagimsiz olarak ¢eviri yapma-
larini, gevirinin yapildig: dillere hakim olmalar1 ve alanda
uzmanh@a sahip olmalar1 gerektigi belirtilmektedir (28).
Bu arastirmada, 6l¢egin Tiirkge ve Ingilizce versiyonlari, ig
hastaliklar1 hemsireligi alaninda uzman 10 6gretim {iyesi, 1
endokrin uzmani ve 1 Ingilizce dil uzmani olmak iizere top-
lam 12 uzmanin goriisiine sunulmustur. En son agamada 10
kigilik 6rneklem ile 6n uygulama yapilmistir. Olgek mad-
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delerin dil agisindan anlagilir oldugu tespit edilmis ve dl¢ek
tizerinde bir degisiklik yapilmamistir. Diyabet Oz Bakim
Aktiviteleri Olgegi Kisa Formu Tiirkce versiyonunun uygun
ve anlagilir bir yapiya sahip oldugu belirlenmistir.

Olgegin, 6lgmek istenen kavrami kargilayip karsilamadigin
belirlemek i¢in yapilmaktadir. Kapsam gegerliligi i¢cin konu
ile ilgili uzman gorisleri alinmaktadir (29).



Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olcegi Kisa Formu

Tablo 2. Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olcegi Maddelerinin b
Faktor Yiukleri P
IDOAO1
Faktorler 68
Madde Kan Sekeri J—
Numarasi . . an yekeri ya DGAc")z
Diyet Egzersiz Kontrolii Bakimu R
Madde 1 0,839 D@Aea :
Madde 2 0,799 1234
Madde 3 0,816 DOAC""
Madde 4 -0,497
Madde 5 0,893 —
IDOAOS
Madde 6 0,794
Madde 7 0,943 DOAOG :
Madde 8 0,912 “
Madde 9 0,823 ,
Madde 10 0,791 DOAm
DOAés
Tablo 3. Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonucu Elde Edilen Uyum
Indeksleri
. Miikemmel  Kabul Edilebilir DF.Adan 121 DOAGS
Indeksler Uvam Uvam Edilen Uyum -
Y ¥ indeksleri . i
POAO1
x/df 0<x?/df<2 3<x?/df<5 2,020
RMSEA  0<RMSEA<,05 0,05<RMSEA<0,10 0,072 Sekil 1: Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Ol¢egine Iliskin DFA
GFI 0,95<GFIS 1,0 0,90<GFI<0,95 0,942 Modeli
AGFI 0,90 <AGFI<1,0 0,85<AGFI<0,90 0,889
CFI 0,95 <CFI<1,0  0,90<CFI<0,95 0,964 Tablo 5. Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olcegi'nin Tiirkce
NFI 0,95<NFI<1,0  0,90< NFI<0,95 0,932 Versiyonuna Ait Givenirlik Analizi Sonuglar:
TLI 0,95<TLI<1,0  0,90< TLI<0,95 0,944 Cronbach’s Madde Madde
IFT 0.95<IFI<1,0 0.90< [F1<0,95 0,965 Alt Boyutlar Alpha  Silindiginde Toplam Puan

degeri  Alfa Degeri Korelasyonu

RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii, CFI: Karsilastirmali

Uyum Indeksi, GFI: Uyum lyiligi indeksi, AGFI: Diizeltilmis Uyum fyili- ~ Diyet 0,767
gi Indeksi, IFI: Artan Uyum Indeksi, NFI: Normlagtirilmig Uyum Indeksi,  pMadde 1 0,782 0,582
TLI: Tucker Lewis Index, x* Ki Kare Testi, df: Ki Kare/Serbestlik Derecesi
Madde 2 0,777 0,604
Madde 3 0,790 0,504
Tablo 4. Benzer Olgek Gegerligine Ait Korelasyon Sonuglari Madde 4 0,818 0,237
1 2 3 4 5 6 Egzersiz 0,704
(1) Diyet 1 Madde 5 0,794 0,469
(2) Egzersiz 0,336* 1 Madde 6 0,798 0,426
§<3) Kan1 "Sekerl 0.240% 0213+ 1 Kan Sekeri Kontrolii 0,912
ontrolu Madde 7 0,795 0,457
(4) Ayak Bakimi 0,368* 0,527* 0,331* 1 Madde 8 0,783 0,560
(5) Olgek Toplam1  0,735% 0,708* 0,614* 0,771* 1 Ayak Bakimi 0,731
(6)Diyabet Oz- 14 549« 0362* 0,596* 0,708* 1  Madde 9 0,783 0,560
Bakim Olgegi
Madde 10 0,793 0,483
*=p<0.05 -
Olgek Toplami1 0,809

