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OZET

Amag: Bu arastirma, Diyabet Oz Yonetim Skalasi’'m (DOYS) Tiirk
toplumuna uyarlayarak gecerlik ve giivenirliginin belirlenmesi amaciyla

metodolojik olarak yapilmustir.

Yontem: Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi ve Ozel Anadolu Saglik
Atasehir Tip Merkezi endokrinoloji polikliniginde Temmuz 2016-Eyliil 2016
tarihleri arasinda, tip 2 diyabet tanist konulan madde sayisimin 10 katinin
iizerinde (16 madde) n=189 hasta ile gergeklestirilmistir. DOYS Glikoz
Yonetimi, Diyet Kontrolii, Fiziksel Aktivite, Saglik Hizmetlerinin Kullanimi
olmak {iizere 4 alt boyuttan olugmaktadir ve 4°li likert tipi Olgek ile

degerlendirilmistir.

Bulgular: DOYS nin gegerligi dil gegerligi, yap: gegerligi (DFA) ve kapsam
gecerligi ile degerlendirilmistir. DOY S m1 giivenirliginde i¢ tutarlilik analizi
(Cronbach’s Alpha) 0.85 oldukca yiiksek bulunmustur, madde toplam
korelasyonu incelenmis ve herhangi bir maddenin skaladan ¢ikarilmamasina
karar verilmistir ve zamana kars1 degismezligin degerlendirilmesi igin test
tekrar test giivenilirligi icin 40 hastaya iki hafta ara ile skala tekrar

uygulanmustir.

Sonug: Diyabetli hastalarda kullanilmak iizere Tiirk toplumuna uyarlanan
DOYS gegerli ve giivenilir bir aragtir. Kanit degerinin arttirilmasi igin farkli

gruplarda ve kiiltiirlerde uygulanmasi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, gegerlik, giivenirlik, 6z yonetim.

*Sorumlu Yazar: Nermin EROGLU e-posta: nermin.gudulolgu@hotmail.com

ABSTRACT

Obijective: This study was carried out in a methodological manner for determining
the validity and reliability of the Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ)
by adopting it to the Turkish society.

Method: The study was carried out at the endocrinology polyclinic of the Private
Anadolu Health Center Hospital and Private Anadolu Health Atasehir Medical
Center during the dates of July 2016-September 2016 with a sample group
comprised of type-2 diabetes patients complying with the sample selection criteria.
The sample group was comprised of n=189 patients which is more than 10 times the
number of items in the scale (16 items) in order to attain the validity and reliability
Diabetes self-

management Questionnaire was comprised of 16 items and 4 subdimensions as

of the Diabetes self-management Questionnaire (DSMQ).

Glucose Management, Diet Control, Physical Activity, and Healthcare Use. The
16" item was not included in any of the sub-dimensions and was evaluated using a
4-item Likert type scale.

Results: DSMQ validity was assessed by language validity, construct validity
(DFA) and coverage validity. Cronbach’s Alpha was calculated as 0.85 for the
internal consistency analysis of DSMQ regarding its reliability which was quite
high. The scale was applied on 40 patients with 2 patient intervals for Test-Re-Test
Reliability, Inter Class Coefficient (ICC) was calculated and no difference was

determined between the two applications.
Conclusion: DSMQ that has been adopted into Turkish for use on diabetic patients

is a valid and reliable tool. It is suggested to use it on different groups and cultures
in order to increase the evidence value.
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Eroglu ve Sabuncu
Giris

Saglik alanmindaki teknolojik ve bilimsel gelismeler, diyabetli
bireylerin yasam siirelerinin uzamasina, diyabetin pandemik yapisinin
giderek daha da biiylimesine yol agmaktadir. Bireyin hastalik siirecinde
karbonhidrat, lipid ve protein metabolizmasinda olusan bozukluklar,
komplikasyonlar, yasam boyu tedavi ve tedaviye uyumda zorluk yasadigi
goriilmektedir (Altinova ve Yetkin, 2011; Esen, 2004; Esen, 2005; Olgun,
Aslan, Cosansu ve Celik 2010). Saglikli bir yasam tarzina uyumda amag
daha iyi bir metabolik kontrol, akut ve kronik komplikasyonlarin
onlenmesi ve geciktirilmesini saglamaktir (ADA, 2016; Lim, Kang, Shin,
Lee, Yoon ve ark., 2011; Shelagh ve Mulvaney, 2009; Ugan, Ovayolu ve
Torun, 2007; Yilmaz ve Fadiloglu, 2003).

