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OZET

Bu arastrmanin amaci, Tip 2 diyabetli bireylerde Diyabet Belirtileri Kontrol
Listesi Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlanarak, Tiirk¢e versiyonunun gegerlik ve
glivenirliginin yapilmasidir. Arastirma, 25 Ocak 2011 - 1 Nisan 2011 tarihleri
arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
poliklinigine muayene olmak tizere gelen 340 birey ile yapilmistir. Veri toplama
araclar1 olarak; arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu ve Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi kullanilmustir. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplanmustir.

Olgegin Tiirkge versiyonu ceviri-geri ceviri teknigi kullanilarak yapilmistir.
Olgegin Tiirkge versiyonunun giivenirligini degerlendirmek amaciyla, i¢ tutarlik
katsayis1 ve madde analizi ydntemleri kullanilmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayisi
0.75 ile 0.92 arasinda bulunmustur. Ol¢egin madde analizi sonuglarinda, maddeler
arasindaki korelasyonlarin hepsi anlamh diizeyde yiiksektir. Degigskenler arasinda
onemli pozitif iliski gdzlenmektedir. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin
Tiirkge versiyonunun o6lgiit gecerligi alt-list grup ortalamalarina dayali madde analizi
ile belirlenmistir. Olgegin iist gruptaki madde puan ortalamalar1 ile alt gruptaki
madde puan ortalamalar1 incelendiginde, aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. Olcegin yap1 gecerligini belirlemek iizere dogrulayic1 ve
aciklayici faktor analizi yontemleri kullanilmis ve tiim maddelerin faktor yiik
degerleri 0.36 ile 0.89 arasinda bulunmustur. Faktor analizi sonuglarina gore, orginal
Olcek ile Tiirkce versiyon alt 6lgekleri benzer bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, Diyabet Belirtileri Kontrol
Listesi Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun Tip 2 diyabetli bireylerde yasanan
semptomlarin etki diizeyini 6lgmek i¢in gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu
saptannustir. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonunun
farkli sosyo-ekonomik oOzelliklere sahip gruplarda uygulanmasi ve bu gruplardaki
gecerlik ve giivenirliginin incelenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi,
gecerlik, glivenirlik.



ABSTRACT

The aims of this study were to translate the Diabetes Symptoms Checklist
Scale into Turkish and to assess the reliability and validity of the Turkish version of
the Diabetes Symptoms Checklist Scale among Turkish Tip 2 diabetes mellitus
patients. This research was carried out on 340 patients diagnosed with Type 2
diabetes mellitus in the Departman of Endocrinology and Metabolic Diseases clinic
of Akdeniz University, between January 25, 2011 and April 1, 2011. Personal
information forms developed by the researcher and the Diabetes Symptoms Checklist
Scale were used as the data tools. All data were collected by authors during face-to-
face interviews.

The questionnaire was traslated using a back-translation technique. The
internal consistency, item analysis, test retest and parallel form methods were used to
determine the reliability of the Diabetes Symptoms Checklist Scale Turkish version.
Cronbach’s alpha coefficients of the inventory were found between 0.75 and 0.92. In
item analysis of the inventory results, all of the correlations between inventory items
were significantly higher. Positive correlations were observed between the variables.
The criterion validity Turkish version of the Diabetes Symptoms Checklist Scale was
determined by item analysis based on differences between averages of upper-lower
group item scores. When the mean scores of items of the upper and lower groups of
the inventory were examined, the differences between groups were found statistically
insignificant. Confirmatory and exploratory factor analysis was used to determine the
construction validity of the inventory and factor loading values for all but one item
were found between 0.36 and 0.89. According to the result of factor analysis, the
orginal scale with the Turkish version of the subscales were similar.

In line with the results obtained from the research, the Turkish version of the
Diabetes Symptoms Checklist Scale was found to be a reliable and valid means to
measure the level in effect on symptoms in Type 2 diabetes mellitus patients. It is
recommended that the Turkish version of the Diabetes Symptoms Checklist Scale
should be applied on different groups with different socio-demographic features and
the validity and reliability of analysis should be examined.

Key Words: Type 2 Diabetes Mellitus, Diabetes Symptoms Checlist Scale,
validity, reliability.
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GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diabetes Mellitus (DM), pankreastan salgilanan insiilin hormonunun eksikligi ya
da etkisizligi nedeniyle ortaya ¢ikan, karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasindaki degisikliklerle karakterize bir metabolizma hastaligidir. Diinya
niifusunun %4’iinde goriilen DM, Tip 1 ve Tip 2 olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir
(1). Tip 1 DM, genellikle erken yasta ve aniden ortaya c¢ikar insiilin eksikligi ve
ketoasidoza yatkinlik ile karakterize olan bir hastaliktir. Ileri yas popiilasyonda
goriilen ve uzun siire asemptomatik seyredebilen Tip 2 DM ise insiilin duyarsizligi
ve obezite ile iliskilidir (2). Tip 2 DM diinyada ve Tiirkiye’de tiim diyabetlilerin
ortalama % 85’ini olusturmaktadir. Tiirkiye’de tan1 konmus ya da konmamis toplam
bes milyon Tip 2 DM’lu birey oldugu bildirilmektedir. Tip 2 diyabet; yani “eriskin
tipi diyabet” genelde 40 yasindan sonra baslayan, hastalarin ¢ogunda (%80-90) asir1
kilonun varlig1 ile 6zetlenen, temelde var olan insiiline karsi gelismis hedef organ
(kas, karaciger ve yag dokusu) direnci nedeniyle insiilinin etkisiz kalmasi (relatif
eksikligi) sonucu olusan, en sik rastlanan diyabet tipidir (3).

Diyabet yasam boyu siiren ve olusturdugu komplikasyonlar nedeniyle yasam
stiresini ve kalitesini olumsuz etkileyen, is gilicii kayiplariyla sosyal ve ekonomik
yikkii agir olan bir hastalik olmasi nedeniyle 6nemli bir saghk sorunudur (4).
Gectigimiz yirmi yil igerisinde diyabet hastaligina iliskin gelismis tedavi
programlarina ragmen, diyabeti olan bir ¢ok kisi diyabetik komplikasyonlarin
gelismesi agisindan yiiksek risk tasimaya devam etmektedir. Bu durum hem hastalar
hem de tilke ekonomisi i¢in gittik¢e artan bir ekonomik yiik olusturmaktadir. Her yil
akut semptomlarm tedavi edilmesi ve bu durumlarla iligkili olarak ortaya ¢ikabilecek
gec donem komplikasyonlarim Onlenebilmesi amaciyla onemli miktarda saglik
kaynag1 harcamasi gerceklestirilmektedir (5). Diyabet ve komplikasyonlar1 hastalarin
morbidite ve mortalitesini belirgin olarak artirdig1 gibi, komplikasyonlarin tedavisi
de ¢ok pahali olmaktadir (4).

DM diinya capinda artan insidansi ile muhtemelen gelecekte de en 6nemli
morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam edecektir. Diyabet hastaliginin tiim
diinyada artarak yayginlasmasi, gelisen komplikasyonlar sonucu tedavi
maliyetlerinin artmasi, bu hastaligin 6nlenmesine yonelik girisimleri giindeme
getirmistir (6). Tip 2 DM genellikle sinsi baglar ve yillarca asemptomatik olarak
kalabilir. Klinik tan1 konmadan yaklasik 8-12 yi1l dnce hastaligin basladigi kabul
edilmektedir. Kisi ya komplikasyonlarla ya da tesadiifen bakilan kan ve idrar
tetkikindeki anormallikle hasta oldugunu ogrenmektedir. Tani kondugunda
hastalarin cogunda bir ya da daha fazla komplikasyon gelismistir (7).

Diyabet gelismeden Once hastalar, pre-diyabet evresi denilen bozulmus aglik
glikozu (BAG) ve bozulmus glikoz toleransi (BGT) donemlerinden ge¢mektedir.
Diyabetle birlikte BAG ve BGT sikliginda da artis goriilmektedir. Tiim diinyadaki
yetigkin niifusun 2003 yilinda %8.2°’sinde BGT oldugu saptanmis olup, 2025
yilinda bu diizeyin %9’a ulasacagi tahmin edilmektedir (8). Ulkemizde 2005
verilerine gore, 2.6 milyon diyabetli, 1.6 milyon prediyabetli birey oldugu



bildirilmektedir. Diyabetik donem 6ncesinde ¢ogu hasta, prediyabetik donemden
gecmektedir. Bu tip diyabet; insiilin direncine neden olan kolaylastirict risk
faktorleri ortadan kaldirildiginda (6rnegin hasta 1ideal kilosuna kadar
zayiflatildiginda) biiyiik 6lgiide engellenebilmektedir (9). Ulkemizde, diyabet
hastaligima bagli olarak gelisen semptomlardan dolayr yasam kalitesi azalan,
bakim ihtiyaci artan, hatta diyabete bagli 6liimlerin sayis1 gittikce artmaktadir.
Bireylerin Tip 2 diyabete bagli yasadiklar1 sorunlarn erken ddonemde
farkedilmesinin, gerekli egitimlerle danigsmanlik hizmetlerinin verilmesinin,
prediyabetli bireylerin diyabet belirtilerinin kontrol altmma alinmasinda ve Tip 2
diyabetli  bireylerde  komplikasyonlarmm azaltilmasinda  katkisi  olacagi
diistiniilmektedir.

Ulkemizde son yillarda hemsirelik arastirmalarmda giderek artan oranda,
bakim verilen birey, aile ve toplumun saglikla ilgili tutum ve davramiglarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen Glgekler kullanilmaktadir. Kullanilan bu
Olceklerin biiyilk cogunlugu farkhi kiiltiirlerde gelistirilmis olup, tlkemize
uyarlanmis 6lgeklerdir. Olgek uyarlamasmin ortaya gikarabilecegi problemler
nedeniyle, caligmalarda kullanilacak 6l¢iim araglarinin toplumlarin kiiltiirel ve
sosyal yapilarina uygun olarak gelistirilmesi gereklidir (10). Olgek uyarlamasmin
tercih edilmesinin bazi nedenleri vardir. Bunlar, uluslararasi yaymlarda yeterince
tanman ve tizerinde bilgi birikimi bulunan bir 6lgegi Tiirkce’ye kazandirarak
kullanmanin, arastrmacmin yeni bir 6l¢cek hazirlamak i¢in gecirecegi siireyi
kisaltmast ve dl¢ek uyarlamanin bireysel kazanglar1 yaninda, iilke agisindan da
sagladig1 yararlar saglamasi seklindedir. Ayrica teknik bilgilerin istatistiksel
analizi, bilgisayar paket programlarinin kullanimi, uluslararasi ortak arastirma
iliskilerinin kurulmasi, diger Kkiiltiirlerle yazismalar yoluyla bilgi aligverisinin
saglanmas1 ve elde edilen sonuglar1 karsilagtirma olanagi saglamasi bu kazanglar
arasinda sayilabilir (11). Bu bilgiler 1s1ginda planlanan bu arastirmada, “Tip 2
Diyabetli Bireylerde Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi'nin Gegerlik
Giivenirlik Calismas1” yapilmasi planlanmaigtir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastrma, Tip 2 diyabetli bireylerde Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi
Olgegi'nin gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla metodolojik olarak
planlanmistir. Bu amaca ulagsmak i¢in 6lgek Tiirkge’ye uyarlanmis ve Tirkge
versiyonunun gegerlik ve giivenirligi test edilmistir.



GENEL BiLGILER

2.1. Diabetes Mellitus

Diyabet insiilin hormonunun yetersizligi, yoklugu ve/veya eksikligi sonucu
olusan karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozukluklara yol agan kronik
hiperglisemi ile karakterize endokrin ve metabolik bir hastaliktir (12). Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde erken 6liim ve morbiditenin en dnemli nedenlerinden
birisi olan diyabet, son donem bobrek yetmezligi olan hastalarin %25’ine, biitlin alt
ekstremite amputasyonlarinin  %50’sine neden olmaktadir. Hastanede yatan
hastalarm %10’u diyabet hastasidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin verilerine gére,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde Tip 2 diyabet giderek artmakta, diyabet ve
diyabete bagli komplikasyonlar toplum sagliginda 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Son 10 yil i¢inde ii¢ kat artis gosteren DM, Amerika’da 6liim nedenleri
arasinda dordiincii sirada, Avrupa’da ise yirmi yas iistii korlilk nedenleri arasinda
birinci sirada yer almaktadir (13). Uluslararast Diyabet Federasyonuna gore 2011
yilinda 366 milyon olan diyabetli sayis1 2030 yilinda 552 milyona ulasacaktir (14).
Bu sayinm %90-95’1 Tip 2, yani insiiline bagimli olmayan diyabettir.

Ulkemizde de diyabetin prevelans: olduk¢a yaygindir ve Tiirkiye Diyabet
Epidemiyolojisi I ¢alismasindan bu yana son on iki yil i¢inde diyabet siklig1 %90,
obezite siklig1 ise %44 oraninda artmus, Tiirk erigkin toplumunda diyabet sikligi
%13.7’ye ¢ikmistir (12). Diyabet kalitsal bir hastalik oldugu i¢in her bes kisiden bir
kisinin bu hastalikla direkt ya da indirekt iliskisi oldugu diistiniilmektedir. Mortalite
orant ilk kirk yil icinde %60 olan diyabetin insidansmin %1-2 oraninda oldugu
belirtilmistir (15). Diinya iizerinde halen 171 milyon diyabetli bireyin var oldugu
tahmin edilmektedir. Ancak, yanlis ve asir1 beslenme, giindelik hayatta hareketsizlik
gibi kolaylastirict etkenlerden dolay: siirekli artmakta olan “obezite” nedeniyle, bu
rakamin ciddi oranlara ulasabilecegi tahmin edilmektedir. Bu oranlar diyabete bagl
oliim ve sakatliklarin siirekli artacagim gostermektedir (16). Ulkemiz i¢in de durum
pek farklilik gostermemektedir (17).

Tip 2 diyabet, ozellikle biiyiik damarlarda olusturdugu makrovaskiiler hasarlara
(ateroskleroz) bagli Olimlerin, tiim diinya iizerindeki en Onemli nedenlerinden
birisidir. Bu hastalik, ortaya ¢ikmadan yillar 6nce laboratuarda saptanabilen bir takim
biyokimyasal bozukluklarla adlandirilan BGT olarak da bilinen bir gegis
donemindeyken, kolaylastirici faktorler ortadan kaldirilirsa yine
engellenebilmektedir (18). Tip 2 diyabetin damar duvarma olan bu olumsuz
etkilerinin, hastalik ortaya ¢ikmadan yillar 6nceki bu BGT sathasinda basladig1 kabul
edilmektedir. Bu nedenle yeni tan1 almis bir Tip 2 diyabet hastasi aterosklerozdan
onceden etkilenmis olabilir (19).

Toplumlarin modern yasam bi¢imini benimsemesi, insanlar1 daha az hareket
etmeye ve beslenme aligkanliklarini hizla degistirmeye yoneltmistir. Son ¢eyrek
ylizyllda doymus yaglardan zengin, posadan fakir, kalorisi yiiksek ve hizli
hazirlanan beslenme tarzinin benimsenmesi diyabet prevalansinda hizli bir artiga
yol agmustir (20). Bu nedenle asikar diyabet gelisiminden once pre-diyabet
evresinin bulunmasi, bazi miidahalelerle diyabetin Onlenebilecegi konusunu



glindeme getirmistir (17). Finlandiya Diyabet 6nleme grubunun 3234 diyabetli
hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alisma sonuglarinda, yasam tarzi degisikliklerinin (en az
%7 kilo kayb1 ve haftada en az 150 dakika egzersiz) Tip 2 DM gelisme riskini
%358 oraninda azalttig1 bulunmustur (21). ABD ve Kanada’da yapilan ve sonuglari
2003 yilinda yaymlanan, kilolu veya obez BAG ya da BGT’l1 bireyleri kapsayan,
Diyabet Onleme Programu calismasinda ise, diyabet riskinin yogun yasam
degisiklikleri ile %58, buna karsilik metformin ile %31 oraninda azaldigi
bildirilmistir (20). Bu bilgiler dogrultusunda yasam tarzi degisikliklerinin DM’a
bagli komplikasyonlar1 azaltabildigi goriilmektedir. Diyabet a¢isindan yiiksek risli
bireylere hafif kilo kaybi saglayacak ve fiziksel aktiviteyi azaltacak sekilde
diizenlenmis yasam tarzi degisimi programlar1 Onerilmelidir (BAG i¢in: Kanit
Diizeyi A; BGT i¢in: Kanit Diizeyi E) (Kanit derecelendirme sistemi Sekil 2.1°de
gosterilmektedir) (20).

Tip 2 diyabet hastalar1 tedavi edilmediginde, bobrek yetmezligi, korlik, kalp
krizi, bacak amputasyonu ve felcin de yer aldig1 ciddi komplikasyonlara yol agabilir.
Kontrol altinda tutulmayan kan sekeri, enfeksiyonlarin iyilesmesini daha da
zorlastirr ve bunun sonucunda gangren ve hatta bacak amputasyonu meydana
gelebilir. Komplikasyonlardan kaginmanin ve Tip 2 diyabetle daha saglikli bir yasam
sirme sansmi artirmanin birka¢ basit ama etkili stratejisi vardir. Bunlar; kan
sekerinin normale yakin tutulmasi, diyabet dostu diyet uygulanmasi, egzersiz
yapilmasi, kilonun kontrol altinda tutulmasi, kan sekerinin diizenli olarak test
ettirilmesi (HbA . testleri dahil), doktor tarafindan regete edilen ilaglarin belirtilen
sekilde almmasi, test ve takip icin diizenli doktor ziyaretlerinin planlanmasi,
tansiyonun kontrol altinda tutulmasi, kolesteroliin kontrol altinda tutulmas: olarak
siralanabilir (17).

Tip 2 diyabetli bireylerde, metabolik kontrolii gerceklestirebilmek igin,
bireylerin istek ve motivasyona sahip olmalar1 gerekmektedir. Hastalarin kan glikoz
diizeyini istenen seviyeye getirmek ve siirdiirmek i¢in, giinlilk yasam aktiviteleriyle
iligkili olan medikal uygulamalar, diyet ve egzersizi igeren tedavi programina uyum
gostermeleri gerekmektedir (22). Diyabetli hastalarin gilinliik diyabet yonetimini
basarili bir sekilde gerceklestirebileri icin yeterli bilgi, beceri ve olumlu tutumlara
sahip olmalar1 gerekmektedir. Hastalarin kendi sagliklarma o6zellikle de kendi
tedavilerine iliskin bilgi ve davraniglar1 diyabet tedavisinin temelini olusturmaktadir
(23). Diyabet hastalarinin kendi kendilerine bakabilmeleri i¢in, hastaliklar1 ve
gereksinimleri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gereklidir. Saglik gereksinimleri
hakkinda bilgilenen diyabet hastalari, bakimlarmin sorumlulugunu iistlenmeye daha
fazla istekli olmaktadirlar. Diyabetli bireylerin yasam kalitelerinin korunmasi,
yiikseltilmesi, olast komplikasyonlarin  6nlenmesi ve 06z bakim gili¢lerinin
yiikseltilmesi 6nemlidir (24).



Kanit Kamt Tipi
diizeyleri
A Randomize kontrollii c¢aligmalar, iyi tasarlanmis cok merkezli
calismalar ve meta-analizlerden elde edilen gii¢lii kanitlar
B Iyi tasarlanmis kohort ¢alismalar ve kohort ¢alismalarin meta-
analizlerinden elde edilen destekleyici kanitlar
C Zayif kontrollii veya kontrolsiiz calismalar, gézlemsel g¢alismalar,
vaka serileri veya vaka raporlarindan elde edilen destekleyici kanitlar
E Klinik deneyimlere dayali uzman goriisleri

Sekil 2.1. Klinik uygulama onerileri i¢in ADA kanit derecelendirme sistemi”

2.2. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Goriilen Semptomlar

2.2.1. Norolojik Semptomlar

Noropati, diyabetli hastalarda %60’a varan oranlarda goriilmesi nedeniyle,
DM’un uzun vadeli komplikasyonlarimdandir (26). Diyabetik néropati, saptanmasi ve
tedavisi zorluklarla dolu olan, uzun bir subklinik donemden sonra ciddi morbidite ve
hatta mortaliteyle sonuglanabilen klinikk durumlara yol agabilir. Diyabetik
noropatinin erken sathalarda hastaligi tanimlamak etkili tedavi yapilabilmesi i¢in en
uygun firsat1 sunabilir (27).

Glikoz tiim dokularda oldugu gibi sinirler i¢cin de gerekli bir maddedir. Diyabet
seker metabolizmasin1 bozmaktadir. Bu metabolizmanin bozulmasi ¢evre sinirlerine
de yansiyarak onlarin ¢aligmasini aksatabilir (28). Cevre sinirleri kdklerden itibaren
her noktalarinda hastaliga yakalanabilirler. Buna gore de birbirinden farkli “diyabetik
noropati” tablolar1 olusur. Diyabetik ndéropatiye yol acan diger nedenler arasinda
sinirlere kars1 bagisiklik sisteminin yanlis yonlenmesi, sinir proteinlerinin yapilarinin
bozulmas1 ve daha bir¢cok etmen sayilabilir (29). Norolojik degisikliklerin kaynagi,
sinirleri besleyen kapillerde gerceklesen mikroanjiopatiler ve damar duvari
gecirgenliginde artis ya da sorbitol metabolizmasindaki diizensizliklerin sebep
oldugu akson harabiyeti olabilir (30).

Santral ve periferik sinir sistemleri de diyabetin etkilerinden korunamazlar. En
sik alt ekstremitelerde periferik simetrik noropati meydana gelir. Bu hem motor hem
de duyu fonksiyonlari, 6zellikle de duyu fonksiyonlarmi etkiler. Bunun disinda,
bagirsak ve mesane fonksiyonlarinda bozukluklara ve bazen seksiiel impotansa
neden olan otonomik ndropati ve ani ayak diisiikliigli, bilek diisiikliigii ya da izole
kraniyal sinir palsilerine neden olan diyabetik monondropati meydana gelebilir (30).

Hissi sinirler etkilenmisse ayaklar ve ellerde uyusukluklar, 6zellikle ayak
tabanlarinda cakil tasma ya da mantara basiyormus ya da eller sismis gibi bir his
olabilir, ince beceriler bozulabilir. Agr1 ve sicagin algilanmasi azalabilir ya da
kaybolabilir. Viicut durumundan haberdar olmay1 saglayan sinirler etkilenmisse
denge kusuru olabilir ve bu durum bilhassa gozler kapali iken ya da karanlikta
kisinin diigmesine yol acabilir (28). Agr1 diyabetlilerin en sik karsilastiklar:
sorunlardan birisidir. Bazen cildin her hangi bir yerine igne batiyor gibi, bazen
tabanlarda yanict bir agri, bazen dizlerden asagi dogru siz1 seklinde agrilar ortaya
cikabilir. Ayrica siyatik agris1 gibi ya da karim, sirt, kol agrisi seklinde olabilir. Bir
cok defa istirahat sirasinda siddetlenir. Hastalar bu ylizden uykusuz kalir, yataktan




kalkar saatlerce dolasir, bu sirada agr1 azalir ancak yataga girince yeniden baglar
(31).

Otonom sinir lifleri etkilenmisse ayaklarin ve ellerin kurumasi, buna karsilik sirt
ve yiiziin agir1 terlemesi, u¢ kisimlarm 1sinmamasi, yataktan kalkarken siddetli bas
donmesi, zaman zaman durup dururken ortaya c¢ikan ishaller, mesane
fonksiyonlarmin bozulmasi, idrara ¢ok seyrek gitme, bazen idrar kagirma, cinsel
isteksizlik ya da yetersizlik gibi bir ¢ok belirti de otonom noéropati ile ilgilidir (29).
Otonom noropatinin en tehlikeli yan1 enfarktiis ve hipogliseminin hissedilmemesidir.
Biitiin bu belirti ve isaretler bazen tek tek, bazen bir arada olabilir (28).

Yeni diyabet tanis1 alan hastalarda diyabetik noropati sikligi %10-18 olarak
bildirilmektedir. Diyabetin siiresi ilerledikce bu oran artmaktadir (27). Diyabetik
noropati hastaneye yatislarin 6nemli nedenlerinden biridir. Siddetli agr1 ve hareket
kaybina neden olmasmin yaninda, ayak iilserleri ile amputasyon riskini artirmasi
onemini ortaya ¢ikarmaktadir. Diyabetin tanisindan 25 yil sonra alt ekstremite
amputasyon riski %22’dir ve genel popiilasyonda tiim alt ekstremite amputasyonlar1
%60’1 diyabetik noropatiye sekonderdir (32). Seker kontrolii bozuk giden, zaman
zaman agir1 yiikselme ya da diismelerin oldugu kisilerde bu tehdit daha fazladir.
Ayrica kosullarin olumlu gittigi bir diyabetlide araya giren ve agir gegen bir atesli
hastalik, aclik gibi durumlar birden hem seker diizeyini bozar, hem de ndropati
ortaya ¢ikigini kolaylastirabilir. Uzun siire ve makul denebilecek Olgiilerin digina
c¢ikan alkol kullanimi da noropatilerin hem olusumunu kolaylastirir, hem de varolan
noropatiyi agirlastirir. Sigara ise daha ¢ok damarlara etki eder. Bacak damarlarinda
daralmalarin ortaya ¢ikmasi ise diger dokularin yani sira sinirlerin de beslenmesini
ve oksijen almasini bozarak yine ndropatiyi kolaylastirir (31).

ABD’nde, diyabetik noropati prevalanst hem bolgesel, populasyon-temelli
kohortlarda, hem de ulusal olarak temsil edilen arastirma Orneklerinde tespit
edilmistir. 1986 yilinda gerceklestirilen Rochester Diyabetik Noropati Calismasinda,
diyabeti olan katilimcilarin %47.3’liniin distal ndropati ile iligkili semptomlarinin
bulundugu tespit edilmistir (33). 1984’ten 1986 yilina kadar siirdiiriilen San Luis
Valley Calismasina katilan kohortta, diyabetli kisilerin %27.8’inde, bilateral ndropati
semptomlarinin bulunmasi, bilateral asil refleksinin olmamas1 ya da azalmis olmasi
ve bilateral soguk algilama hissinin olmamasi ya da azalmig olmasi ile tanimlanan
“agsikar noropati” bulundugu tespit edilmistir (34). 1989 yilinda gergeklestirilen
Ulusal Saglik Anketleri Arastirmasi’na (National Health Interview Survey) katilan
diyabetli erigskinlerden olusan ulusal anlamda temsil niteligine sahip Orneklem
grubunda, duyusal néropati semptomlarinin Tip 1 diyabetli kisilerde yaklasik %30 ve
Tip 2 diyabetli kisilerde ise yaklasik %40 siklikta bulundugu tespit edilmistir (35).

2.2.1.1. Diyabetik Ayak

Diyabetin komplikasyonlar1 olarak ortaya ¢ikan sinir tahribati ve tikayic1 damar
hastaliginin en c¢ok etkiledigi organ, hastanm alt ekstremitesidir. Noropati diyabetik
ayak lezyonunun baglamasinda 6nde gelen nedendir (36). Her 5 diyabetik hastadan
birini etkilemektedir (37). Diyabetik ayak gelisiminin risk faktorleri olarak vaskiiler
ve noropatik nedenler belirtilse de, cildin koruyucu his kaybi asil neden olarak kabul
edilmektedir. Bu duruma bagl hastalarda fark edemedikleri yabanci cisimlere bagl
enfeksiyon ya da graniilasyon dokusu gelisimi, enfekte tirnak batmalar1 ya da degisik
cilt enfeksiyonlary, asir1 sicak ya da soguga bagli yaniklar, ayakkabiya bagli



iritasyonlardan olusan biil ve enfeksiyonlar, ayrica fark edilemeyen her tiirlii travma,
enfeksiyon ve iilser gelismeleri diyabetik ayak gelisimine neden olan baslica
faktorlerdir (38). Hastalar genellikle duyu kaybi nedeniyle yaralanmayi erken
donemde fark edemez ve ayakta kalmaya, ylirimeye devam ederler. Bu da ilerleyici
doku hasarina yol acar (36). Diyabetli bireylerin yaklasik %15’inde diyabetik ayak
komplikasyonlar1 goriiliir ve bunlarin yaklasik %6°s1 amputasyona kadar gider. Non-
travmatik ayak amputasyonlarmin %85°1 diyabetik ayaga bagli olarak yapilir. Bir
ayak ampute edildiginde diger ayagin 5 yil icinde ampute olma olasiligi %50’dir

(18).

DM’da diyabetik ayak gelisim insidansinin artmis olmasinin nedeni karmasiktir
ve c¢esitli patojenik faktorlerin etkilesimini kapsamaktadir. Bunlar; diyabetik
noropati, ayak biyomekaniginde anormallik, periferik vaskiiler hastalik, koti
glisemik kontrol, sigara tiiketimi ve zor yara iyilesmesidir. Diyabetik ayak
amputasyonunun prediksiyonunda da, 6zellikler bu faktorlere ilaveten erkek cinsiyet,
ileri yas, gangren ve yaygin enfeksiyon varligi sayilabilir (39). Periferik duyusal
noropati normal koruyucu mekanizmalar1 engelleyerek, hastanin major ya da
tekrarlayan minor ayak travmalarina dayanmasina neden olur, siklikla hastanin bu
zedelenmeden haberi olmaz. Olusan his kaybi nedeniyle yiirlirken anormal agirlik
yiiklenmesi, ileriki donemlerde iilser olugsmasina yol agcar. Motor ve duyusal ndropati
anormal ayak kasi1 mekaniklerine ve ayakta yapisal degisikliklere yol agar (¢ekic
parmak, penge parmak deformitesi, ¢ikintili metatars baslar1 gibi). Otonom ndropati
ayakta anhidrozu ve yiizeysel kan akimmin degismesine yol acarak derinin
kurumasimi ve catlak olusumunu hizlandirir. Periferik vaskiiler hastalik ve yaranin
zor iyilesmesi derideki kiiclik catlaklarin diizelmesini engelleyerek, catlaklarin
biiylimesine ve enfekte olmasma neden olur (31).

Ingiltere’de Tip 2 diyabet hastalarinmn yaklasik %1.4’ii bir kez aktif ayak sorunu
yasamaktadir. Hastanede kalis siiresini artiran bu lezyonlar ayn1 zamanda biiyiik bir
ekonomik yiikii de beraberinde getirmektedir (18). Ayrica amputasyon ile
sonuglanan olgularda yasam kalitesi belirgin sekilde azalmakta ve is giicli kayiplar1
ile birlikte ciddi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (40). Diyabetik amputasyonlara maruz
kalan hastalarin 9%0.9’dan fazlasi1 hastanede iken 6lmektedir. Bu sebeple diyabetik
ayagin tedavisi yaranin olusumundan once risk gruplarinin belirlenmesi ve buna gore
onlemlerin alinmasi ile baslar. Diyabetik ayak lezyonlarinin olusumundan sonra
amag, hastanin yarasmi bir an Once iyilestirmek ve miimkiin oldugunca hastay1
amputasyondan korumaktir (18).

2.2.1.2. Tedavi Yaklasimlar1 ve Hemsirelik Bakimi

Diyabetik ndropatinin ne yazik ki etkin bir tedavisi yoktur. Noropati gelisimini
onledigi One siiriilen bazi ilaglar vardir. Bugiin i¢in bunlarin hig¢ birisi ile olusmus
agr bir nOropatinin geri donmesi s6z konusu degildir. Buna karsilik noropati
belirtilerinin bazilar1 bir dereceye kadar tedavi edilebilir (41). Noropatik agri
tedavisinde yeterli klinik kanita sahip bir¢cok farmakolojik ajan bulunmakla birlikte,
hicbiri %100 basarili degildir (37). Agrili diyabetik noropatini tedavisinde
monoterapinin etkinligi kisithdir, tedavi sirasinda ilaglar1 (doza bagimli) gdz oniinde
bulundurulmali bu nedenle tedavi klavuzlar esliginde bireysellestirilmelidir. Ancak
semptomatik tedavinin yetersiz kalmasi nedeniyle patogeneze yonelik caligmalar
yogun bir sekilde devam etmektedir (27). Diyabetik néropatiyi 6nlemenin en kolay



yolu, diyabet tanisi alindigi andan itibaren uyulmasi gereken kurallara gore
yasamaktir (42).

Hiperglisemi, diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarmmn gelisiminde en
onemli etkenlerden biri olup, diyabetik ndropati tedavisi hiperglisemi tedavisi ile
baglamalidir. Tedavinin amaci normoglisemiyi saglamak ve glukoz diizeyindeki
dalgalanmalar1 6nlemek olmalidir. Her hastanin 6zelliklerine gére metebolik hedefler
belirlenmeli ve 1yi metabolik kontrol saglanmasi i¢in hastanin tedavisi planlanmalidir
(37). Norotoksinlerden kaginma (alkol), muhtemel vitamin eksikligini yerine koyma
(B12, B6, folat) ve semptomatik tedavi tedavinin ana hatlaridir. Ayaktaki duyu kayb1
hastada {iilser riskini artirir. Bu nedenle bdyle problemlerin dnlenmesi onemlidir.
Akut diyabetik noropati agrist ilk yil i¢inde gegeceginden, diyabet nedeniyle
ilerleyici néron hasar1 olustugunda analjezikler kesilmelidir. Kronik, agrili diyabetik
noropatinin tedavisi zordur. Bir agr1 merkezine yonlendirme gerekebilir (31).

Ayak ilserleri ve amputasyonlarin tedavisi, birtakim Onlemlerle bu
komplikasyonlarm olusumunun engellenmesini i¢erir. Bu onlemler arasinda ytiksek
riskli hastalarin saptanmasi, hasta egitimi ve bazi 6nleme-tedavi yaklasimi ile ilgili
kurallarin siirekli uygulanmasi yer alir (43). Diyabetik ayak lezyonlu hastanin
egitimi, tedavisi ve iyilesen ayagin korunmasi bir ekip isidir (18). Geligmis tilkelerde,
diyabetik ayak yoOniinden risk tasiyan olgular belirlenmekte ve diyabetik ayak
polikliniklerinde izlenmektedir. Diyabetik ayak ekibi, diyabet uzmani, ortotist,
podiatrist, diyabet egitim hemsiresinden olugmakta, gerekti§inde vaskiiler cerrahi
ortopedi ve plastik cerrahi ile konsiilte edilmektedir. Hasta egitimi, néropatili ayagi
olan hastalarda 6zel ayakkabilarin kullanimi ile iilser gelisiminin Onlenmesi, eger
iilser varsa bunun medikal tedavi yontemleri ile kontrol altina alimmmas1 diyabetik
ayak ekibinin gorevleri arasindadir. Amputasyona gidilmeden 6nce bu konuda tiim
ekibin ortak karar almasi gerekmektedir. Ulkemizde de bu konudaki ¢alismalarin
zaman ge¢meden baslatilmasi gerekmektedir (41).

Diyabetik ayak iilserlerinin iyilesmesi 11-14 haftayr bulmaktadir. Amputasyon
uzun sire hastanede kalma, evde artmis bakim ihtiyaci, sosyal ve psikolojik
problemlerin ortaya ¢ikmasi nedeniyle ciddi ekonomik bir problemdir. ABD’de
diyabetik ayak icin toplam masraf yilda dér milyon dolardir. Bir Ingiliz ¢alismasinda
her Onlenen amputasyonun sadece hastane masrafi olarak 4000 Ingiliz Sterlini
kazandirdig1 gosterilmis. Bizim tilkemiz gibi sosyal destek aglarinin eksik oldugu
iilkelerde ailede bakimi iistlenen es, anne, baba ya da ¢ocuklarda olusan is giicii ve
mali kayiplar da g6z oniine alinmalidir. Pek ¢ok ayak iilseri diizenli ayak muayenesi,
glinliik ayak bakimi ve teropatik ayakkabi ile Onlenebilmektedir. Ayak bakimi
egitimi almis diyabetli bireylerde davranis degisikligi olusturmak bir hayli zaman
almaktadir. Bu nedenle ayak iilseri olusma riski yliksek olan grubun belirlenip
diizenli egitilmesi, motive edilmesi ve izlenmesi onerilmektedir. Ayaginin bakimini
yapabilecek durumda olmayan diyabetli bireylerin yakinlarmin, gilnlik ayak
bakimini yapmalar1 ve koruyucu onlemleri bilmeleri gerekmektedir. Diyabetli birey
ailesi ile birlikte ele alinmal1 ve birlikte egitilmelidir (44).