* p<0.05, n = 108, ** nl = n2 =54,
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Kapsam gegerliligini degerlendirmek i¢in Davis tekni-
¢i kullanilarak uzman goriisiine bagvurulmasidir (29,30).
Genellikle, 3-20 arasinda uzman kisiye bagvurulmasi one-
rilmektedir. Olgme aracindaki her bir maddenin CVI skor
degerinin %80’e esit veya %80’den biiyiik olmasi CVI puani
iyi olarak yorumlanir (31,32). Diyabet Oz Bakim Aktivi-
teleri Ol¢egi Kisa Formu’'nun icerik gegerliligini saglamak
icin 12 uzmanin goriigleri alimmistir. Olgek maddeler icin
CVI puan1 %98,25 olarak belirlenmistir. Bu sonug, 6lgegin
yeterli kapsam gecerliligine sahip oldugunu gostermistir.
Farkli kiltiire uyarlanan olgek galigmalarinda, dlcege ait
maddelerinin anlagihirligini degerlendirmek anlagilirhgin
degerlendirmek amaciyla kiigiik bir grupta 6én uygulama
yapilmasi Onerilmektedir (29,30,33) Bu amagla 6rneklem
grubuna uygun ozellikleri tagiyan fakat ornekleme dahil
edilmeyen 10 hastaya uygulanmis ve geri bildirimleri alin-
migtir. Olcegin son hali, hastalarin, dlgegin anlagilirhig
konusundaki onerileri dikkate alinarak ve gerekli diizenle-
meler yapildiktan sonra vermistir. Yap1 gecerliligi, gozlen-
mesi ya da 6l¢iilmesi zor olan kavramlar1 degerlendirmek
amactyla kullanilmaktadir. Ayrica, 6lgmek istenen soyut
kavrami ne kadar dogru 6l¢iildiigiinii belirlemektedir (34).
Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olcegi Kisa Formu’nun uy-
gulandig1 6rneklem biyiikligiiniin faktor analizine uygun
olup olmadigini belirlemek i¢in KMO ve Bartlett kiiresel-
lik testi kullanilmustir. Olgegin, yap1 gegerliligini test etmek
i¢in ise faktor analizi yapilmistir. KMO degerleri; ©0,90-1,00
aras1 oldugunda mitkemmel ve 0,50’nin altinda oldugunda
ise kabul edilmez” (31). Bartlett kiiresellik testi ise anlaml
olmalidir ( p<0,05) (31,32). Bu bilgiler dogrultusunda, Di-
yabet Oz Bakim Aktiviteleri Ol¢egi Kisa Formu’nun, KMO
degeri 0,90’dan buyiik olup Bartlett kiiresellik testi anlamli
bulunmustur. Bu sonuca gore, 6rneklem biyikligii ve ve-
rilerin iliskili oldugu gériilmiistiir. Dogrulayici faktor ana-
lizi birden ¢ok alt boyutu olan 6l¢ekler igin kullanilan bir
yontemdir. Ayrica, 6lgek maddelerinin uygun alt boyutlar
altinda yer almasini saglamaktir (35). DFA, 6l¢egin orijinal
faktor yapisiyla tutarliligini belirlemek icin yapilir (36,37).
Bu ¢alismada Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi Kisa
Formu 6z degeri 1’den biiyiik ve toplam varyans1 %74,093
olan 4 faktorlii olarak bulunmustur. Cok faktorli 6lcekler-
de agiklanan toplam varyansin %40 ile %60 arasinda olmasi
ve faktor 6z degerinin 1’den biiyiik olmasi gerekmektedir
(35-38). Bu nedenle Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi
Kisa Formu’nun 4 faktorlii yapisi 6l¢egin Tiirk hastalar i¢in
gecerli oldugu tespit edilmistir.