Diyabette 6z yo6netim; ilag, kullanimi, tibbi beslenme tedavisi ve
fiziksel aktiviteye uyumunu saglayan 6z bakim davraniglaridir. Diyabetli
bireyin 6z yonetimini saglayabilmesi igin bilgi birikiminin olmas ve aym
zamanda 6z bakim becerilerini kazanmasi gerekir. Kan sekerinin siirekli
normal sinirlarda tutulmast ve komplikasyonlarin onlenmesi igin 6z
yonetim becerilerini yasam tarzi haline doniistiirilmesi zorunludur (Aslan
ve Korkmaz, 2012; Funnell, Brown ve Childs, 2009). Diyabetin kronik bir
hastalik olmasi ve bireylerin tiim yasamim etkilemesi nedeni ile hastaligin
basart ile yonetilmesi biiyiik 6nem tagir. Bu alanda diyabet hemsirelerinin
egitim ve danigmanlik rolleri biiyiik 6nem kazanmaktadir (Ayhan, Kahveci
ve Kog, 2013; Loveman ve ark., 2008).

Diyabetli hastanin 6z yonetiminin saglanmasi metabolik kontroliin
diizenlenmesini, 1iyilik halinin yiikseltilmesini, komplikasyonlarin
olusumunu ve ilerlemesini engellemeyi saglar. Kotli metabolik kontrol de
makrovaskiiler komplikasyonlarin olusmasma ve ilerlemesine neden olur
(Giundogdu, 2013; Sturt, Whitlock ve Hearnshow, 2006). Bu nedenle
diyabet egitimi bireyin bilgisini ve becerisini arttirarak 6z bakim
uygulamalar1 konusunda aktif hale gelmesini, bagimsiz karar vermesini ve
problemleri ile basa ¢ikabilmesini saglar. Bu durumda da 6z yonetimini
etkili bir sekilde ger¢eklestirmis olur (Inzuchi, Bergenstal ve Buse, 2012;
Mensing, Boucher ve Cypress, 2003; King, Glasgow, Toober ve Strycker,
2010).

Aragtirma Sorusu:

HO: Diyabet 6z yonetim skalasi Tirk toplumu igin gegerli ve
giivenilir bir arag degildir.

H1: Diyabet 6z yOnetim skalasi Tiirk toplumu igin gegerli ve

giivenilir bir aragtir.

Yontem

Arastirmanin Tipi ve Arastirmamin Yapudigi Yer

Arastirma Diyabet Oz Yonetim Skalas’mi (DOYS) Tiirk toplumuna
uyarlanmast amaciyla metodolojik olarak planlandi ve uygulandi.
Arastirma, Kocaeli’de bir vakif hastanesinde ve istanbul’da subesi bulunan
tip merkezinde endokrinoloji polikliniginde, Temmuz 2016-Eylil 2016

tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmamin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin Evrenini, Tip 2 diyabet tanisi konulan orneklem
secim kriterlerine uyan hastalar olusturdu. Diyabet 6z yonetim skalasi
(DOYS) mn gegerlik ve giivenirligi icin 6rneklem sayist madde sayisinin
10 katinin tizerinde (16 madde) n=189 hasta ile gerceklestirildi, test-tekrar
test giivenirligi igin 40 hastaya 2 hafta ara ile 6lgek tekrar uygulandi.

Arastirmaya alinma kriterleri:
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. 18 yasindan biiyiik,

. Okuryazar olan,

. Tip 2 diyabet tanis: konulmus,

. Arastirmaya goniillii olarak katilan,

e HbAlc> %6.5 olan,

. Iletisim kurma engeli olmayan hastalar dahil edildi.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

Iletisim kurmada engeli olan hastalar ¢aligmaya alinmadi.

Veri toplama Araci

Hastalara bilgilendirilmis goniillli onam formu imzalatildiktan
sonra, hasta bilgi formu, diyabet 6z yénetim skalas1 (DOYS) kullanildi.

Hasta Bilgi Formu: Hastalarin demografik 6zelliklerinin, hastalik
ve tedaviye iliskin oOzelliklerinin degerlendirilmesi i¢in arastirmaci
tarafinda hazirlandi ve 11 sorudan olusturuldu.