Polat ve Bayrak tarafindan DM hastalarinin ayak bakimma yonelik uygulamalar1
ve ayak problemleri icin risk algilamalarmin degerlendirilmesi ile ilgili yapilan
calisma sonuclarmma gore, hastalarm %37.8’inin tirnaklarmi geligigiizel kestigi,
%25.8’inin orta ya da yiiksek topuklu ayakkabi giydigi, %48.6’smin her tiirlii ¢gorap



tipini giydigi, %35.1°inin diizenli ayak bakimi yapmadigi, %6.8’inin ayaklarini
yikadiktan sonra kurulamadigi bulunmustur. Aynmi ¢alisma sonuglarinda; hastalarin
%39.2°s1 ayak travmalar1 konusunda bilgi sahibi olmadigini, %33.8’1 ise kismen
bilgisi oldugunu ifade etmistir (45). Bu nedenle etkili bir ayak bakim1 organizasyonu
egitim, tarama, risk azaltilmasi, tedavi ve denetleme {izerine yonerge ve protokoller
gerektirir. Ideal bir ayak bakimi programi; hastalarin, bakim verenlerin,
hastanelerdeki saglik personelinin egitilmesini, uygun ayakkabi teminini, etkin ve
kisa siiren tedaviyi ve tiim bunlarin denetlenmesini gerektirmektedir. Egitimler
esnasinda Diyabet Egitim Hemsiresi’nin twnak kesimi, ayak muayenesi, ayak
yikama, kurulama, kremlemeyi nasil yapacagimi hastasina gostermesi etkili
olmaktadir. Diyabetli birey eger diyabetik ayak risk grubunda ise diyabet hemsiresi
diizenli izlem programina hastasini almali ve izlemelidir (30).

Diyabet Egitim Hemsiresi’nin giinliik koruyucu ayak bakimi1 konusunda
hastasma vermesi gereken egitim iceriginde bulunmasi gereken konular titizlikle
secilmelidir. Egitim konular1 sunlar1 icermelidir;

e Ayaklar her giin ayna ile alt1 ve istii incelenerek, kizariklik, kesik ya da siyrik,
nastr, i¢i su dolu kabarciklar yoniinden izlenmelidir.

e Hasta ayagin1 muayene edemeyecek durumda ise yakini bunu her giin yapmalidir.
e Ayaklarin her giin sicak ya da soguk olmayan 1lik su ile bir kere yikanmasi, 1smin
dirsek ile kontrol edilmesi onerilmeli, fazla yikama onerilmemelidir.

e Ayaklar1 yikadiktan hemen sonra, c¢abuk emilen, yilizeyde kalmayan
nemlendiriciler kullanilmasi Onerilmektedir. Ancak parmak aralarina nemlendirici
uygulamasi yapilmamalidir.

e Tim ¢orap ve ¢amasirlarin pamuklu olmasi cildin hava alabilmesini saglamak
amaciyla Onerilmektedir. Yiin ve sentetik ciltte tahrig riskini artrmaktadir.
Coraplarin dolasimi engellememesi i¢in listten sitkmayacak sekilde olmasina dikkat
edilmelidir.

e Tirnaklar diiz ve cilt hizasindan kesilmelidir.

e Retinopatisi gelismis diyabetli bireylerin tirnaklar1 yakmlar1 tarafindan
kesilmelidir.

e Tmnak mantar1 tedavi edilmeli, nasir kesilmemeli, ancak uzman tarafindan
kesilmelidir.

e Ayaklar sobaya kalorifere yaklastirilmamali, {isiidiigiinde corap ve patikle
isitilmalidir.

e Sokakta ve evde ayakkabisiz, terliksiz dolagilmamalidir.

e Ayakkabilar giyilmeden once ters cevrilip silkelenmelidir.

e (orapsiz ayakkabi giyilmemelidir.

e Yazn giineslenirken ayaklar korunmali, kumda ve denizde 6zel deniz ayakkabisi
kullanilmalidir.

e Ayakkabilarin haftada bir kez sabunlu bezle i¢i temizlenmeli, tabanlik
kullanilacaksa derinligi 1 cm artirilmis 6zel ayakkabi kullanilmalidir.

e Motor noropatiye bagh gelisen deformiteler mutlaka 6zel ayakkabi
gerektirdiginden, deformasyona uygun terdpatik ayakkabi yaptirilmali, travmayi
onlemek icin uygun araliklarla ayakkabi diizeltilmelidir.

e Ayakkabilar yeni alindiginda kisa araliklarla evde giyilmeli, uygunlugundan emin
olundugunda uzun mesafede kullanilmalidir.



e Uzun mesafe yolculuklarda daha genis ve biiyiikk ayakkabi yedege alinmali,
ayakkabimin 6dem nedeniyle travmaya neden olmasi engellenmelidir.

e Uzun yolculuklarda uyurken aragtaki kalorifer ayaklarm yanmasma neden
olabilmektedir. Bundan kaginilmalidir.

e (Cilt biitiinligli bozuldugunda hi¢ zaman kaybetmeden diyabet hemsiresine ya da
hekime bagvurulmalidir (31,38,44).

2.2.2. Oftalmolojik Semptomlar

GOz lezyonlar1 retinopati, katarakt olusumu ya da glokom seklindedir. En sik
rastlanan lezyon olan retinopati, bir ¢ok oftalmolojist tarafindan diyabet igin
diagnostik kabul edilen bir kriterdir. Diyabetik retinopati, hiperglisemi ve insiilin
yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan, retinada kapillerin, veniillerin ve arteriollerin
tutuldugu spesifik bir anjiopati ve buna eslik bir noropati olarak tanimlanabilir (46).
Retina tabakasi gérme hiicrelerini i¢eren katmandir. Bu nedenle buradaki bir hasar,
gorme kaybi ile sonuglanabilir. Retinopati, eriskin yastaki diyabetli hastalarda en
onemli korlik nedenidir (20). Bu ABD’de edinilmis korliigiin baslica nedenleri
arasinda dordiincii swada yer alir (43). Diyabetik retinopati proliferatif ve
nonproliferatif olarak iki sekilde olur. Hastaligin baslangicinda nonproliferatif evre
ve diyabetik retinopati goriiliir. (31). Bu evrede bozuk damarlardan sivi sizmasi ve
retinada kanamalar olur. Hastanin gormesi genellikle etkilenmez. Bu nedenle
diyabeti olan her hastanm, gdérmesinin bozulmasini beklemeden yilda bir kez,
retinopati taramasi yaptirmast gereklidir (Kanit Diizeyi A). (20). Tehlikeli olan tip
proliferatif diyabetik retinopatidir. Bu evrede retina tabakasinda damarlarin ileri
derecede bozulmasia bagli beslenemeyen alanlar olusur ve bu alanlar nedeniyle
yeni damar (neovaskiilerizasyon) gelisir. Bu damarlar ¢ok ince ve kirilgandir.
Kendiliginden goz i¢ine kanama yapabilirler. Boyle bir durumda hasta goziiniin
oniinde aniden beliren ve nereye baksa o yone hareket eden karaltilar fark eder, daha
yogun kanamalar ise ciddi géorme kayiplar1 ile sonuglanir. Diyabetik retinopatinin bir
baska goriilme sekli ise sar1 nokta (makiila) ddemidir. Gérme noktasinda sivi
birikimiyle gelisen bu durumda tedavisiz ve kontrolsiiz olgularda ciddi gérme
kayiplarina kadar gidebilir (34,43).

Insiilinin 1922 yilinda bulunmasi ve diger antidiyabetik ilaclarm tedavide
kullanilmaya baglanmasi ile DM’lu bireylerin yasam siireleri artmigtir. Bunun sonucu
olarak, DM’un ana komplikasyonlarindan olan diyabetik retinopatinin goriilme
sikliginda belirgin bir artis olmustur (45). Diyabetik retinopati, ABD’de c¢alisan
popiilasyondaki (20-74 yas) bir yillik yeni korliklerin yaklagik %12’sinden
sorumludur (47). Tas ve arkadaslarmin (2005) diyabetik hastalarda retinopati siklig1
ve risk faktorleri ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada, diyabetik retinopati prevelansi %30.5
olarak bulunmustur. Diyabetik retinopatinin goriilme sikligi, baglica diyabetin
instiline bagli olup olmamasi, diyabetin baslama yasi ve siliresine bagli olarak
degismektedir. Tiim diyabetli bireylerin %90’indan fazlasinda, yasamlarmin
herhangi bir doneminde retinopati gelisir. Diyabetli bireylerin diyabeti olmayan
bireylere oranla, 25 kat daha fazla korliik riskine sahip olduklar1 belirtilmektedir
(48).

Gectigimiz yirmi yil igerisinde diyabet hastaligmma iligkin gelismis tedavi
programlarina ragmen, diyabeti olan bircok kisi diyabetik retinopati gibi
mikrovaskiiler komplikasyonlarin gelismesi acisindan yiiksek risk tasimaya devam
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etmektedir. Diyabetik retinopatinin semptomlart hem hastalar hem de saglik
hizmetini 6deyenler icin, gittikce artan bir ekonomik yiik olusturmaktadir. Her yil
akut semptomlarm tedavi edilmesi ve bu durumlarla iliskili olarak ortaya ¢ikabilecek
gec donem komplikasyonlarin Onlenebilmesi amaciyla, onemli miktarda saglik
kaynagi1 harcamasi gerceklestirilmektedir (34).

2.2.2.1. Tedavi Yaklasimlar1 ve Hemsirelik Bakimi

Diyabetik retinopatinin en etkili tedavisi onlemedir. Hem Tip 1 hem de Tip 2
DM’da yogun glisemik kontrol retinopati gelisimini belirgin olarak geciktirir ya da
retinopatinin ilerlemesini yavaglatir. Paradoksal olarak glisemik kontrolde iyilesme
saglandiktan sonraki ilk 6-12 ay icinde diyabetik retinopati gegici olarak
kotiilesebilir. Ancak bu progresyon gecicidir ve uzun vadede glisemik kontrolde
iyilesme diyabetik retinopati sikliginda azalma ile iligkilidir. Bilinen retinopatisi olan
hastalar yogun tedavi baslanacag1 zaman profilaktik fotokoagiilasyon adaylar1 olarak
degerlendirilmelidir. Ileri retinopati oldugunda, glisemik kontrolde iyilesme daha az
fayda saglar. Bu nedenle yeterli oftalmolojik kontrol korliiklerin ¢ogunu onleyebilir

31).

Daha oOnceki yillarda kan sekeri regiilasyonunun retinopatinin tedavisi icin
faydali olduguna inanilmis, ancak bu bilimsel olarak gosterilememistir. ABD’de
yapilan Diyabet Kontrolii ve Komplikasyonlar1 Arastirmasi’nda 1441 hasta lizerinde
yapilan ¢alismada, kan sekeri regiilasyonu ile 3 yilda diyabetik retinopati gelisiminin
%75 oraninda azaltildigi gosterilmistir (31). Anemi diyabetik retinopatiyi
hizlandirdigindan tedavi edilmelidir. Hematokrit seviyesi cok diiserse, retinopati
gelisimi icin risk faktorii olusturur (49).

Biitiin diyabetli bireylerde diizenli ve ayrintili géz muayenesi glisemik kontrol
kadar onemlidir. Erken saptanirsa diyabetik g6z hastaliklarinin ¢ogu basarili olarak
tedavi edilebilir. Birinci basamakta ya da endokrinolog tarafindan rutin olarak
yapilan dilatasyonsuz g6z muayenesi, diyabetik g6z hastaligmin tam olarak
saptanmasinda yetersizdir. Diyabetik g6z hastaliginin tedavisi bu hastalikta
deneyimli oftalmolog gerektirir. Lazer fotoagiilasyon goérmeyi korumada ¢ok
basarilidir. Biitiin bu tedaviler ancak hastanin da kan sekerini diizenlemesiyle faydali
olur. Sabir gerektiren bir tedavidir ve hizli bir diizelme beklememek gerekir.
Hastanin kendisi diyetisyen, diyabet egitim hemsiresi, endokrinolog ve goz
doktorunun birlikte caligmasi ile basar1 saglanir (31).

2.2.3. Kardiyovaskiiler Semptomlar

Diyabetili hastalarda kardiyovaskiiler sorunlar genel olarak Koroner Arter
Hastaligi (KAH), inme ve periferik arter hastaliklarni igermektedir. Diyabetli
hastalarda Kardiovaskiiler Hastalilk (KVH) en Onemli morbidite ve mortalite
nedenidir. Tip 2 diyabetlilerde 06zellikle KVH riski non-diyabetiklere gore,
erkeklerde 2-3 kat, kadinlarda 3-5 kat daha yiiksektir (Kanit Diizeyi A) (50). Tim
diyabetik hasta 6liimlerinin %70-80’inden KVH sorumludur ve bu oliimlerin dortte
iicli KAH’ na baghdir (52). Yas1 45 ve iizeri olan erkekler ile yast 50 ve iizeri olan
kadin diyabetliler KAH agisindan yiiksek risklidir (Kanit Diizeyi B). Ayrica 45 yas
alt1 erkek ve 50 yas alt1 kadin diyabetlilerde makrovaskiiler hastalik, mikrovaskiiler
komplikasyonlar, KAH i¢in ¢ok sayida ilave risk faktoriiniin olmasi veya diyabet
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siresinin uzun olmasi durumunda yiiksek riskli kabul edilmelidir (Kanit Diizeyi E)
(20).

Morbidite ve mortalitede artis hiperglisemi ve kardiovasiiler risk faktorlerinin bir
araya gelmesi ile iligkili gériinmektedir (31). Hiperglisemi ile KVH arasindaki iliski
kesintisiz bir siire¢ olarak goriilmelidir. HbA;c’de her %1°lik artis icin, KVH
riskinde tanimlanmig belli bir artis olmaktadir (Kanit Diizeyi A) (50). Bilinen diger
risk faktorleri kontrol edildikten sonra, Tip 2 diyabet kardiovaskiiler 6liim hizini
erkekte iki, kadinda dort kat arttirir. DM’da makrovaskiiler hastalik i¢in risk
faktorleri dislipidemi, hipertansiyon, obezite, fiziksel aktivitede azalma ve sigaradir.
Diyabetik popiilasyona 6zgii ilave risk faktorleri mikroalbiimintiri, acik proteiniiri,
serum kreatinin ytliksekligi ve trombosit fonksiyonunda bozukluktur (31).

Kardiyovaskiiler komplikasyonlar

a. Dislipidemi

DM’da bircok kardiovaskiiler risk faktorleri arasinda lipid ve lipoprotein
metabolizmasindaki anormallikler 6nde gelmektedir (51). Tip 2 diyabette, serbest
yag asitlerinin insiilin direnci nedeni ile periferik dokularca alinamamasi ve artmis
yag dokusundan fazla miktarda serbest yag asidinin karacigere doniisii diyabetik
dislipideminin temelini olusturur (52). Diisik HDL kolesterol diizeyleri, orta
derecede yiiksek trigliseridemi ve anormal tokluk hiperlipidemisi diyabetik
dislipidemide saptanan anormal lipid metabolizma sonuglaridir (32). Diyabetlilerde
total ve LDL diizeylerinde bir farklilik saptanmamis olsa da, daha kolay
glikolizlenip, oksidasyona daha hassas olduklarindan, DM’daki kii¢iik yogunluklu
LDL partiikiilleri daha aterojeniktir (31). Diyabetli hastalarda yiiksek LDL ve diisiik
HDL kolesterolii 6nemli risk faktorleridir (Kanit Diizeyi A) (50).

Tip 2 diyabette dislipidemi Tip 1’dekinden daha fazladir. Tip 2 diyabetin lipid
ve lipoprotein metobolizmas1 {izerine olan etkisi karmasiktir ve insiilin direnci,
obezite, tedavi sekli, glisemik kontrol, diyabet ile iliskili hastaliklar i¢in kullanilan
ilaglar ve diyabet komplikasyonlarindan etkilenmektedir (52). Yeni ve artan verilerle
dislipideminin diyabetik ndropatinin gelismesine Onemli bir katkismin oldugu
belirtilmektedir (32).

b. Hipertansiyon

Hipertansiyon diinyada yaklasik bir milyar insani1 etkileyen onemli bir
hastaliktir. Uygun tedavi edilmediginde koroner kalp hastaliklari, kalp yetmezligi,
bobrek hastaligi ve felg gibi ciddi sonucglara neden olmaktadir. Diyabetli bireylerde
hipertansiyon sik goriilmektedir ve diyabete bagl riskleri daha da artirmaktadir.
Hipertansiyon genel olarak istirahat halinde iken Olgiilen kan basmcinin 140/90
mmHg degerinden yiiksek olmasidir. Bu sinir diyabetli bireyler i¢in 130/80 mmHg
kabul edilmektedir. Hipertansiyonun iyi bir sekilde tedavi edilmesi koroner kalp
hastaligi, kalp yetmezligi, bobrek hastaligi ve felglere bagl 6liimlerde %30 azalma
saglar (17).

Tirkiye’de son yillarda yapilan TURDEP calismasinda 20 yas ve iizeri toplumda
hipertansiyon pervalansi %28.9 (diinya niifiisuna standardize edilmis oran1 %31.6)
bulunmustur. Bu genis kapsamli arastirma, {ilkemizde hipertansiyonun normal
popiilasyona gore AGT da 1.8 kat, diyabette 2.5 kat daha yiiksek oldugunu, yine kan
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basinci normal kisilere gore, hipertansiyonlu bireylerde AGT nin 3 kat, diyabetin ise
3.2 kat daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Buradan anlasilacagi iizere
hipertansiyonun etkin tedavisi, gelisebilecek diyabeti de Onleyebilme Ozelligine
sahiptir (53).

2.2.3.1. Tedavi Yaklasimlar1 ve Hemsirelik Bakimi

Diyabetin kardiyovaskiiler risk artisina katkis1 g6z Oniine alindiginda, tedavinin
ne kadar 6nemli oldugu anlasilmaktadir. Bu konuda giin gectik¢e tedavi secenekleri
artmakta ve tedavi hedefleri noktasinda ¢ita yiikseltilmektedir. Diyabet tedavisinde
temel hedef, basta kardiyovaskiiler komplikasyonlar olmak iizere kronik
komplikasyonlarin Onlenmesidir. Artik diyabetik hastalarda sadece kan sekeri
regililasyonu ile yetinmemek, ayni zamanda eslik eden sorunlara da odaklanmak
gerekmektedir (52).

Dislipidemide birincil hedef LDL kolesterolii diisiirmek (Kanit diizeyi A), ikincil
hedef ise total kolesterol oranint (<4 olacak sekilde) diistirmektir (Kanit diizeyi E)
(20). ADA’nin diyabetik hastalarin hiperlipidemi tedavisinde belirledigi hedet LDL
kolesterol icin <100 mg/dl, HDL kolesterol i¢in 40 mg/dl, trigliserid i¢in <150 mg/dl
diizeylerinin saglanmasidir (51).

Tip 2 diyabetik hastalarda fiziksel aktivite, diisiik kalorili diyet gibi yasam tarzi
degisiklikleri ile kilo verilmesinin saglanmasi sonucu insiilin duyarliliginda artma,
HDL ve trigliserid konsantransyonlarinda iyilesme oldugu gosterilmistir. Diyetteki
doymus yaglar ve kolesterol azaltilmali ve hastalarin yeterli kilo vermesi
saglanmalidir. Kilo verme insiilin direncini azaltir, glisemik kontrolii iyiletirir ve
lipoprotein dagilimini olumlu yonde etkiler. Kilo kaybi ile birlikte trigliserid
diizeylerinde diisme ve HDL kolesterolde artma oldugu birgok ¢alismada
gosterilmistir (51). Bu nedenle Tip 2 diyabetli tiim bireylerin saglikli yasam tarzi
onerilerine (saglikli yeme aliskanliklari, normal kiloya ulasilmasi, diizenli fiziksel
aktivite yapilmas1 ve sigaranin birakilmasi) uymalar1 saglanmalidir (Kanit diizeyi E)
(20).

Diyabetlilerde oliimciil veya oliimle sonug¢lanmayabilecek felg ve miyokard
infarktiisii riski yiiksek oldugu icin hipertansiyon tedavisinin de biiyiik 6nemi vardir.
Ayrica, basarili bir tedavi diyabetik nefropati ve retinopati prognozunu da
tyilestirecektir. Kan basincinin diisiiriilmesi ile renal fonksiyonlardaki kotiilesme
hiz1 azalacaktir (54).

Diyabetli hastalara, kardiovaskiiler risklerini azaltmak i¢in fiziksel olarak aktif
olmalar1 sdylenmelidir (Kanit diizeyi A) (50). Diizenli fiziksel aktivitenin cesitli
aterojenik risk faktorlerini azalttig1 gosterilmistir. Her 15 dakikalik kosunun veya 30
dakikalik tempolu yiiriiylisiin ya da haftada 3-5 kez, hafif-orta egzersizin oldukga
yarar1 bulunmaktadir. Egzersizin insiilin duyarliligmi artirdigi, zayiflamaya yardimci
oldugu ve karaciger hiicrelerine glikoz ulasimini artirdig1 bilinmektedir (54).

Antitrombosit tedavi bilinen KAH olan diyabetli bireylerde kardiyovaskiiler
olaylar1 azaltmaktadir. Koroner olaylarin primer dnlenmesiyle ilgili veri olmamakla
birlikte, ozellikle hipertansiyon, sigara ve hipirlipidemi gibi diger koroner risk
faktorlerinin oldugu diyabetli bireylerde antitrombotik tedavi diislintilmelidir.
Aspirin dozu diyabeti olmayan bireylerle aynidir (81-325 mg). Aspirin tedavisinin
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bobrek fonksiyonu ve hipertansiyon iizerinde olumsuz etkisi yoktur, ayrica diyabetik
retinopati ya da makiilopatinin seyrini etkilemez (31).

2.2.4. Renal Semptomlar

Diyabetik nefropati, son donem bdbrek yetmezliginin (SDBY) tek hastalik
olarak en sik nedenidir (55). ABD’de yeni gelisen SDBY ’nin %40’m1 diyabetik
nefropati olusturmaktadir. Tanim olarak diyabetik nefropati, diger bobrek hastaliklar1
olmadan, diyabetli bir hastada siirekli idrar albiimin ¢ubugunun pozitif olmas1 ya da
giinde 300 mg’dan fazla albiimin sekresyonudur (56). Tip 1 ve Tip 2 diyabetli
bireylerde 9%20-40 oraninda diyabetik nefropati gelisir. Diyalize baslama
indikasyonu olan SDBY etiyolojisinde %40 ile diyabet birinci sirada, %25 ile
hipertansiyon ikinci sirada yer almaktadir (55).

Diyabetik nefropati, diyabetin seyrinde sik goriilen bir komplikasyondur. Hem
Tip 1, hem Tip 2 diyabet i¢in 6nemlidir ve ikisinde de kronik bobrek yetmezligine
neden olabilir. Diyabetle ilgili 6liimlerin yaklasik %10’u bobrekten kaynaklanir. Tip
1 diyabette bobrek kaynakli 6liim %50 oranindayken, Tip 2 diyabette %5 (Avrupa’da
%10-30) olarak bildirilmistir. Nefropati siklig1, diyabet siiresi uzadikca artar. Diyabet
stiresi 20-40 yi1l olan Tip 1 olgularda %30-40, 20 yillik Tip 2 diyabetlilerde %350
oraninda diyabetik nefropati gelisir. SDBY ise, proteiniiri basladiktan sonraki 8-10
yil iginde gelisir (54). Tip 2 DM’da proteiniiri bobrek yetmezliginin gostergesidir.
Mikroalbiimiiniirisi olan diyabetik hastalarmm %80’ninden fazlasinda 10 yil i¢inde
klinik nefropati gelismektedir. Diyabetik nefropatinin Onlenmesi, tedavisi ve
SDBY’nin geciktirilmesi i¢in kan basinci ve kan sekerinin siki regiilasyonu
onemlidir (56).

Diger mikrovaskiiler komplikasyonlar gibi, diyabetik nefropati patogenezide
kronik hiperglisemi ile iligkilidir (31). Bu literatiirde bir c¢ok ¢aligma ile
desteklenmistir. Hipergliseminin tek bagina 6nemi ispatlanmis olmakla birlikte, hasta
yasi, diyabet siiresi, hiperlipidemi ve obezite diger dnemli risk faktorleridir (56).
Ayrica sigara igme renal fonksiyonlardaki azalmay1 hizlandirir (31).

2.2.4.1. Tedavi Yaklasimlari ve Hemsirelik Bakimi

Diyabetik nefropati tedavisi, oncelikle glisemi kontrolii, mikroalbliminiiri ve
hipertansiyon tedavisi, fizyopatolojide yer alan faktoérlerin tedavisi ve SDBY ’nin
tedavisi asamalarindan olusur (54). Tip 1 ve Tip 2 diyabeli hastalarda kronik bobrek
yetmezligini onlemek ya da geciktirmek i¢in glisemik kontroliin en iyi sekilde
saglanmas1 sarttir (Kanit diizeyi A) (20). Kotii glisemi kontrolii ile nefropatinin
sikligi ve siddeti arasinda dogru iliski oldugu, siki kontrol ile nefropatinin
baslamasmin geciktirildigi ve ilerlemesinin yavaslatildigi yapilan caligmalarda
gosterilmistir. Hastaligin  baslangicinda, heniiz albiiminiiri yokken, glisemik
kontroliin temini ve eger varsa hipertansiyonun agresif bir sekilde tedavisi gereklidir.
Ayrica asemptomatik olabilecek tiriner sistem infeksiyonlarmm ve mesane
disfonksiyonunun tedavisi sarttir (57).

Glisemik kontrolde iyilesme Tip 1 ve Tip 2 DM’un her ikisinde de
mikroalbliminiiri hizin1 ve ilerlemesini yavaslatir. Ancak agik nefropati gelistikten
sonra glisemik kontroldeki iyilesmenin renal hastaligin ilerlemesini yavaglatip
yavaslatmayacagi bilinmemektedir. Bobrekler insiilin  yikiminin bir parcasi
oldugundan, bobrek fonksiyonlarindaki azalma fazinda, insiilin ihtiyaci1 azalir. Bu
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durumda ayrica glikoz-diisiiriicii ajanlar da birikime ugrayabilir ve bobrek
yetersizliginde kontrendikedirler (56).

Nefropatinin ilerlemesinde rol oynayan hipertansiyon tedavisinin, ister esansiyel
hipertansiyona bagli olsun, ister nefropati gelisimi ile ortaya ¢iksin, SDBY ’nin
olusumunu yavaslatmada ¢ok 6nemi vardir (54). Hem Tip 1 hem de Tip 2 DM’da
bircok caligmada albiimin sekresyonunu azaltmada ve renal fonksiyondaki diisiisi
yavaglatmada siki kan basmnci kontroliiniin etkinligi gosterilmistir. Proteintirisi
olmayan diyabetli bireylerde kan basmnci 130/85 mmHg’nin altinda tutulmalidir
(31).Mikroalbiiminiirisi ya da agik proteiniirisi olan hastalarda biraz daha diistik kan
basinci hedeflenmelidir. ADA mikroalbliminiirisi olan diyabetli bireylerde orta
dereceli protein kisitlamasi, erigkin i¢in giinde 0.8 g/kg ve giinliik kalori alimmnin
yaklasik %10’u 6nermektedir (56).

Eriskinlerde kronik bobrek yetmezligi taramasi i¢in albiimin/kreatinin bakilmali
ve Glomeriiler Filtrasyon Hizi1 (eGFR) hesaplanmalidir. Tarama Tip 1 diyabetli
eriskinlerde diyabetin baslangicindan 5 yil sonra baglamak iizere yilda 1 kez, Tip 2
diyabetlilerde ise tanidan baglayarak yilda bir kez yapilmalidir (Kanit diizeyi E) (20).
Erken nefropati tanist1 konulduktan sonra nefroloji konsiiltasyonu yapilmalidir.
Nefropati ortaya ciktiginda SDBY ihtimali ¢ok yiiksektir. Hemodiyaliz diyabetli
bireylerde diyabeti olmayanlara gore daha komplikedir, hipotansiyon daha siktir
(otonom noropati, refleks tasikardi olmamasi), vaskiiler giris daha zordur ve
hemodiyalizle retinopati progresyonu hizlanir. SDBY gelistikten sonra diyabetli
bireylerde sag kalim benzer klinik bulgulara sahip olan diyabetli olmayanlara gore
daha kisadir. Ateroskleroz 6nde gelen 6liim nedenidir, bu nedenle hiperlipidemi
agresif olarak tedavi edilmelidir. Canli akraba vericiden yapilan renal
transplantasyon tercih edilen tedavidir, ancak kronik immiinsiipresyon yapilmasi
gerekir. Kombine pankreas-bobrek transplantasyonu normoglisemi saglayabilir (31).

2.2.5. Psikososyal Semptomlar

Orta yaslarda DM tanis1 konulan bireylerin yasam beklentisi 10 yil azalmistur.
DM, kisinin stirekli bedenine dikkatini vermesini ve disiplinli olmay1 gerektirir.
Hastaligin seyri, diyet, egzersiz, kilo verme, giinliik kan sekeri 6l¢timii, ayak bakimu,
diizenli ila¢ kullanimi ya da diizenli insiilin enjeksiyonu yapmak gibi hastanin
sorumluluk almasmi gerektiren kigisel bakima baghdir (58). Diyabetlerinin
yonetiminde daha c¢ok sorumluluk alan insanlarin kan seker diizeyinde, ciddi
hipoglisemi ataklarinda azalma oldugu, yasam kalitesinde belirgin bir diizelme
oldugu ve tedaviden memnun olduklar1 goriilmektedir (59). Bunlar yapildig: siirece
hastalik ¢ogunlukla iyi huyludur. Ancak, bunlar ayn1 zamanda hayatin kisitlanmasi
demektir ve bu durum Omiir boyu siirecektir (60). Bu nedenle diyabet tanisi
bireylerde “utanma”, “reddetme”yi iceren bazi psikolojik degisikliklere yol acabilir,
bu durum da bireyin hastalig etkili sekilde yonetimine engel olur (59). Kisi hastalik
teshisini 6grendigi andan itibaren bir uyum siirecine girmek durumundadir. Iste bu
uyum siireci psikiyatrik sorunlarin ilk ortaya ¢ikisini tetikleyecektir (60).

Diyabetli birey fiziksel, duygusal, sosyal ve cinsellikle ilgili bir dizi sorun ve
catigsmayla kars1 karsiyadir (61). Kan sekeri ve diizensizlikleri dogrudan beyni ve
ruhsal islevleri etkilemektedir. Tersine kan sekeri de ruhsal ve duygusal
degisimlerden etkilenir (58). Tibbi tedaviye karsin kan sekeri diizenlenemeyen
olgularda stres ve kaygi onemli bir etkendir. Boyle durumlarda ilacin dozunu
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degistirmeden Once, psikolojik ve psikososyal degerlendirme yapilmalidir (62).
Eriskin diyabetli hastalarmm %18’inde psikiyatrik yardim gerektirecek diizeyde
bozukluklar gelistigi bildirilmektedir. Ancak bu psikopatolojik durumlarin %10 unun
taninmadigr  bilinmektedir. Bu nedenle hastanin muayenesinde bedensel
yakinmalarin yani sira ruhsal, duygusal ve davranigsal durumun da dikkate alinmasi
onemlidir. Diyabete, komplikasyonlarina, girisimsel tetkik ve tedavi yontemlerine
kars1 ruhsal belirtiler, 6zellikle depresyon ve anksiyete belirtilerini igeren uyum
bozuklugu gelisebilir (58).

Psikolojik etkenlere bagli sorunlar, genel olarak hastanin diyabet tanis1 aldig1 ve
diyabetin yol acacagi sonuclar1 6grenmesinin ardindan ortaya ¢ikar. Hastaligin tanisi
ile birlikte “Bir hastaligim var, 6miir boyu siirecek. Viicudumda hasarlar yaratacak™
panigi icerisinde hastalarin biliyiik ¢cogunlugunda depresyon, dolayisiyla isteksizlik ve
mutsuzluk tablosu ortaya ¢ikar. Bu durum, cinsel istekte azalmaya da neden olabilir
(63).

Cinsel disfonksiyon konusundaki gereksinimlerin karsilanmamasi kiside bir
takim psikolojik sorunlarin ortaya c¢ikmasina, yasam kalitesinin diismesine, is
veriminin azalmasina, kisilerarasi iligkilerin bozulmasina ve yeni saglik sorunlarmnin
ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir (64). Saglik personeli zaman azhigi, yetersiz
bilgiye sahip olma, bu konudaki ¢caligmalarin ve araglarin yetersizligi gibi nedenlerle
cinsel konularda danigsmanlik yapmaktan kaginmaktadirlar. Hastalar ise yerlesik
cinsellik anlayisinin bir parcasit olan utanma, cekinme, gizlenme davranislari
nedeniyle bu konudaki sorunlarini ortaya koymaktan sorunun varliginda bu konuda
yardim almaktan ve uygun kaynaga damigmaktan ¢ekinmektedirler (65). Prevalansi
giderek artan diyabetli hastalarda cinsel sorunlarin erken tespit edilmesi tedavi
masraflarmin, is giicii kaybinin ve komplikasyonlarin azaltilmasina, bireylerin yasam
kalitelerinin artigina yardimci olacaktir (66).

Diyabetle birlikte ortaya ¢ikan cinsel fonksiyon bozukluklar: tedavi edilebilir.
Tedavinin basariyla sonuglanmasi i¢in 6ncelikle hastanin ¢ok 1yi sorgulanmasi, temel
problemin ne oldugunun cok iyi anlasilmas1 gereklidir. Psikolojik kaynakli cinsel
disfonksiyonlarda hastanin gerekiyorsa terapiste yOnlendirilmesi onem tasir. Bu
siirecte hastanin antidepresan ila¢ destegiyle, kontrol altindaki diyabetin aslinda o
kadar da korkulacak bir hastalik olmadigini anlamasi saglanabilir (66).

Diyabetin kognitif fonksiyonlar {izerinde olumsuz etkisi vardir. Diyabetin siiresi,
glisemik ayarin diizeyi, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi ek hastaliklarin varlig:
kognitif fonksiyon bozuklugunun siddetini belirler (66). Genel olarak soyut
argiimantasyon, kelime hafizasi, diisiincede esneklik zamanla azalir. Ogrenme ve
hafiza ise daha ileri yaslarda bozulur. DM’lu bireylerde en sik goriilen psikiyatrik
durumlar anksiyete ve depresyondur. Diyabetli bireylerin %14’iinde ciddi anksiyete
bozuklugu vardir. Bunun disinda erkeklerde %40’a varan, kadinlarda ise %355°e
varan oranda anksiyete semptomlarina rastlanir (58). Saglikli kontrol grubu ile
karsilastirildiginda diyabetli bireylerin %15-20’sinde yukarida bahsedilen sorunlar
saptanir. Diyabetli bireyler diyabet dis1 kronik bir hastaligi olan kisiler ile
karsilastirildiginda, artmis bir depresyon ve/veya anksiyete prevalansi gostermezler
(67). Diyabetli kadinlar beklendigi gibi depresyona daha egilimlidirler ve kadinlarda
depresyon erkeklerin iki misli siklikta gozlenir. Genel olarak diyabet siiresi uzadikca
ve diyabetin kronik komplikasyonlar1 ortaya ¢iktikca depresyon prevalansi da artar
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(68). Depresif rahatsizlik Tip 2 diyabetli bireyin kendine bakimin1 c¢esitli
mekanizmalar ile azaltwr, fizik aktivite diizeyi lizerine olumsuz etki yapar. Hastanin
saglik ekibi ile olan iliskisini bozar. Sonucta genel yasam kalitesini olumsuz etkiler.
Tip 2 diyabetli bireylerde goriilen depresyonda kognitif davranig tedavisinin etkili
oldugu gosterilmistir (61).