Olgegin DFA uyum indeksleri incelendiginde x*/df uyum
istatistiginin serbestlik derecesine olan orani incelenir ve bu
oranin 3’{in altinda olmasi mitkemmel uyumu, 5’in altin-
da olmast iyi uyumu gésterir (35). Olgegin, x2/df degerinin
2,020 olmas: modelin mitkemmel bir diizey oldugunu gos-
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termistir. Ayrica RMSEA degerinin 0,05’den kiigiik olmasi
iyi uyum; 0,06 ile 0,08 degerleri arasinda olmasi ise 6lgekte
kabul edilebilir uyum oldugunu gosterir (35-38). Arastir-
mamizda Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri icin RMSEA=0,072
degeri saptanmis olup, Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olge-
¢i Kisa Formu'nun kabul edilebilir diizeyde olmas1 6l¢egin
4 faktorlit yapisini dogrulamaktadir. Benzer olgek gegerli-
ligi, birbirine esdeger nitelikte gelistirilmis 6lceklerin ayni
gruba uygulandiginda elde edilen puanlar arasi korelasyon
ile incelenmektedir (35-37). Bir arastirmada kullanan 6l-
¢egin giicli oldugunu kanitlamak i¢in bu yontem kulla-
nilabilir (39). Bu arastirmada benzer 6l¢ek olarak Diyabet
Oz-Bakim Olgegi kullanilmistir. Bu 6l¢iim arasindaki iligki
pearson momentler carpimi korelasyonu ile degerlendiril-
mistir (31,32). Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi Kisa
Formu toplam puani ile Diyabet Oz Bakim Olgegi toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonli ve an-
laml bir iligski oldugu saptanmistir (r=0,809, p=0,001). Bu
bulgu, iki 6l¢iim aracinin benzer 6l¢tim araglar1 oldugunu
gostermistir. Bu ¢alismada Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri
Olgegi Kisa Formu giivenirligini test etmek i¢in korelas-
yona dayali madde analizi ve i¢ giivenirlik katsayis1 analizi
kullanilmistir. Korelasyona dayali madde analizi, 6lgekteki
her bir maddenin istenilen 6zelligin dl¢iilmesine katkisini
degerlendirmek i¢in kullanilir. Maddenin korelasyon kat-
say1s1 ne kadar yiiksekse 6lgege katkisi da o kadar yiiksektir
(36,37). Maddenin 6l¢me aracina kabul edilebilir bir katki
saglamasi icin maddenin toplam korelasyon degerinin en az.
0,30’dan fazla olmas: gerekmektedir (31,32,40). Bu ¢alisma-
da Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi Kisa Formu’nun
madde-toplam puan korelasyon katsayist pozitif olup tiim
maddeler i¢in 0,30’dan biiyiik ve maddeler birbiriyle iligki-
lidir. I¢ tutarhlik, bir 6l¢ekteki maddelerin kendi aralarinda
homojen olup olmadiginin bir gostergesidir ve ¢ogu zaman
Cronbach a katsayist kullanilarak degerlendirilir (36,39).
Cronbach a degerinin 0,60 ile 1 arasinda olmas: giivenilir-
ligin yiiksek oldugunu gosterir (40). Bu galismada Diyabet
Oz Bakim Aktiviteleri Ol¢egi Kisa Formu’nun Cronbach a
gtvenirlik katsayisi alt boyutlar: incelendiginde giivenilirli-
gi yiiksek oldugu belirlenmistir.

Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Ol¢egi Kisa Formu, Diabetes
mellitus hastalar i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasindan
elde edilen bulgular dogrultusunda; 6lgegin Tiirkce versi-
yonunun Tirkiye’de kullanima uygun, gegerli ve giiveni-
lir bir ara¢ oldugu belirlenmistir. Olgegin son versiyonu
%98,25’lik bir CVI, yeterli yap1 gegerliligi ve toplam 6lgek
icin 0,809’luk bir Cronbach a degeri bulunmustur. Ol¢egin
gegcerliligi ve giivenilirligi yitksek oldugu belirlenmistir. Bu
alisma sonucunda Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi
Kisa Formu Tiirkge versiyonu 10 madde ve 4 alt boyuttan
olustugu tespit edilmistir.
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Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi Kisa Formu, hasta-
larin 6z bakim becerilerini hizli, pratik ve objektif bir se-
kilde degerlendirmelerine yardimeci olacaktir. Ayrica saglik
¢alisanlar: tarafindan Diabetes mellitus hastalarina verilen
egitimlerde kullanilmasi 6nerilmektedir.

Tesekkiir
Caligmaya goniillii katilan tiim hastalara tesekkiir ederiz.

Yazar Katki Beyam

Caligma tasarimi: Ziimriit Akgiin Sahin, Aysenur Sariaslan, Ve-
rilerin toplanmasi: Ziimriit Akgiin Sahin, Aysenur Sariaslan,
Makalenin hazirlanmasi ve verilerin analizi: Ziimriit Akgiin Sa-
hin, Aysenur Sariaslan, Icerik ve elestirel inceleme: Ziimriit Ak-
giin Sahin, Aysenur Sariaslan. Tiim yazarlar makaleye katkida
bulunmus ve gonderilen versiyonu onaylamuistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda gikar ¢atigmast bulunmamaktadir.

Finansal Destek
Bu aragtirmada herhangi bir finansal kaynaktan destek alinma-
mugtir.

Etik Kurul Oluru

Diyabet Oz Bakim Aktiviteleri Olgegi Kisa Formunun Tiirkge-
ye uyarlanmasi i¢in orijinal Olcegi gelistiren arastirmacilardan
e-posta yoluyla gerekli izinler alinmustir. Arastirmaya bagla-
madan 6nce Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi giri-
simsel olmayan arastirma etik kurulundan tarih:(31/01/2022 ve
say1:81829502.903/11) ve ¢alismanin yapilacagi hastanen yazili
izin alinmigtir. Aragtirmaya katilan hastalara arastirma ile ilgili ge-
nel bilgiler verilerek “Aydinlatilmis Onam” ilkesine, hastalardan
alinan bilgilerin gizili tutulacag: belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasi” ilkesine uyulmustur. Katilmak isteyen tiim hastalar-
dan yazili onam alinmustir.
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