Diyabet Oz yonetim Skalasi (DOYS) (Diabetes Self-Management
Questionnaire (DSMQ)): Bu skala Schmitt ve ark. tarafinda diyabetli
hastalarin diyabet 6z yonetimleri ve glisemik kontrol ile iligkisini
incelemek amaciyla 2013 yilinda gelistirilen, 16 maddeden olusan bireysel
degerlendirme skalasidir. Katilimeilardan, sorulara son 8 haftalik
durumlarini g6z Oniinde bulundurarak cevap vermeleri istenmistir. 261
diyabetli hasta ile yapilan gegerlik giivenirlik ¢aligmasinda cronbach’s
alpha degeri 0.84 olarak bulunmustur. Calismada Diyabet Oz Yonetim
Skalasi (DOYS) Tiirk toplumuna uyarlanmak amaciyla galisildi ve
cronbach’s alpha degeri 0.85 olarak bulundu. Skala 4 alt boyuttan

olugmaktadir.

Glikoz Yonetimi:1, 4, 6, 10, 12 ( 4. ve 12. maddeler ila¢ kullanimu,
1., 6. ve 10. maddeler kan sekeri izlemi ile ilgilidir).

Diyet Kontrolii : 2,5, 9, 13

Fiziksel Aktivite : 8, 11, 15

Saghk Hizmetlerinin Kullammi: 3,7, 14

16. madde herhangi bir alt boyuta dahil edilmemistir.

Olgek 4°lii likert tiptedir ve 3. Bana ¢ok uyuyor, 2. Bana énemli
olciide uyuyor, 1. Bana biraz uyuyor, 0. Bana hi¢ uymuyor seklinde

cevaplandirilir.

DSMQ Olgek Skorlamast (16 Madde): DSMQ &lgegi 7’si diiz, 9’u
ters olmak iizere toplam 16 maddeden olusmaktadir. Olgekteki 5, 7, 10,
11, 12, 13, 14, 15 ve 16” numarali maddelerin puanlar1 ters cevrilerek

hesaplanmaktadir.

Olgek puanlamasi: (Toplam olgekten veya alt boyuttan alinan
madde toplam puani)/(Toplam oOlgekten veya alt boyuttan alinabilecek
maksimum madde toplam puani)x10) Cevaplanmayan sorular i¢in toplam
Olgekten veya alt boyuttan alinabilecek maksimum madde toplam
puanindan 3 puan cikartilmaktadir. Olgekte en az 0, en fazla 10 puan
alinmaktadir. Bir madde atlandiysa -3 puan olarak degerlendirilmektedir.

Alinan Puan 10’a yaklastik¢a diyabet 6z yonetimi artmaktadir (Tablo 1).
Tablo 1. DSMQ Olgeginin Madde Ve Ters Maddelere Karsiik Gelen

Puanlamalar:
Ham puanlar Ters puanlar
Bana ¢ok uyuyur 3 puan 0 puan
Bana 6nemli 6l¢iide uyuyor 2 puan 1 puan
Bana biraz uyuyor 1 puan 2 puan
Bana hi¢ uymuyor 0 puan 3 puan
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Ornek (Tablo 2):

o Glikoz yonetimi (5 soru cevaplandiysa)

o 14 (Ornek toplami)/15 (5 sorunun maksimum toplami) 10=9.3 puan
e Diyet kontrolii (4 soru cevaplandiysa)

o 8 (Ornek toplami)/ 12 (4 sorunun maksimum toplami) 10=6.3 puan
o Fiziksel aktivite (3 soru cevaplandiysa)

e 5 (Ornek toplam1)/ 9 (3 sorunun maksimum toplami) 10=5.6 puan

o Saglik hizmetlerini kullanma (3 soru cevaplandiysa)

e 5 (Ornek toplam1)/ 9 (3 sorunun maksimum toplami) 10=10 puan
Toplam ankette 16 soru cevaplandiysa

37 (Ornek toplami)/ 48 (16 sorunun maksimum toplami) 10=7.7 puan
2 soru atlandiginda

30 (Ornek toplami)/ 42 (14 sorunun maksimum toplami) 10=7.1 puan
Olgegin genel degerlendirmesinde; puan arttikca diyabet 6z yonetimi
yiiksek, puan azaldikga diyabet 6z yonetimi diigiik olarak ifade
edilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. DSMQ Olgegi Alt Boyut Ve Toplam Maddeleri ile Alinabilecek

Maksimum Ve Minimum Puanlarmin Dagilimi

Maddeler Min-Maks
Glikoz yonetimi 1,4,6,10,12 0-10
Diyet kontrolii 2,5,9 13 0-10
Fiziksel aktivite 8,11,15 0-10
Saglik 3,7,14 0-10
hizmetlerini
kullanma