Diyabet hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin goriilme oranmyla ilgili cesitli
calismalar yapilmistir. Psikiyatrik bozukluklardan en ¢ok calisilan depresyondur.
Bunun nedeni ise depresyonun hem diyabet tedavisinde sorunlara yol agmasi, hem de
glisemik kontrolde bozulmaya yol actiginin diisiiniilmesidir. Bu konuda yapilan
gozden gecirme ve meta-analiz calismalarinda, diyabet hastalarinda depresyonun
normal popiilasyona gore daha fazla goriildiigli sonucuna varilmistir (69). Diyabete
eslik eden depresyon, hastanin uyumunu, yasam kalitesini, tedaviye yaniti, prognozu,
diyabetin gidisini, mortalite ve morbiditeyi olumsuz etkilemekte, diyabetin kontrol
altma alinmasmi gliglestirmektedir. Depresyon belirtileri ile diyabet belirtileri
birbirini artirict yonde etki etmektedir (70). Anderson ve arkadaslarinin meta
analizinde depresyonun diyabetli hastalarda genel popiilasyona gore iki kat fazla
gorildigi bildirilmistir. Depresyon, hastaliga bagl yikim ve mortaliteyi artirmasi
bakimindan onemlidir. Kronik hastaliga eslik eden depresyon hem tedaviye uyumu
ve hastaligin gidisini olumsuz etkilemekte, hem de tedavi maliyetini artirmaktadir
(67). Diyabetin komplikasyonlar1 gelistikce hastanin yasam kalitesi diismekte,
yasamindaki engellenmeler artmakta, bu durum depresyon siddetinin ve yineleme
riskinin artmasina neden olmaktadir (58). Hasta yeterli olmasma karsin tedavide
isbirligi yapmiyorsa, tibbi durumu dengeli olmasina karsin kendini iyi hissetmiyorsa,
tibbi durumun elverdiginden daha alt diizeyde islevsellik gosteriyorsa, ilgi alaninda
yaygin azalma varsa, depresyon yoniinden degerlendirilmelidir (70).

Diyabetli hastalarda anksiyete bozukluklar1 da sik goriiliir. Anksiyete, benligin
kendini tehdit altinda hissettigi gerginlik durumudur. Diyabetli hastalarda anksiyete
belirtilerinin %40 gibi yliksek oranlarda goriildiigii bildirilmistir. Grigsby ve
arkadaslari, diyabet hastalarmin %]14’liinde yaygin anksiyete bozuklugu
saptamislardir (68). Diyabetin kontroliinde temel amag, hastaligin acil ve uzun siireli
komplikasyonlarindan kag¢inmak ve 1yi bir yasam siirdiirebilmektir. Bu amacin
gergeklestirilmesinde, baslangictan itibaren diyabetin psikiyatrik  yOnlerinin
degerlendirilmesi, tedavi siirecinde pek cok sorunun daha kolay asilmasini
saglayacaktir. Diyabet kontrolii i¢in psikososyal sorunlarin taninmasi ve dnlenmesi
icin girigsimlerde bulunulmasi gereklidir (70).

2.2.6. Hipoglisemi

Diyabet tedavisinde siki glisemik kontrol saglamanin 6niindeki en 6nemli engel,
hipoglisemi riskidir (20). Son yillarda yapilan biiyiik 6l¢ekli randomize ¢aligmalarda
Tip 1 ve Tip 2 diyabetli hastalarda yogun tedavi swrasinda agir hipoglisemilerin
sanildigindan daha sik gelistigi gosterilmistir (71). Insiilin kullanan bir hastanin
tedavi siirecinde, yilda birka¢ kez ciddi hipoglisemi yasamasi kac¢inilmazdir. Bu
nedenle insiilin ile tedavi edilen her hastaya; hipogliseminin belirtileri, korunma
yollar1 ve tedavinin nasil yapilmasi gerektigi konusunda mutlaka egitim verilmelidir
(20).

Merkezi sinir  sistemi normalde biitiin enerji gereksinimini = glikoz
metebolizmasindan karsilar ve glikozun bu kullanimi i¢in insiilin gerekmez. Bununla

17



birlikte, insiilinin kan glikoz diizeyini ¢ok diisiik diizeylere indirmesi halinde merkezi
sinir sitemi metebolizmasi baskilanir (72). Diyabetli bireylerde kan glikoz diizeyinin
artmas1 merkezi siniz sisteminde hasarlara neden olabilir. Duyarli néropsikolojik
metodlarla 6l¢iim yapilan ¢aligmalar gostermisti ki, hem saglikli bireylerde hem de
diyabetli bireylerde hafif hipoglisemi sonrasi sdzel beceriler, kisa donem hafiza ve
reaksiyon zamani gibi bilissel fonksiyonlarin etkilendigi, ayrica duygu durum
bozuklugu ve EEG aktivitesinde degisikliklerde saptanmustir (71).

Amerikan Diyabet ve Endokrin Cemiyetleri’nin (ADA/Endocrine Society) 2009
yilt rehberinde diyabetli hastalar i¢in hipoglisemi smir1 plazma glikozu <70 mg/dl
olrak kabul edilmistir (20). Kan glikoz diizeyi 50-70 mg/100 ml’ye diistiigiinde, bu
derece bir hipoglisemi néron aktivitesini duyarli hale getirdiginden merkezi sinir
sistemi genellikle asir1 uyarilabilir hale gelir. Bazen cesitli halisiinasyon bi¢imleri
gelisirse de ¢ok daha sik olarak hastada sadece asir1 sinirlilik, titremeler ve terleme
bulunabilir. Kan glikoz diizeyi 20-50 mg/100 ml’ye diiserken klonik ¢irpmmalar ve
biling kayb1 gelisir. Glikoz diizeyi daha da diismeye devam ederse, klonik ataklar
ortadan kalkar ve sadece koma hali kalir. Gergektende, sadece klinik gozlem
yaparak, insiilin eksikligine bagl asidoz sonucu gelismis bir diyabet komas: ile asir1
insliline bagli hipoglisemi komasi arasinda ayrim yapmak bazen ¢ok gii¢ olur.
Hipoglisemik komada solugun aseton kokmasi ve hizli, derin solunum goriilmez
(31).

Hipogliseminin ana nedeni mutlak ve goreceli insiilin fazlaligidir. Ayrica; asiri
doz almmi (yanliglikla ya da kasithh olarak yiiksek doz ilag alimi, yemek-egzersiz
zamanlamasida uyusmazlik), insiilin biyoyararliginda artis (injeksiyonun ardindan
egzersize bagli absorbsiyon artisi, anti-insiilin antikorlari, kronik renal yetersizlik),
insiilin duyarliliginin artmasi (kontr-regiilatuvar hormon yetersizligi, kilo kayba, fizik
aktivite artisi, postpartum donem, menstriiasyon), yetersiz beslenme (geg¢/az 6giin,
anoreksiya nevroza, laktasyon veya egzersiz sirasinda eksik beslenme), alkol ve ilag
kullanimlar1 (sulfoniliire etkisini artiran, kontrregiilasyona neden olan, insiilin
salinimin1 artiran ilaglar) gibi birgok faktor hipoglisemiye neden olabilir (20).

2.2.6.1. Tedavi Yaklasimlar1 ve Hemsirelik Bakimi

Hastalarin ve ailelerinin, hipogliseminin Onlenmesi, anlasilmasi ve tedavisi
hakkinda egitilmesi hastalarin yasami agisindan ¢ok 6nemlidir ve bu nedenle egitim
en Onemli yaklasimdir. Saglik gorevlileri hipogliseminin teshisi ve tedavisi
konusunda bilgili olmalidirlar. Kan sekeri hedefi her hastaya gore ayri ayri
belirlenmelidir. Sik1 bir kan sekeri kontrolii diisiiniiliiyorsa, hastalar hipoglisemi
semptomlarin1 ve hipoglisemiden kendi basma kurtulma yollarmi1 6grenmelidirler
(43). Hipoglisemiden sakinmak icin hipoglisemi risk faktorlerinin bilinmesi
(kullanilan 1ilaglar, yas, gida alimi, egzersiz vb), hastalara her mueyenede
hipogliseminin mutlaka sorulmasi, hipoglisemi semptom ve bulgularini tanimasi,
nasil bas edebileceklerini bilmeleri, ilag secerken hipoglisemi i¢in riskli hastalarda
hipoglisemi riski olmayan/diisiik ilaglarin  se¢ilmesi, glisemik hedeflerin
bireysellestirilmesi, gece hipoglisemisinin 6nlenmesi i¢in yatmadan 6nce gida alima,
gece kan sekerini yliksek tutacak bazi ilaclarin kullanimi, egzersiz ile ilgili
hipogliseminin dnlenmesi i¢in gida takviyesi, tedavi rejiminin ayarlanmasi yararlt
olacaktir (73).
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Hastalar, orta yogunlukta bir egzersizin glikojen depolarini1 azaltabilecegini
bilmelidirler (31). Bunun sonucunda egzersizden belli bir slire sonra hipoglisemi
goriilebilir (6rnegin ylirliylisten 12 saat sonra). Bu nedenle aksam saatlerinde yogun
fiziksel aktivite diisiiniildiigiinde dikkatli olunmalidir. Insiilin kullanan hastalarin ve
ozellikle hipoglisemi riski olanlarm evlerinde (miimkiinse okullarda, giindiiz bakim
merkezlerinde ya da isyerlerinde) glukagon bulunmalidir (43). Hipoglisemi riski
yilksek hastalarin  yakinlarma glukagon injeksiyonunun nasil yapilacagi
ogretilmelidir (Kanit diizeyi E) (20).

Hipoglisemiden siiphelenilen hastalarda genellikle acil tedavi gereklidir. Hastaya
glikoz verilmeden Once miimkiinse kan almnarak plazma glikoz diizeyi kontrol
edilmelidir. Hastanin bilinci acik ve yutabiliyorsa 15-20 gr glikoz (3-4 gliikoz
tablet/jel, 4-5 kesme seker veya 150-200 ml meyve suyu ya da limonata) oral yolla
verilir. Cigneme - yutma fonksiyonlar1 bozulmus, suuru kapali hastaya, paranteral
tedavi uygulanmalidir. Hastane kosullarinda ise hastaya IV 75-100ml %20 (veya
150-200 ml %10) dekstroz uygulanmalidir (20). Bu islem genel olarak hastay1 bir ya
da birkag¢ dakika i¢inde soktan ¢ikarir. Glukagon ya da daha az etkili olarak epinefrin
uygulamasi da karacigerde glikojenolize neden olup, bu yolla kan glikoz diizeyini
cok biiyiik bir hizla artwrabilir. Tedavinin derhal yapilmamasi halinde, ¢ogunlukla
merkezi sinir sistemindeki noronlarda kalici hasar gelisir (31). Glukagondan sonra
hasta kendine gelince, nedenleri gozden gecirilmeli, gerekiyorsa egitim
tekrarlanmalidir. Ayrica tekrarlayan hipoglisemileri 6nlemek icin, hipoglisemi
diizeltildikten sonra ana ve ara Ogiinler planlanan zamanlarda verilmelidir. Eger
ogline 12 saatten fazla bir siire varsa 15 gr karbonhidrat ve protein kapsayan bir ara
ogiin verilmelidir (Kanit diizeyi E) (20).

2.2.7. Hiperglisemi

Hiperglisemi, kan glikoz seviyesinin normal oranlarin tlizerine ¢ikmasi olup,
akut bir komplikasyondur. Kan glikoz seviyesi siklikla aglikta 140 mg/dl, toklukta
180mg/dI’nin iizerinde, idrarda seker (+) ve HbA c %8 ya da daha yiiksek ise kan
glikozu yiiksektir ve tedavi edilmelidir. Ozellikle yaslilarda 6nemli bir sikintidr,
clinkii hiperglisemi asir1 idrar atimina ve dehidratasyona neden olur. Cogunlukla
yash diyabetli bireylerin susama yetenegini kaybetmis olmalar1 durumu giiclestirir.
Hiperglisemi tedavi edilmezse diyabetik ketoasidoz (DKA) ya da hiperozmolar
nonketotik sendroma (HNKS) yol acabilir. Bu durumlar yasami tehdit edebilir (72).

Temelde kronik hiperglisemi damar duvari hasarim tetiklemekte ve olusan
hemodinamik degisiklikler, inflamatuvar cevap ve endotelyal disfonksiyon,
komplikasyonlarla sonuclanan degisiklikleri gerceklestirmektedir. Siki glisemi
kontroliiniin mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesindeki Onemi
bliyiik kohort c¢alismalarinda net olarak belirlenmistir (74). Baslangicta
hipergliseminin ¢ok hizli ve ¢ok sik1 bir kontrolle normalizosyonu ya da ani gelisen
hipoglisemilerin diyabetik retinopatide gecicide olsa bir alevlenmeye, kotiilesmeye
neden olabilecegi, bu nedenle de tedavi baslangicinda 6 aylik bir donemde HbA;c
degerlerindeki diislisiin %2’den fazla olmamas1 gerektigi savunulmustur (43). Tip 1
ve Tip 2 DM’ta HbAc'y1 %7'nin altinda tutmanin néropati, retinopati ve nefropatinin
ortaya ¢ikig ve ilerleyisini yavaslattigi kontrollii klinik caligmalarla gosterilmistir.
Postprandial hiperglisemili (2. saat Tokluk Kan Sekeri (TKS) > 140 mg/dl) olanlarda
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Aclik Kan Sekeri (AKS) normal (< 110 mg/dl) seyredenlere gore iskemik kalp
hastaligindan 6liim riskinin iki kat fazla oldugu belirlenmistir (74).

Tip 2 DM'da hiperglisemi iki bozukluga bagl olarak gelisir. Bunlar; 1- karaciger
ve kas dokusunda olusan insiilin direnci, 2- pankreasta insiilin liretiminin gittikce
azalmasidrr. Insiilin direnci, halen bilinmeyen genetik defektlerle birlikte, ¢evresel
etmenlerin etkisi ile gelisir. Cevresel etmenlerden en 6nemlileri obezite ve fiziksel
aktivite eksikligidir. Tip 2 DM'un dogal seyri sirasinda, erken donemde insiilin
direnci ve normal glukoz toleransi olan kisi, asir1 miktarda insiilin salgilayarak uyum
saglamaya ¢alisir. Pankreastan, kas ve karaciger dokusunun insiilin direncini yenecek
diizeyde insiilin salgilanamadig1 zaman ise hiperglisemi gelisir (31). Ayrict ¢ok az
insiilin ve oral antidiyabetik ilaclarin alinmasi, ¢cok fazla ya da yanlhs besin
cesitlerinin almmasi, aktivite azligi, hastalik ya da enfeksiyon, fiziksel veya
emosyonel stres hiperglisemi gelismesine neden olan faktorler arasinda yer
almaktadirlar (72).

Birgok arastirma sonucuna gore, diyabetin komplikasyonlarinin uzun siiren
hipergliseminin direkt sonuglar1 oldugu ortaya konmaktadir. Yapilan cesitli
calismalarda kronik hipergliseminin diyabetin mikroanjiopatik komplikasyonlarinin
en major belirleyici faktorii oldugu hipotezi dogrulanmistir (31). Ornegin;
hiperglisemi (6zellikle postprandiyal hiperglisemi bagimsiz bir risk faktorii olarak),
glikolize son iirtinlerde artisa yol acarak kardiyovaskuler mortaliteyi artirir (52). Bu
nedenle hipergliseminin kontrolii ¢cok dnemlidir. Bu amagla kan glikoz olgtimlerini
yapabilecek cihazlar gelistirilmis, hastalarin ev ve is yerlerinde hizli, basit ve kesin
olarak aclik ve Ozelliklede tokluk kan glikoz seviyelerinin Olglimleri miimkiin
olmustur (31).

2.2.7.1. Tedavi Yaklasimlar1 ve Hemsirelik Bakimi

Beslenme durumu ve glisemik kontrolii yeterli ise, medikal durumu el verdigi
Olciide hastanede yatan diyabet hastalarmin tedavisi degistirilmemelidir. Hastanede
kritik bakim gerektiren hastalarda glisemik kontrolii saglamak ve siirdiirmek i¢in
intavendz insiilin inflizyonu tercih edilmelidir (Kanit diizeyi E). Insiilin tedavisine
baslanan kritik bakim hastalarinda plazma glikoz diizeyleri 140-180 mg/dl araliginda
tutulmahidir (Kanit diizeyi A). Emniyet ve etkinligi acisindan gecerligi kanitlanmas,
hipoglisemi  olasilig1  diisiik protokoller Onerilmelidir. intravendz insiilin
protokollerinde hipoglisemi riskini azaltmak ve optimal glisemik kontrolii saglamak
icin sik1 glisemi izlemi yapilmasi gereklidir (Kanit diizeyi E) (20).

Diyabet tedavisi programlandigi sekliyle, belirlenen dozda ve dogru zamanda
uygulanmalidir. Hastanin fazladan kalori almadigimdan emin olmak i¢in aldiklari
kaydedilmeli ve kontrol edilmelidir. Ozellikle hastalik ve enfeksiyon zamaninda kan
glikoz seviyeleri diizenli olarak (4-8 kez/giinde) kontrol edilmelidir. Diyabetlinin
bakimina katilanlara, aile bireylerine ve ziyaretcilere hastanin diyetinde olmayan
besinleri vermeden Once mutlaka hemsire ile kontrol etmelerinin  6nemi
ogretilmelidir (72). Hastanin hastaya yatis anindan itibaren taburculuk planlamasima
yonelik hasta ve yakinlarinin siirekli egitilmesi, hastanin basarili ve emniyetli bir
sekilde taburcu edilmesi i¢in gereklidir (20).
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2.3. Tip 2 Diyabetle ilgili Ahnabilecek Hemsirelik Tanilar
Tip 2 DM’lu hastalarin bakimlar1 i¢in alinabilecek hemsirelik tanilar1 sunlardir;

Tip 2 diyabetin tanilanmasi ile ilgili korkulara, tedaviler ile ilgili sikintilara, finansal
problemlere ve gelecege iliskin belirsizliklere bagli Aile I¢i Siireglerin
Devamhliginda Bozulma

Yasadig1 semptomlar ve bilgi eksikligine bagl Anksiyete

Yeni tan1 konmus, karmasik ve kronik bir hastalik siireci ile iligili Bilgi Eksikligi

Yetersiz insiilin salinimi ve insiilin direnci ile ilgili Potansiyel Komplikasyon:
Hiperglisemi

Insiilin diizeyi yiiksekligi/'yemek yememe/egzersiz/alkol alimi ile ilgili Potansiyel
Komplikasyon: Hipoglisemi

Kismi ya da tam bir insiilin yoklugu ya da kontrregiiler hormonlarin etkisi ile ilgili
Potansiyel Komplikasyon: Diyabetik Ketoasidoz/Hiperglisemik Hiperozmolar
Nonketotik Koma

Yasam tarzi degisikligine bagl Rol Performansinda Degisiklik

Hastalik, ila¢ tedavisi, diyet ve 6z bakim konusunda bilgi eksikligine bagh Tedavi
Planim1 Yonetmede Bireysel Yetersizlik

Hastalik siirecine, tedaviye, komplikasyonlarin belirti ve bulgularina, risk
faktorlerinin azaltilmasina bagli Terapotik Rejimi Etkisiz Yonetme

Hastaligin kontrol edilmesi zorunlulugu ile ilgili Saghg Siirdiirmede Etkisizlik

Duyu algilamasinda degisiklik ile ilgili Yaralanma Riski

Bakim verici roliinde zorlanma riski

Cinsel islev bozuklugu riski

Doku biitiinliigiinde bozulma riski

Enfeksiyon (75,76)

2.4. Olcek Uyarlamasi

Olgme; temelde bir betimleme galismasidir. Belli bir obje ya da objelerin belli
bir 6zellige sahip olup olmadiginin goézlenerek gozlem sonuglarmin sembollerle
ozellikle sayilarla ifade edilmesidir Uzerinde ¢alistigimiz 6zelligi dlgebiliyor ve
sayisal olarak ifade edebiliyorsak, onlar1 bilimsel bir sekilde degerlendirebilir ve
aciklayabiliriz. Olciilemeyen ya da sayisal olarak ifade edilemeyen 6zellik icin ancak
betimleme yapabiliriz (77). Belirli bir kiiltiirde ve dilde gelistirilen bir 6lcek o kiiltiire
0zgl kavramlastirma ve ornekleme 6zellikleri tagir. Ayni 6lgegin diger kiiltiir ya da
dillere uygulanabilir olmasi igin yapilan sistematik hazirhk c¢alismalar1 “Olgek
uyarlamas1” olarak adlandirilir (78).

Hemsirelik arastirmalarinda son yillarda giderek artan oranda, bakim verilen
birey, aile ve toplumun saglikla ilgili tutum ve davraniglarini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen 6lgekler kullanilmaktadir (10). Kullanilan bu 6lgeklerin biiyiik
cogunlugu farkli kiiltiirlerde gelistirilmis olup iilkemize uyarlanmaktadir. Daha 6nce
gelistirilmis bir dlgcegin kullanilmasi, bu alandaki kuramsal ya da uygulamali yeni
calismalara girisebilmenin ilk adimi olmaktadir (11).

Kendi kiiltlirimiize uygun yeni 6lgeklerin gelistirilmesinin bir ¢ok yararlar1
vardir ve Olcek uyarlama ile ilgili birgcok sorunu Onleyebilir. Ancak 0&lgek
uyarlamasinin tercih edilmesinde bazi nedenler vardir. Bunlardan biri uyarlamanin
daha cabuk, kolay ve ucuz oldugunun diisiiniilmesidir. Olgek uyarlamanin diger bir
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amact ise, Kkiiltiirlerarasi, diller arast1 ve etnik gruplar arasi1 karsilastirmali
arastirmalarda kullanilmasidir. Olgek uyarlama ¢alismalarinin, bireysel arastiricilara
sagladig1 kazanclar kadar, iilke agisindan da sagladigi kazanglar vardir. Bunlar
arasinda, teknik bilgilerin (istatistiksel analiz, bilgisayar paket programlarinin
kullanimi, programlama becerilerinin artmasi) yaygilasmasi, uluslararast ortak
arastirma iligkilerinin kurulmasi ve yazigsmalar yoluyla bilgi aligverisinin saglanmasi
sayilabilir (79).

Uyarlama caligsmalari, 3 asamada gerceklestirilir (10,80). Bunlar:
Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi

Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi

Kiiltiirleraras1 6zelliklerin karsilagtirilmasi

A

.4.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi

Bir oOlgegin bagka bir dile ¢evrilmesi, o Olgegin dogasmi degistirir. Bu
kacmilmaz degisim, kavramlastirma ve anlatim farkliliklardan ileri gelir. Farklarin en
aza indirilebilmesi i¢cin Olgek maddelerinin titizlikle incelenmesi, c¢evrilen dilde
anlamli olmas1 i¢in gereken doniistiirmelerin yapilmasi ve c¢evrilen dili kullanan
bireylerin normlarma gore standardize edilmesi, uyarlama isleminin temelini
olusturur (10).

Olgek uyarlama calismasinin bu ilk adimi, olduk¢a yogun dikkat ve dnem
verilmesi gereken boliimdiir. Zaman alic1 ve karmasik olan bu siirece gereken 6zen
gosterilmezse, uyarlamanim psikometrik bdliimiinde; 6lcegin giivenirlik ve gecerligi
diisiik ¢ikabilir (81). Cevirinin basarisi biiyiik 6l¢lide ¢evirmenin bilgi ve deneyimine
baghdwr. Cevirmenler her iki dili akict bir sekilde kullanabildigi gibi, her iki kiiltiirii
de yakindan tanimalidirlar (10).

Orijinal dildeki bir 6lgegi hedeflenen dile ¢evirirken kullanilan {i¢ yaklagim
vardir. Bunlar; “Tek yonlii ¢eviri”, “Grup ¢evirisi” ve “Geri ¢eviri (back translation)”
yontemleridir. Tek yonlii ¢ceviri yonteminin “geviri sonrasi sorgulama” ve “cevirinin
baska ¢evirmenlerce degerlendirilmesi” seklinde iki ¢esidi vardir. Grup gevirisinde
her iki dili bilen iki veya daha fazla kisi, orijinal 6l¢egi birlikte ya da ayr1 ayr1 ¢evirir.
Bu ceviride iki sekilde uzlagsmaya varilir. Ya gevrilen versiyonda grup iiyelerince bir
anlagsmaya varilir ya da bagimsiz bir gézlemci en uygun versiyonu seger. Bu ¢eviri
yaklagimi arastiricilar tarafindan siklikla kullanilsa bile 6nemli siirliliklart vardir.
Grup tyeleri birbirlerinden etkilenebilir ve bir anlasmaya varma baskisi
yasayabilirler (82). Grup iiyelerinin ¢evirilerini ayri ayri yapmasi bu problemi
¢ozmeye yardimci olabilir ama yine de bu ¢eviri yontemi tek basma yeterli degildir.
(10). Geri ceviride Olgek orijinal (kaynak) dilden, kullanilacak (hedef) dile c¢evrilir.
Sonra ¢eviri her iki dili de ¢ok iyi bilen ¢evirmen ya da ¢evirmenlerce kaynak dile
geri cevrilir. Bu geri-geviri orijinal 6lgekle karsilastirilir ve tutarsizliklar incelenerek
gerekli degisiklikler ve diizeltmeler yapilir (79). Geri ¢eviri, zaman alict olmasma
karsm, Olcegin kiiltiirel esitligini saglamak i¢in diinyada en ¢ok secilen yontemdir
(80). Uyarlanmas1 diistiniilen bir 6lgegi hedeflenen dile ¢evirirken orijinal dilindeki
kavramlar dikkate alimmadan oldugu gibi bir ¢eviri yapildiginda istenmeyen bazi
sonuglarla karsilagilabilir (83). Ceviride kullanilan sozciikk ve ifadelerin testin
uygulanacagi gruba uygun olmasi, lizerinde énemle durulmasi gereken bir sorundur
(79).

Cevrilen Olgegin  maddelerinin  goriinim  gecerligini  (face validity)
degerlendirmek i¢in arastirict su sorunun yanitimi aramalidir. “Maddeler okuyana
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anlamli gelir mi ?”. Bu soruyu yanitlamak iizere en fazla uygulanan iki yaklasim,
uzman goriisii ve esdegerlik sinamasidir. Uzman goriisiinde, ¢evrilen versiyonun dil
uygunlugu ve ag¢iklig1 uzmanlar tarafindan degerlendirilir (78,81). Eger ceviri iyi
yapilmis, maddeler agik ve anlasilir ise bunlar 6rneklemdeki kisiler icin anlamli
ifadeler olusturur. Bu durumda orijinal ve ¢eviri maddelere verilen yanitlar arasinda
istatistiksel diizeyde anlamli farklar ¢ikmaz. Boylece dil farklar1 hipotezi sinanmis ve
reddedilmis olur (10). Daha sonra elde edilen soru formu 5-10 kisiye uygulanmalidir.
Boylece soru formu, hedef kitlenin sorulari anlama ve dil uygunlugu acisindan
degerlendirmesinin ardindan son seklini almaktadir (84).

2.4.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

2.4.2.1. Gegerlik

En genel anlamiyla gecerlik, bir 6lgme aracinin, dlgcmeyi hedefledigi 6zelligi
oleme derecesidir. Ustelik bu 0Olgme araci, bu ozelligi baska oOzelliklerle
karistirmadan 6lgmelidir (85). Glivenilir olmayan bir 6l¢iim araci biiyiik bir olasilikla
gecerli de olmaz. Bir dlgek dengesiz, tutarsiz, yetersiz oldugunda ilgilenilen 6zelligi
gecerli olarak 6lcemez (83).

Gegerligin yiiksek olmasi, biiyiik Ol¢lide, Olclilmek istenen degiskenin ifade
edilebilmesine baglidir. Bu yonii ile dogrudan dlgmelerde gegerlik daha yiiksek,
dolayli Olgmelerde ise degiskenin yeterince tamimlanamamasi ve kriterlerinin
yeterince duyarli olmamasi nedeniyle, gecerlik daha diisiik olabilmektedir. Olcegin
gecerlik diizeyi onun gegerlik katsayisinin hesaplanmasiyla anlasilir. Gegerlik
katsayisi, Olgekten elde edilen degerlerle 6lgegin kullanis amacina gore belirlenen
kriter ya da kriterler takim1 arasindaki iligki katsayisidir ve —1.00 ile +1.00 arasinda
degerler alir. Iliski katsayis1 ne kadar yiiksekse, dlgek amaca o kadar yiiksek hizmet
ediyor demektir (77). Gegerlik bilimin 6zii olarak kabul edilen, bilimsel oldugu kadar
felsefi bir sorun olan ve giivenirlige oranla ¢ok daha karmagik bir kavramdir. Bir
Olemenin gecerli sayilabilmesinin ilk kosulu giivenirlik olmasina karsin, giivenirlik
hicbir zaman gecerligi garantileyemez. Bu nedenle bir 6lgme aracinin giivenirligi ile
birlikte iizerinde onemle durulmasi gereken konu gecerliktir. Gegerlik bir dl¢iim
aract i¢in yapilmasi zorunlu olan ancak, 6lglimiin her zaman ve her durum igin
gecerli oldugunu sdylemeyi engelleyen ve asla sonu olmayan bir siirectir, yani
Olgegin her kullaniminda yeniden sinanmasi demektir (10).

Gegerlikte asagidaki konulara dikkat edilmelidir (86):
1. Gegerlik 6l¢li aracina iliskin bir nitelik olmayip aksine aracin verdigi sonuglara
iligkindir.
2. Gegerlik bir seviye-derece gosterir. Bir aracin gegerligi vardir ya da yoktur demek
uygun olmaz. Bir testin-6lgme aracinin sonuglarinin gecerligi-diizeyi diistktiir
denmesi daha uygundur.
3. Gegerlik diizeyt bir amaca iliskindir. Bir 6lgme aract hangi maksat ig¢in
gelistirilmisse onun i¢in kullanilabilir. Her amag i¢in kullanilamaz. Bir 6lgme araci
muhakeme yetenegi 6l¢mek i¢in hazirlanmissa, ancak muhakeme yetenegini 6lgmek
icin kullanilmalidir. Bu ara¢ ezberleme giiclinii 6l¢mede kullanilirsa, aracin gegerlik
katsayis1 diisme gosterir.

Bir 6lgegin gecerligini saptamak icin ¢esitli teknikler bulunmaktadir. Bu
kapsamda goriiniim (ytlizeysel / face), kapsam (icerik / content), Olciit (bagimli /
criterion-related) ve yap1 (construct) olmak tizere 4 tip gegerlik ele alinmistir (85).
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a) Yiizeysel (Goriiniim) Gecerligi

Gorlinim  gecgerligi, bir psikolojik test ya da olgegin, uygulanan kisi
tarafindan bakildiginda neyi 6lcer goriindiigi ile ilgilidir. Bir diger deyisle testin o
kisiye uygun goriinlip goriinmedigini belirler (84). Bir insana psikolojik test ya da
Olgek uygulanmadan Once, igbirligi gostermesini saglayabilmek ve iznini alabilmek
icin bununla neyi anlamaya c¢alisildigina dair bir aciklama getirilmesi gerekir.
Kisinin, testte karsilastigi uyaran, gérev ya da maddelerin bir sekilde kendisine
sOylenen seyi Olgtiigline ikna olmasi gerekir, aksi takdirde 1yi bir isbirligi gosterip
ictenlikli yanitlar vermeyebilir. Bir testin gOrlinim gecerliginin  bulunmasi,
uygulanan kisiden o sirada bu tiir bir “gecer not” almasina baglhidir. Bu yiizden, yeni
gelistirilen bir psikolojik 6lgme aracinin temsili bir pilot 6rneklemde bireylere
uygulanip, ardindan tek tek izlenimlerinin alinmasi yoluyla testin goriiniim
gecerliginin olup olmadigr kontrol edilir. Goriinlim gegerligi saglanincaya kadar
iizerinde calisilarak uygulamaya hazir hale getirilir (84). Goriiniim gecerligi, 6znel
bir degerlendirmedir. Goriiniim gecerligi kapsam gecerligi ile benzer bir sekilde
kullanilmaktadir, ancak gegerligi zayif bir yontemdir (87).

b) Kapsam Gegerligi

Kapsam gecerligi, bir biitiin olarak o6l¢egin ve Olcekteki her bir maddenin
amaca ne derece hizmet ettigini ya da kullanilan 6lgegin 6l¢iilmek istenen degiskeni
Olciip 6lemedigini ifade eder (88). Kapsam gecerligi belirlemede, dlgme aracini
gelistiren kisinin tiimiiyle kendisinin yapacagi degerlendirme yaniltict olur. Bu
nedenle; gecerlik, alan uzmanlarinin isbirligini gerektirir ve uzmanlara danisilarak
saptanir. Burada sozii edilen uzman kisi, 6l¢cegin hem hazirlandig1 bilim alanini 1yi
bilen hem de &lgek sorusu hazirlama teknik ve yontemlerini bilen kisilerdir. Olgme
arac1 uzman elestiri ve onerilerine gore tekrar sekillendirilir (89).

Kapsam gegerligi calismalari; uzman yargilarina dayanan, mantiksal, deney
ve gozleme dayanan bazi islemlerin de kullanilabilecegi islemler biitiiniidiir.
Uzmanlar, Olgme aracimi inceledikten sonra “Belirtke tablosu” adi verilen
degerlendirme tablosu hazirlarlar. Uzmanlarin kararlarmi  o6zetleyen sayisal
indekslere bakilarak yargi da bulunulur. Uzmanlarin ¢ogunlugunun ayni fikirde
olmasi bir gostergedir (90). Maddelerin hem dil ve kiiltiir esdegerligi, hem de igerik
gecerligini siamak iizere uzman goriisiine basvurmada, her madde i¢cin uzmanin
maddelerin uygunluguna puanlar vererek degerlendirmesini saglayacak bir form
kullanilir. Her madde i¢in uzmanlarm katilim ytizdeleri karsilastirilir (10).

¢) Olgiit Gegerligi

Gegerligi bir Olglite gore belirleme yaklasimi olduk¢a kullanish bir
yontemdir. Olgiit gecerligi; bir dlgme aracmin diger bir dlgme araciyla elde edilen
sonuglar1 verme yetenegi olarak tanimlanabilir ve bir 6lgme aracinin Olgmeyi
amacladig1 6zelligi ne kadar baglariyla ongordiiglinii belirlemeye yarar (77). En
objektif, en pratik gecerlik smamasidir. Uygun korelasyon teknigiyle bulunan
iliskinin derecesi “gecerlik katsayis1” olarak adlandirilir. Tiim gecerlik sinama yollar1
arasinda tek gecerlik katsayisi veren yontem Olgiit gecerlik yontemidir. Ayrica
gecerlik katsayismin istatistiksel olarak test edilebilme olanagi da vardir (90). Olgiit
gecerligi ki alt gruba ayrilir (80).

1. Yordama gecerligi

2. Es zaman gecerligi
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1. Yordama Gegerligi: Yordalama gelecege yonelik bir tahmindir (85). Olgme
aracinin gelecekteki herhangi bir Olciitte bireylerin basar1 ya da davraniglar
arasindaki bir ayrimda bulunmadaki yeterliligiyle ilgilidir. Bir 6lgcegin yordama
gecerligi, o Olcekten elde edilen kestirimsel puanlarla belirlenen kriter arasinda,
gelecekteki iliskiyi inceler (88). Olgiit gecerliginde gecerlik katsayisma; Olgiitiin
uygunlugu ve zaman, Orneklem biiyiikligi, Olciitiin karistirict  degiskenlerle
kontaminasyonu, dogal asinma gibi faktorler etkileyebilmektedir. Ozellikle secilecek
olgiit cok onemlidir ve sonucu direkt etkilemektedir. Bu nedenle gegerlik katsayisi,
kullanilan 6l¢iitiin 15181mnda degerlendirilmeli ve olgiitiin kolaylikla saptanamadigi
durumlarda bu gecerlik sinamasi uygulanmamalidir. Bu durumda daha karmasik olan
yapt gegerligini smamak gereklidir (90). Ayrica, bu gegerlik smamasi1 6rneklem
ozelliklerine en c¢ok bagimli olan gecerlik smamasi yontemidir. Bu yontemde
orneklem se¢imine dikkat edilmeli ve Orneklem biiyiikliigi 200’ln iizerinde
olmalidir (89).