1,2,3,4,56,7,8,9,610, 11, 12, 13,14,  0-10
15,16

Toplam Skala

Verilerin Toplama Yéntemi
Arastirma verilerinin toplanmasinda anket yontemi kullanildi ve

veriler yiiz yilize goriisiilerek toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlar (Ortalama, Standart
sapma, Frekans) kullanildi. Olgegin gegerliligi igin
Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI hesaplandi, yapr gegerliligi igin
Dogrulayict Faktér Analizi (DFA) uygulandi. DFA ile smanan modelin
uyum indeksleri incelendi. Giivenirlik analizinde i¢ tutarlilk analizi igin
Cronbach alfa ¢oziimlemesi, madde toplam puan korelasyonu i¢in Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Test-tekrar test giivenilirligi i¢in Simf Igi
Korelasyon Katsayist (ICC) kullanildi. Test-tekrar test calismast 40

diyabetli hasta 2 hafta sonra telefon ile aranarak yapildi.

Arastirmamnin Etik Yonii

DOYS’iin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi i¢in ilk olarak dlcegi
gelistiren arastirmaci tarafindan Slgegin kabuli igin kullamim izni istendi
ve izin yazist ektedir. Daha sonra g¢alismamin yapilacagi kurumun etik

kurulundan onay alindi ve uygulandi.

Bulgular

Orneklem Grubuna Alinan Hastalarin Genel Ozellikleri

Hastalarin yas ortalamasi 59.26+11.96 (29-88 yil), %50.8’1 (n=96)
kadm, %85.7’si (n=162) evli, %28’ (n=53) lise mezunu, beden kitle
indeksi (BKI) 29.27+5.33 dir. Diyabet siireleri 9.27+6.34 (0.08 ile 35 y1l),
%42.9’u (n=81) agizdan alman seker diisliriici hap (OAD) ile tedavi
gormekte, %35.4’tinde (n=67) komplikasyon goriilmektedir. Hastalarin
%?58.2’sinde (n=39) retinopati, %87 sinde (n=94) en fazla goriilen hastalik

hipertansiyondur.
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DOYS’iin Gegerligi

Dil Gegerligi

Skalanin dil gecerligi igin geri-geviri yontemi kullamlmistir. Her
iki dili ana dili gibi bilen ii¢ kisi ile skala Tiirkge’ye c¢evrilmistir.
Tiirkge’ye ¢evirisi yapilan skala arastirmact ve danismani tarafindan
incelenmis ve en uygun ¢eviri igin her madde tek tek incelenmistir. Daha
sonra bir terciiman tarafindan tekrar Ingilizce'ye cevirisi yapilmustir.
Orjinal skala ile ¢evirisi yapilan skala maddeleri karsilastirilmis ve uygun
olmayan maddeler yeniden degerlendirilmistir. Cevirisi yapilan skalanin
anlam  bakimindan

Tiirkge’si ve orijinal skalamin  Ingilizce’si

degerlendirilmis ve dil gecerligi saglanmistir.

Kapsam Gegerligi

DOYS kapsam gegerligi indeksi (KGI) igin skala sunum formu
olusturularak 11 akademisyenin uzman gériisiine sunulmustur ve 8
akademisyenden geri doniis alinmistir. Maddelerin uyumunu 6grenmek ve
ifadelerin anlasilirhigimi belirlemek i¢in uzmanlardan her maddeyi “1-4
puan” arasi puanlamalari istenmistir. Skaladaki maddeleri 3 ve 4 puam
veren uzmanlarm sayisi, toplam uzman sayisina boliinerek Kapsam
Gegerlik indeksi hesaplanmustir.

Uzmanlar tarafindan alinan geri bildirim dogrultusunda skala
maddelerinde diizeltmeler yapilmis ve veriler dogrultusunda skalanin
Tiirkge formunun kapsaminin uygun olduguna karar verilmistir.

Caligma  verileri, sekiz akademisyenin maddelere iliskin
belirttikleri goriislerinin degerlendirilmesinde Davis Teknigi kullanilmistir
(Davis, 1992). Maddelerin kapsam gegerlik indeksleri (KGI) 0.85-1.00
arasinda oldugu ve genel kabul goren standart diizeyden (0.80 ve yukarist)
yiiksek oldugu bulunmustur. Uzmanlar tim skala maddelerinde anlagma

saglamiglardir (Tablo 3).

Tablo 3. Diyabet Oz Yénetim Skalasi’na (DOYS) iliskin Uzman Gériisleri ve
Kapsam Gegerligi Sonuglari

Ciddi

Hafifce Kapsam

Maddeler L:)yggn O'I'arak Gﬁzdgn Uygun Gegerlik

egil Gozden - . P .