2. Es Zaman Gegerligi: Bu gecerlilige “Benzer Olgekler Gegerligi” ya da
“Zamandas Olcek Gegerligi” gibi adlarda verilmektedir. Es zaman gecerliginde
O0leme araci puanlar ile daha 6nceden gelistirilmis, gecerligi yiiksek olan ve ayni
ozelligi Olcen baska bir Olgme araci puanlar1 arasinda korelasyon katsayisi
karsilagtirilir (91). Yeni uyarlanan 6lgegin gecerligini bulmak igin yeni test ve
gecerligi yiiksek oldugu bilinen dnceki test birlikte ayn1 gruba uygulanir, bireylerin
yeni ve eski testten aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon hesaplanir ve bu
korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi beklenir (10). Es zaman gegerligi ile yordama
gecerligi arasindaki fark, bir Olglitteki edinilmis Olclimlerin zamanlamasindaki
farkliliktir. Olgiit gegerligi karar vericilere kararlarmin etkili, uygun ve gegerli
oldugu konusunda baz1 giivenceler verir (92).

d) Yap1 Gegerligi

Bir 6lgegin 6lgmek istedigi kavrami ne derecede dogru oOlgtiiglinii gosterir
(80). Baz1 karmasik psikolojik 6zellikler, tek boyutta agiklanamaz, bu nedenle belli
bir kuramsal yaklagimla ve kavramsal g¢ercevede birer yapi olarak tanimlanirlar.
Zeka, sosyal uyum gibi dogrudan gozlenemeyen soyut kavramlarda, 6lgme araci
puanlariyla, iligkili oldugu yapinin ortaya konmasi ya da 6l¢ek puanlarmin iliskili
oldugu diisiiniilen yapmin varligma iliskin kanitlari, 6lgme aracinin 6lgme amaci
dogrultusunda ¢alistigini géstermek acgisindan dnemlidir (89).

Araclarin yap1 gegerliginin hesaplanmasinda karsilagilan zorluk ve engellere
karsm, bu etkinlik bilimsel ilerlemenin 6nemli bilesenidir. Bilim insanlarinin
ilgilenmis olduklar1 yapilarin giivenilir ve gecerli olarak Slgiilmesi gerekir. Yapi
gecerliginin 6nemi kuram ve kuramsal kavramsallagtirmayla olan baglantisindan
gelir (79).

Yap1 gecerligi su yollarla yapilir (86):
I. Cok degiskenli-cok yontemli matriks yaklagimi
II. Bilinen gruplar yaklasimi
III. Bilesen ¢ozlimlemeleri (factor analizi)
IV.Duyarlik ve 6zgiilliik

I. Cok Degiskenli — Cok Yontemli Matriks Yaklasimi: Bu yaklagim 1959 yilinda
Campbell ve Fiske tarafindan gelistirilen ve yapi gecerligini kanitlamada onemli
ilerleme saglayan bir sinamadir. Campbell ve Fiske, bir testin dl¢ciimlerinin ayni ya

25



da farkli yapilardaki diger testler ile nasil iliskili oldugunun degerlendirilmesi
yoluyla yap1 gecerliginin sianabilecegini belirtmislerdir (85). Bir 6lgme aracinin
Olglimlerinin ayn1 ya da farkli yapilardaki diger testler ile nasil iligkili oldugunun
degerlendirilmesi yoluyla da yap1 gecerli§i sinanabilir. Bu yontemde, bir testin
oletiigii yaninda 6lgmedigi degiskenleri belirlemek de dnemlidir. Olgiimlerin her
birinden alman puanlar bir korelasyon matriksinde gosterilir. Katilimeilarin bir
oturumda dort ya da fazla testi doldurmaya goniillii olmas1 gerekir, bu nedenle giic
bir gegerlik sinama yontemidir (90).

II. Bilinen Gruplar Yaklasimi: Bu yontemde, 6l¢meyi istedigimiz 6zellik acisindan
birbirine benzemedigi diisiiniilen iki ayr1 gruba gelistirilen ara¢ uygulanir ve sonuglar
karsilagtirilir. Bu yaklagima zit gruplar gecerligi de denilmektedir (83). Bu
gruplardan birisi 6l¢iilmek istenen faktdrler bakimindan bilinen bir gruptur. Olgme
sonunda bilinen grup beklenen yonde Olglimler vermis ise aracin segme gecerligi
olduguna, yani 6l¢iilmek istenen faktorleri 6lgebiliyor olduguna karar verilir (10,86).

III. Bilesen Coziimlemeleri (Faktor Analizi): Faktor analizi, arastirmacilarin
ozellikle ¢ok karmasik ve ¢ok boyutlu iliski analiziyle karsilasmalar1 durumunda
kullanabilecekleri bir yontemdir. Cok sayidaki degisken arasindaki iliskilere
dayanarak, degiskenlerin daha anlaml, kolay, anlasilir ve ©zet bicimde
yorumlanmasini saglayan ¢ok boyutlu bir yontemdir (93). Arastirmaci tarafindan alt
Olcek igerikleri ya da baska bir deyisle faktorlerde yer almasi gereken maddeler kesin
olarak biliniyorsa, bu araglara faktor ¢oziimlemesi uygulamak gerekmez (83). Faktor
analizinin iki temel amac1 bulunmaktadir. (1) Degiskenler arasindaki iliskileri en 1y1
aciklayan az sayidaki ortak faktor sayisini belirlemek ve (2) degiskenler arasindaki
iligkilerden yararlanarak bazi yeni yapilar ortaya c¢ikarmaktir (87). Faktor analizi
uygulanis bicimine ve uygulama amacina gore 2 gruba ayrilir.

a. Aciklayicr Faktor Analizi: Verilerin kovaryans ya da korelasyon
matrisinden yararlanilarak birbirleri ile iliskili p sayida degiskinden daha az sayida
ve birbirinden bagimsiz yeni degiskenler (faktor) tiiretmek ilizere yararlanilan faktor
analizidir. Bu yontem ile p sayida degiskenden orijinal degiskenligi yiiksek oranda
aciklayan daha az sayida faktor belirlenir ve bu faktorlerin faktor yiikleri, faktor
katsayilari, faktor skorlari ile hesaplanir ve orijinal degiskenlerle yiliksek oranda
iligkili fakat kendi aralarinda iligkisiz skorlar tiiretilir. Bir veri setine agiklayici faktor
analizinin uygulanabilmesi i¢in verilerin bazi kosullara uygun olarak toplanmis
olmas1 gereklidir. Bunlar; 6l¢iimiin en az likert tipi 6lgek ile yapilmasi, verilerin
dogrusallik kosullarin1 tasimasi1 ve degiskenler arasinda orta diizeyin iizerinde
korelasyon olmasi (en az 0.25, en fazla 0.90) kosullaridir (87).

Bir dl¢lim aracinin yapi gecerligi icin yapilan agiklayici faktor analizinde 4
temel agsama uygulanir (94). Bunlar:

a) Veri grubunun faktdr analizi i¢in uygunlugunun degerlendirilmesi

- Degiskenler aras1 korelasyon katsayilar1 incelenir. Korelasyon katsayisinin
yiiksekligi degiskenlerin ortak faktorler olusturma olasiliklarini artirir.

- Barlet testi uygulanarak degiskenler arasindaki korelasyon test edilir. Farkliliklar
bulunur ise veri grubunun faktor analizi i¢in uygun olduguna karar verilir.

- Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) orneklem yeterligi 6lgiitiiniin 0.50’nin iizerinde
olmasi
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- KMO 6lgitii 0.90-1.00 oldugunda miitkemmel, 0.80-0.89 arasinda oldugunda ¢ok
1yi, 0.70-0.79 arasinda oldugunda iyi, 0.60-0.69 arasinda oldugunda orta, 0.50-0.59
arasinda oldugunda zayif ve 0.50’nin altinda oldugunda kabul edilmez.

b) Faktorlerin elde edilmesi: Degiskenler aras1 korelasyon en fazla ortak faktorlerin
belirlenmesidir.

¢) Faktorlerin rotasyonu: Amag isimlendirilebilir ve yorumlanabilir faktorler elde
etmektir. Rotasyonda en ¢ok kullanilan yontem orthogonal rotasyon olup bunlar,
varimax (en sik kullanilan teknik), equamax ve quartimax’tir.

d) Faktorlerin isimlendirilmesi: Maddelerin agirlikli olarak yigildiklar1 faktorler
dikkate alinarak, ifade ettikleri yapiya gore isimlendirilirler.

b. Dogrulayic1 Faktor Analizi: Aciklayici faktor analizinde ana amag
verinin yapisina uygun bir modeli ortaya ¢ikarmaktadir. Dogrulayic1 faktoér analizi
ise bagka bir arastirmaci ve ornek veriler ile elde edilen bir model arasindaki uyum
tyiligini belirlemek i¢in kullanilir (94). Tanimlanmis ve olusturulmus olan mevcut
yapinin uygunlugu uyarlama isleminde asil ¢éziimlenmesi gereken konudur. Hazir
yapinimn uyarlamaya nasil yanit verdigi test edilmektedir (85). Olgek uyarlamalarinda
daha cok, Glgeklerin yapist hakkinda var olan bir hipotez smnadigi i¢cin dogrulayici
faktor analizi kullanilir (81).

Ki kare (y°), olusturulan modelin veri tabanmna mutlak uygunlugunu
degerlendiren 6nemli bir testtir, ancak ki-kare testi 6rneklem biiyiikliigiine duyarhdir
ve Orneklem sayist 200’tin istiine c¢iktiginda genellikle gilivenilir sonuglar
vermemektedir. Bununla birlikte, ki kare’nin sik kullanilan bir 6l¢lit olmasi
nedeniyle, y°/df orammin 2’nin altnda olmas1 model uygunlugunu gésteren 6nemli
bir 6l¢iit olarak degerlendirilmektedir (95).

Dogrulayict faltor analizi kapsaminda arastirmacilarin birden fazla uygunluk
belirteclerinden yararlandigi bilinmektedir. Bu ylizden, uyarlanan 06lgegin veri
tabanina uygunlugunu test etmek i¢in “yiiksek uygunluk belirteci” [Goodness-of-fit
index (GFI)]; “uyarlanmis yiiksek uygunluk belirteci” [Adjusted goodness-of-fit
index (AGFI)]; “karsilastirmal1 uygunluk belirteci” [comparative fit index (CFI)]; ve
“yaklasiklik hatalar1 kareleri ortalamasinin karekokii” [Root mean squared error of
approximation (RMSEA)]; gibi arastrmalarda sik kullanilan Olgiitlerden
yararlanilmistir. Uyarlanan 6lgegin veri tabanina uygunlugunun kabul edilebilmesi
icin GFI, AGFI ve CFI degerlerinin 0.90 iizerinde, RMSEA degerinin ise 0.05
altinda olmasi1 beklenmektedir (96).

IV. Duyarhk ve Ozgiillik: Bir 6lgme aracinin yaklasim-ayrisim gecerligini
belirlemede kullanilan bir baska teknik de oOlglimiin duyarlik ve 6zgilligiini
saptamaktir. Bu yaklasim 6zellikle bir tan1 koyma araci gelistiriyorsa dnem tasir.
Aracin duyarlii, deneklerde incelenen olaymn gergekten var olma durumunu, yani
gercek olumlular1 saptama yetenegini belirler. Ozgiilliigii ise, incelenen olaym
bulunmamasi durumu, yani gercek olumsuzlugu saptama yetenegidir (10).

2.4.2.2. Giivenirlik

Giivenirlik; bir 6lgcme aracinda biitiin sorularin birbiriyle tutarligini, ele alinan
olusumu Olgmede tiirdesligini, yeterligini ortaya koyan bir kavramdir (86). Daha
kavramsal tanimlamak gerekirse “Olciilen Ozelligin degismemesi ve Ol¢limlerin
tekrarlandigr durumlarda da bu kararliligin  gosterilmesi” durumu olarak
tanimlanabilir (91). Testlerin glivenirligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis
yontemlere glivenirlik analizi denilmektedir. Genelde bir aracin giivenilir olmasi igin
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Olcecegi fenomeni gegerli ve tutarli dlgebilmesi ve tekrar elde edilebilir sonuglar
iiretmesi gerekir. Bu nedenle bir aracin bir olusumu 6lgerken, icerdigi sorular, sayisi
ve aracgtaki konumlar1 biiyiik 6nem tasir (10).

Giivenirlik sadece O6lgme aracina ait bir 6zellik degil, 6lgme araci ve aracin
sonuglarma iliskin bir 6zelliktir. Olgekle saglanan bilgilerin kararli 6zellik tasidigina,
yani hatadan arindirilmis olduguna ve ayni1 amagla yapilacak ikinci bir 6l¢iimde ayni
sonuglarin elde edilece§ine giiven duyulmasi gerekir. Gilivenilir olmayan bir 6lgek
kullanigsizdir. Giivenilir bir 6lgek hatasiz 6lgme yapan 6lgektir. Hatasiz bir 6lgme
olmast miimkiin olmadigindan, O6l¢menin giivenirligini artrmak hatayr en aza
indirmekle miimkiin olabilecektir. Hatayr en aza indirmenin temel sarti, hata
kaynaklarmi belirleyip kontrol altina almaya ¢aligmaktir. Hatanin kaynagi 6lgme
aracindan ya da 6lgme arac1 disindaki unsurlardan kaynaklanabilir. Olgme araciyla
ilgili hata kaynaklarmi azaltmak i¢cin 6lgme aracinin bazi yontemlerle giivenirliginin
arastirilmasi gereklidir (77).

Giivenirlikte su noktalara dikkat edilmelidir (86):
1. Giivenirlik bir 6l¢ii aracinin sonuglart ile ilgilidir. Béylece gilivenirlik durumdan
duruma, gruptan gruba farklilik gosterebilir. Ornegin ikinci siniflara uygulanan bir
testin giivenirlik katsayis1 dordiincii siniflardan farkli olabilir.
2. Giivenirlik bir tiirii ifade eder. Degisik giivenirlik tiirleri vardir ve her biri farkl
amaglar icin yararl olur.
3. Giivenirlik gecerlik i¢in gereklidir, fakat yeterli degildir. Bir test 6lcmek istedigini
Olciiyor, fakat devamli tutarli bir 6lgiim vermiyor ise bu test gecerlidir, ancak
giivenilir olmadigindan kullanilamaz.
4. Gegerlikten farkli olarak gilivenirlik tamamen istatistiksel bir kavramdir.
Giivenirlik katsayisi degeri -1.00 ile +1.00 arasinda degisir.

Giivenirlik Tiirleri

Temelde giivenirlik hesaplamasi, bir 6l¢cegin kendi kendisiyle olan iligkisidir.
Bu iligkiyi sinamada kullanilan korelasyon formiilleri Pearson Momentler ¢arpimu,
Spearman—Brown ve Kuder Richardson 20 ya da Cronbach alfa (alfa katsayis1) ve
cift seri (bi-serial) teknikleriyle belirlenmistir. Giivenirlik tiirleri temelde ii¢ baslik
altinda toplanmaktadir (10,92). Bunlar:
1. Zamana gore degismezlik
2. Bagimsiz gbzlemciler aras1 uyum
3. I¢ tutarhk / Tutarlik

I. Zamana Gore Degismezlik

a. Tekrar-Test Giivenirligi: Testin 6lgmedeki kararliligmi gosterir (85).
Test-tekrar test giivenirligi zamana gore degismezlik ilkesini temsil eder. Aracin
degisik zamanlardaki yinelemeli Olglimlerde benzer Ol¢iim degerlerini saglama
ozelligi ile ilgilidir (97). Bir 6lgme aracmin ayni denek grubuna ayni kosullarda,
onemli derecede hatirlamalar1 6nleyecek kadar uzun, fakat olciilecek 6zellikte 6nemli
degismeler olmasma izin vermeyecek kadar kisa bir zaman araliginda iki kez
uygulanmasidir. Iki uygulamadan elde edilen &l¢iim degerleri korelasyon katsayisi
Olcegin giivenirlik katsayisidir (77). Bu giivenirlik katsayisi, devamlilik ya da
kararlilik katsayis1 adin1 da alir. Bu giivenirlik sinamasi genellikle fiziksel ve
teknoloji ile ilgili 6l¢timler, yazili dlcekler ve gozlemlerde kullanilir. Birgok ilgi
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odag1 zaman i¢inde degisime ugrar. Tutumlar, davranislar, duygular, bilgiler, fiziksel
durum gibi 6zellikler iki 6l¢iim donemi arasinda degisme gosterebilir (90).

Testin tekrar1 yonteminde, iki farkli yol izlenir (10). Bunlar:
1. Araliksiz Yontem: Test bir gruba araliksiz ya da kisa bir dinlenmeden sonra
uygulanir.
2. Arahkh Yontem: Test iki ile dort hafta gibi bir zaman aralif1 ile iki kez
uygulanir. iki uygulamada da gozlemci/dlgiimcii, islemler, saat ve ¢evre faktorleri
ayni olmalidir.

Yeniden sinama i¢in ayrilan siirenin, bellek etkisini kaldiracak kadar uzun,
denek degisikligine neden olmayacak kadar kisa, 6rnegin 2 haftadan bir aya kadar bir
siire seklinde belirlenmesi Onerilir (87,97). Aradan gecen zaman uzun olursa dlgiilen
ozellikte degisme olabilir. Bu da iki uygulamada elde edilen korelasyon katsayisinin
diisiik ¢ikmasina neden olabilir. Bunun sonucu, 6l¢me aract mi giivenilir degil, yoksa
bireylerin sahip olduklar1 Olgiilen Ozelliklerinde mi bir degisiklik s6z konusu,
saptamak miimkiin olmaz. Iki uygulama arasindaki zaman ¢ok kisa oldugunda da, iki
uygulamada verilen cevaplar, hatirlanabileceginden ya da sorular1 birbiriyle tartisip,
arastirabileceklerinden birbirinden bagimsiz olmayacaktir (89). Arastirmact ayni testi
ayn1 birey 6rneklemine iki defa uygular ve sonra elde edilen puanlar1 karsilastirir. Iki
Olciim arasindaki durumu degerlendirmede 6l¢iim aracindan elde edilen hesaplanmis
puanlarin karsilagtirmasimin yani sira, 6lgcegin her maddesine verilen yanitlarin da
karsilagtirmasi yapilmalidir (91).

Karsilagtirma islemi, test giivenirliginin biiyiikliigiiniin sayisal indeksi olan
glivenirlik katsayisinin  (reliability coefficient) hesaplamasiyla nesnel olarak
gerceklestirilir (87). Degismezlik giivenirligi iki 6lgiim takimi arasinda yapilacak
basit siralama korelasyon katsayis1 ile belirlenir. Pearson momentler carpim
korelasyonu, Spearman swralama farki korelasyonu ya da baska sayisal ya da
niteliksel korelasyon katsayis1 kullanilabilir. Korelasyon katsayisi, iki degisken
arasindaki iliskinin derecesi ve yonii hakkinda bilgi verir. Hesaplanan korelasyon
katsayilar1 — 1.00 ile +1.00 arasinda degerler alir (88). Korelasyon katsayismin +1.00
olmasi iki 6l¢lim arasinda pozitif ve milkemmel bir iliski oldugunu, -1.00 olmasi ise
negatif ve miikemmel bir iligki oldugunu, 0.00 ve yakin degerlerin ise bir iligki
olmadigin1 ya da zayif bir iliski oldugunu gosterir (98). Olgegin zamana karsi
degismez oldugunu belirlemede kullanilan korelasyon katsayisinin pozitif yonde ve
yiiksek diizeyde iliski gostermesi gerekmektedir. Genel olarak bu korelasyon
katsayismin +0.70 ve lizerinde olmasi, dlgegin degisime karsi giivenirligini gosterir.
Ozellikle bireylerin gelecegini etkileyecek kararlarda kullanilacak 6lgme araglarmimn,
gilivenirliginin miimkiin oldugunca yiiksek (en az 0.95) olmasi istenir (89).

Korelasyon katsayilar1 incelenirken dikkat edilmesi gereken birka¢ nokta
bulunmaktadir. Bunlar:
1. Olgiim degeri siirekli degisken ise,
2. Olgiim arac1 interval (esit aralikli) ya da oransal dlgek ile degerlendiriliyorsa,
3. Olgiilen ¢ift sayis1 30 ve iizerinde ise ‘‘Pearson momentler ¢arpimi korelasyon
katsayis1’’ ile hesaplanir.

Yukarida belirtilen kosullarin saglanamadigi durumlarda “Spearman’in
siralama farki  korelasyon katsayist” kullanilmalidir. Ozellikle 6lgek maddeleri
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ordinal yapida ise Spearman’in siralama farki korelasyon hesaplamasi yapilmalidir
(89,99).

Test tekrar test yontemi glivenirligin degerlendirilmesinde olduk¢a kolay ve
giiclii bir yaklasim olarak kendini gosterir. Bildirime dayali, gézlem ve fizyolojik
Olgtimlerde kullanilan bir yontemdir. Buna ragmen test-tekrar test yaklagimi belirli
dezavantajlara da sahiptir. Sorun, 6l¢iim aracinin degismezliginden bagimsiz olarak,
ilgilenilen bir ¢ok 6zelligin zaman akis1 igerisinde degisebilir olmasidir. Tutumlar,
davranislar, ruh hali, bilgi, fiziksel durum gibi degiskenler iki testin uygulanmasi
arasinda gegen siire igerisinde kolaylikla degisebilir. Degismezligi degerlendirmede
kullanilan islemler, Ol¢iilmesi gereken oOzelliklerdeki rastgele dalgalanmalardan
olusan degisiklikler ve gercek degisiklikleri ¢arpitabilir. Buna karsin test-tekrar test
yonteminde degismez kalan 6zelliklerde yok degildir. Sonug olarak test-tekrar test
yaklagimi, bir Ol¢iim aracinin  zaman akist icerisindeki degismezliginin
degerlendirilme islemidir (100).

b. Paralel Form Giivenirligi: Test- tekrar test glivenirliginin saptanmasinda
karsilagilan en dnemli sorun, iki uygulama arasinda gegen siirede, dl¢giilen 6zellikte
degismelere yol acabilecek yasantilarin varligidir. Cogu kez arastirmacilar, bu
yasantilar1 belirleme olanagma sahip olmadigindan iki Olglim arasindaki fark:
aciklamak zaman zaman giiglesmektedir. Bu sakincay1 ortadan kaldirmak amaciyla,
paralel testler teknigine gegilebilir. Bu teknikte ayni 6zelligi 6lgmeye yonelik iki ayri
test formu hazirlanir ve ayni anda ikiside uygulanir. Boylece iki uygulama arasinda
gecen siirenin etkisi ortadan kaldirilmis olur (85). Alternatif ya da esdeger form
gilivenirligi olarak da anilan bu giivenirlik 6lciitli, genellikle iki form halinde ve
esdeger nitelikte gelistirilmis bir Olgegin ayni1 gruba bir ya da iki oturumda
uygulanmasindan elde edilen puanlar arasi1 korelasyonlar Pearson Momentler
Carpmmi formiiliiyle hesaplanir (10). Esdeger iki form araliksiz olarak ayni anda ya
da aralikli olarak farkli zamanda uygulanir. Formlar arasindaki korelasyon hesaplanir
ve glivenirlik katsayisi olarak yorumlanir (77). Bir ¢ok testin paralel formu olmadigi
ve testin iki farkli oturumda uygulanmasi zorunlulugu nedenleri paralel form
giivenirligi yontemi uygulamada sik kullanilmamaktadir (10).

I1. Bagimsiz Gozlemciler Arasi Uyum

Verilerin goézleme dayandigi, birden c¢ok sayida gozlemcinin, Onceden
egitilerek ve birbirinden bagimsiz, ayni1 durumu, aynit zamanda, ayni 6lgme araci ile
Olgmeye calistiklar1 durumlarda, gézlemciler arasindaki uyumu saptamak amaciyla
kullanilan giivenirlik olgiitiidiir. Bagimsiz gézlemcilerin gdzlem sonuglar1 birbirine
ne kadar yakm ise Olgmenin o denli giivenli oldugu sOylenebilir. Bagimsiz
gozlemciler arasi uyumun hesaplanmasinda Kendall’in uyusum katsayis1 ya da 6zel
degiskenlik ¢oziimlemesi teknigi kullanilmaktadir (86). Bu yontemi kullanmak i¢in
iki kosul vardir. Bu iki kosul soyledir:

1. Farkli gozlemci ya da arastirmacinin ayni zamanda, ayni fenomeni 6lgmek i¢in tek
bir aract kullanmas1

2. Tahminen birbirine kosut iki aracin ayni zamanda bireylere uygulanmasidir. Her
iki durumda da amag, ayni katilimcilarda, ayni ozelliklerin 6l¢limlerini edinerek
aracin/araglarin tutarlik ya da esitligini saptamaktir (101).

Gozlemciler arasi giivenirlik, ayni olayr es zamanli gozlemleyen ve daha
onceden belirlenmis plan ya da kodlama sistemine gore bagimsiz degiskenleri
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kaydeden iki ya da daha fazla egitilmis gézlemciye sahip olmakla hesaplanir. Olusan
kayitlar daha sonra bagimsiz gozlemciler arasi uyum ya da uyum indeksini
hesaplamak i¢in kullanilir. Boyle bir indekse ulagsmada birkac islem olasidir.
Gozlemsel verilerin birkac tiirii igin korelasyon katsayisi, bir goézlemcinin
siralamasiyla baska bir gozlemcinin swralamasi arasindaki iligkinin gli¢liigiint
gostermek i¢in hesaplanabilir. Gozlemsel Olglimlerin giivenirligini hesaplamada
Cohen’s kappa, varyans analizi, smif i¢i analiz ve sirali korelasyon teknikleri
kullanilmaktadir (100).

III. i¢ Tutarhk/Tutarhk

Uygulamada en sik kullanilan giivenirlik tahmini yoludur. Bu teknik hem
test-tekrar test teknigindeki siire sorununa, hem de parallel testler teknigindeki ikinci
form gelistirme zorunlu§una bir ¢dziim olarak gelistirilmistir (85). Bu yontem
motivasyon, yorgunluk ya da zaman icerisinde performansi: etkileyebilecek diger
psikolojik etkenler s6z konusu oldugunda ve 6zellikle de uzun testlerde kullanilir.
Aym fizik, mental ve g¢evresel etkenler s6z konusu oldugundan test-tekrar test ve
paralel formlara gore daha giicliidiir. Bu yontemde; 6l¢ek bir gruba tek kez uygulanir
ve puanlamadan 6nce, 6lcek maddeleri tek-cift olarak iki esit yariya ayrilir. Iki
yaridan elde edilen Olglimler arasmnda kosullar yerine getiriliyorsa Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon katsayist hesaplanir (90).

Iki yartya bolme islemi birkag sekilde yapilabilir. Bunlardan ilki 6lgek
maddelerini ilk yari, ikinci yar1 diye bolmektir. Sik kullanilan diger bélme yontemi
ise arac1 tek sayili ve c¢ift sayili maddelerine ayirarak bolmektir. Testteki iki yarinin
neye gore saptanacagi, arastirmacinin tercihine oldugu kadar, konunun kuramsal
temeline de baghdir (85). Bu yarilar arasinda iligski arayan ¢éziimleme ile aracin i¢
tutarlig1 kestirilebilir (99). Bu iki yarim testin puanlari, bir korelasyon katsayisinin
hesaplanmas1 icin kullanilir. Bir Olglimiin  bolinmiis yarilarinda hesaplanan
korelasyon katsayisi, tiim 6l¢egin giivenirliginin sistematik olarak gercek degerinin
altinda olma egilimindedir. Uzun Olcekler, daha kisa Olgeklere oranla daha fazla
giivenilirdir. Bu nedenle yariya bolme yaklasimi her gecen giin bu yetersizligi
gideren formiille desteklenir. Bu giicliigiin iistesinden gelmede, tiim testin
gilivenirliginin degerlendirilmesini vermek i¢in korelasyon katsay1 diizeltme formiilii
gelistirilmistir (83). Bu amagla kullanilan Spearman-Brawn esitligi sudur (85):

. 2r
Arr
r = Olgek yarilarmin korelasyon katsayisi
r'= Qlgek biitiinii i¢in kestirilen giivenirlik katsay1s1

¥

Bir 0Olgekteki sorulara verilen cevaplarin birey ve sorulara gdre Onemini
belirlemek icin iki yonlii varyans analizi yapilir. Sorular arasindaki benzerliklerin
analizi i¢in F testi yapilir. Bir arag, hedef gruba yonelik hazirlanmis ise gruptaki
bireylerin ve sorularm homojenliginin analiz edilmesi gerekir. Eger bireyler homojen
degil ise, ara¢ giivenilir bir ara¢ bile olsa hedef toplum (grup) farklilig1 nedeniyle
giivenirligi diistik ¢ikabilir. Bu durumda iki yonlii varyans analizi yaklagimi ile test
edilmesi ve bireylere gore diizeltilmis varyanslara gore giivenirlik hesaplamalari
yapilmasi gerekir. Olgegin toplanabilir dlgek tipinde hazirlanip hazirlanmadigi Tukey
eklenebilirlik testi ile degerlendirilir. Sorular arasindaki korelasyon katsayilarindan
yaralanilarak standardize alfa katsayis1 ve Gutmann katsayilar1 hesaplanabilir (87).
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Boliinmiis 6l¢iim tekniginin kullanimi oldukga kolaydir ve test-tekrar test yaklasimi
ile ortaya ¢ikan birgok sorunu ortadan kaldirabilmektedir (102).

Bunun disinda yaygin olarak kullanilan iki yontem; Kuder Richardson 20 (KR-
20) ve Cronbach Coefficient Alfa teknikleridir. Kuder Richordson 20 ve Cronbach
Alfa formiilleri birbirlerinden tiiretilmis olmasina karsin, hangisinin kullanilacagi,
madde puanlarinin 6lgeklenme bicimine baghdir. Madde puanlar1 var-yok, evet—
hayir, dogru—yanlis veya 1-0 seklinde siireksiz ise KR— 20; Likert tipi Olceklerde
oldugu gibi siirekli ise Cronbach alfa hesaplanmasi gerekir. Ayrica Kuder-
Richardson 21 (KR-21) esitligi ise, dlgekteki her sorunun giicliik derecesinin ayni
oldugu varsayiminda kullanilabilir. Uygulamada bu varsayim nadiren gergeklestigi
icin KR-21 ¢ok fazla kullanilmaz (90). Cronbach alfa ve ikiye boliinmiis maddelerde
kullanilan en genel alfa katsayisinin 6zel bir durumu olan KR-20 ve KR-21
boliinmiis 6l¢ek islemlerinde tercih edilir, ¢linkii 6lgegi iki yariya bdlmenin tiim olas1
bicimleri i¢in bolinmiis 6lgek korelasyonunun bir hesaplamasmi verir (99).
Cronbach alfa, KR-20 ve KR-21 formiillerinin hepsinde normal degerler sayis1 0.00
ile 1.00 arasindadir ve yiiksek degerler yliksek bir i¢ tutarlik derecesini gosterir. Bu
madde istatistikleri 6lgme aracindaki her maddenin aldig1 deger ile aracin tiimiinden
alman toplam deger arasindaki iliskiyi ifade eder. Burada tek boyutluluk sz
konusudur. Testteki maddelerin Olclilmek istenen yapiyr Ol¢iip Olgmediklerine
bakilmaktadir. Belli bir diizeyde korelasyon katsayisina sahip olmayan maddelerin,
yeterince giivenilir olup Olgme aracinda kalmasma karar verme durumu,
arastirmacimin aldig1 dlgiite gore degisir, ancak 0.80 ve iizerinde korelasyon katsayis1
bulunan maddeler genelde 6l¢ege alinir (77).

Alfa katsayisinin degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme Olgiitii asagida
verilen sekilde belirtilmektedir (89):

0.00 < a <0.40 ise olgek giivenilir degildir.
0.40 <0 <0.60 ise olgek diisiik giivenirliktedir.
0.60 < a <0.80 ise olgek oldukea gilivenilirdir.

0.80 < <1.00 ise dlgek yliksek derecede giivenilirdir.

Likert tipi bir 6lgegin i¢ tutarligmi degerlendirmek i¢in, Cronbach alfa ya da
Alfa Katsayis1 olarak bilinen giivenirlik 6l¢iiti kullanilmaktadir. Birbiriyle yiiksek
iligki gosteren maddelerden olusan Glgeklerin alfa katsayisi yiiksek olur. Cronbach
alfa katsayis1 Olcek icinde bulunan maddelerin i¢ tutarliginin, homojenliginin
olciisiidiir. Olgegin alfa katsayis1 ne kadar yiiksek olursa, bu &lcekte bulunan
maddelerin o Olclide birbirleriyle tutarli ve ayni ozelligin 6gelerini yordayan
maddelerden olustugu varsayilir. Ancak, alfa katsayis1 giivenirlik katsayisini vermez,
yalnizca giivenirligin bundan c¢ok daha yiiksek olacagma isaret eder. Olcegin
gilivenirlik katsayist alfa katsayisindan daha yiiksektir. Likert tipi bir dlgcekte yeterli
olabilecek alfa katsayisi, olabildigince 1’e yakin olmalidir (10).
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I¢ tutarhgin sinandig1 bir diger yontem Kappa uyum ¢oziimlemeleridir. “Cohen’s
Cappa Statitics (Cohen’in Kappa Istatistigi)” olarak da belirtilen bu ¢dziimlemelerde,
aracin toplam 6l¢iim degeri ile maddelerin her biri ya da aragtaki her bir madde ile
digerleri arasinda iliski kurma yoluyla, aracin rastlant1 olarak tasidigi uyum oranini
belirlemek amacglanir. Bu yontemin daha ¢ok yeni ara¢ gelistirmede kullanilmasi
yaygindir ve diisiik iliski katsayis1 getiren maddeler ayiklanarak, aracin glivenirligi
yiikseltilmis olur (99). Gerek gelistirilen, gerekse uyarlanan bir 6l¢egin i¢ tutarligini
degerlendirmek iizere bagvurulan bir diger yontem ise; madde istatistikleridir. Madde
istatistikleri ya da madde gilivenirligi olarak bilinen bu yontemde, her bir test
maddesinin varyansi, toplam test puaninin varyansiyla karsilastirilarak arasindaki
iligkiye bakilir. Bu iligki Pearson Momentler carpimi korelasyonunun diizeltilmis
formiilii ile hesaplanir. Eger test yanitlar1 evet-hayir, var-yok ya da 1-0 gibi kategorik
iki secenekli ise hesaplamada bi-serial; segenekler siirekli derecelendirmeli ya da
likert tipi ise point-bi-serial teknikleri uygulanir (10).

Gilivenirlik smmama yOntemleri, kullanilabildikleri durumlar ve istatistiksel
formiiller (94) Tablo 2.1.’de 6zetlenmistir.

Tablo 2.1. Giivenirlik Smama Yéntemleri, Kullanilabilecegi Durumlar ve Istatistikler

Yontem Durum Istatistiksel Formiiller
Degismezlik
Test-tekrar Olgiilen nitelik kararh ise Pearson Momentler Carpim
test Korelasyonu
Parelel Form | Genellikle Olcek  gelistirmede, | Pearson Momentler Carpim
referans test varliginda Korelasyonu
Olciimcii
Giivenirligi
Gozlemciler | iki ya da ¢ok gozlemci ayni niteligi | Korelasyon t-testi, Varyans
arastuyum | Olgerse Analizi, Kappa Istatistigi
Gozlemciler | Tek goézlemci ayni niteligi farkl | Korelasyon t-testi
ic1 uyum zamanlarda Olcerse
I¢ Tutarhk
Testi Iki yarida varyans esit-cok yakin ise | Spearman-Brown
yarilama Madde puanlari siireksiz ise KR-20
Stirekli (Likert tipi1) ise
Her madde ayni giicliik derecesine | Cronbach Alfa
sahip ise KR-21
Madde Maddeler siireksiz, iki secenekli ise | Pearson Momentler Carpimi
Istatistikleri | Siirekli (Likert tip) ise Koreasyonu diizeltilmis

formiilii ile (bi-serial)

Pearson Momentler Carpimi
Koreasyonu diizeltilmis
formiilii ile (point-bi-serial)
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2.4.2.3. Kiiltiirlerarasi1 Karsilastirma

Olgek uyarlama calismasmnm bu asamasmda uyarlanan &lgegin normlari
saptanir ve diger dillerdeki 6lcek normlari ile karsilastirilir. Bu asamada asagidaki
sorularmn yanitlar1 aranir (10):

e Uyarlanan 6lgegin puan ortalamalari, standart sapmalar1 ve kesme noktasi
gibi 6zellikleri orijinal 6lgegin norm degerlerine benziyor mu?

e Uyarlanan 6l¢egin 6lgme hatasi orijinal 6lgegin 6lgme hatasina yakin mi1?

e Uyarlanan ve orijinal 6lgegin faktor yapilar: benziyor mu?

e Faktor-madde yiikii her iki 6lcekte de benzer degerlerde mi?

Bir 6l¢egi farkl: dillere uyarlarken kiiltiirleraras: karsilastirma (cross-cultural)
yapmak ayr1 bir arastirma konusu olup, 6zel kosullar1 vardir. Bu tiir arastirmalarda
Olcegi gelistiren ve uyarlayan arastiricilar genellikle birlikte calisirlar.  Her iki
kiiltiirde benzer ozellikleri olan bireylere uygulanan iki 6lgegin tiim psikometrik
ozellikleri, 6l¢ekteki maddelere verilen yanitlarin ylizdeleri ve benzeri birgok 6zellik
karsilastirilir. Kiiltiirel 6zelliklerden kaynaklanan ayriliklar tartisilir (80).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, Tip 2 diyabetli bireylerde Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi
Olgegi'nin gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla metodolojik olarak
planlanmistir. Bu amaca ulagsmak i¢in dlgek Tiirkge’ye uyarlanmis ve Tirkge
versiyonunun gegerlik ve giivenirligi test edilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Poliklinigi’inde 25 Ocak 2011 - 1 Nisan 2011 tarihleri arasinda
yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’ne gelen Tip 2 diyabet tamis1 almis bireyler
olusturmaktadir. Arastrrmanm Orneklemi ise, Olgek caligmalarinda Orneklem
biiytikligli belirlenmesinde kullanilan yontem ile belirlenmekte, bu yonteme gore
Olgekte bulunan degisken sayisinin 5-10 kati alinmasi Onerilmektedir (11,90).
Arastirmamizda Orneklem sayisi Olgililecek olan her bir degiskenin 10 kati alinarak
hesaplama yapilmistir. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi 6l¢ceginde 34 tane degisken
vardir. Bu dogrultuda 340 (34 madde x 10 kati) kisilik bir 6rneklemin arastirmanin
evrenini temsil etmede yeterli oldugu diisiintilmiistiir.

3.4. Arastirma Kapsamina Alinma Kriterleri
e Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
Poliklinigi’ne muayene i¢in bagvurmus olmasi,
e Arastirmaya katilacak olan hastalarin 18 yasin iizerinde ve yashliga baglh
gelisebilecek sorunlar ile karigsmamasi i¢in 65 yasin altinda olmasi,
Tip 2 diyabet tanist almis olmasi,
Tanisi biliyor ve sozel olarak ifade edebiliyor olmasi,
Sorular1 fiziksel ve ruhsal olarak yanitlayabilmesinde bir engeli olmamasi,
Sozel iletisim engeli (isitme ve konugma) olmamasi,
Arastirmaya katilmayi kabul etmesidir.

3.5. Arastirma Kapsamina Ainmama Kcriterleri
e (estasyonel diyabeti olan hastalar.

3.6. Arastirma Etigi

Oryjinal 6lgegin, Tiirkiye’de kullanmak amaciyla gecerlik giivenirlik calismasini
yapabilmek icin Mapi Arastrma Enstitiisii araciligiyla Prof. Frank J. Snoek’den
yazili izin almmistir (EK-1). Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan etik onay (EK-2) ve Akdeniz Universitesi Hastanesi
Bashekimligi ve Akdeniz Universitesi Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali’ndan (EK-3) yazili izin
almmistir. Calismanm amaci arastirmaya katilacak olan bireylere aciklanmis ve
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arastirmaya katilimlart  konusunda yazili izinleri almmustir. “Katilimcilari
Bilgilendirme Formu” anket formunun ilk sayfasinda yer almistir (EK-4).

3.7. Veri Toplama Formlan
Aragtirma verilerini toplamak amaciyla asagidaki formlar kullanilmstir.
1. Kisisel Bilgi Formu
2. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi

3.7.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiire (53,61,103,104,105) dayanarak hazirlanan soru
formunda, bireylerin sosyo-demografik Ozelliklerini ve hastaliklar1 ile 1lgili
ozelliklerini sorgulayan toplam 26 soru bulunmaktadir.

3.7.2. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi
Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi (Diabetes Symptom Checklist-Revised
(DSC-R)) diyabetle ilgili 6 kategoriye ayrilmis, 34 maddelik bir 6lgektir (106,107).

Tablo 3.1. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Alt Boyutlari

Alt bashklar Soru numarasi

Hipoglisemi 8,19, 27

Hiperglisemi 12, 16, 23, 32

Kardiyoloji 5,13, 24, 30

Oftalmoloji 10, 14, 18, 22, 28

Psikoloji 1,4,6,7,17, 20,31, 33

Noroloji 2, 3,9, 11, 15, 21, 25, 26,
29, 34

DSC-R’nin 34 maddesinde diyabetli bireyler ilk olarak sorulan sorulara “evet”
ya da “hayir” cevaplarmi vererek, son 4 hafta icinde her bir semptomu yasayip
yasamadiklarini  gésterirler  (103). Olgekteki yanitlar 0’dan 5’¢  kadar
numaralandirilmis olup, “0” “hi¢”, “5” ise “asir1 derecede” seklinde ifade
edilmektedir. Diyabetli birey eger “evet” cevabinmi verirse 1’den 5’e¢ kadar sirali 5
puanlik 6lcek ilizerindeki semptomun algilanan rahatsizlik diizeyini secerek ilerler.
Eger diyabetli birey semptom olmadigmi soyliyorsa madde “0” olarak
degerlendirilir (103,107,108). Orijinal 06l¢egin i¢ tutarligmin belirlenmesi ig¢in
gilivenirlik Olciitli olarak Cronbach alfa kullanilmis ve Cronbach alfa degeri 0.70 -
0.90 arasinda ve olduke¢a yeterli oldugu saptanmstir (109).

3.8. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanm 6n uygulamasi, alman uzman onerileri ve yapilan diizenlemeler
sonucunda son sekli verilen 6lcek sorularinin anlagirhigmi saptamak amaciyla,
Akdeniz Universitesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’ne
basvuran, 6rneklem O6zelliklerine uygun olan ve 6rneklem kapsamma almmayan 10
Tip 2 diyabetli birey ile yapilmistir. Bireylerden ol¢egi anlamakta zorlandiklari
maddeler, okunabilirlik ve madde diizenleri agisindan degerlendirmeleri istenmistir.
On uygulamadan sonar kisisel bilgi formunda gerekli diizeltmeler yapilarak, veri
toplama formunun son hali olusturulmustur.
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3.9. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Verilerin  toplanabilmesi igin Akdeniz Universitesi Endokrinoloji  ve
Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali1 Baskani ile goriisiiliip yapilacak olan ¢alisma
ile ilgili bilgiler verilmis ve gerekli izinler alinmistir. Tip 2 diyabet tanisi alan ve
calismaya katilmak i¢in istekli olan hastalarla arastirma ile ilgili agiklama yapilmis
ve izin formu imzalatilmistir. Arastrma kapsamina alinan bireylere veri toplama
formlar1 okunmus ve verilen cevaplar arastirmaci tarafindan formlara igsaretlenmistir.
Olgegin uygulanmasi 25 Ocak 2011 - 1 Nisan 2011 tarihleri arasinda yapilmustir.
Anket formlarindan 10 tanesi katilimcilarin veri toplama sirasinda poliklinik
siralarinin  gelmesi ya da doldurmak istememeleri nedeniyle iptal edilmistir.
Kriterleri karsilayan yeni katilimcilar segilerek yeni anketler uygulanmais, toplam 340
Tip 2 diyabetli hasta ile goriisiilmiistiir. Formlarin doldurulma siiresi 15-20 dakika
surmustir.

3.10. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package for Social
Science (SPSS Ltd., Chicago, IL, USA) 20.0 yazilim paket programi ve SAS paket
programi (Statistical Analysis System, Version 9, SAS Institute, Cary, NC)
kullanilmis ve istatistik¢i uzman goriisii alinmistir. Arastirmanin amacma uygun
olarak verilerin degerlendirilmesinde Tablo 3.2.’de gdsterilen analizler yapilmistir.

Tablo 3.2. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Verilerin Analizi Istatistiksel Yontemler

Tip 2 Diyabetlilere Iliskin Tanitic1 Bilgiler | Say1 ve Yiizde

Gegerlik Analizi

Dil Gegerligi Ingilizce’den Tiirkce’ye ve Tiirkce’den
Ingilizce’ye Ceviri

Kapsam Gegerligi Uzman Goriisii  (Kendall Uyusum
Katsayis1)

Olgiit Gegerligi Alt-Ust Grup Ortalamalari (t-testi)

Yapr Gegerligi

Faktor Analizi Dogrulayict Faktor Analizi

Hipotezin Smanmasi Aciklayici Faktor Analizi

Giivenirlik Analizi

I¢c Tutarlik Cronbach Alfa Katsayis1 Hesaplanmasi

“I¢ Tutarlik Katsayis1”

Madde Analizi Pearson Momentler Carpim1
Korelasyonu
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Kisisel bilgi formunda yer alan diyabet tanis1 alan bireylerin tanitici bilgilerine
ait verilerin degerlendirilmesinde say1 ve ylizdelik hesaplar1 kullanilmistir. Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlama ¢alismasi; psikolinguistik
ve psikometrik Ozelliklerin incelenmesi asamalarindan olusmustur. Gegerlik ve
giivenirlik analizleri icin Tablo 3.2°de belirtilen tiim istatistiksel yOntemler
kullanilmis, ayrica ornekleme aliman gruptaki bagimsiz degiskenlerin Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun puanlarina etkisinin
belirlenmesinde, arastirma kapsamina alman gruplarin Orneklem sayilar1 10’un
altinda olanlarda parametrik olmayan testlerden degisken sayis1 2 olanlar icin Mann
Whitney U testi, kategori sayis1 3 ve lizerinde olanlar i¢in Kruskal Wallis Varyans
Analizi kullanilmistir. Orneklem sayis1 10 ve iizerinde olanlarin normal dagilim
Olgiitiine bakilmis, normal dagilima uyanlarda parametrik testlerden degisken sayis1 3
ve lizerinde olanlar i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); normal dagilima
uymayanlarda parametrik olmayan testlerden degisken sayis1 2 olanlar icin Mann
Whitney U testi, degisken sayis1 3 ve iizerinde olanlar i¢cin Kruskal Wallis Varyans
Analizi kullanilmistir.
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BULGULAR

Bu bolimde, katilimcilara ait sosyo-demografik o6zellikler ile Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun psikolinguistik ve
psikometrik o6zellikleri incelenmistir.

4.1. Tip 2 Diyabetli Bireylere iliskin Tamitic1 Bilgiler

Calismada Akdeniz Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran 340 Tip 2 diyabetli hasta ile goriistilmiistiir. Tip
2 diyabet tanis1 alan bireylerin tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Tip 2 Diyabet Tanist Alan Bireylerin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilim1 (N=340)

Tamtic1 Ozellikler N ‘ %
Cinsiyet

Kadin 218 64.1

Erkek 122 35.9
Yas

45 ve | 34 10.0

46 - 55 114 33.5

56 — 65 192 56.5
Yas ortalamasi (¥£SS) 55.91+7.94
Medeni durum

Evli 296 87.1

Bekar 44 12.9
Egitim durumu

Okur yazar degil 21 6.2

Ilkokul 161 47.4

Ortaokul 39 11.4

Lise 60 17.6

Universite ve iizeri 59 17.4
Meslek / Is / Calisma statiisii

Ev hanimi 171 50.3

Emekli 134 394

Memur 18 53

Serbest meslek* 17 5.0
Calisma durumu

Calistyor 34 10.0

Calismiyor 306 90.0
Sosyal giivence

Var 340 100
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Tablo 4.1.in Devam Tip 2 Diyabet Tanis1 Alan Bireylerin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilim1

(N=340)
Ailenin aylik gelir durumu N %
Gelir gideri dengeler 204 60.0
Gelir gidere gore az 133 39.1
Gelir gidere gore fazla 3 0.9
Bakimu ile ilgilenen yakinlarinin varhgi
Var 195 57.4
Yok 145 42.6
Bakiminda kimlerin yardime1 oldugu
(n=195)
Es 144 73.5
Cocuklar 42 21.4
Digerleri** 9 5.1

* Serbest meslekler; ¢iftgilik, ticaret, turizm, kuaforliik, soforlik, ascilik, insaat is¢iligi, mobilyacilik,
esnaflik, garsonluk, giizellik uzmanlig1 gibi islerdir.

*% Bakimina yardimci olan diger aile bireyleri; ebeveyn (n=4), kardes (n=3), bakict (n=2) gibi
bireylerden olugmaktadir.

Tablo 4.1. incelendiginde, arastirma kapsamma alnan hastalarin %64.1’inin
kadin, %56.5’inin 56 - 65 yas grubunda ve yas ortalamalarmin 55.91+7.94 oldugu,
%87.1’inin evli, %47.4’Unln ilkokul mezunu, %50.3’lniin ev hanimi, %39.4’inlin
emekli oldugu goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan hastalarm  %90°1
calismakta ve tamaminin saghk giivencesi bulunmakta olup, kendi ifadelerine gore
%60’ aylik gelir durumu orta diizeydedir. Ayn1 tabloda hastalarin %57.4’liniin
bakimut ile ilgilenen yakmlarmin oldugu, bakim ile ilgilenenlerin %73.5’inin esleri,
%21.4’lniin ¢ocuklar1 oldugu gorilmektedir.

Tablo 4.2. Tip 2 Diyabet Tanist Alan Bireylerin Hastaliklar1 ile Tlgili Ozelliklerine Gore Dagilimi

(N=340)
Hastalik Bilgileri N | Y%
Tam siiresi
2 yil alt1 57 16.8
2-5yil 99 29.1
6-9yl 49 14.4
10 yil ve iizeri 135 39.7
Ortalama tani siiresi (¥+SS) 8.89+8.48
Diyabet disinda baska kronik hastalhk
Var 266 78.2
Yok 74 21.8
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Tablo 4.2°nin Devamu Tip 2 Diyabet Tanis1 Alan Bireylerin Hastaliklar1 ile flgili Ozelliklerine Gore
Dagilimi1 (N=340)

Hastalik Bilgileri N %

Kronik hastaliklar (n=266)*
Hipertansiyon 168 63.2
Kalp hastalig1 76 28.6
Hiperlipidemi 74 27.8
Tiroid hastaliklar1 62 233
Bobrek hastaligi 30 11.3
G067z hastaliklar 23 8.6
Norolojik problemler 14 53
Diger** 61 22.9

Tedaviye uyum durumu
Iyi 290 85.3
Orta 45 13.2
Koti 5 1.5

Hastahgin tedavisinde tibbi beslenme
tedavisi alma durumu

Uyguluyor 340 100.0

Hastahgin tedavisinde oral antidiyabetik
ila¢ kullanma durumu

Kullaniyor 196 57.6
Kullanmiyor 144 42.4
Hastahgin tedavisinde insiilin kullanma
durumu
Kullaniyor 81 23.8
Kullanmiyor 259 76.2

Hastahgin tedavisinde oral antidiyabetik
ilac ve insiilin birlikte kullanma durumu

Kullaniyor 29 9.3

Kullanmiyor 311 90.7
Hastaligim1 6grenme sekli

Stiphe ile doktora gittiginde 183 53.8

Baska bir hastalik i¢in kontrole gidince 106 31.2

Tesadiifen rutin tetkikler sirasinda 51 15.0

Evde kan sekeri dl¢iimii yapma durumu

Yapiyor 208 61.2

Yapmiyor 132 38.8
Sigara kullaninm

Var 40 11.8

Yok 300 88.2
Alkol kullanimi

Var 10 2.9

Yok 330 97.1
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Tablo 4.2.’nin Devam Tip 2 Diyabet Tanis1 Alan Bireylerin Hastaliklar1 ile ilgili Ozelliklerine Gére
Dagilimi1 (N=340)

Hastalik Bilgileri N | %
Fiziksel aktivite/egzersiz yapma
durumu
Var 88 259
Yok 252 74.1
Tibbi beslenme tedavisine uyumu
Iyi 145 42.6
Orta 150 44.2
Koti 45 13.2
Kontrollere diizenli gelme durumu
Evet 336 98.8
Hayir 4 1.2
Beden Kkitle indeksi***
18.5-24.9 (Normal) 47 13.8
25 -29.9 (Asirikilolu) 149 43.8
30 -39.9 (Obez) 128 37.6
40 > (Morbid obez) 16 4.8
Achk kan sekeri
70 - 100  (Ideal deger) 70 20.6
101 - 120 (Hedeflenen deger) 96 28.2
120 >  (Istenmeyen deger) 174 51.2
Tokluk kan sekeri
70 - 120  (Ideal deger) 129 37.9
121 - 140 (Hedeflenen deger) 57 16.8
140 > (Istenmeyen deger) 124 45.3
HbA . degerleri
%6 < (Ideal deger) 100 29.4
% 6.1 -6.5 (Hedeflenen deger) 83 24.4
%6.5 > (Istenmeyen deger) 157 46.2
Hastahg ile ilgili bilgi almak isteme
durumu
Istiyor 278 81.8
Istemiyor 62 18.2
Hastahg ile ilgili bilgi almak istedigi
kisi (n=278)*
Doktor 193 69.4
Diyabet egitim hemsiresi 192 69.0
Hemsire 95 34.1

* Birden fazla segenek isaretlendigi igin ylizdeler n iizerinden hesaplanmistir.

** Diger kronik hastaliklar; meme kanseri (n=10), osteoporoz (n=9), astim (n==8), obezite (n=7),
karaciger hastaliklar1 (n=6), kronik obstriiktif akciger hastaligi (n=5), romatoit artrit (n=3), beyin
timori (n=2), akciger kanseri (n=2), talasemi (n=2), behget hastaligi (n=2), mide kanseri (n=1),
prostat kanseri (n=1), pankreas kanseri (n=1), akromegali (n=1), myestenia graves (n=1).

*** Diinya Saglik Orgiitii Kriterleri kullanilmistir (World Health Organization, 2000).
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Tablo 4.2.°de Tip 2 diyabet tanisi alan bireylerin hastaliklar: ile ilgili 6zellikleri
incelendiginde; arastirma kapsamina alinan hastalarin %39.7’sinin 10 y1l ve iizeri,
%29.1’inin 2-5 y1l araliginda tan siiresine sahip olduklar1 ve ortalama tani siiresinin
8.89+8.48 oldugu belirlenmistir. Ayn1 tabloda, hastalarin %78.2’sinin en az bir adet
diyabet disinda baska bir kronik hastaligi oldugu, bireylerin Tip 2 diyabet diginda
sahip olduklar1 kronik hastaliklarm %63.2°sinin hipertansiyon, %28.6’smin kalp
hastalig1 oldugu bulunmustur.

Tablo 4.2.°de bireylerin kendi ifadelerine gore %485.3’linlin tedaviye uyum
durumunun iyi oldugu, hastaligin tedavisi icin %100’liniin diyet, %57.6’smin oral
antidiyabetik ilag, %23.8’inin insiilin, %9.3 liniin oral antidiyabetik ila¢ ve insiilini
birlikte kullandig1 goriilmektedir. Ayni tabloda, bireylerin %53.8’inin siliphe ile
doktora gidince, %31.2’sinin bagka bir hastalik i¢in kontrole gidince hastaligini
ogrendigi belirlenmistir. Arastrma kapsamina alman hastalarin %61.2°sinin evde
kan sekeri Olcimii yaptigi, %88.2°sinin sigara ve %97.1’inin alkol kullanmadigi,
%74.1’1inin fiziksel aktivite/egzersiz yapmadigi, %44.2’sinin diyet programina orta
diizeyde uydugu, %98.8’inin kontrollerine diizenli olarak geldigi saptanmistir.

Tablo 4.2.’de bireylerin beden kitle indeksi incelendiginde, %43.8’inin 25-29.9
(asir1 kilolu) araliginda, %37.6’smin 30-39.9 (obez) araliginda oldugu goriilmektedir.
Ayni tabloda, bireylerin %51.2°sinin aglik kan sekeri diizeyinin 120> (istenmeyen
deger), %45.3’liniin tokluk kan sekeri diizeyinin 140> (istenmeyen deger),
%46.2°sinin HbA ¢ degerlerinin %6.5> (istenmeyen deger) oldugu bulunmustur.
Hastalig1 ile ilgili bilgi almak isteme durumuna bakildiginda %81.8’inin bilgi almak
istedigi, bilgi almak isteyenlerin %69.4’liniin doktordan ve %69 unun diyabet egitim
hemsiresinden bilgi almak istedikleri saptanmustir.

4.2. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olceginin Psikometrik Analizleri
Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkce’ye uyarlama ¢alismasi 2
temel agsamada yapilmistir.
e Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi
e Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi

4.2.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi

Olgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye ceviri calismas; iki 6gretim iiyesi tarafindan
yapilmistir. Bu ¢eviriler arastirmact ve tez damigmami Ogretim {iyesi tarafindan
diizenlendikten sonra, diizenlenen form her iki dili (Tiirkge-Ingilizce) anlayan ve
konusan Akdeniz Universitesi Yabanci Diller Boliimii’nde gérevli bir okutman ve
Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’nde gorevli
bir 8gretim iiyesi tarafindan tekrar Ingilizce’ye ¢evrilmistir.

Ingilizce’den Tiirkge’ye geviri yapan kisiler

e Yrd.Do¢.Dr. Binnur GENC ILTER - Akdeniz Universitesi Egitim Fakiiltesi
Yabanci Diller Egitimi Bolimii

e Yrd.Do¢.Dr. Fatma Ozlem SAKA - Akdeniz Universitesi Egitim Fakiiltesi
Yabanci Diller Egitimi Bolimii
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Tiirkge’den Ingilizce’ye ceviri yapan kisiler

e Prof.Dr. Sebahat GOZUM - Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Bolimi

e Okutman Emine Seda TEVS - Akdeniz Universitesi Yabanci Diller
Yiiksekokulu

4.2.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

4.2.2.1. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Ol¢egi’nin Gecerlik Calismasi

Arastirmada Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin  Tiirkce’ye
uyarlamasimin gegerlik ¢aligmasi; kapsam gegerligi, olciit gegerligi ve yap1 gegerligi
asamalar1 kullanilarak yapilmistir.

a. DSC-R Ol¢eginin Kapsam Gecerligi

Bir 6lgme aracinin igeriginin ve beklenen davranislar1 ne derecede Olctiigiiniin
tayin edilmesidir. Bununla 1ilgili olarak 6lgme aracimi gelistiren kisinin biitiiniiyle
kendisinin yapacagi degerlendirme yaniltic1 olabilir. Bu nedenle kapsam gecerligi,
alan uzmaniyla isbirligini gerektirir ve uzmanlara danisilarak saptanir. Burada alan
uzmanindan kastedilen, Olgme araci hazirlama tekniklerini, yOntemlerini ve
hazirlanan konuyu iyi bilenlerdir. Olgme aract uzman ya da uzmanlarm elestirileri
dogrultusunda diizeltilir (89).

Olgegin gevresindeki ifadeler ile orijinal dlgekteki Ingilizce ifadeler danisman ve
arastirmaci tarafindan incelenip, Tirkge cevirisi tekrar gézden gecirilmistir. Gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra Olcek kapsam gegerligini belirlemek tizere yedi
uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlardan o6l¢ekteki her bir maddenin 6lgme
derecesini 10 puan iizerinden degerlendirmeleri istenmistir (Tablo 4.3.).

Olgegin kapsam gecerligi igin goriis veren uzmanlar:

- Prof.Dr. Rukiye Pinar BOLUKTAS - Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi

- Prof.Dr. Nermin OLGUN - Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
- Prof.Dr. Perihan GUNER — Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

- Prof.Dr. M. Kemal BALCI - Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

- Do¢.Dr. Zeynep OZER - Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu
- Dog.Dr. Ramazan SARI - Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi

- Do¢.Dr. Yusuf TEPELI - Akdeniz Universitesi Egitim Fakiiltesi
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Tablo 4.3. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Kapsam Gegerliginde Uzman Gériislerinin

Degerlendirilmesi

Maddeler X SS Minimum | Maksimum

1. Zinde hissetmeme 9.29 1.49 6 10

2. Yiirlirken baldirlarda agr1 9.71 0.75 8 10

3. Ayaklarda uyusma (his 9.86 0.37 9 10
kaybi)

4. Genel bir bitkinlik hissi 9.43 1.51 6 10

5. Gece nefes darligi 9.14 2.26 4 10

6. Uyku hali veya sersemlik 9.57 1.13 7 10

7. Bir konuya yogunlagsmada 9.57 1.13 7 10
giicliik

8. Duygusal degisimler 9.43 1.51 6 10

9. Ellerde uyusma (his 9.14 2.26 4 10
kaybi)

10. Gozliik taksaniz da 9.43 1.51 6 10
gecmeyen bulanik gérme

11. Gece kol ve bacaklarda 9.57 1.13 7 10
karincalanma

12. Cok susama 9.71 0.75 8 10

13. Kalp carpintisi 9.43 1.51 6 10

14. Gormenin kotiilesmesi 9.43 1.51 6 10

15. Gece baldirlarda yanma 9.57 1.13 7 10
seklinde agr1

16. Agiz kurulugu 9.71 0.75 8 10

17. Giin boyunca bitkinlikte 9.43 1.51 6 10
artma

18. Gorme alaninda simsek 9.71 0.75 8 10
cakmalar1 ya da siyah
noktalar

19. Yemekten hemen 6nce 9.71 0.75 8 10
tahammiilsiiz ve 6fkesi
burnunda olma

20. Sabah uykudan 9.43 1.51 6 10
uyandiginizda bitkin olma

21. Bacaklarda ani batici 9.71 0.75 8 10
agrilar

22. Bir net bir bulanik gérme 9.71 0.75 8 10

23. Sik sik idrara ¢ikma 9.71 0.75 8 10
ihtiyact

24. Gogls veya kalp 9.14 2.26 4 10
bolgesinde agrilar

25. Giindiizleri bacaklarda 9.43 1.51 6 10

yanma seklinde agrilar
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Tablo 4.3.’iin Devamu Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgeginin Kapsam Gegerliginde Uzman
Goriislerinin Degerlendirilmesi

Maddeler X SS Minimum | Maksimum
26. Ellerde veya parmaklarda 9.14 2.26 4 10
karincalanma hissi ve
uyusma
27.Kolayca dtkelenme ve kizma 9.29 1.89 5 10
28. Gormenin aniden bozulmasi 9.43 1.51 6 10
29. Dokunuldugunda bacaklarda 9.71 0.75 8 10
(alt kisminda) ve ayaklarda
garip bir his duyma
30. Bedensel egzersiz sirasinda 9.43 1.51 6 10
nefes darlig1
31. Kafanizda sersemlik hissi 9.57 1.13 7 10
(net olarak diistinmede zorluk
cekme)
32. Cok fazla siv1 igme (her tiir 9.57 1.13 7 10
icecek)
33. Dikkatini toplamada gii¢lik 9.57 1.13 7 10
34. Bacaklarin altinda ve 9.57 1.13 7 10
ayaklarda karincalanma hissi
ve uyusma

Tablo 4.4. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Kapsam Gegerliginde Uzman Gériislerinin
Degerlendirilmesinde Test Istatistigi

N 7
Wa 0.131
P 0.605

Alman uzman goriisleri dogrultusunda yapilan ifade degisikliklerinin ardindan,
Kendall Uyusum Katsayis1 (Wa) (Kendall Coefficient of Concordance) korelasyon
testi uygulanarak Olcegin igerik gecerligi caligmasi yapilmistir. Diyabet Belirtileri
Kontrol Listesi Olgegi’nin degerlendirilmesinde 6lgek maddelerinin uygulanabilirligi
ve anlasgilirlig1r konusunda yedi uzman goriisii istatistiksel olarak birbiriyle uyumlu
bulunmustur (Kendall’s Wa= 0.131, p=0.605) (Tablo 4.4.). Uzmanlardan gelen
oneriler dogrultusunda yapilan diizeltmelerden sonra 6lgek 6n uygulamaya hazir hale
getirilmistir.

Alinan oneriler ve yapilan diizeltmelerden sonra, arastirma kapsamma dahil
edilmeyen Tip 2 diyabetli 10 birey 6n uygulamaya almmis, bireylerden anketi
anlamakta zorlandiklar1 maddeler, okunabilirlik ve madde diizenleri acgisindan
degerlendirmeleri istenmistir. Ancak okunabilirlik, anlasilirhlk ve madde diizeni
hakkinda hicbir oneri gelmedigi i¢in, olgcek son olusturulan sekli ile calismamizda
kullanilmstir.
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b. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkce Versiyonunun

Olciit Gegerligi

Olgiit gegerligi icin alt-iist grup ortalamalarindan madde analizi uygulanabilir.
Alt-iist grup ortalamalarina dayali madde analizinde, 6l¢ekteki maddeler puanlanip
Olgek puanlar1 hesaplandiktan sonra, cevaplayicilarin aldiklar1 puanlar en yiliksekten
en dislige dogru siralanir. Cevaplayicilardan 06lgek puanlart dagilimmin st
boliimiindeki %27’si iist grup, alt boliimiindeki %27’si alt grup olarak belirlenir. Ust
gruptaki cevaplayicilar 6lgegin tiimiiyle Olciilmek istenen tutuma olumsuz yonde
sahip olanlar, alt gruptaki cevaplayicilar da olumlu ydnde sahip olanlardir. Ust
gruptaki cevaplayicilarin madde puan ortalamasi ile alt gruptaki cevaplayicilarin
madde puan ortalamas1 arasindaki farkin anlamli olup olmamasi t testi ile smanir.
Buradaki t degeri, alt ve iist gruplar i¢in uygulanan t testidir. Arastirmamizda
Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin dlgiite baglh gegerligi alt-iist grup
ortalamalarina dayali madde analizi ile belirlenmistir.

Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun Alt-Ust
Grup Ortalamalarina Dayah Madde Analizi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin 6l¢ege verdikleri yanitlara gore, dlgekten
aldiklar1 toplam puanlar en alttan en {iste dogru swalanmistir. Olgek puanlari
biiytikten kiiclige dogru siralamada iist %27’ ye girenler iist grup, alt %27 ye girenler
alt grup olarak ayrilmig ve bu iki grup arasinda “t testi” yapilmistir. Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin maddelerinin &lgiit gecerligi sonuglar1 Tablo
4.5.de gosterilmistir.

Tablo 4.5. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Ol¢egi’nin Tiirkge Versiyonunun Olgiit Gegerligi

Analizleri
Gruplar N X SS t p
Alt Grup 92 0.544 0.203 -32.44 0.000
Ust Grup 92 2.490 0.538

Tablo 4.5.’de belirtildigi gibi, dlgcegin iist gruptaki madde puan ortalamalari ile
alt gruptaki madde puan ortalamalar1 incelendiginde, aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (t= - 32.44; p= 0,000). Bu analiz sonucunda Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi'nin i¢ olgiit gecerligi oldugu, olgegin Tip 2
diyabetli hastalarda yasanan semptomlarin etki diizeylerine iligkin 6l¢iilmek istenen
davranislar1 6l¢ebildigi saptanmustir.

c. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun

Yapi Gegerligi

Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin yap1 gegerligini belirlemede faktor
analizi teknigi kullanilmistir. SPSS ve SAS paket programlar1 kullanilarak hem
aciklayict (exploratory) faktor analizi, hem de dogrulayici (confirmatory) faktor
analizi yapilmustir. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi Tiirkge Formu’nun
yapisal gecerliginin sinanmasi amaciyla brinci agsamada, dogrulayic1 faktér analizi
SAS paket programi kullanilarak yapilmistir. Bu arastirmada 6ngoriilen orijinal 6lgek
modelinin veri tabanina uygunlugunu (model fit) degerlendirmek i¢in cesitli
uygunluk belirtecleri [fit indices] kullanilmistir.
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Table 4.6. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Uyum lyiligi indeksleri

Uyum lyiligi Indeksleri Sonu¢
Yiiksek Uygunluk Belirteci (GFI) 0.7152
Uyarlanmis Yiiksek Uygunluk Belirteci (AGFI) 0.6690
Minimum uyum fonksiyon ki-kare (%) 2232.0350
Serbestlik derecesi (df) 512
Yaklasiklik hatalar1 kareleri ortalamasinin karekokii 0.0953
Karsilagtirmali Uygunluk Belirteci (CFI) 0.6902

Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin DFA uyum iyiligi istatistigi
sonuglar1 Tablo 4.7.’de gosterilmistir. “Minimum uyum fonksiyon ki-kare ()"
degeri 2232.035 ve p=0.000 olarak bulunmustur. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi
Olgegi minimum uyum fonksiyon ki-kare degeri sonucuna gore p>0.05 olmasi
beklenmektedir. Yaklagiklik hatalar1 kareleri ortalamasinin karekokii (Root Mean
Square Error of Approximation, RMSEA) degerinin p<0.05 olmasi beklenmekle
birlikte <0.08 olmas1 kabul edilebilir olarak degerlendirilmektedir. Tiirkge’ye
uyarlanan Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin RMSEA degeri 0.095 olarak
bulunmustur ve bu sonu¢ kabul edilebilir degerin de {izerindedir. Karsilastirmali
Uygunluk Belirteci degerinin > 0.90 olmas1 beklenmektedir. Tiirk¢e’ye uyarlanan
Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi'nin CFI degeri ise 0.690 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar, uyarlanan 6l¢egin faktdr yapisinin orijinal 6l¢ekle uyumlu
olmadig1 seklinde yorumlanabilir ve model gelistirmek icin acgiklayic1 faktor
analizine devam etmek gerekir.
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Tablo 4.7. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Ol¢egi’nin Tiirkge Versiyonunun Ortalama, Standart

Sapma ve Carpiklik Degerleri

MADDE X+SS Carpikhk
M1. Halsizlik 2.334+1.601 -0.414
M2. Yiirlirken baldirlarda agr1 2.17+1.807 -0.095
M3. Ayaklarda uyusma (his kaybi) 1.74+1.804 0.287
M4. Genel bir bitkinlik/tiikenmislik hissi 2.23+1.567 -0.440
MS5. Gece nefes darligi 0.64+1.208 1.542
M6. Uyku hali veya sersemlik 1.27+1.405 0.505
M7. Bir konuya yogunlagmada gii¢liik 1.59+1.604 0.320
MS. Duygusal degisimler 0.90+1.588 1.383
M9. Ellerde uyusma (his kaybi) 1.44+1.568 0.411
M10. Gozliik takildiginda da gegmeyen bulanik gérme 0.88+1.431 1.283
M11. Gece kol ve bacaklarda karincalanma 1.31+1.668 0.683
MI12. Asir1 susama 1.18£1.649 0.901
M13. Carpint1 0.85+1.344 1.223
M14. Gormede bozulma 2.23+1.589 -0.385
M15. Gece baldirlarda yanma seklinde agri 1.71£1.802 0.273
M16. Agiz kurulugu 1.86+1.494 -0.034
M17. Giin i¢inde bitkinlikte artma 2.04+1.644 -0.195
M19. Yemekten hemen 6nce sinirlilik hali 1.55+1.662 0.414
M?20. Sabah uykudan kalktiginizda bitkin hissetme 1.44+1.620 0.517
M21. Bacaklarin diz altinda kalan bolgesinde ve ayaklarda | 0.98+1.571 1.163
ani batici agrilar
M?22. Bazen net, bazen bulanik gérme 1.58+1.577 0.152
M?23. Sik sik idrara ¢ikma ihtiyaci 1.79+1.709 0.118
M24. Gogiis veya kalp bolgesinde agri 0.44+1.027 2.121
M25. Giindiizleri bacaklarda yanma seklinde agr1 1.50+1.784 0.496
M26. Ellerde veya parmaklarda karmcalanma hissi ve | 1.114+1.563 0.922
uyusma
M?27. Cabuk sinirlenme 2.69+1.744 -0.600
M28. Gormede ani bozulma 1.90+1.568 0.078
M29. Dokunuldugunda bacaklarin diz altinda kalan | 0.304+0.995 3.277
bolgesinde ve ayaklarda farkli bir his duyma
M30. Fiziksel aktivite sirasinda solunum giicliigii 1.03+£1.431 0.866
M31. Kafada sersemlik hissi (net diisiinmede zorluk) 1.31£1.458 0.485
M32. Cok fazla stv1 igme (her tiir icecek) 1.08+1.576 0.965
M33. Dikkati toplamada giicliik 1.61+1.697 0.265
M34 . Bacaklarin diz altinda kalan bolgesinde ve ayaklarda | 1.82+1.765 0.149
karincalanma hissi ve uyusma
Toplam 1.47+0.821 0.713
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Olgegin faktdrel yapisini belirlemek igin ikinci asamada ise “Principal
Component’ (Temel Bilesenler Analizi-TBA) yontemi kullanilmis ve “Varimax”
doniistiirmesine gdre analizler yapilmistir. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi
KMO ve Bartlett’s Test Sonuclar1 asagida verilmistir.