.. . Gegirilmeli Indeksi

Gegirilmeli

Madde 1 0 0 2 6 1.00
Madde 2 0 0 1 7 1.00
Madde 3 0 0 5 3 1.00
Madde 4 0 0 3 5 1.00
Madde 5 0 0 1 7 1.00
Madde 6 0 0 2 6 1.00
Madde 7 0 0 2 6 1.00
Madde 8 0 0 2 6 1.00
Madde 9 0 0 1 7 1.00
Madde 10 0 0 3 5 1.00
Madde 11 0 0 2 6 1.00
Madde 12 0 0 1 7 1.00
Madde 13 0 1 2 5 0.85
Madde 14 1 0 2 5 0.85
Madde 15 0 0 1 7 1.00
Madde 16 0 1 2 5 0.85

Uzman Goriisii Derecelendirmesi: (4) Uygun, (B) Hafifce Gozden Gegirilmeli, (C) Ciddi
Olarak Gozden Gegirilmeli (D) Uygun Degil
Kapsam Gegerlik Indeksi= (A+B)/Uzman Sayist

Yapi Gegerligi

DOYS'mn yapr gecerliginin degerlendirilmesinde dogrulayici
faktor analizi (DFA) kullanilmistir. Calismamizda DFA sonucunda
degerlendirilen skala dort alt boyutlu orijinal 6lgek ile faktor yapisinin

benzer oldugu bulunmustur (Sekil 1).
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Sekil 1. Dogrulanan Modele iliskin Yol Diyagram (Standardized Solution)

Tablo 5. Hastalarin Diyabet Oz Yonetim Skalasi’min (DOYS) Madde Analizi Sonuglar (N=189)

0.42 0
. Madde
Ort£Ss Antt Madde  ;iindiginde
o (Medyan) Kolr?I:xjs on KngF;;i r:)]nu Cronbach’s
0. Y Y Alpha
0.28 —— ——
M1: Kan sekeri seviyemi Ozenle ve
\ dikkatle kontrol ediyorum. 2:06+1.05(2) 0.77 0.57 0.84
.73 o
M2: Yemek i¢in sec¢tigim yiyecekler
0. € dogru kan sekeri seviyesine ulagmami 1.87£1.01 (2) 0.83 0.64 0.83
kolaylastirtyor.
b.4&
M3: Diyabet hastaligimin tedavisi igin 2.35£0.98 (3) 0.82 050 084
0. €2 doktor randevularima uyuyorum.
M4:Regetede verilen diyabet ilaglarim 2.69£0.71 (3) 0.77 0.27 085

aliyorum.

o
"y
1)

M5:Bazen bol miktarda tatli ya da
karbonhidrat agisindan zengin olan 1.49+1.08 (2) 0.81 0.53 0.84
besinlerden tiiketiyorum.

=
u.
]

o
o
"
-
o

LG I

M6:Diizenli olarak kan sekeri seviyemi

kaydediyorum. 1.81£1.17 (2) 0.83 0.54 0.84

=
I
=

M7:Diyabetle ilgili doktorlarm
randevularindan kaginma 2.35+0.98 (3) 0.78 0.41 0.85
egilimindeyim.

=1
-1
o

=1
I
m

M8:En uygun kan sekeri seviyesine
ulagabilmek igin  diizenli fiziksel 0.85+1.07 (0) 0.80 0.45 0.84
aktiviteler yaptyorum.

\D > S DF‘%D
B @ ; #.

=
o
[

M9:Doktorum ya da diyabet uzmani
tarafindan verilen diyet 6nerilerine siki 1.52+1.05 (1) 0.85 0.67 0.83
bir sekilde uyuyorum.

Chi-3quare=115.16, df=7€, F-value=0.00252, BMIEA=0.052

Elde edilen uyum indeksi degerleri, model ile drneklemden elde M10:Kan sekeri seviyemi iyi bir kan
sekeri kontrolii saglamak igin yeteri 1.93+1.12 (2) 0.89 0.57 0.84
edilen verinin genel olarak iyi bir uyuma sahip oldugu gostermistir (Tablo kadar sik kontrol etmiyorum.

4). Analiz sonuglarma gére Ki-Kare Iyilik Uyumu (x2 (76)) = 115.1, M11:Diyabetime faydahi oldugunu

bildigim halde fiziksel aktiviteden 1.22+1.30(1) 0.77 0.38 0.85
kaginiyorum.