Test Sonuc¢
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0.869
Bartlett’s Test of Sphericity

Approx. Chi-Square 5799.950
df 528
p 0.000

Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi maddelerinin “Temel Bilesenler
Analizi” i¢in uygunlugunun bir 6l¢iitii olan KMO indeksi 0.86 olarak miikemmel
uyum diizeyinde elde edilmistir (Bartlett’s Ki-kare =5799.950; p = 0.000). Ayrica,
O0zdegeri >1 olan 6 faktor elde edilmis ve bu faktorlerin toplam varyansin
%356.47’sini acikladig1 goriilmiistiir (Tablo 4.8.).

Verilerin tek degiskenli normalligi incelenmistir. Diyabet Belirtileri Kontrol
Listesi Olgegi’nin ortalama, standart sapma ve carpiklik degerleri Tablo 4.7.’de
gosterilmistir.  Ortalama carpiklik degeri 0.713 bulunmustur. Tablo 4.7.
incelendiginde, analiz sonucglarina gére maddelerin hepsinin normal dagilima uydugu
ve agiklayici faktor analizi yapilmasinin uygun oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.8. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge Versiyonunun Faktor Yiikleri

MADDE FAKTORLER

Noroloji
M(Q3) Ayaklarda uyusma (his kaybi) 0.709
M(34) | Bacaklarin diz altinda kalan bolgesinde ve | 0.708

ayaklarda karincalanma hissi ve uyugma
M(11) | Gece kol ve bacaklarda karincalanma 0.707
M(15) | Gece baldirlarda yanma seklinde agri 0.649
M(25) | Giindiizleri bacaklarda yanma seklinde agr1 0.622
M(21) | Bacaklarin diz altinda kalan bolgesinde ve | 0.561

ayaklarda ani batic1 agrilar
Psikoloji/Bitkinlik
M(4) Genel bir bitkinlik/tiikenmislik hissi 0.835
M(1) Halsizlik 0.815
M(17) | Giin iginde bitkinlikte artma 0.771
M(20) | Sabah uykudan kalktiginizda bitkin hissetme 0.556
M(2) Yiiriirken baldirlarda agri 0.451
M(6) Uyku hali veya sersemlik 0.401
Kardiyoloji
M(8) Duygusal degisimler 0.630
M(26) | Ellerde veya parmaklarda karincalanma hissi ve 0.619

uyusma
M(24) | Gogiis veya kalp bolgesinde agrt 0.614
M(13) | Carpint1 0.553
M(5) Gece nefes darlig 0.549
M(29) | Dokunuldugunda bacaklarin diz altinda kalan 0.509

bolgesinde ve ayaklarda farkl: bir his duyma
M(9) Ellerde uyusma (his kaybi) 0.407
M(30) | Fiziksel aktivite sirasinda solunum gii¢liigii 0.356
Oftalmoloji
M(28) | Gormede ani bozulma 0.888
M(14) | Gormede bozulma 0.869
M(22) | Bazen net, bazen bulanik gérme 0.787
M(10) | Gozliik takildiginda da gegmeyen bulanik gérme 0.549
Psikoloji/Bilissel
M(31) | Kafada sersemlik hissi (net diisiinmede zorluk) 0.776
M(33) | Dikkati toplamada giigliik 0.752
M(7) Bir konuya yogunlasmada gii¢liik 0.688
M(19) | Yemekten hemen once sinirlilik hali 0.532
M(27) | Cabuk sinirlenme 0.495
Hiperglisemi
M(12) | Asir1 susama 0.831
M(32) | Cok fazla sivi igme (her tiir i¢ecek) 0.790
M(23) | Sik sik idrara ¢ikma ihtiyaci 0.568
M(16) | Agiz kurulugu 0.516
Cronbach’s alpha 0.850 | 0.824 | 0.764 | 0.850 | 0.771 | 0.745
% Aciklanan Varyansin miktari 11.06 | 10.93 9.45 8.95 8.38 7.12
Yigmali varyans 11.06 | 21.99 | 31.43 | 40.38 | 48.76 | 56.47
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Tablo 4.9. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Orijinal ve Tiirkce Versiyonunun Faktor

Yapilarinin Karsilagtirilmasi

Diyabet Diyabet Diyabet Diyabet Diyabet
Belirtileri Belirtileri Belirtileri Belirtileri Belirtileri
Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol
Listesi Olcegi Listesi Listesi Listesi Listesi
ve Tiirkce Olcegi’nin Olcegi’nin Olcegi’nin Olcegi’nin
versiyonunun | orijinal dlcek | orijinal dlcek Tiirkce Tiirkce
boyutlan alt boyutlarn alt boyut versiyonunun | versiyonunun
maddeleri alt boyutlarn alt boyut
maddeleri
Faktor 1 Noroloji 2,3,9,11, 21, | Noroloji 3,11, 15, 21,
25, 26, 29, 34 25, 34
Faktor 2 Psikoloji 1,4,6,7, 14, Psikoloji/ 1,2,4,6,17,
17, 20, 31, 33 | Bitkinlik 20
Faktor 3 Kardiyoloji 5, 13,24, 30 Kardiyoloji 5,8,9,13, 24,
26, 29, 30
Faktor 4 Oftalmoloji 10, 14, 18, 22, | Oftalmoloji 10, 14, 22, 28
28
Faktor 5 Hipoglisemi 8, 19,27 Psikoloji/ 7,19, 27, 31,
Biligsel 33
Faktor 6 Hiperglisemi 12, 16, 23, 32 | Hiperglisemi 12, 16, 23, 32

*Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkce versiyonundan 18. madde faktor yapisini
bozdugu i¢in uzman onerisi ile ¢ikartilmistir.

Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin SPSS paket programu ile yapilan

aciklayici faktor analizi sonucu olusan faktor yiikleri Tablo 4.8.’de ayrintili olarak
verilmistir. Tablo 4.9’da ise orijinal ve Tiirkge versiyonunun faktér yapilarinin
karsilastirilmas: goriilmektedir. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin
Tiirkge’ye uyarlanmasi sonucunda yapilan ¢oziimlemelerle, maddelerin toplandigi
alanlar ve faktor agirhiklar1 6 faktorlii bir yapiyr ortaya koymustur. Bu faktorler
toplam varyansin %56’sin1 agiklamaktadir (Tablo 4.8.).

Tiirkgeye uyarlanan Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi ile orijinal 6lgek
karsilastirildiginda; Orijinal 6lgek “Noroloji” alt boyutundaki 3, 11, 15, 21, 25, 34.
maddelerin Faktor 1 (Noroloji) altinda yer aldigi bulunmustur. Ancak 9, 26 ve 29.
maddeler Faktor 3 (Kardiyoloji) ve 2. madde Faktor 2 (Psikoloji/bitkinlik) icerisine
dagilmistir. Orijinal 6lgegin bu boyutunda istatistik alaninda uzman goriisii alinarak
degisiklikler yapilmistur.

Oryjinal 6lgekteki “Psikoloji” alt boyutundaki 1, 4, 6, 17 ve 20. maddeler Faktor
2 (Psikoloji/bitkinlik)’de yer alirken, 7, 31, 33. maddeler faktor 5 (Psikoloji/biligsel)
alt boyutunda ve 14. maddeninde Faktor 4 (oftalmoloji) igerisinde yer almasi sonucu
bu boyutta da degisim oldugu gorilmiistiir.

Orjjinal oOlgekteki “Kardiyoloji” alt boyutunda yer alan 5, 13, 24 ve 30.

maddelerin Faktor 3 (Kardiyoloji) altinda yer aldigi bulunmustur. Orijinal yapisinda
toplam 4 maddeden olusan bu alt 6l¢gegin, Tiirk¢e formunda 7 maddeyi igermekte

52



oldugu saptanmistir. Faktor 3 (Kardiyoloji)’deki maddeler dlge§in orijinalinde yer
aldiklar1 alt 6l¢ekten biraz sapma gostermistir.

Oryjinal 6lcektedi “Oftalmoloji” alt boyutundaki 6l¢cek maddelerine bakildiginda;
10, 14, 22, 28. maddelerin Faktor 4 (Oftalmoloji)’de yer aldig1 ve 18. maddenin
faktor yapismi bozdugu i¢in ¢ikartilmistir. Asil yapisinda toplam 5 maddeden olusan
bu alt boyut, 18. maddenin faktdér yapisin1 bozdugu icin ¢ikarilmasi sonucu Tiirkge
formunda 4 maddeye inmistir.

Tiirkgeye uyarlanan Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin orijinal
Olcekteki faktor yapisinin karsilastirilmasinda “Hipoglisemi” alt boyutu igerisindeki
maddelerin dagmik bir yap1 gosterdigi goriilmektedir. Orijinal 6l¢egin “Hipoglisemi”
alt 6l¢eginde yer alan 8. madde Faktor 3 (Kardiyoloji), 19 ve 27. maddeler Faktor 5
(Psikoloji/bilissel)’in altinda toplanmaktadir. Orijinal 6lcegin “Hipoglisemi” alt
boyutu degisime ugramistir.

Son olarak orijinal dlcek “Hiperglisemi” alt 6l¢cegi maddelerine bakildiginda ise;
12, 16, 23 ve 32. maddelerin Faktor 6 (Hiperglisemi) altinda yer alarak orijinali ile
ayn1 sonug gosterdigi goriilmektedir.

4.2.2.2 Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun
Giivenirlik Calismasi
Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin  Tiirkce versiyonunun
giivenirliginin belirlenmesinde i¢ tutarlik ve madde analizi yontemleri uygulanmistir.

a. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Ol¢egi’nin Tiirkce Versiyonunun
I¢ Tutarhgimin Belirlenmesi

Arastirmamizda Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin i¢ tutarligmi test
etmek lizere Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir. Diyabet Belirtileri Kontrol
Listesi Olgegi’nin madde toplam korelasyonu Tablo 4.10.’da gdsterilmistir. Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin madde toplam korelasyonlarmin en diisiik 0.32
ile en yiiksek 0.66 arasinda degistigi goriilmektedir. Ayni zamanda Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin tiim maddelerinin Cronbach alfa degeri 0.92
bulunmustur.
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Tablo 4.10. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge Versiyonunun Madde Toplam
Korelasyonlar1 ve Cronbach Alfa Katsayilari

MADDE Toplam | Cronbach
Korelasyon Alfa
M1. Halsizlik 0.567 0.913
M2. Yiiriirken baldirlarda agr1 0.515 0.914
M3. Ayaklarda uyusma (his kaybi) 0.606 0.912
M4. Genel bir bitkinlik/tiikenmislik hissi 0.597 0.912
MS. Gece nefes darligi 0.415 0.915
M6. Uyku hali veya sersemlik 0.420 0.915
M7. Bir konuya yogunlagmada gii¢liik 0.498 0.914
MS. Duygusal degisimler 0.387 0.915
MO. Ellerde uyusma (his kaybi) 0.443 0.915
M10. Gozlik takildiginda da gegmeyen bulanik gdérme 0.440 0.915
M11. Gece kol ve bacaklarda karincalanma 0.596 0.912
M12. Asir1 susama 0.436 0.915
M13. Carpint1 0.534 0.914
M14. Gormede bozulma 0.449 0.915
M15. Gece baldirlarda yanma seklinde agri 0.484 0.914
M16. Agiz kurulugu 0.453 0.914
M17. Giin i¢inde bitkinlikte artma 0.536 0.913
M19. Yemekten hemen 6nce sinirlilik hali 0.320 0.916
M?20. Sabah uykudan kalktiginizda bitkin hissetme 0.482 0.914
M21. Bacaklarin diz altinda kalan bolgesinde ve 0.552 0.913
ayaklarda ani batici agrilar
M?22. Bazen net, bazen bulanik gérme 0.450 0.915
M23. Sik sik idrara ¢ikma ihtiyaci 0.347 0.916
M?24. Gogiis veya kalp bolgesinde agri 0.446 0.915
M25. Giindiizleri bacaklarda yanma seklinde agr1 0.492 0.914
M26. Ellerde veya parmaklarda karincalanma hissi ve 0.549 0.913
uyusma
M?27. Cabuk sinirlenme 0.309 0.917
M28. Gormede ani bozulma 0.476 0.914
M29. Dokunuldugunda bacaklarin diz altinda kalan 0.413 0.915
bolgesinde ve ayaklarda farkli bir his duyma
M30. Fiziksel aktivite sirasinda solunum giicliigii 0.426 0.915
M31. Kafada sersemlik hissi (net diisiinmede zorluk) 0.576 0.913
M32. Cok fazla s1v1 igme (her tiir icecek) 0.399 0.915
M33. Dikkati toplamada giicliik 0.561 0.913
M34.Bacaklarin diz altinda kalan bdlgesinde ve 0.662 0.911
ayaklarda karincalanma hissi ve uyusma
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Tablo 4.11. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge Versiyonunun Alt Boyutlarmin
Ortalama, Standart Sapma ve Cronbach Alfa Degerleri

Olgek Toplam Skor X SS Cronbach

Maddeler | Arahklan Alfa
Noroloji 6 0-5 1.91 1.18 0.82
Psikoloji,bitkinlik 6 0-5 1.51 1.31 0.85
Kardiyoloji 8 0-5 0.84 0.83 0.76
Oftalmoloji 4 0-5 1.65 1.28 0.85
Psikoloji,biligsel 5 0-5 1.75 1.18 0.77
Hiperglisemi 4 0-5 1.48 1.21 0.75
Toplam 33 0-5 1.47 0.82 0.92

Tablo 4.11.’de Tip 2 diyabet tanisi1 alan bireylere uygulanan Diyabet Belirtileri
Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun alt boyutlarinin ortalama ve standart
sapma puanlar1 ile minimum ve maksimum puanlar1 verilmistir. Her boyut ve alt
boyut i¢in Olgek puami 0-5 arasinda degismektedir. Tabloya gore bireylerin
psikoloji/bitkinlik alt boyutu puan ortalamasi 1.51, noroloji alt boyutu puan
ortalamas1 1.91, kardiyoloji alt boyutu puan ortalamasi1 0.84, oftalmoloji alt boyutu
puan ortalamasi 1.65, psikoloji/biligsel alt boyutu puan ortalamasi 1.75, hiperglisemi
alt boyutu puan ortalamasi 1.48 ve toplam boyutun puan ortalamasi 1.47°dir.

Tablo 4.11.’de goriildiigii gibi, Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin ig
tutarligini test etmek igin Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmustir. i¢ tutarlik analiz
sonuglarinda; 6lgegin toplam puaninin Cronbach alfa degeri 0.90°’nin iizerinde;
psikolojik/bitkinlik, ndroloji, oftalmoloji alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri
0.80’nin {izerinde; kardiyoloji, psikoloji/biligsel, hiperglisemi alt boyutlarinin
Cronbach alfa degerleri 0.75’in {lizerinde bulunmustur. Bu arastirmanin sonuglari ile
orijinal dlcek sonuglari  (Cronbach alfa = 0.76 - 0.95) birbirine yakin degerlerde
bulunmustur, ancak kiiltiirel farkliliklardan dolayr Cronbach alfa degerleri
degisebilmektedir (90).
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b. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun

Madde Toplam Korelasyonunun Belirlenmesi

Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin giivenirlik ¢alismasi kapsaminda
korelasyon degerleri incelenmistir. Olgegin alt boyutlarindaki maddelerin ve tiim
maddelerinin birbiri ile karsilikli korelasyonuna bakilmistir. Korelasyonlarla ilgili
tablolarda (Tablo 4.12.; Tablo 4.13.; Tablo 4.14.; Tablo 4.15.; Tablo 4.16.; Tablo
4.17.; Tablo 4.18.) goriildiigli gibi, Olcegin alt boyutlarindaki maddeler ve tiim
maddelerin birbiri ile arasindaki korelasyonlarin hepsi anlamhi diizeyde yiiksektir.
Degiskenler arasinda 6nemli pozitif iliski gézlenmektedir. Bu sonuglar, 6lcegin

tiimiiniin Olctiigii 6zelligin birbiri ile uyumlu ve tutarl oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.12. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge Versiyonunun Noroloji Boyutu
Maddelerinin Karsilikli Korelasyonu

Md3 Mdl1 Md15 Md21 Md25 Md34
Md3 1
Mdl11 0.689** 1
Md15 0.356** | 0.346** 1
Md21 0.476** | 0.431** | 0.422%** 1
Md25 0.317** | 0.335** | 0.772%* | 0.370** 1
Md34 0.790** | 0.747** | 0.382** | 0.470** | 0.394** 1

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.13. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge Versiyonunun Psikoloji / Bitkinlik
Boyutu Maddelerinin Karsilikli Korelasyonu

Md1 Md2 Md4 Md6 Md17 | Md20
Md1 1
Md2 0.414** 1
Md4 0.826** | 0.462** 1
Md6 0.360** | 0.257** | 0.364** 1
Md17 0.634** | 0.394** | 0.708** | 0.318** 1
Md20 0.448%** | 0.315** | 0.451** | 0.286** | 0.364** 1

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.14. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge Versiyonunun Kardiyoloji Boyutu
Maddelerinin Karsilikli Korelasyonu

Md5 Md8 Md9 Md13 Md24 | Md26 | Md29 | Md30
Md5 1
Md8 | 0.230** 1
Md9 | 0.303** | 0.169** 1
Md13 | 0.369** | 0.313** | 0.184** 1
Md24 | 0.241** | 0.346** | 0.233** | 0.425** 1
Md26 | 0.358** | 0.348** | 0.667** | 0.327** | 0.316** 1
Md29 | 0.213** | 0.382** | 0.141** | 0.309** | 0.315%** | 0.372** 1
Md30 | 0.355** | 0.144%** | 0.185** | 0.364** | 0.307** | 0.220** | 0.151** 1

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
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Tablo 4.15. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkce Versiyonunun Oftalmoloji Boyutu

Maddelerinin Karsilikli Korelasyonu

Md10 | Md14 | Md22 | Md28
Md10 1
Md14 0.433%* 1
Md22 0.418** | 0.629** 1
Md28 0.466** | 0.844** | 0.699** 1

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.16. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge Versiyonunun Psikoloji / Bilissel

Boyutu Maddelerinin Kargilikli Korelasyonu

Md7 Md19 | Md27 | Md31 Md33
Md7 1
Md19 | 0.245%* 1
Md27 | 0.242%* | 0.477** 1
Md31 0.674** | 0.235** | 0.243** 1
Md33 0.684** | 0.197** | 0.219** | 0.902** 1

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.17. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun Hiperglisemi Boyutu

Maddelerinin Karsilikli Korelasyonu

Md12 | Mdl6 | Md23 Md32
Md12 1
Mdl16 0.495%* 1
Md23 0.388** | 0.216** 1
Md32 0.697** | 0.376** | 0.371** 1

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
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Tablo 4.18. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi nin Tiirkge Versiyonunun Tiim Maddelerinin Karsilikli Korelasyonu

Md1 Md2 Md3 Md4 Mds Mdé Md7 Md8 Md9 Md10 Md11 Md12 Md13 Mdi14 Md15 Md16 Md17
Md1 1
Md2 | 0.414** 1
Md3 | 0.360** | 0.447** 1
Md4 | 0.826%* | 0.462%* | 0.421** 1
Md5 | 0.196%* | 0.258** | 0.270** | 0.251** 1
Md6 | 0.360%* | 0.257** | 0.248%* | 0.364** | 0.203** 1
Md7 | 0.278%* | 0.187** | 0.195%* | 0.261** | 0.214** | 0.241** 1
Md8 | 0.202%* | 0.133** | 0.125%* | 0.229%* | 0.230** | 0.149%* | 0.320** 1
Md9 | 0.211%*% | 0.221** | 0.304** | 0.251** | 0.303** | 0.175%* | 0.248%* | 0.169** 1
Md10 | 0.229%* | 0.193** | 0.184** | 0.199** | 0.186** | 0.135** | 0.248** | 0.305** | 0.218** 1
Md11 | 0.334%* | 0.359** | 0.689** | 0.350** | 0.219** | 0.258** | 0.193** | 0.210** | 0.380** | 0.207** 1
Md12 | 0.186%* | 0.255%* | 0.192%* | 0.226** | 0.145%* | 0.181** | 0.294** | 0.241** | 0.113* | 0.119* | 0.217** 1
Md13 | 0.309%* | 0.286** | 0.287** | 0.337** | 0.369** | 0.207** | 0.296** | 0.313** | 0.184** | 0.288** | 0.272** | 0.255** 1
Md14 | 0.240%* | 0.163** | 0.264** | 0.247** | 0.129** | 0.184** | 0.267** | 0.121* | 0.308%** | 0.433** | 0.235%* | 0.099* | 0.172%* 1
Md15 | 0.224%* | 0.318** | 0.356** | 0.275%* | 0.173** | 0.223** | 0.195%* | 0.152** | 0.199** | 0.143** | 0.346** | 0.284** | 0.290** | 0.142** 1
Md16 | 0.327** | 0.238** | 0.221** | 0.306%* | 0.242** | 0.232** | 0.268%* | 0.226** | 0.145%* | 0.152** | 0.261** | 0.495** | 0.279** | 0.129* | 0.215%* 1
Md17 | 0.634** | 0.394** | 0.447** | 0.708** | 0.238** | 0.318** | 0.261** | 0.110* | 0.238** | 0.192** | 0.392** | 0.133* | 0.271** | 0.222%* | 0.287** | 0.290** 1

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.18’in Devamn Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun Tiim Maddelerinin Karsilikli Korelasyonu
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Md1

Md2

Md3

Md4

MdsS

Mdé

Md7

Mds8

Md9

Md10

Md11

Md12

Md13

Md14

Md15

Md1é6

Md17

Md19

0.108*

0.080%*

0.275%*

0.161**

0.124*

0.167**

0.245%*

0.189**

0.159%*

0.168**

0.247**

0.120*

0.191**

0.076

0.108**

0.135%*

0.125%*

Md20

0.448%*

0.315%*

0.303**

0.451**

0.320%*

0.286**

0.267**

0.297**

0.202%*

0.186**

0.278%*

0.205%*

0.375**

0.137**

0.239%*

0.321**

0.364**

Md21

0.278%*

0.408**

0.476**

0.293**

0.265%*

0.292%*

0.233%*

0.247**

0.223%*

0.210%*

0.431**

0.177**

0.344**

0.212%*

0.422%**

0.191**

0.286**

Md22

0.260**

0.162%*

0.298**

0.243%*

0.185%*

0.161**

0.214%**

0.098

0.263**

0.418%*

0.254**

0.136**

0.187**

0.629**

0.178%*

0.170%*

0.197**

Md23

0.299**

0.294**

0.223%*

0.299**

0.122%*

0.118*

0.150%*

0.074

0.150%*

0.138%*

0.191**

0.388**

0.193%*

0.147**

0.220%*

0.216**

0.229%*

Md24

0.250%*

0.187**

0.206**

0.254**

0.241**

0.184**

0.250%*

0.346**

0.233%*

0.303**

0.197**

0.221**

0.425%*

0.183**

0.203**

0.269%*

0.100*

Md25

0.268**

0.333**

0.317**

0.307**

0.160**

0.261**

0.168**

0.073

0.259%*

0.185%*

0.335%**

0.240%*

0.241**

0.237%*

0.772%*

0.222%%*

0.309**

Md26

0.245%*

0.311**

0.334%*

0.252%*

0.358**

0.205%*

0.218**

0.348**

0.667**

0.385**

0.457**

0.169%*

0.327**

0.257**

0.306**

0.151**

0.249%*

Md27

0.102*

0.076*

0.154**

0.093

0.122%*

0.187**

0.242%*

0.187**

0.113*

0.200%*

0.169%*

0.123%*

0.150%*

0.170%*

0.162%*

0.117*

0.043

Md28

0.283**

0.187**

0.305**

0.285%*

0.147**

0.204**

0.245%*

0.092

0.297**

0.466**

0.265%*

0.065

0.194**

0.844%*

0.166**

0.126**

0.255%*

Md29

0.156**

0.223%*

0.330**

0.171%*

0.213%*

0.129*

0.129*

0.382%*

0.141**

0.260**

0.372%*

0.179%*

0.309**

0.132%*

0.321**

0.111*

0.151**

Md30

0.217*

0.286**

0.216**

0.223%*

0.355%**

0.205%*

0.261**

0.144%**

0.185%*

0.142%**

0.191**

0.217**

0.364**

0.207**

0.203**

0.242%**

0.219%*

Md31

0.269%*

0.212%*

0.310%*

0.233%*

0.247**

0.239%*

0.674**

0.363**

0.215%*

0.304**

0.237**

0.341**

0.354**

0.262%*

0.180**

0.314**

0.272%*

Md32

0.216**

0.244**

0.127*

0.181**

0.059

0.179%*

0.222%*

0.212%*

0.122%*

0.186**

0.198**

0.697**

0.279%*

0.134*

0.164**

0.376**

0.131*

Md33

0.286**

0.230%*

0.300%**

0.268**

0.229%*

0.215%*

0.684**

0.289**

0.230%*

0.292%*

0.280**

0.359**

0.330**

0.297**

0.181**

0.380**

0.273%*

Md34

0.386**

0.433%*

0.790**

0.427**

0.291**

0.260**

0.202%*

0.166**

0.327**

0.230%*

0.747**

0.255%*

0.390**

0.272%*

0.382%*

0.290**

0.499**

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.18’in Devamn Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun Tiim Maddelerinin Karsilikli Korelasyonu

‘ Md19 ‘ Md20 ‘ Md21 ‘ Md22 ‘ Md23 ‘ Md24 ‘ Md25 ‘ Md26 ‘ Md27 ‘ Md28 ‘ Md29 ‘ Md30 ‘ Md31 ‘ Md32 ‘ Md33 ‘ Md34 ‘
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Md19

1

Md20 | 0.153** 1

Md21 | 0.181** | 0.303** 1

Md22 | 0.179%* | 0.155%* | 0.194** 1

Md23 | 0.046 | 0.187** | 0.128* | 0.105* 1

Md24 | 0.230** | 0.187** | 0.333** | 0.176** | 0.103* 1

Md25 | O0.111* | 0.231%* | 0.370** | 0.237** | 0.219** | 0.175%* 1

Md26 | 0.160%* | 0.232%* | 0.371** | 0.237** | 0.179** | 0.316** | 0.172** 1

Md27 | 0.477** | 0.092 | 0.239** | 0.220%* | 0.021 | 0.255%* | 0.231** | 0.254** 1

Md28 | 0.141%* | 0.145%* | 0.219** | 0.699** | 0.121* | 0.182** | 0.253** | 0.372** | 0.158** 1

Md29 | 0.148** | 0.162** | 0.446** | 0.065 0.099 | 0.315** | 0.265%* | 0.220** | 0.173** | 0.088 1

Md30 | 0.129*% | 0.239** | 0.291** | 0.175%* | 0.163** | 0.307** | 0.148** | 0.297** | 0.243** | 0.197** | 0.151** 1

Md31 | 0.235%* | 0.260** | 0.300** | 0.243** | 0.137* | 0.268** | 0.148** | 0.297** | 0.243** | 0.304** | 0.249** | 0.324** 1

Md32 | 0.133* | 0.180** | 0.152** | 0.121* | 0.371** | 0.229** | 0.164** | 0.197** | 0.094 0.099 | 0.218** | 0.183** | 0.333** 1

Md33 | 0.197** | 0.240** | 0.236** | 0.261** | 0.148** | 0.271** | 0.162** | 0.265%* | 0.219%* | 0.324** | 0.209** | 0.293** | 0.902** | 0.336** 1
Md34 | 0.231%* | 0.336** | 0.470** | 0.356** | 0.275** | 0.237** | 0.397** | 0.400%* | 0.132** | 0.309** | 0.335** | 0.262** | 0.312** | 0.206** | 0.284**

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.
** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
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4.3. Tip 2 Diyabet Tamis1 Alan Bireylerin Ozelliklerine Gére Diyabet Belirtileri
Kontrol Listesi Ol¢egi’nin Tiirkce Versiyonundan Aldiklar1 Puanlar

Arastirma kapsaminda bulunan ve Tip 2 diyabet tanisi alan bireylerin Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile hastalarin
sosyo-demografik Ozellikleri Tablo 4.19.°da karsilastirilirken, hastalia iliskin
ozellikleri Tablo 4.20.’de karsilastirilmistir. Tablo 4.21.°de hastalarin tanitic1 ve
hastahiga iliskin 6zellikleri ile Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi arasindaki
iliskinin ¢ok degiskenli regresyon analizi verilmistir.
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Tablo 4.19. Tip 2 Diyabet Tanis1 Alan Bireylerin Tanitic1 Bilgilerine Gére Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge Versiyonundan Aldiklar1 Puanlarm Dagilinm

Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi

Noroloji Psikoloji/bitkinlik Kardiyoloji Oftalmoloji Psikoloji/bilissel Hiperglisemi

Cinsiyet

Kadin (n=218) 1.63£1.35 2.13£1.15 0.98+0.84 1.76+1.22 1.81+1.22 1.63+1.24

Erkek (n=122) 1.29+1.19 1.51+1.11 0.58+0.74 1.43£1.35 1.63£1.08 1.19£1.10

Z -2.217 -4.921 -5.022 -2.497 -1.240 -3.130

p 0.027 0.000 0.000 0.013 0.215 0.002
Yas

45 ve | (n=34) 1.50+1.61 1.99+1.42 1.18+1.27 1.98+1.47 2.17£1.30 1.50+1.38

46-55 (n=114) 1.55+1.39 1.86+1.20 0.94+0.83 1.62+1.21 1.85£1.25 1.63+1.26

56-65 (n=192) 1.48+1.20 1.92+1.11 0.71£0.70 1.59+1.28 1.60+1.08 1.38+1.14

X (KW) 0.254 0.242 6.074 2.000 7.053 2.794

p 0.885 0.886 0.048 0.368 0.029 0.247
Medeni durum

Evli 1.45+1.31 1.87+1.18 0.80+0.82 1.63+1.28 1.73£1.18 1.48+1.22

Bekar 1.85+1.23 2.17£1.12 1.06+0.87 1.70£1.30 1.82+1.19 1.42+1.10

Z -2.081 -1.751 -2.302 -0.421 -0.550 -0.062

p 0.037 0.080 0.021 0.674 0.582 0.951
Egitim durumu

Okur yazar degil (n=21) 2.14+1.31 2.17£1.05 1.08+0.72 1.95+1.25 1.83+1.24 1.92+1.38

ilkokul (n=161) 1.65+1.33 2.13£1.16 1.01£0.80 1.90+1.29 2.06+1.21 1.61£1.20

Ortaokul (n=39) 1.47£1.13 1.70+1.16 0.77+0.86 1.42+1.18 1.52+1.14 1.33+1.07

Lise (n=60) 1.57+1.42 1.91+1.21 0.76+1.02 1.27+£1.26 1.50£1.15 1.45+1.27

Universite ve 1 (n=59) 0.84+0.97 1.35+1.01 0.39+0.47 1.34+1.17 1.25+0.84 1.07£1.09

X (KW) 23.055 22.167 39.168 18.053 26.746 12.544

p 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 0.014
Meslek/is/Cahisma statiisii

Ev hanmmi (n=171) 1.76£1.36 2.24+£1.15 1.06+0.86 1.87+1.24 1.96+1.23 1.67+1.22

Emekli (n=134) 1.25+1.18 1.63+1.07 0.62+0.73 1.42+1.28 1.43£1.00 1.32+1.16

Memur (n=18) 1.37+1.48 1.35£1.29 0.56+0.94 1.33£1.42 2.10£1.45 1.36+1.45

Serbest meslek (n=17) 1.03£1.06 1.22+1.12 0.59+0.57 1.39£1.20 1.71£1.15 0.86+0.82

X (KW) 13.155 32.284 32.548 12.013 15.338 11.102

p 0.004 0.000 0.000 0.007 0.002 0.011
Calisma durumu

Calistyor 1.31£1.30 1.42+1.10 0.54+0.78 1.40+1.21 1.75+£1.30 1.14+1.17

Caigsmiyor 1.53+1.31 1.96+1.17 0.87+0.83 1.67+1.28 1.74+1.17 1.51+1.21

Z -2.754 -1.195 -0.062 -0.916 -2.722 -1.769

P 0.006 0.232 0.951 0.360 0.006 0.075
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Tablo 4.19’un Devamm Tip 2 Diyabet Tanisi Alan Bireylerin Tanitic1 Bilgilerine Gére Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge Versiyonundan Aldiklari

Puanlarin Dagilimi

Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi

Noroloji Psikoloji/bitkinlik Kardiyoloji Oftalmoloji Psikoloji/bilissel Hiperglisemi

Ailenin aylik gelir durumu

Gelir gideri dengeler (n=204) 1.40+1.23 1.85+1.14 0.72+0.75 1.57+1.22 1.59+1.12 1.40+1.20

Gelir gidere gore az (n=133) 1.69+1.40 2.03+1.21 1.02+0.91 1.79+1.34 1.99+1.24 1.59+1.19

Gelir gidere gore fazla (n=3) 0.22+0.38 0.66+0.88 0.41+0.19 - 0.93+0.30 1.584+2.12

X2 (KW) 6.183 5.372 1.956 7.382 10.546 2.886

p 0.045 0.068 0.003 0.025 0.005 0.216
Bakimi ile ilgilenen yakinlarinin varhg

Var (n=195) 1.55+1.31 1.81+1.15 0.77+0.85 1.59+1.30 1.71£1.17 1.41+1.20

Yok (n=145) 1.44+1.31 2.04+1.59 0.92+0.80 1.71£1.25 1.80+1.19 1.56+1.21

Z -2.302 -0.733 -0.792 -0.873 -1.914 -1.201

p 0.021 0.463 0.428 0.338 0.056 0.230
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Arastirma kapsamina alinan bireylerin tanitici bilgilerine gore Diyabet Belirtileri
Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge versiyonundan aldiklar1 puan ortalamalarm dagilimi
Tablo 4.19.da verilmistir. Tip 2 diyabet tanisi alan bireylerin cinsiyete gore Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonundan aldiklar1 puan ortalamalarinm
dagilimi incelendiginde; kadin hastalarin 6lgegin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarin, erkek hastalara gore daha ytiksek oldugu; Tip 2 diyabet tanisi alan bireylerin
cinsiyete gore, Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin psikoloji/bilissel alt boyutu
disindaki tiim alt boyutlarindan [néroloji (p<0.05), psikoloji/bitkinlik (p<0.01), kardiyoloji
(p<0.01), oftalmoloji (p<0.05), hiperglisemi (p<0.01)] aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Tip 2 diyabet tanis1 alan bireylerin yaslarina gore Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi
Olgegi'nin Tiirkge versiyonundan aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; 45
ve alt1 yas grubunun 6lcegin psikoloji/bitkinlik, kardiyoloji, oftalmoloji ve psikoloji/bilissel
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunurken, 46-55 yas grubunun
Olcegin noroloji ve hiperglisemi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Yas gruplarina gore, 45 ve alti yas grubu ile 56-65 yas grubunun
psikoloji/biligsel alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda; 46-55 yas grubu ile 56-65 yas
grubunun kardiyoloji alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu saptanmstir (p<<0.05) (Tablo 4.19.).

Tablo 4.19.’a gore, hastalarin medeni durumlarina gore Diyabet Belirtileri Kontrol
Listesi Olgegi'nin Tiirkge versiyonundan aldiklar1 puan ortalamalarmm dagilimi
incelendiginde; evli bireylerin Glgegin hiperglisemi alt boyutu haricindeki tiim alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur. Tip 2 diyabet tanisi alan
bireylerin medeni durumlarina goére, néroloji ve kardiyoloji alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tip 2 diyabet tanisi alan bireylerin egitim durumlarina gére Diyabet Belirtileri Kontrol
Listesi Olgegi’nin Tiirkge versiyonundan aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde; okur-
yazar olmayanlarin 6lgegin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarin, digerlerine
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bireylerin egitim durumlarina goére, tim alt
boyutlarin [néroloji (p<0.01), psikoloji/bitkinlik (p<0.01), kardiyoloji (p<0.01), oftalmoloji
(p<0.01), psikoloji/biligsel (p<0.01), hiperglisemi (p<0.05)] puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.19.). Istatistiksel olarak grup
farkliliklar1 incelendiginde; noéroloji alt boyutundan aldiklar1 puanlarda okur-yazar
olmayanlarla ortaokul, okur-yazar olmayanlarla tiniversite mezunlari, ilkokul ile iiniversite
mezunlari, ortaokul ile tniversite mezunlari, lise ile lniversite mezunlar1 arasinda;
psikoloji/bitkinlik alt boyutundan aldiklar1 puanlarda okur yazar olmayanlarla iiniversite
mezunlari, ilkokul ile ortaokul mezunlari, ilkokul ile tiniversite mezunlari, lise ile liniversite
mezunlar1 arasinda; kardiyoloji alt boyutundan aldiklar1 puanlarda okur yazar olmayanlarla
ortaokul mezunlari, okur yazar olmayanlarla lise mezunlari, okur yazar olmayanlarla
iniversite mezunlari, ilkokul ile ortaokul mezunlari, ilkokul ile lise mezunlari, ilkokul ile
iiniversite mezunlari, ortaokul ile tiniversite mezunlari, lise ile iiniversite mezunlari arasinda;
oftalmoloji alt boyutundan aldiklar1 puanlarda okur yazar olmayanlarla lise mezunlari, okur
yazar olmayanlarla iiniversite mezunlari, ilkokul ile ortaokul mezunlari, ilkokul ile lise
mezunlari, ilkokul ile tiiniversite mezunlar1 arasinda; psikoloji/biligsel alt boyutundan
aldiklar1 puanlarda ilkokul ile ortaokul mezunlari, ilkokul ile lise mezunlari, ilkokul ile
iniversite mezunlar1 arasinda; hiperglisemi alt boyutundan aldiklar1 puanlarda okur yazar
olmayanlarla {iniversite mezunlari, ilkokul ile {iniversite mezunlar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.19.°da Tip 2 diyabet tanisi alan bireylerin mesleki durumlarina gére Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonundan aldiklar1 puan ortalamalarmnin
dagilimi incelendiginde; ev hanimi grubunun psikoloji/bilissel alt boyutu haricindeki tiim alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarin yiiksek oldugu, memur grubunun J6lgegin
psikoloji/biligsel alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanin yiiksek oldugu bulunmustur. Tip 2
diyabet tanis1 alan bireylerin mesleki durumlarina gére, ev hanimlar1 ile emekli grubu
arasinda, dlcegin tiim alt boyutlarindan; ev hanimlari ile memur grubu arasinda kardiyoloji
ve psikoloji/bitkinlik alt boyutlarindan; ev hanimlar1 ve serbest meslek grubu arasinda
noroloji, kardiyoloji, psikoloji/bitkinlik ve hiperglisemi alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak farklilik gdosterdigi sonucuna varilmistir [noroloji
(p<0.01), psikoloji/bitkinlik (p<0.01), kardiyoloji (p<0.01), oftalmoloji (p<0.01),
psikoloji/biligsel (p<0.01), hiperglisemi (p<0.05)].

Tip 2 diyabet tanis1 alan bireylerin ¢alisma durumlarma gore Diyabet Belirtileri Kontrol
Listesi Olgegi’nin Tiirkge versiyonundan aldiklari puan ortalamalarinin dagilimina gore;
calisan bireylerin Olcegin psikoloji/biligsel alt boyutu haricindeki tiim alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar: diisiik bulunmustur. Tip 2 diyabet tanist alan bireylerin ¢alisma
durumlarina gore, noroloji ve psikoloji/bilissel alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0.01) (Tablo 4.19.).

Tablo 4.19.’da Tip 2 diyabet tanis1 alan bireylerin ailenin aylik gelir durumlarina gore
Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge versiyonundan aldiklari puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; ailenin gelir durumu az olan bireylerin 6l¢egin tiim
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tip 2
diyabet tanisi alan bireylerin gelir durumlarina gore, gelir durumu gider durumlarma gore az
olan grup ile gelir durumu gider durumunu dengeleyen grup arasinda kardiyoloji ve
psikoloji/biligsel alt boyutlari; gelir durumu gider durumuna gore az olan grup ile gelir
durumu gider durumuna gore yiiksek olan grup arasinda oftalmoloji alt boyutu; gelir durumu
gider durumunu dengeleyen grup ile gelir durumu gider durumuna gore fazla olan grup
arasinda oftalmoloji alt boyutu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
[noroloji (p<0.05), kardiyoloji (p<0.01), oftalmoloji (p<<0.05), psikoloji/biligsel (p<0.01),

Hastalarin bakimiyla ilgilenen yakinlarinin varhigina goére Diyabet Belirtileri Kontrol
Listesi Olgegi'nin Tiirkge versiyonundan aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde;
bakimiyla ilgilenen yakini olmayanlarin ndroloji alt boyutu haricindeki tiim alt boyutlardan
aldiklar1 puan ortalamalarin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, noéroloji alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo4.19.).

65



Tablo 4.20. Tip 2 Diyabet Tanis1 Alan Bireylerin Hastalik ile Tlgili Bilgilerine Gore Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge Versiyonundan Aldiklar1 Puanlarin

Dagilimi
Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi
Noroloji Psikoloji/bitkinlik Kardiyoloji Oftalmoloji Psikoloji/bilissel Hiperglisemi
Tani siiresi
0-12 ay (n=57) 1.18+1.12 1.43£1.15 0.61+0.55 1.40+1.37 1.50£1.02 1.43+1.19
2-5 y1l (n=99) 1.54+1.40 1.92+1.13 0.82+0.87 1.45£1.25 1.75+£1.23 1.54+1.10
6-9 y1l (n=49) 1.38+1.30 1.74+1.24 0.81+0.85 1.54+1.29 1.79£1.15 1.28+1.20
10 yilve 1T (n=135) 1.66+1.30 2.16£1.12 0.95+0.88 1.92+1.21 1.82+1.20 1.52+1.29
X (KW) 5.656 15.595 4.485 11.720 2.629 2.584
P 0.130 0.001 0.214 0.008 0.452 0.460
Diyabet disinda baska kronik hastahiginin varhg:
Var (n=266) 1.60+1.32 2.04+1.16 0.91+0.87 1.78+1.28 1.85+1.22 1.15+1.20
Yok (n=74) 1.17+£1.23 1.45+1.11 0.55+0.60 1.16£1.15 1.37+0.94 1.20+1.15
Y4 -2.509 -3.652 -3.399 -3.574 -3.007 -2.411
P 0.012 0.000 0.001 0.000 0.003 0.016
Tedaviye uyum durumu
lyi (n=290) 1.47£1.29 1.89+1.19 0.81+0.82 1.69+1.27 1.74+1.16 1.48+1.23
Orta (n=45) 1.75+1.41 2.05+1.07 1.04+0.90 1.35+£1.30 1.80+1.31 1.42+1.13
Kotii (n=5) 1.04+1.20 1.73+1.17 0.55+0.51 1.75+£1.33 1.40+1.38 1.55+0.90
X (KW) 2.089 0.605 3.681 3.586 0.369 0.190
P 0.352 0.739 0.159 0.166 0.832 0.909
Hastahigin tedavisinde oral antidiyabetik ila¢ kullanma
durumu
Kullaniyor (n=196) 1.42+1.27 1.86+1.13 0.80+0.79 1.45£1.25 1.61+1.20 1.48+1.15
Kullanmiyor (n=144) 1.62+1.35 1.97+1.23 0.88+0.88 1.91+1.27 1.93£1.12 1.46+1.28
Y4 -1.350 -0.757 -0.798 -3.318 -2.691 -0.647
P 0.177 0.449 0.425 0.001 0.007 0.518
Hastaligin tedavisinde insiilin kullanma durumu
Kullamiyor (n=81) 1.79£1.35 2.13£1.16 0.89+0.84 1.98+1.25 2.00£1.12 1.41+£1.23
Kullanmiyor (n=259) 1.41£1.28 1.84+1.17 0.82+0.83 1.53+£1.27 1.66+1.19 1.49+1.20
Z -2.262 -1.914 -0.765 -2.681 -2.331 -0.711
P 0.024 0.056 0.444 0.007 0.020 0.477
Hastahiin tedavisinde oral antidiyabetik ila¢ ve
insiilin kullanma durumu
Kullamiyor (n=29) 1.86£127 1.94+1.22 0.87+0.87 1.98+1.34 1.79£1.00 1.70+1.48
Kullanmiyor (n=311) 1.47+1.31 1.91+117 0.83+0.83 1.65+1.27 1.74+1.19 1.45+1.18
Z -1.678 -0.012 -0.398 -1.570 -0.388 -0.647
P 0.093 0.991 0.691 0.116 0.698 0.517
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Tablo 4.20’nin Devamu Tip 2 Diyabet Tanist Alan Bireylerin Hastalik ile Ilgili Bilgilerine Gére Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge Versiyonundan

Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi
Noroloji Psikoloji/bitkinlik Kardiyoloji Oftalmoloji Psikoloji/bilissel Hiperglisemi

Evde kan sekeri dl¢iimii yapma durumu . SS

Yapiyor (n=208) 1.50+1.27 1.95+1.18 0.79+0.80 1.77£1.23 1.77£1.14 1.37+1.19

Yapmiyor (n=132) 1.51£1.36 1.84+1.16 0.91+0.87 1.44+1.32 1.70+1.24 1.63£1.21

Z -0.061 -0.743 -1.130 -2.391 -0.654 -2.031

P 0.951 0.457 0.258 0.017 0.513 0.042
Sigara kullanim

Var (n=40) 1.61£1.62 1.57+1.31 0.93£1.11 1.45+1.34 1.72+1.20 1.61+1.32

Yok (n=300) 1.49+1.26 1.95+1.15 0.82+0.79 1.67+£1.27 1.75+1.18 1.46+1.19

Z -0.039 -2.129 -0.110 -1.033 -0.190 -0.603

P 0.969 0.033 0.912 0.301 0.849 0.546
Alkol kullanim

Var (n=10) 1.25+1.19 1.36+1.08 0.48+0.26 1.60+1.14 1.40+0.94 1.12+0.84

Yok (n=330) 1.51£1.31 1.92+1.17 0.85+0.84 1.64+1.28 1.75+1.18 1.48+1.22

Z -0.668 -1.494 -1.002 -0.025 -0.826 -0.642

P 0.504 0.135 0.316 0.980 0.409 0.521
Fiziksel aktivite/egzersiz yapma durumu

Var (n=88) 1.24+1.44 1.49£1.20 0.74+0.90 1.31+1.30 1.60+1.07 1.45+1.26

Yok (n=252) 1.60£1.25 2.05+1.13 0.87+0.80 1.76£1.25 1.80+1.21 1.48+1.19

Z -2.888 -3.922 -2.356 -2.767 -1.273 -0.335

P 0.004 0.000 0.018 0.006 0.203 0.738
Tibbi beslenme tedavisine uyumu

lyi (n=145) 1.39+1.29 1.80+1.19 0.78+0.83 1.57+£1.29 1.65+1.07 1.45+1.24

Orta (n=150) 1.61£1.31 2.00+1.17 0.91+0.83 1.79+1.28 1.87£1.29 1.46+1.21

Kotii (n=45) 1.51£1.35 1.94+1.09 0.78+0.83 1.38+1.17 1.60£1.11 1.60£1.11

X2 (KW) 2.154 1.743 3.061 3.907 2.280 1.193

P 0.341 0.418 0.216 0.142 0.320 0.551
Kontrollere diizenli gelme durumu

Evet (n=336) 1.49+1.30 1.90+1.17 0.83+0.82 1.64+1.28 1.74+1.17 1.46+1.20

Hayir (n=4) 3.00+0.73 2.91£0.39 1.65+1.17 1.68+1.59 2.00£1.62 2.37£1.63

Z -2.303 -1.819 -1.740 -0.013 -0.443 -1.217

P 0.021 0.069 0.082 0.990 0657 0.224
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Tablo 4.20’nin Devamu Tip 2 Diyabet Tanis1 Alan Bireylerin Hastalik ile Tlgili Bilgilerine Gére Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge Versiyonundan
Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi

Noroloji Psikoloji/bitkinlik Kardiyoloji Oftalmoloji Psikoloji/bilissel Hiperglisemi
Beden Kitle indeksi
18.5 —24.9 (Normal) (n=47) 1.26£1.20 1.58+1.16 0.69+0.57 1.62+1.37 1.58+1.05 1.27+1.24
25 —29.9 (Asin kilolu) (n=149) 1.28+1.19 1.74£1.17 0.73+0.69 1.46£1.26 1.66+1.13 1.29+1.17
30 —39.9 (Obez) (n=128) 1.79+1.42 2.16£1.14 0.98+1.01 1.82+11.25 1.80£1.26 1.71£1.22
40 > (Morbid obez) (n=16) 2.04+1.19 2.46+0.98 1.07+0.88 1.96£1.16 2.52+1.06 1.93+0.91
X (KW) 13.546 14.735 4.144 6.388 9.018 14.893
p 0.004 0.002 0.246 0.094 0.029 0.002
Aclhik kan sekeri
70— 100 (ideal deger) (n=70) 1.28+1.34 1.67+1.16 0.75+0.80 1.36+1.29 1.78+1.27 1.41£1.20
101 — 120 (Hedeflenen deger) (n=96) 1.34+1.28 1.93£1.14 0.82+0.89 1.63£1.25 1.52+1.13 1.41£1.18
120 > (Istenmeyen deger) (n=174) 1.69+1.29 1.99£1.19 0.88+0.81 1.76£1.27 1.85£1.15 1.53+£1.23
X (KW) 8.768 4.050 3.091 5.734 4.939 0.814
P 0.012 0.132 0.213 0.057 0.085 0.666
Tokluk kan sekeri
70 — 120 (ideal deger) (n=129) 1.20+1.31 1.76+1.21 0.83+0.90 1.48+1.29 1.58+1.27 1.37+1.22
121 — 140 (Hedeflenen deger) (n=57) 1.61£1.25 1.95+1.06 0.82+0.77 1.60+1.13 1.81+1.17 1.59+1.18
140 >  (Istenmeyen deger) (n=124) 1.72+1.28 2.02+1.17 0.84+0.79 1.79+1.31 1.85+1.09 1.52+1.20
X* (KW) 14.450 3.706 0.362 3.948 5.524 2.264
P 0.001 0.157 0.834 0.139 0.063 0.322
Hba,c degeri
%6 < (ideal deger) (n=100) 1.33£1.42 1.74+1.22 0.79+0.93 1.50+1.32 1.64+1.31 1.39+1.22
%6 — 6.5 (Hedeflenen deger) (n=83) 1.30£1.18 1.82+1.11 0.75+0.73 1.48+1.22 1.59+1.13 1.45+1.18
%6.5 > (istenmeyen deger) (n=157) 1.72+1.27 2.06£1.16 0.91+0.81 1.82+1.26 1.89+1.10 1.54+1.22
X* (KW) 10.490 6.329 4.238 5.961 6.121 1.068
P 0.005 0.042 0.120 0.051 0.047 0.586
Hastahg il ilgili bilgi almak isteme durumu
Istiyor (n=278) 1.50+1.33 1.87+1.17 0.84+0.85 1.65+1.27 1.75+1.18 1.50+1.22
Istemiyor (n=62) 1.54+1.22 2.07+1.16 0.79+0.71 1.62+1.32 1.70£1.18 1.36+1.15
Z -0.444 -1.311 -0.058 -0.099 -0.262 -0.753
P 0.657 0.190 0.954 0.921 0.793 0.451
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Arastirma kapsamina alinan bireylerin hastalik ile ilgili bilgilerine gore Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi Olgeginin Tiirkge versiyonundan aldiklar1 puan ortalamalarin
dagilimi1 Tablo 4.20.’de verilmistir. Tip 2 diyabet tanis1 alan bireylerin tani siirelerine gore
Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge versiyonundan aldiklari puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; tani siiresi 10 yil ve iizerinde olan bireylerin 6lgegin
hiperglisemi alt boyutu haricindeki tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunurken, 2-5 yil arasinda olan bireylerin hiperglisemi alt boyutundan aldiklar1
puan ortalamalarm daha yiiksek oldugu bulunmustur. Olgegin psikoloji/bitkinlik alt
boyutundan aldiklar1 puanlarda, tani stiresi 0- 2 ay ile 2-5 yil olan hastalar arasinda ve 0-12
ay ile 10 y1l ve {izeri olan hastalar arasinda; oftalmoloji alt boyutundan aldiklar1 puanlarda 0-
12 ay ile 10 yi1l ve lizeri olan hastalar arasinda ve 2-5 yil ile 10 yil ve {izeri olan hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01).

Tablo 4.20.’de Tip 2 diyabet tanis1 alan bireylerden, baska bir kronik hastaligi olanlarin
Olgegin hiperglisemi haricindeki tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarmin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Tip 2 diyabet disinda bagka kronik hastalik tanis1 alma durumlarina
gore, gruplarin tiim alt boyutlardan [noroloji (p<0.05), psikoloji/bitkinlik (p<0.01),
kardiyoloji (p<0.01), oftalmoloji (p<0.01), Psikoloji/biligsel (p<0.01), hiperglisemi
(p<0.05)] aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Tip 2 diyabet tanis1 alan bireylerin tedaviye uyum durumlarina gore; tedaviye uyumu
orta olan grubun dl¢egin ndroloji, psikoloji/bitkinlik, kardiyoloji ve psikoloji/biligsel alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunurken, kotii olan grubun 6lgegin
oftalmoloji ve hiperglisemi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Ancak tedaviye uyum durumlarmma gore, gruplarin puan ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir (Tablo 4.20.).

Tip 2 diyabet tanis1 alan bireylerin hastaligin tedavisinde oral antidiyabetik ila¢ kullanma
durumuna gore Olgekten aldiklari puan ortalamalarmin dagilimi incelendiginde; hastaligin
tedavisinde oral antidiyabetik ilag kullanmayan hastalarin hiperglisemi diginda tiim alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, oftalmoloji ve psikoloji/biligsel alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.20.).

Tip 2 diyabet tanist alan bireylerin hastali§in tedavisinde insiilin kullanma durumuna
gore Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkce versiyonundan aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; hastaligin tedavisinde insiilin kullanan hastalarin
Olcegin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.
Bireylerin hastaligin tedavisinde insiilin kullanma durumlarmma goére, 6lgegin noroloji
(p<0.05), oftalmoloji (p<0.01) ve psikoloji/bilissel (p<0.05) alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.20.).

Tablo 4.20.’de Tip 2 diyabet tanisi alan bireylerin hastalifin tedavisinde oral antidiyabet
ila¢c ve insiilini birlikte kullanma durumuna gore olgekten aldiklar1 puan ortalamalarmin
dagilimi incelendiginde; hastaligin tedavisinde oral andiyabetik ila¢ ve insiilini birlikte
kullanan hastalarin 6lgegin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Ancak hastaliin tedavisinde oral antidiyabetik ila¢ ve insiilini birlikte
kullanma durumlarina gore, gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz ¢ikmustir.
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Tablo 4.20.’de arastirmaya katilan bireylerin evde kan sekeri 6l¢iimii yapma durumuna
gore aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; evde kan sekeri 6l¢iimii yapan
bireylerin 6lgegin psikoloji/bitkinlik, oftalmoloji ve psikoloji/biligsel alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunurken, evde kan sekeri Olglimii yapmayan
bireylerin noroloji, kardiyoloji ve hiperglisemi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, oftalmoloji ve
hiperglisemi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin sigara kullanma durumuna gore Diyabet Belirtileri
Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge versiyonundan aldiklar1 puan ortalamalarmin dagilimi
incelendiginde; sigara kullanan bireylerin 6lgegin ndroloji, kardiyoloji ve hiperglisemi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunurken, sigara kullanmayan
bireylerin psikoloji/bitkinlik, oftalmoloji ve psikoloji/biligsel alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
psikoloji/bitkinlik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.20.).

Tip 2 diyabet tanist alan bireylerin alkol kullanma durumuna goére Diyabet Belirtileri
Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge versiyonundan aldiklar1 puan ortalamalarmin dagilimi
incelendiginde; alkol kullanmayan hastalarin 6lgegin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Ancak alkol kullanma durumlarma goére, gruplarin
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmistir (Tablo 4.20.).

Tip 2 diyabet tanis1 alan bireylerin fiziksel aktivite/egzersiz yapma durumuna gore
Olgekten aldiklar1 puan ortalamalarmmin dagilimi incelendiginde; fiziksel aktivite/egzersiz
yapmayan hastalarm 6lgegin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmugstur. Bireylerin fiziksel aktivite/egzersiz yapma durumlarma gore, ndroloji
(p<0.01), psikoloji/bitkinlik (p<0.01), kardiyoloji (p<0.05) ve oftalmoloji (p<0.01) alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Tablo 4.20.).

Arastirmaya katilan bireylerin tibbi beslenme tedavisine uyum durumuna gore Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonundan aldiklar1 puan ortalamalarmin
dagilimi incelendiginde; tibbi beslenme tedavisine uyumu orta olan hastalarn Glgegin
hiperglisemi haricindeki tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunurken, diyet programina uyumu kotii olan hastalarin hiperglisemi alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalarin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak diyet programina
uyum durumlarina gore, gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz ¢ikmistir (Tablo 4.20.).

Tablo 4.20.’de Tip 2 diyabet tanist alan bireylerin kontrollere diizenli gelme durumuna
gore Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkce versiyonundan aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; kontrollerine diizenli gelmeyen hastalarin 6lgegin
tim alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Ancak
kontrollere diizenli gelme durumlarmna gore, gruplarin puan ortalamalari1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmaistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin Beden Kitle Indekslerine gore Diyabet Belirtileri Kontrol
Listesi Olgegi'nin Tiirkge versiyonundan aldiklar1 puan ortalamalarmin dagilimi
incelendiginde; Beden Kitle Indeksi 40 ve {izeri (morbid obez) olan hastalarm &lgegin tiim
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bireylerin
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Beden Kitle Indekslerine gore, néroloji (p<0.01), psikoloji/bitkinlik (p<0.01),
psikoloji/biligsel (p<0.05) ve hiperglisemi (p<0.01) alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tip 2 diyabet tanisi
alan bireylerin Beden Kitle Indekslerine gore, 18.5-24.9 (normal) ile 30-39.9 (obez) grubu
arasinda, Olcegin ndroloji, psikoloji/bitkinlik ve hiperglisemi alt boyutlarindan; 18.5-24.9
(normal) ile 40 ve iizer1 (morbid obez) grubu arasinda noroloji, psikoloji/bitkinlik,
psikoloji/biligsel ve hiperglisemi alt boyutlarindan; 25-29.9 (asir1 kilolu) ile 40 ve iizeri
(morbid obez) grubu arasinda ndroloji, psikoloji/bitkinlik, psikoloji/bilissel ve hiperglisemi
alt boyutlarindan; 25-29.9 (asir1 kilolu) ile 30-39.9 (obez) grubu arasinda noroloji,
psikoloji/bitkinlik ve hiperglisemi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak farklilik gosterdigi sonucuna varilmistir (p<0.05) (Tablo 4.20.).

Tablo 4.20.’de Tip 2 diyabet tanisi alan bireylerin aglik kan sekeri diizeylerine gore
Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge versiyonundan aldiklari puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; aglik kan sekeri 120 {izeri olan hastalarin 6l¢egin
tim alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bireylerin aglik kan sekeri diizeylerine gore, noroloji alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bireylerin
aclik kan sekeri diizeylerine gore, 70-100 (ideal deger) ile 120 iizeri (istenmeyen deger)
arasinda ve 101-120 (hedeflenen deger) ile 120 iizeri (istenmeyen deger) arasinda dlgegin
noroloji alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tip 2 diyabet tanis1 alan bireylerin tokluk kan sekeri diizeylerine gore Diyabet Belirtileri
Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge versiyonundan aldiklar1 puan ortalamalarmin dagilimi
incelendiginde (Tablo 4.20.); tokluk kan sekeri 140 iizeri olan hastalarin dlgegin tiim alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bireylerin
tokluk kan sekeri diizeylerine gore, noroloji alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Bireylerin tokluk kan
sekeri diizeylerine gore, 70-120 (ideal deger) ile 121-140 (hedeflenen deger) arasinda ve 70-
120 (ideal deger) ile 140 iizeri (istenmeyen deger) arasinda 6lgegin noroloji alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin HbA;c degerlerine gore Diyabet Belirtiler1 Kontrol
Listesi Olgegi'nin Tiirkge versiyonundan aldiklar1 puan ortalamalarmm dagilimi
incelendiginde; HbA ¢ degeri >%6.5 olan hastalarin 6lgegin tiim alt boyutlarindan aldiklar1
puan ortalamalar1 daha yiliksek oldugu bulunmustur. Bireylerin HbA ¢ degerlerine gore,
noroloji (p<0.01), psikoloji/bitkinlik (p<0.05) ve psikoloji/biligsel (p<0.05) alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tip 2
diyabet tanis1 alan bireylerin HbA ;¢ degerlerine gore, %6 alt1 ile %6.5 {izeri olan hastalar
arasinda noroloji, psikoloji/bitkinlik ve psikoloji/biligsel alt boyutlarindan; %6 - %6.5 ile
%06.5 lizeri olan hastalar arasinda noroloji ve psikoloji/biligsel alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.20.).

Tip 2 diyabet tanisi alan bireylerin hastaligi ile ilgili bilgi almak isteme durumuna gore
Olgekten aldiklar1 puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 4.20.’de incelendiginde; bilgi almak
isteyen bireylerin Olcegin kardiyoloji, oftalmoloji, psikoloji/biligsel ve hiperglisemi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunurken, bilgi almak istemeyen
bireylerin noroloji ve psikoloji/bitkinlik alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak hastalig1 ile ilgili bilgi almak isteme durumlarina gore,
gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmustir.
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Tablo 4.21. Tip 2 Diyabet Tanis1 Alan Hastalarm Tanitic1 ve Hastaliga iliskin Ozellikleri ile Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi Arasmdaki iliskinin Cok Degiskenli
Regresyon Analizi

Néroloji Psikoloji/bitkinlik Kardiyoloji Oftalmoloji Psikoloji/bilissel Hiperglisemi

beta t p beta t p beta t p beta t p beta t p beta t p
Cinsiyet - - - - - - -0.104 | -1.967 | 0.050 - - - - - - -0.121 | -2.166 | 0.031
Yas - - - - - - -0.213 | -4.036 | 0.000 | -0.188 | -3.568 | 0.000 | -0.240 | -4.551 | 0.000 - - -
Egitim durumu -0.165 | -3.163 | 0.002 - - - -0.217 | -4.055 | 0.000 | -0.163 | -3.128 | 0.002 | -0.238 | -4.695 | 0.000 - - -
Tam siiresi - - - 0.138 | 2.671 | 0.008 | 0.137 | 2.501 | 0.013 | 0.224 | 4.319 | 0.000 | 0.144 | 2.764 | 0.006 - - -
Diyabet disindaki baska
kronik hastaligin varhg - - - 0.139 | 2745 | 0.006 | “0-168 | 3:243 | 0.001 10186 1 -3.568 1 0.000 | 159 | 3435 | 001 - - -
Hastali@in tedavisinde
oral antidiyabetik ila¢ - - - - - - - - - 0.140 | 2.048 | 0.041 - - - - - -
kullanma durumu
Evde kan sekeri dleimii - - - - - - 0.114 | 2.130 | 0.034 - - - - - - 0.109 | 2.012 | 0.045
yapma durumu
Fiziksel aktivite/ 0.166 | 3.350 | 0.001 0.107 | 2.051 | 0.041
egzersiz yapma durumu - - - - - - - - - - - -
Kontrollere diizenli 0117 | 2273 | 0024 i i i i i i i i i i i i i i i
gelme durumu
Beden Kitle Indeksi 0.179 | 3.475 | 0.001 | 0.174 | 3.425 | 0.001 - - - - - - - - - 0.134 | 2.481 | 0.014
Achik kan sekeri 0.119 | 2.211 | 0.028 - - - 0.174 | 2.886 | 0.004 - - - - - - - - -
Tokluk kan sekeri - - - - - - - - - - - - - - - 0.150 | 2.726 | 0.007
HbA,c - - - - - - -0.134 | -2.186 | 0.030 - - - - - - - - -
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Tablo 4.21.’de Tdip 2 diyabetli bireylerin tanitic1 ve hastaliga iliskin 6zellikleri
ile Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi arasindaki iliskinin ¢ok degiskenli
regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadwr. Kadinlarin erkeklere gore, Olgegin
kardiyoloji ve hiperglisemi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek diizeyde
oldugu ve aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05,
beta=-0.104, beta=-0.121).

Ayni tabloda, yas arttikca Olgegin kardiyoloji, oftalmoloji ve psikoloji/biligsel
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu ve aralarindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01, beta=-0.213, beta=-0.188, beta=-
0.240).

Egitim durumu degiskeni psikoloji/bitkinlik ve hiperglisemi disinda 6lgegin tiim
boyutlari ile anlamli diizeyde farklilik gostermistir. ileri analiz sonuglarina gore, egitim
durumu azaldik¢a bireylerin 6lgegin  noroloji, kardiyoloji, oftalmoloji  ve
psikoloji/biligsel alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus ve
aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu goriilmiistiir (p<0.01,
beta=-0.165, beta=-0.217, beta=-0.163, beta=-0.238) (Tablo 4.21.).

Yapilan regresyon analizinde bireylerin tani siireleri arttik¢a 6lgegin noroloji ve
hiperglisemi alt boyutlar1 haricindeki tiim alt boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalarmin
arttig1 ve aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir
(p<0.01, beta=0.138, beta=0.137, beta=0.224, beta=0.144) (Tablo 4.21.).

Ayni tabloda, Tip 2 diyabet disinda baska kronik hastaliga sahip olan bireylerin
Olcegin psikoloji/bitkinlik, kardiyoloji, oftalmoloji ve psikoloji/biligsel alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu goriilmiistiir (p<0.01, beta=-0.139, beta=-0.168, beta=-0.186, beta=-
0.179).

Regresyon analizi sonuglarina gore, hastaligin tedavisinde oral antidiyabetik ilag
kullanan bireylerde 6lgegin oftalmoloji alt boyutu puan ortalamasinin yiiksek bulundugu
ve aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu goriilmiistiir
(p<0.05, beta=-0.129) (Tablo 4.21.).

Ayn1 tabloda, evde kan sekeri Olglimii yapan bireylerin kardiyoloji ve
hiperglisemi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus ve
aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05,
beta=0.114, beta=0.109).

Fiziksel aktivite/egzersiz yapmayan bireylerin Olgcegin psikoloji/bitkinlik ve
oftalmoloji alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus ve
aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.01, p<0.05,
beta=0.166, beta=0.107).

Kontrollere diizenli gelen hastalarin gelmeyen bireylere gore 6l¢egin noroloji alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmus ve aralarindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05, beta=0.117) (Tablo 4.21.).

Beden Kitle indeksi yiiksek olan bireylerin diisiik olan bireylere gore Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin néroloji, psikolojik/bitkinlik ve hiperglisemi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. ileri
analiz sonuglarina gore, aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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goriilmistiir (p<0.01, p<0.01, p<0.05 beta=0.179, beta=0.174, beta=0.134) (Tablo
4.21.).

Yapilan regresyon analizinde aclik kan sekeri yiiksek olan bireylerin 6lgegin
noroloji ve kardiyoloji alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarnin daha ytiksek
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05, p<0.01
beta=0.119, beta=0.174) (Tablo 4.21.).

Ayni tabloda, tokluk kan sekeri yiiksek olan bireylerin yiiksek olan bireylere
gore Olcegin ndroloji alt boyutunun puan ortalamalarini yiiksek bulundugu ve
aralarindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.01,
beta=0.150).

HbA ¢ diizeyi yiiksek olan bireylerin 6l¢egin kardiyoloji alt boyutundan aldiklar1
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Ileri analiz sonuclarma gore, aralarindaki
iligkinin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, beta=-0.134) (Tablo 4.21.).
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TARTISMA

Bu bolimde Tip 2 diyabet tanisi alan bireylerin yasadiklar1 semptomlarin etki
diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmis ve yaygin olarak kullanilan Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi asamasinda elde edilen
bulgular tartigilmistir.

5.1. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Tamitic1 ve Hastaliklara Iliskin Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan bireylerin cinsiyetlerine gore dagilimi incelendiginde,
hastalarin %64.1’inin kadin ve %35.9’unun erkek oldugu goriilmektedir. Arastirmaya
katilan bireylerin yas ortalamalarinin 55.91+£7.94 oldugu ve %56.5’inin 56-65 yas
araliginda oldugu bulunmustur. Calisma grubunun biiylik bir bolimiiniin egitim
seviyesinin diisiik oldugu goriilmekle beraber, sonuglar Tiirk toplumunun genel egitim
diizeyini yansitan rakamlarla uyumludur. TNSA (2008) raporuna gore, iilkemizde
ilkokul mezunu niifus oranm1 kadinlarda %36 iken, erkeklerde %37’dir (110). Calisma
sonuglarinda, arastirmaya katilan bireylerin %47.4’linlin ilkokul mezunu oldugu ve
ilkokul mezunu olanlarin oraninin TNSA’ya gore yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismada bireylerin %87.1’inin evli, %50.3’{inlin ev hanim1 ve %60’ min ailesinin
gelir durumunun kendi ifadelerine gore orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Arastirma
kapsamina alinan hastalarin ortalama diyabet siiresi 8.89+8.48 yil olarak bulunmustur.
Arastirmamizda diyabet siiresi 10 yil ve iizeri olanlarin oram %39.7°dir. Diyabetli
bireylerin %78.2’sinde diyabete eslik eden bir kronik hastalik mevcut olup, bu
hastaliklardan ilk ti¢li sirasiyla hipertansiyon, kalp hastalig1 ve hiperlipidemidir.

Kan glikoz diizeyinin istenen diizeye getirilmesi ve bunun siirdiiriilmesi, tibbi
beslenme tedavisi, egzersiz ve ila¢ tedavisi ile saglanabilir. Arastirma sonuclarinda
hastalarin tamaminin tibbi beslenme tedavisi aldigi, ancak sadece %42.6’smin tibbi
beslenme tedavisine tam olarak uydugu, %57.6’smin oral antidiyabetik kullandigi,
%23.8’inin insilin kullandig1, %09.3linlin oral anidiyabetik ile beraber insiilin
kullandig1 belirlenmistir.

Diyabetli hastalarin kan sekeri kontrollerinin saglanmasinda egzersizin etkinligi
farkli ¢aligmalarla gosterilmistir (111). Arastirmamizda, diyabetli bireylerin %25.9’u
diizenli egzersiz yaptigmi belirtmistir. Kartal ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada, hastalarm %50’s1 egzersiz yaptigini ifade etmis, ancak sadece %5.5°1 her
giin diizenli olarak egzersiz yaptigini belirtmistir (15). Yapilan ¢alismalarda, diyabete
bagli olusabilecek komplikasyonlarin Onlenmesinde ve metabolik kontroliin
saglanmasinda her giin diizenli yapilan egzersizin olduk¢a Onemli oldugu
vurgulanmaktadir (112). Calisma sonuclarinda ise, egzersiz yaptigmi belirtenlerin
biiylik ¢ogunlugu diizenli egzersiz yapmadiklarini belirtmektedir.

Diyabet tedavisinde istenilen hedeflere ulasilabilmesinde ve hipogliseminin
onlenmesinde, evde kan sekeri 6l¢iimii tedavinin 6nemli bir pargasidir. Arastirmamizda,
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hastalarin %61.2°s1 evde kan sekeri 6l¢timii yaptiklarimi belirtmislerdir. Tiim diyabetli
bireylerin seker Olgme cihazina sahip olmast ve gerektiginde kan sekerlerini
Olcebilmeleri; hi¢ olmazsa insiilin kullanan hastalarin evde kan sekeri 6l¢iimiine 6nem
vermeleri gereklidir. Kartal ve arkadaslarinin (2008) calismalarinda, hastalarin %95.5’1
kan sekeri Olcimii yaptigini ifade etmis, ancak seker Ol¢iim siklig1 incelendiginde,
%359.8’inin Ol¢limiinii diizensiz yaptirdigi belirlenmistir (15).

Diyabetli bireylerde obezitenin genel popiilasyona gore daha yiliksek oldugu
bilinmektedir. Arastirma sonuclarinda, diyabetli bireylerin ortalama beden kitle indeksi
30.0+£5.5 oldugu ve beden kitle indeksi 30-39.9 araliginda olanlarin orant %37.6
bulunmustur. Gézaydin ve arkadaslarinin ¢alismalarinda ortalama beden kitle indeksi
31.1£3.8, Papadopoulosun ¢alismasinda ise 30.4+ 5.2 bulunmustur (113,114). Calisma
sonuglar1 ile elde edilen ¢alisma sonuglar1 paralellik gostermektedir.