Normlastirilmis Ki-Kare (NC) = 1.51, Kargtlagtirmali Uyum indeksi CFI =

0.96, Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA) = 0.05,
M12:Diyabet ilaglarimi almay1

Normlagtirilmis Uyum indeksi (NFI) = 0.90, Normlastiriimamis Uyum unutmaya ya da atlamaya meyilliyim. 2.61+0.77 (3) 0.74 0.28 0.85
indeksi (NNFI) = 0.95, lyilik Uyum Indeksi (GFI) = 0.92 olarak . .
l\/II13.Bazen asir1 yemek yeme krizlerim 1772110 2) 0.81 052 0.84
saptanmustir. oluyor.
Tablo 4. Dogrulayic1 Faktor Analizi Uyum indeksleri M14:Diyabet bakimum ile ilgili olarak
Uyum indeksi Kriter Degerler DFA doktorumu  (doktorlarimi) daha sk 2.04+1.05 (2) 0.73 0.26 0.85
Uyum gormeliyim.
indeksleri . L .
Z— MlsPlanh . f|Z|kSe| akt|V|te|er| 1.16+1.25 (]) 0.78 0.38 0.85
NC (y7sd) < 2.5= mitkemmel uyum 1.51 gegistirme egilimindeyim.
RMSEA < 0.05= mitkemmel uyum 0.05
CFl >0.90 iyi uyum 0.96 M16:Benim diyabet 6z bakimim
NFI 1= mitkemmel uyum 0.90 ayfir. 1.56+1.02 (2) 0.90 0.63 0.83
NNFI 1= miikemmel uyum 0.95
GFI >0.90 0.92

DOYS’iin Giivenirligi
I¢ Tutarhik
DOYS’nin ig tutarhk katsayis1 (Cronbach’s Alpha) 0.85 ile oldukga

Test-Tekrar Test Giivenirligi

Calismada degerlendiriciler arasi tutarliligi incelemek amaciyla 40
yiiksek saptanmustr. kisiye 2 hafta araliklarla skala uygulanarak sinif igi korelasyon katsayisi
(Intraclass Corelation Coefficient) hesaplanmistir. Sinif i¢i korelasyon
katsayis1 (ICC), Glikoz Yonetimi alt boyutunda 0.99 olarak (1CC:0.99;
%95 CI:0.99-0.99), Diyet Kontrolii alt boyutunda 0.99 olarak (ICC:0.99;
%95 C1:0.99-0.99), Fiziksel Aktivite alt boyutunda 0.98 olarak (ICC:0.98;
%95 CI:0.97-0.99) ve Saglik Hizmetlerinin Kullanilmasi alt boyutunda

0.98 olarak (ICC:0.98; %95 Cl:0.97-0.99) bulunmustur. DOYS toplam

Madde Toplam Korelasyonu

Caligmamizda maddelerin anti-imaj korelasyon degerleri 0.73 ile
0.90 arasinda degismekte olup, tim maddelerin anti-imaj korelasyon
degerleri 0.50’den yiiksek bulunmustur. Skaladaki maddelerin madde-
toplam korelasyon degerleri 0.26 ile 0.64 arasinda degismektedir.

Maddeler ayr1 ayri silindiginde elde edilen i¢ tutarlilik katsayilari
puanlarimin sinif igi korelasyon katsayisi (ICC) 0.99 olarak bulunmustur

(ICC:0.99; %95 CI:0.99-0.99). Degerlendirmelerde, degerlendiricilerin

(Cronbach’s Alpha) ise 0.83 ile 0.85 arasinda degismekte olup, bu degerler

genel i¢ tutarlilik katsayist olan 0.85’ten fazla bir sapma
. . . . ceviriye yonelik tutarliliklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gostermemektedir. Sonu¢ olarak tim madde analizi sonuglar i

o o . saptanmustir (Tablo 6). Diyabet 6z yonetim skalast (DOYS) Tiirk toplumu
degerlendirildiginde herhangi bir maddenin skaladan ¢ikarilmamasina

. icin gegerli ve giivenilir bir 6l¢me aract olarak bulunmustur.
karar verilmistir (Tablo 5).



Eroglu ve Sabuncu
Tablo 6. Diyabet Oz Yonetim Skalasi (DOYS) Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin
Tekrar-Test Giivenirligi Sonuclari(N=40)

DOYS Icc %95 Cl P
Upper Lower

Glikoz Yénetimi 0.99 0.99 0.99 0.00**

Diyet Kontrolii 0.99 0.99 0.99 0.00**

Fiziksel Aktivite 0.98 0.97 0.99 0.00**

Saghik Hizmetlerinin Kullamlmas 0.98 0.97 0.99 0.00**

Toplam 0.99 0.99 0.99 0.00**

Swnif I¢i Korelasyon Katsayist (ICC)

TARTISMA

Bu bélimde Diyabet Oz Yonetim Skalasi (DOYS) sonuglart
literatiir ile tartigilmustir.

DOYS’iin Gegerligi icin bulgularin tartisilmast

Skalanin dil gecerligi icin geri-geviri yontemi kullanilmistir.
Cevirisi yapilan skalanin Tiirkge’si ve orijinal skalamn Ingilizce’si anlam
bakimindan degerlendirilmis ve dil gegerligi saglanmustir.

Kapsam gecerligi, bir 6l¢gme aracimin faktorlerin etkisinden arinmig
olmasini ifade etmektedir. Skalanin, tiimiiniin ve alt boyutlarinin isteneni
Ol¢lip Olgmedigini ve farkli kavramlart ifade edip etmedigini
degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Kapsam gecerliginin hesaplanmasi
icin uzman gorisiine bagvurulmaktadir (Goziim ve Aksayan, 2003).
Kapsam gegerliliginin tespiti igin yapilacak hesaplamalarda objektif
sonuglar elde edilebilmesinde uzmanlarin niteligi ve sayisi (5-40 arasi)
biiyiik énem tagimaktadir (Yesilyurt ve Capraz, 2018). DOYS kapsam
gecerligi indeksi (KGI) igin 8 akademisyenden geri doniis alinmistir.
Skaladaki maddeler 3 ve 4 puan veren uzmanlarin sayisi, toplam uzman
sayistna boliinerek KGI hesaplanmis ve skalanin Tiirkge formunun
kapsaminin uygun olduguna karar verilmistir. Maddelerin kapsam gecerlik
indeksleri (KGI) 0.85-1.00 arasinda oldugu ve genel kabul goren standart
diizeyden (0.80 ve yukarisi) yiiksek oldugu bulunmustur. Uzmanlar tim
skala maddelerinde anlagma saglamislardir (Tablo 3).

DOYS’nin yapr gegerliginin degerlendirilmesinde dogrulayici
faktor analizi (DFA) kullanilmustir. Olgekten elde edilen sonucun ve bu
sonucun ne ile baglantili oldugunun agiklanmasini saglar (Karakog ve
Doénmez, 2014). Hazirlanan 6lgek maddelerinin belirlenen &zellikleri ne
derece dogru olctiigii ile ilgilidir. Olgek uyarlama calismalarinda lgegin
faktor yapist orijinal 6lgegin faktor yapisi ile karsilastirilir, benzerlik ve
farkliliklar degerlendirilir. Bir &lgegin baska bir dile uyarlanmasinda,
olgegin faktor yapisimin ¢ok fazla degismemesi beklenmelidir. DFA’de
model ve veri uyumunu gosteren uyum indekslerinin degerlendirildigi bir
yontem olarak belirlenmistir (Goziim ve Aksayan, 2003; Tiirkmen ve ark.,
2011). Calismamizda DFA sonucunda degerlendirilen skala dort alt boyutlu
orijinal 6lgek ile faktor yapisinin benzer oldugu bulunmustur (Sekil 1).

Elde edilen uyum indeksi degerleri, model ile 6rneklemden elde
edilen verinin genel olarak iyi bir uyuma sahip oldugu goéstermistir (Tablo
4).

DOYS’iin Giivenirligi

Giivenirlik, bireylerin skala maddelerine verdikleri yanitlar
arasindaki tutarlilit tanimlanmaktadir ve olgmek istenilen oOzelligi ne
derece dogru olgtiigii ile ilgili degerlendirmeleri ifade etmektedir. Olgiim
aracinin farkli uygulamalarda benzer sonuglar vermesi beklenmektedir
(Tirkmen ve ark., 2011).

Bir skalanin i¢ tutarh@ icin skalanin tiim alt boyutlarinin da ayni
ozelligi ol¢tiigiinii sinamasi1 gerekmektedir. Sik basvurulan bir giivenirlik
olgiitiidiir. I¢ tutarlihgm dayandigi temel goriis, her 6lgme aracinin, belli bir
amac1 gergeklestirmek ilizere birbirinden deneysel olarak bagimsiz

tnitelerden olustugu ve bunlarin biitiin iginde, bilinen ve birbirlerine esit
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agirliklara sahip oldugu varsayimdir (Karako¢ ve Doénmez, 2014).

Cronbach’s Alpha, skala maddelerinin bir biri ile ne 6lgiide tutarlilik
gosterdigini, varsayim degiskenini ne 6lgiide temsil ettigini gostermektedir
(Cakmur, 2012; Goziim ve Aksayan, 2003). Hesaplanan katsayi igin genel
kabul en az 0,70 olmasidir (Karako¢ ve Doénmez, 2014). DOYS’ nin ig
tutarlik katsayisi (Cronbach’s Alpha) 0.85 ile oldukga yiiksek saptanmustir.
Madde toplam korelasyonu, skaladaki her maddenin toplam puan
ile iliskisi incelenmektedir. Madde toplam korelasyonu, test maddelerinden
alman puanlarin testin toplamindan alinan puan arasindaki iliskiyi
aciklamaktadir (Aslan ve Kirik, 2013). Her maddenin toplam skala puani
ile yiiksek korelasyona sahip olmasi, Olgme aracinin tutarliligini

w2
T

gostermektedir. Korelasyon katsayisi ile belirlenmektedir ve degerleri 0
ile 1 arasinda degigsmektedir. Korelasyon degerinin 1’e (£1.00) yaklastik¢a
giivenirligin yiiksek oldugunu gostermektedir (Tekes ve Hasta, 2015;
Tiirkmen ve ark., 2011). Cronbach’s Alpha katsayisi skala maddelerinin i¢
tutarhigini ve homojenligini gostermektedir. Cronbach’s Alpha i¢ tutarlik
katsayis1 ne oranda yiiksek olursa, skalada bulunan maddeler o 6lgiide
birbiriyle tutarli ve aym Ozellikteki maddelerden meydana geldigini
gostermektedir. Madde toplam puan korelasyonunun 0.25’in iizerinde
olmasi ve Cronbach’s Alpha degerlerinin 0.50’den biilyiik olmas: skala i¢
tutarliginin yiiksek oldugunun gostergesidir (Goéziim ve Aksayan, 2003).
Caligmamizda maddelerin anti-imaj korelasyon degerleri 0.73 ile 0.90
arasinda degismekte olup, tiim maddelerin anti-imaj korelasyon degerleri
0.50’den yiiksek bulunmustur. Maddeler ayr1 ayri silindiginde elde edilen i¢
tutarlilik katsayilart (Cronbach’s Alpha) ise 0.83 ile 0.85 arasinda
degismekte olup, bu degerler genel i¢ tutarlilik katsayist olan 0.85’ten fazla
sapma gostermemektedir. Sonu¢ olarak tim madde analizi sonuglar
degerlendirildiginde herhangi bir maddenin skaladan ¢ikarilmamasina karar
verilmigtir (Tablo 5).

Test-tekrar test giivenirligi testin zamana karsi degismezligini
degerlendirmek i¢in yapilmaktadir. Bir baska ifade ile bir testin belli bir
siire sonra aymi gruba tekrar uygulanmasi islemi, ilgili testin giivenirligini
tespit etmek icin kullamilan bir yontemdir (Aslan ve Kirik, 2013). Tekrar
testte birinci 6lgiim ile ikinci Gl¢lim arasinda en az iki hafta en fazla dort
hafta olmasi gerekmektedir. Test tekrar test giivenirliginin en az 30 kisi ile
yapilmasi 6nerilmektedir (Tiirkmen ve ark, 2011).

Calismada degerlendiriciler arasi tutarliligi incelemek amaciyla 40
kisiye 2 hafta araliklarla skala uygulanarak simf i¢i korelasyon katsayisi
(Intraclass Corelation Coefficient) hesaplanmistir. DOYS  toplam
puanlarimin siuf igi korelasyon katsayist (ICC) 0.99 olarak bulunmustur
(ICC:0.99; %95 CI:0.99-0.99). Degerlendirmelerde, degerlendiricilerin
ceviriye yonelik tutarliliklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (Tablo 6). Diyabet 6z yénetim skalasi (DOYS) Tiirk toplumu

icin gegerli ve giivenilir bir 6l¢me aract olarak bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Orjinali Ingilizce olan ve Tiirk toplumuna uyarlanan DOYS’nin alt
boyut ve madde sayist agisindan orijinal lgek ile ayni 16 maddeden ve 4
alt boyuttan olustugu bulunmustur. DOYS Tiirk toplumunda diyabetli
hastalar igin gegerligi ve giivenilirligi yiiksek bir aragtir. Kanit degerinin
arttirilmast igin farklh kiiltiir ve gruplarda uygulanmasi 6nerilmektedir.
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