HbA|c Olglimii, diyabetik hastalarda uzun siireli glisemik kontroliin
degerlendirilmesinde “altin standart” olarak kabul edilmektedir. HbA ¢ diizeyi diyabetli
hastalarin klinik takibinde kullanilmakta ve diyabetin kronik komplikasyonlarmi
gostermede 1yi bir gosterge oldugu bildirilmektedir. HbA;c nin %6.5°den diistik olmasi1
diyabetik hastalarin ¢ogu i¢in istenen bir hedeftir (20). Arastrmamizda, hastalarin
%46.2’sinin  HbA ¢ degerlerinin %6.5’in iizerinde oldugu goriilmektedir. HbA,c
degerleri ortalamast 6.85£1.58 olarak bulunmustur. Kartal ve arkadaslarinin
calismasinda HbA; ¢ degerleri ortalamas1t 7.79+1.69’dur (15). Gozaydin ve
arkadaslarinin calismasinda ise bu deger 7.62+1.56 olup, yapilan calisma sonuglari ile
benzerlik gostermektedir (113).

5.2. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun
Gecerligi

5.2.1. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Ol¢egi’nin Tiirk¢e Versiyonunun
Kapsam Gegerligi

Olgegin dil uyarlamas1 yapildiktan sonra, maddelerin anlasilabilirligi acisndan
yedi uzmanm goriisiine basvurulmustur. Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra
Tavsancil, 6lgek uyarlama ve gelistirme ¢alismalarinda bagvurulan uzman sayisinin “en
az U¢” olmast gerektigini, ancak “yirmi” gibi kalabalik bir grupla da olabilecegini
belirtmistir (89). Olgegin kapsam gecerligi icin Kendall uyusum katsayis1 korelasyon
testi uygulanmistir. Kendall Uyusum Katsayis1 sonucunda uzmanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonu¢ uzmanlar arasinda goris
birligi oldugunu gostermektedir.

5.2.2. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun

Olciit Gecerligi

Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonunun dlgiit gecerligi
alt-iist grup ortalamalarma dayali madde analizi ile belirlenmistir. Olgiit gegerligine
dayal1 madde analizinde (Tablo 4.5.) {ist grup madde puan ortalamalar1 ile alt gruptaki
madde puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
bulunmustur (p<0.01). Bu analiz sonucunda Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi
Olgegi'nin Tiirkge versiyonunun &lgiit gegerligi oldugu, dlgegin Tip 2 diyabet tanisi
alan bireylerin yasadigi semptomlara iligkin 6l¢iilmek istenen davraniglar1 6lgebildigi
saptanmistir.
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5.2.3. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun

Yapi Gegerligi

KMO Bartlett testi, faktor analizi yapilmadan 6nce degerlendirilmesi gereken bir
testtir. KMO Bartlett testinde bulunan deger 0,50'nin altinda ise kabul edilemez, 0.50
zayif, 0.60 orta, 0.70 iy1, 0.80 c¢ok iyi, 0.90 miikemmeldir. Testi degerinin yiiksek
istatistiksel anlamlilik tasimasi, arastrma verilerinin farkli istatistiksel analizler i¢in
elverislilik derecesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, testin anlaml
cikmas1 verilerin ve Orneklem biylikliigiiniin faktdr analizi yapmak i¢in uygun
oldugunu gosterir (115). Calismada KMO Bartlett test sonucu 0.87 bulunmustur ve
anlamli ¢ikmistir. Bu bulgular, verilerin ve orneklem biiyiikligiiniin faktor analizi
yapabilmek i¢in yeterli oldugunu gostermektedir.

Faktor analizi sonuglarma gore, 18. madde faktor agirligi 0.45’in altinda olmasi
nedeniyle uzman Onerisi ile calismadan cikarilmistir. Faktor analizi 33 maddeye
indirgenen Olcege tekrar uygulanmis, orijinalinde alt1 faktor altinda toplanan maddeler
Tiirkge’ye uyarlama calismasinda da alt1 faktorlii yapi igerisinde incelenmistir. Orijinal
Olgegin faktor yapisina gore farkliliklar ortaya ¢ikmis olsa da, her bir faktor altina giren
maddeler incelendiginde, farkliligin sadece yapisal oldugu ancak toplumsal degerleri
yansitmasi bakimindan anlamli tutarlilik gésterdigi goriilmiistiir.

Birinci faktér (noroloji) altinda toplanan maddeler orijinal Slgegin noroloji alt
boyutu ile ayni1 yapiyr gostermektedir. Ancak, orijinal versiyonda 10 madde olan
noroloji alt boyutunun madde sayis1 6 madde olarak bulunmustur.

Ikinci faktér (psikoloji/bitkinlik) altinda toplanan maddeler orijiinal 6lgegin
psikoloji alt boyutundaki 1, 4, 6, 17, 20. maddeleri ve noroloji alt boyutundaki 2.
maddeyi igermektedir. Diyabet, kisinin siirekli bedenine dikkatini vermesini ve
disiplinli olmasini gerektirir. Diyabet yonetiminde daha ¢ok sorumluluk alan bireylerin
kan seker diizeyinde ve hipoglisemi ataklarinda ciddi diizeyde azalmalar oldugu, yasam
kalitelerinde belirgin bir iyilesme gosterdikleri ve tedaviden memnun olduklar
goriilmektedir (59). Bunlar yapildig1r siirece hastaligin cogunlukla iyi seyrettigi
belirtilmektedir. Ancak, bu uygulamalar ayn1 zamanda hayatin kisitlanmasi anlamina
gelmektedir ve bu durum 6miir boyu stirecektir (60). Diyabet tanisi alan bireyler hem
psikolojik olarak bitkinlik yasamakta, hem de bilissel olarak sorunlarla kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Bu nedenle 6lgegin orijinal versiyonundaki psikoloji alt boyutu, Tiirkce
versiyonunda psikoloji/bitkinlik ve psikoloji/bilissel olmak iizere iki alt boyuta
ayrilmigtir. Noroloji alt boyutunda yer alan “Yiirtirken baldirlarda agr1” ile ilgili 2.
madde, Tiirk¢e versiyonda psikoloji/bitkinlik alt boyutu igerisinde yer almaktadir.
Yiiriiken baldirlarda agr1 duymanin, bireylerin halsizlik ve yorgunlugunu artirabilecegi,
psikolojik olarak kendilerini bir giicliikle ve engelleme ile karsilasmis olarak
hissedebilecekleri, bu nedenle bu maddenin ndroloji yerine psikoloji/bitkinlik alt
boyutunda yer almis olabilecegi diistiniilmektedir.

Ugiincii faktor (kardiyoloji) altinda toplanan maddeler orijinal dlgegin kardiyoloji
alt boyundaki 5, 13, 24, 30. maddeleri, noroloji alt boyutundaki 9, 26, 29. maddeleri ve
hipoglisemi alt boyundaki 8. maddeyi igermektedir. Diyabetli bireyler i¢in
kardiovaskiiler sorunlar 6nemli bir yer tutmaktadir. Miyokart infarktiisii sonrasinda
diyabetli bireylerin hayatta kalma olasilig1 diyabetli olmayan bireylere gore daha
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diisiiktiir (116). Kardiyovaskiiler sorunlarda en énemli belirti anjina agrisidir. Ozellikle
gogiiste baslayan, bogaza, ¢ceneye, omuza, sirta ve kollara yayilan agridir. Diyabetli
bireyler “Ellerde uyusma (his kayb1)”, “Ellerde veya parmaklarda karincalanma hissi ve
uyusma”, “Dokunuldugunda bacaklarin diz altinda kalan bdlgesinde ve ayaklarda fakli
bir his duyma” gibi ifadeleri dnemli ve 6liimciil sonuglar yaratabileceginden korkulan
kardiyovaskiiler sorunlar olarak algilayabilecekleri diistiniilmektedir. Bu nedenle bu
ifadeler kardiyoloji alt boyutu icerisinde yer almaktadir. Hipoglisemi alt boyutunda yer
alan “Duygusal degisimler” ifadesinin, Tiirk¢e versiyonda kardiyoloji alt boyutunda yer
almasinin nedeni, bireylerin duygusal ve strese bagli yasadiklar1 sorunlarin kalp
sagliklarn1  olumsuz yonde etkileyebilece§inden endise etmeleri olabilecegi
diistiniilmektedir.

Dérdiincii faktor (oftalmoloji) altinda toplanan maddeler orijinal 6l¢gegin oftalmoloji
alt boyutu ile aynm1 yapiy1 gostermektedir. Orijinal 6l¢ekteki oftalmoloji alt boyutunda
bulunan 18. madde faktér yapisini bozdugu i¢in uzman 6nerisi ile ¢ikarilarak, Tiirkce
versiyonunda 4 maddelik bir yapiy1 olusturmaktadir.

Besinci faktor (psikoloji/biligsel) altinda toplanan maddeler orijinal Olgegin
psikoloji alt boyutundaki 7, 31, 33. maddeleri ve hipoglisemi alt boyutundaki 19 ve 27.
maddeleri icermektedir. Diyabet tanisi bireylerde “utanma”, “reddetme”yi igeren belli
psikolojik degisikliklere yol agabilir, bu durum da bireyin hastalig1 etkili sekilde
yonetimine engel olur (59). Hastaligin tanisi ile birlikte “Bir hastaligim var, dmiir boyu
siirecek. Viicudumda hasarlar yaratacak.” panigi icerisinde hastalarin biiyiik
cogunlugunda depresyon, dolayisiyla isteksizlik ve mutsuzluk tablosu ortaya ¢ikar. Bu
durum, cabuk sinirlenmeyede neden olabilir (63). Ayrica diyabetin akut bir
komplikasyonu olan hipoglisemi ile ilgili yapilan hasta egitimlerinde terleme, ellerde
titreme, koordinasyon gii¢liigii gibi bulgular oncelikli olarak ele alinmakta, sinirliligin
bir hipoglisemi bulgusu oldugu iizerinde durulmamaktadir. Bu nedenle sinirlilik ile ilgili
bu iki maddenin iilkemizde bir hastalik semptomu olarak degil, psikoloji/biligsel bir
boyut olarak algilandig1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle, “Yemekten hemen dnce sinirlilik
hali” ve “Cabuk sinirlenme” ifadeleri psikoloji/bilissel alt boyutu igerisinde yer
almaktadir.

Altinct faktor (hiperglisemi) altinda toplanan maddeler orijinal lcegin hiperglisemi
alt boyutu ile ayn1 yapiy1 gostermektedir. Hiperglisemi alt boyutunda yer alan 4 madde
Tiirkge versiyonunda da ayn1 maddelerden olusmustur.

5.3. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun
Giivenirligi
Gilivenirlik tiirleri bagimsiz gozlemciler arasit uyum ve i¢ tutarhktir (115).
Grootenhuis ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada, Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi
Olgegi’nin  giivenirligini  belirlemede Cronbach alfa katsayis1  kullanilmustir.
Calismamizda Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun
giivenirliginin belirlenmesinde i¢ tutarlik ve madde analizi kullanilmistir.

5.3.1. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun I¢
Tutarhg:
Bir aracin tiim alt boliimlerinin ayn1 6zellikleri dl¢gmesine i¢ giivenirligi saglanmis
ya da homojen denilmektedir. Birbiriyle yiliksek iliski gdsteren maddelerden olusan
Olceklerin alfa katsayisi yiiksek olur. Cronbach alfa katsayis1 Olcek i¢inde bulunan
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maddelerin i¢ tutarligmm lciisiidiir. Olgegin alfa katsayis1 ne kadar yiiksek olursa bu
Olgekte bulunan maddelerin o Sl¢lide birbirleriyle tutarli ve ayni 6zelligin 6gelerini
yordayan maddelerden olustugu varsayilir (10).

Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge versiyonun i¢ tutarlik
analiz sonuglarinda; 6lgegin toplam puaninin Cronbach alfa degeri 0.90’nin {izerinde;
psikolojik/bitkinlik, ndroloji, oftalmoloji alt boyutlarmimn Cronbach alfa degeri 0.80’nin
iizerinde; kardiyoloji, psikolojik/biligsel, hiperglisemi alt boyutlarinin Cronbach alfa
degeri 0.75’1n lizerinde bulunmustur.

Grootenhuis ve arkadaslarmin Tip 2 diyabetli bireylerde yaptiklar1 calisma
sonucunda, Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olg¢egi’nin i¢ tutarhgi 0.76-0.95 arasinda
(110), Naegeli ve arkadaslarmin Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerde yaptiklar1 ¢caligma
sonucunda, Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olg¢egi’nin i¢ tutarlig1 0.76-0.91 arasinda
(105), Arbuckle ve arkadaslarmin Tip 2 diyabetli bireylerde yaptiklar1 ¢alisma
sonucunda, Ol¢egin i¢ tutarligi 0.69-0.87 arasinda bulunmustur (103). Yukarida verilen
arastirmalarm sonuglari ile bizim arastirmamizin sonuglar1 birbirine yakin degerlerde
bulunmustur. Ancak kiiltiirel farkliliklardan dolayr Cronbach alfa degerleri
degisebilmektedir.

Bir 6l¢egin i¢ tutarligini degerlendirmek {izere bagvurulan bir diger yontem ise;
madde istatistikleridir. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkce
versiyonunun gilivenirlik ¢alismasi kapsaminda korelasyon degerleri incelenmistir.
Olgegin tiim maddelerinin birbiri ile karsilikli korelasyonuna bakilmustir. Olgegin
maddeleri arasindaki korelasyonlarmn hepsi anlamli diizeyde yiiksektir. Degiskenler
arasinda 6nemli pozitif iliski gdzlenmektedir. Bu sonuglar, 6l¢egin tiimiiniin Olctiigi
ozelligin, birbiri ile uyumlu ve tutarli oldugunu gostermektedir.

5.4. Tip 2 Diyabet Tams1 Alan Bireylerin Ozelliklerine Gére Diyabet Belirtileri

Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkce Versiyonundan Aldiklar1 Puanlar

Yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, 6grenim diizeyi, diyabetin tipi ve siiresi gibi
degiskenlerin hastaligin ciddiyetini algilamayi, tedavi ve sonuglarini etkileyebilecegi
bildirilmistir  (117). Elde edilen c¢alisma sonucuna gore, yas ilerledikce
psikoloji/bitkinlik ve kardiyolojik sorunlarin daha fazla yasandigi goriilmektedir. Ayni
zamanda egitim diizeyi diisiik olanlarin 6lgegin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarin daha yiiksek oldugu ve ileri analiz sonuglarina gore aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Egitim diizeyi yiikseldik¢e bireylerin
algilama, kavrama, destek sistemlerini kullanma, iletisim kurma ve bilgi
gereksinimlerini karsilama yetenegi artar ve bireyler kendilerine daha fazla giivenirler.
Bireysel bagimsizliklarina daha diiskiin, yasamlarini daha kontrollii devam ettirirler.

Calisma sonuglarma gore, kadinlarin 6lgcegin tiim boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarin daha yiiksek oldugu ve ileri analiz sonucglarina gore psikoloji/bilissel alt
boyutu disindaki tiim alt boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Arastirmamizda kadmlarin diyabet
semptomlarini erkeklere oranla daha fazla yasadiklar1 goriilmektedir. Glukometabolik
bozukluklarin, kadinlarda kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite agisindan 6zellikle
yiiksek riske neden oldugu ve kadinlarin bu acidan ele alinmalar1 gerektigine yonelik
giiclii kanitlar mevcuttur (Kanit diizeyi B) (50).
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Literatiirde evli olanlarin ve sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olanlarin tedaviye
uyumunun daha yliksek diizeyde oldugu, dolayisi ile tedaviye yanitin daha iyi oldugu
bildirilmektedir (117). Calisma sonucuna gore, evli bireylerin dl¢egin hiperglisemi alt
boyutu haricindeki tiim alt boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalar1 diisiik bulunmus ve
medeni durumun noroloji ve kardiyoloji alt boyutlar1 lizerinde etkili bir faktor oldugu,
bekar olanlarin semptomlar1 daha fazla yasadigi saptanmustir. Literatiir ile calisma
sonuglar1 paralellik gostermektedir. Ayni1 zamanda evlilik ile diisik HbA,c diizeyi
arasinda onemli bir iliski oldugu belirtilmektedir (118). Evli olanlarda HbA ¢ diizeyinin
diisiik olmasinin bu bireylerin diyabet semptomlar1 daha az yasiyor olabileceklerini
diistindiirmektedir.

Caligmayan hastalarm, ¢alisanlara gore 6lgegin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Yapilan analiz sonuglarina goére, calisma
durumu ile 6lgegin tiim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.
Calisan grupta diyabet semptomlar1 yasama durumunun daha az olmasi, bir isle
mesguliyetin fiziksel semptomlarin algilanmasini azaltmasina katki saglayabilecegi
seklinde diistiniilebilir.

Hastalarin aylik gelir diizeyi azaldik¢a 6l¢egin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin arttig1 goriilmiistiir. Gelir durumu diistik olanlarin kitle iletisim araglar
ve gelisen teknoloji aracilig ile bilgi edinme firsatlarnin daha yetersiz olabilecegi,
sosyo-ekonomik durumun yetersizligi nedeni ile saglik hizmetlerinden etkin sekilde
yararlanamiyor olabilecekleri, tibbi beslenme ve ila¢ tedavisini yeterince diizenli
alamiyor olabilecekleri ve bu nedenle diyabete bagli semptomlar1 yasama durumlarinin
daha fazla olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

Giinliik yiik ve diyabete bagh sikintilar 6z yeterliligi zayiflatirken, sosyal destek 6z
yeterliligi artirir. Nakahara ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma sonucunda, 6z yeterlilik
ve sosyal destek arasinda giiclii bir iliski oldugu belirtilmektedir. Gilindelik sikintilar ve
diyabet ile ilgili sikintilarin yonetiminde, glisemik kontrol ve uyumun artirilmasinin
yan1 swra Oz yeterliliginde biiyilkk onemi oldugu belirtilmektedir. Sosyal destekle
saglanan 6z yeterlilik tedaviye uyumda ve glisemik kontroliin saglanmasinda 6nemli bir
rol oynamaktadir (119). Calisma sonuclarimiza gore, bakimi ile ilgilenen yakini
olmayanlarin ndroloji alt boyutu haricindeki tiim alt boyutlardan aldiklar1 puan
ortalamalarin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bakimi ile ilgilenen yakini olan
diyabetli hastalarin fiziksel ve psikolojik sagliklarmin daha iyi olabilecegi, bu nedenle
bakimi ile ilgilenen yakini olmayanlarin diyabete bagli semptomlar1 daha yogun
yasayabilecekleri diisiiniilmektedir.

Bireylerin tani siiresi arttikca Olcegin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tan1 siiresi arttikca, kronik hastaliklarla
yasamanin daha zor olabilecegi, yas artisi ile birlikte farkli kronik hastaliklarin ortaya
cikabilecegi, diyabete bagli kronik komplikasyon goriilme sikli§inin da tani siiresi ile
paralel artig gosterebilecegi, bu nedenle tani siiresi arttikca diyabet semptomlar1 yagsama
durumunun da artis gosterebilecegi diistiniilmektedir.

Bagka bir kronik hastalig1 olan bireylerin 6lgegin hiperglisemi haricinde tiim alt
boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmus ve yapilan
istatistiksel analiz sonuclarina gore aralarindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir.
Kronik hastalik sayisi arttikca, bireylerde goriilebilecek her tiirli semptomun artig
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gosterebilecegi, farkli hastalik semptomlarinin diyabet semptomlar: ile karisabilecegi,
bu nedenle farkli kronik hastaligi olanlarda diyabet semptomlarmin daha fazla
yasanabilecegi diisiiniilmktedir.

Hastaligin tedavisinde oral antidiyabetik ila¢ kullanan bireylerin hiperglisemi alt
boyutu disinda tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin diisiik oldugu bulunmus ve ileri
analiz sonuglarina gore, oftalmoloji ve psikoloji/biligsel alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Sonnaville ve arkadaslarmin yaptiklar1 calisma sonuglarina gore, tibbi beslenme tedavisi
ve/veya oral antidiyabetik ila¢ kullanan 118 hastada, glisemik kontrol, beden kitle
indeksi ve yasam kalitesi parametlerelerinde herhangi bir degisiklik goriilmemistir
(120). Aym sekilde Grootenhuis ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alisma sonuglarinda oral
antidiyabetik kullanan bireylerin 6lgegin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin daha yliksek olmasina ragmen, aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi, oral antidiyabetik ila¢ kullanma ile diyabet semptomlar1 arasinda
herhangi bir iligski saptanmadigi belirtilmektedir (110).

Hastaligin tedavisinde insiilin kullanan hastalarin tiim alt boyutlardan aldiklar1 puan
ortalamalarin yiliksek oldugu, ileri analiz sonuglarma gore, noroloji, psikolojik/biligsel
ve oftalmoloji alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gériilmiistiir. Insiilin tedavisi kullananlarin néroloji, psikoloji/biligsel ve
oftalmolojik sorunlar1 daha fazla yasadigi goriilmektedir. Grootenhuis ve arkadaslarinin
Tip 2 diyabetli bireylerde yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, insiilin tedavisi alan bireylerin
tiim alt boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalarmin yiiksek bulundugu ve kardiyoloji alt
boyutu puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmektedir (110). Grootenhuis ve arkadaslarinin yaptigi calisma sonuclari ile bizim
calisma sonucumuz paralellik gostermektedir. Ayni zamanda Sonnaville ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calisma sonuglarina gore, tek degiskenli regresyon analizinde,
insiilin dozundaki bir artisin Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgek skorundaki artis
ile ciddi korelasyona sahip oldugu belirtilmektedir. Sonnaville ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada insiilin kullanan bireylerde 6l¢ek puaninin yiiksek olmasinin nedeni
birka¢ varsayimla aciklanmaktadir. Oncelikle kendi ¢alismalarinda insiilin dozundaki
artisgin beden kitle indeksindeki artis ile iligkili oldugu bulunmus ve bu durumun
hastalarda endise verebilecegi belirtilmistir. Ikincisi, yiiksek insiilin dozunun, 6fke,
hosnutsuzluk ve yorgunluk duygular1 dogurabilecegi, ayni zamanda hipoglisemiye
neden olabilecegi ifade edilmektedir. Ugiincii olarak, yiiksek insiilin dozunun, diyabetli
bireylerin daha ciddi hale geldiklerini algilamalarina yol agarak onlari
endiselendirebilecegi belirtilmistir (120). Bunlara parallel olarak, bizim ¢alisma
sonuclarimiza gore, insiilin kullananlarin kan sekerlerinin daha yiiksek seyredebilecegi,
insiilin kullanimma baglh kan sekeri diizeyinde ani degisiklikler olabilecegi, kronik
komplikasyonlarin daha fazla goriilebilecegi, bu nedenle insiilin kullananlarda diyabet
semptomlarinin daha fazla goriilebilecegi diistiniilmektedir.

Evde kan sekeri Olglimii yapmayan bireylerin 6lgegin noroloji, kardiyoloji ve
hiperglisemi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek bulurken,
psikoloji/bitkinlik, oftalmoloji ve psikoloji/biligsel alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Ileri analiz sonuglarina gére, 6lgegin oftalmoloji
ve hiperglisemi alt boyutlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir. Evde kan sekeri kontrolii yapanlarmn, kan sekerinde goriilen yiiksek
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degerler karsisinda psikolojik ve fiziksel olarak etkilenebilecekleri, yasadiklar1 her tiirlii
farkliligin diyabete bagli gelismis olabilecegini diisiinebilecekleri, hastalik ve kan
sekerleri konusunda hassas olabilecekleri, bu nedenle diyabetin psikolojik ve
oftalmolojik semptomlarini daha yogun yasamis olabilecekleri diistiniilmektedir. Ancak
hastalarin kendi kan glikoz diizeylerini izlemesinin, glisemik kontrolii olumlu yonde
degistirdigine yonelik giiclii kanitlar vardir (Kanit diizeyi A) (50). Ayrica kan sekerinin
evde takip edilmesi elektronik saglik uygulamalar1 ile Ortiismekte olup, son derece
yararlt olduguna inanilmaktadir.

Sigara kullanan bireylerin noroloji, kardiyoloji ve hiperglisemi alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunurken, sigara kullanmayan bireylerin
Olcegin psikoloji/bitkinlik, oftalmoloji ve psikoloji/biligsel alt boyutlarindan aldiklari
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. ileri analiz sonuglarina gore, sigara
kullanma durumu ile 6l¢egin psikoloji/bitkinlik alt boyutu arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Cosansu’nun yaptigi calisma sonuglarma gore
sigara kullanimi ile diyabet belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamaigstir. Bizim ¢alisma sonuglarimiza gore, sigara icenlerin sigarayi bir stresle
basetme yontemi olarak kullaniyor olabilecekleri diistiniilmektedir (121).

Obezite diyabet gelisimi i¢in major bir risk faktoriidiir ve asir1 enerji alimi Tip 2
diyabette kotii glisemik kontrole biiyliik katki saglar. Bu nedenle fiziksel
aktivite/egzersiz ile kilo kontroliiniin saglanmasi, diyabet semptomlarmin kontrolii
acisindan onemli bir rol oynamaktadir (122). Ayrica Tip 2 diyabetlilerde diyabet
semptomlar1 {iizerine egzersizin yararli etkileri olduguna yonelik gii¢lii kanitlar
bulunmakta olup, grup tabanli farmakolojik olmayan yasam tarzi c¢aligmalarinda
bireysel danismanlikla karsilastirildiginda kilo kaybinda ve glisemik kontrolde iyilesme
gosterdigi belirtilmektedir (123). Calisma sonuglarimiza gore, fiziksel aktivite/egzersiz
yapmayanlarin dlgegin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin daha ytliksek
oldugu bulunmustur. Yapilan ileri analiz sonuglarmma gore, fiziksel aktivite/egzersiz
yapma durumu ile 6lgegin noroloji, psikoloji/bitkinlik, kardiyoloji ve oftalmoloji alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalama puan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
bulundugu goriilmiistiir. Fiziksel aktivite/egzersiz yapmayanlarda sagliklarma iliskin
olumsuzluklarin yasanabilecegi, kilo artisina paralel, kan kolesterol ve kan sekeri
diizeylerinin daha yiiksek seyredebilecegi, bu nedenle diyabete iliskin semptomlar1 daha
yogun yasamis olabilecekleri diistiniilmektedir.

Beden kitle indeksi arttikca bireylerin dlgegin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin arttig1 goriilmektedir. Yapilan ileri analiz sonuglarina gore, beden kitle
indeksi ile Olgegin psikoloji/biligsel, noroloji, psikoloji/bitkinlik ve hiperglisemi alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir. Beden kitle indeksi yliksek olan hastalarm psikoloji/biligsel, ndroloji,
psikoloji/bitkinlik ve hiperglisemik sorunlari daha fazla yasadiklar1 goriilmektedir.
Calismamiza paralel olarak Arbuckle ve arkadaslarinin Tip 2 diyabetli bireylerde
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin tiim alt
boyutlar1 ile beden kitle indeksi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(103). Ayrica Sonnaville ve arkadaslarmin yaptiklar1 caligma sonuclarma gore, tek
degiskenli regresyon analizinde, beden kitle indeksindeki bir artisin Diyabet Belirtileri
Kontrol Listesi Olcek skorundaki artis ile ciddi korelasyona sahip oldugu
belirtilmektedir. Beden kitle indeksi yliksek olan bireyler diyabete bagli semptomlar:
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daha fazla yasamaktadirlar (120). Arastirma sonuclarimiza gore, beden kitle indeksi
fazla olanlarda sismanliga bagli kan sekeri, kolesterol, tansiyon degerlerinin yiiksek
olabilecegi, beraberinde farkli kronik hastaliklarin olabilecegi, obez olduklari i¢in
sagliklt yasam ilkelerine uymuyor olabilecekleri, bu nedenle diyabet semptomlarini
daha fazla yasadiklar1 diistiniilmektedir.

Oyibo ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada, istikrarli diyabetik kontroliin
diyabetik noropati agr1 tedavisinde Onemli oldugunu ileri siiriilmektedir. Ayni
calismada, agrili noropatisi olan diyabetik hastalarda, agrili diyabetik ndropatisi
olmayan diyabetik hastalara gore kan sekeri diizeyinin ve kotii glisemik kontroliin
arttig1 gosterilmistir. Agr1 belirtileri kan sekeri degisimi ile ilgiliyse, kan sekeri
diizeyinin stabilliginin saglanmasinin, diyabetik ndropati agrist olan hastalarda yararh
olabilecegi bildirilmektedir (124). Ayrica glikoz metabolizmasmin kotiilesmesinin,
diyabete bagli psikolojik semptomlarm artmasiyla iligkili oldugu belirtilmektedir.
Depresyonu olan bireylerin depresyonu olmayan bireylere gore, diyabete bagh
semptomlar1 daha fazla yasadiklar1 belirtilmektedir (125). Deneysel calismalarda
glisemik kontrol onlemleri ve depresif semptomlar arasinda tutarli bir iliski
gosterilmemesine ragmen, depresyonun diyabetli hastalar1 yaygin sekilde etkiledigi
kabul edilmistir (126). Calisma sonuglarimiza gore, aglik ve tokluk kan sekeri arttikca
Olcegin tiim alt boyutlarindan alman puan ortalamalarin yiiksek oldugu ve ileri analiz
sonuclarmna gore aclik ve tokluk kan sekeri ile 6lgcegin noroloji alt boyutu arasindaki
farkin anlamli oldugu goérilmiistiir. Bizim ¢alisma sonuglarimiz literatiir ile paralellik
gostermektedir.

Calisgma sonuclarina gore, HbA,c diizeyi arttikga bireylerin Olcegin tiim alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bireylerin
HbA c degerlerine gore, noroloji, psikoloji/bitkinlik ve psikoloji/biligsel alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. HbA,c diizeyi arttikga noroloji, psikoloji/bitkinlik ve psikoloji/biligsel
sorunlar1 daha sik yasadiklar1 gosterilmektedir. Arbuckle ve arkadaslarinin yaptiklar
calisma sonucunda, Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin tiim alt boyutlar: ile
HbA ¢ diizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (103). Glisemik
diizeyin normale yakin diizeylerde korunabilmesinin (HbA;c<%6.5), mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlar1 azalttigi1 yoniinde giiclii kanitlar mevcuttur (Kanit
diizeyi A) (50). Bizim arastirma sonuglarimiza gore, HbA,c diizeyi yiiksek olanlarda
kan sekeri degerinin yiiksek olabilecegi ve kronik komplikasyonlarin gelisme riskinin
fazla olabilecegi, bu nedenle diyabet semptomlarmi daha fazla yasadiklar
diistiniilmektedir.
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SONUCLAR

Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve
giivenirlik analizleri sonucunda asagidaki sonuclar elde edilmistir.

Tip 2 diyabet tanis1 alan bireylerin tanitic1 6zellikleri;

* QOrnekleme alinan bireylerin biiyiik ¢ogunlugu kadin, 56 - 65 yaslar1 arasinda, evli,
ilkokul mezunu, evhanimi ve emekli, ¢alismayan, saglik giivencesi olan, gelir
durumlarinin gidere gore esit olan, bakimu ile ilgilenen yakinlari olan ve bakimi ile
ilgilenenlerin biiyiik ¢ogunlugu es ve ¢ocuklardan olusmaktadir.

Tip 2 diyabet tanisi alan bireylerin hastahiklarina iliskin tanitic1 bilgileri;

* Bireylerin yariya yakininin tani siiresinin 10 yil ve lizerinde, yaridan fazlasmin Tip 2
diyabet disinda baska kronik bir hastaliginin oldugu, yine yaridan fazlasinin sahip
olduklar1 kronik hastaliklarn hipertansiyon oldugu belirlenmistir. Bireylerin kendi
ifadelerine gore yaridan fazlasinin tedaviye uyum durumunun iyi oldugu, hastaligin
tedavisi icin oral antidiyabetik ila¢ kullandigi goriilmektedir. Bireylerin yaridan
fazlasmin siiphe ile doktora gittigi ve yaridan fazlasimnin evde kan sekeri ol¢iimii
yaptig1 saptanmistir. Bireylerin tamamima yakininin sigara kullanmadigi, alkol
almadig1 ve kontrollerine diizenli olarak geldigi belirlenmistir. Bireylerin yariya
yakinmin diyet programmma orta diizeyde uydugu, beden kitle indeksinin 25-29.9
(asir1 kilolu), aclik kan seker diizeyinin 120> (istenmeyen deger), tokluk kan seker
diizeyinin 140> (istenmeyen deger), HbA,. degerinin %6.5> (istenmeyen deger)
oldugu goriilmektedir. Bireylerin yaridan fazlasinin hastaligi ile ilgili bilgi almak
istedigi ve bunlarin yaridan fazlasinin bilgiyi doktordan, diyabet egitim
hemsiresinden ve diyabet egiticisinden almak istedikleri saptanmustir.

Gegerlik analiz sonuclar;

* Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin kapsam gegerligi i¢in uzman goriisiine
basvurulmus olup, bu goriisler dogrultusunda Kendall Uyusum Katsayis1 korelasyon
testi uygulanmis, uzmanlarin 6lgek maddelerine verdikleri puanlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

* Olgegin olciit gegerligi, alt-iist grup ortalamalarma dayali madde analizi yontemiyle
belirlenmistir. Alt-list grup madde analizi sonucunda, alt ve iist grup puan
ortalamalar1 incelendiginde, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmigstir (p<0.05).

* Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin yapi gegerligini belirlemek iizere
dogrulayic1 ve agiklayici faktér analizleri kullanilmistir. SAS paket programi ile
yapilan Dogrulayici faktér analizi sonucglarma gore, uyarlanan Olcegin faktor
yapisimin orijinal 6l¢ek ile uyumlu olmadigr ve model gelistirmek i¢in agiklayici
faktdr analizi yapilmasmin gerekli oldugu belirlenmistir. Olcegin agiklayici faktor
analiz sonuclarina gore, Tiirkceye uyarlanan Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi
Olgegi ile orijinal &lcek karsilastirildiginda; Orijinal dlgek “Néroloji”  alt
boyutundaki 3, 11, 15, 21, 25, 34. maddelerin Faktor 1 (Noroloji) altinda yer aldig:
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bulunmustur. Ancak 9, 26 ve 29. maddeler Faktor 3 (Kardiyoloji) ve 2. madde Faktor
2 (Psikoloji/bitkinlik) igerisine dagilmistir. Orijinal 6lgegin bu boyutunda istatistikci
gortisli almmarak degisiklikler yapilmistir.

Oryjinal Olgekteki “Psikoloji” alt boyutundaki 1, 4, 6, 17 ve 20. maddeler Faktor 2
(Psikoloji/bitkinlik) alt boyutunda yer alwken, 7, 31, 33. maddeler Faktor 5
(Psikoloji/bilissel) alt boyutunda ve 14. maddeninde Faktor 4 (oftalmoloji) icerisinde
yer almasi sonucu bu boyutta da degisim oldugu goriilmiistiir.

Oryjinal 6lcekteki “Kardiyoloji” alt boyutunda yer alan 5, 13, 24 ve 30. maddelerin
Faktor 3 (Kardiyoloji) altinda yer aldigi bulunmustur. Orijinal yapisinda toplam 4
maddeden olusan bu alt 6lgegin, Tiirkce formunda 7 maddeyi igermekte oldugu
saptanmistir. Faktor 3 (Kardiyoloji)’deki maddeler dlge§in orijinalinde yer aldiklar1
alt 6lcekten biraz sapma gostermistir.

Oryjinal 6lgektedi “Oftalmoloji” alt boyutundaki 6lcek maddelerine bakildiginda; 10,
14, 22, 28. maddelerin Faktor 4 (Oftalmoloji)’te yer aldigi bulunmus ve 18. madde
faktor yapisini bozdugu i¢in ¢ikarilmistir. Asil yapisinda toplam 5 maddeden olusan
bu alt boyut, 18. maddenin faktdér yapisin1 bozdugu icin ¢ikarilmasi sonucu Tiirkge
formunda 4 maddeye inmistir.

Tiirkgeye uyarlanan Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin orijinal dlgekteki
faktor yapismin karsilastirilmasinda “Hipoglisemi” alt boyutu icerisindeki
maddelerin daginik bir yap1 gosterdigi goriilmektedir. Orijinal 6l¢gegin “Hipoglisemi”
alt 6lgeginde yer alan 8. Madde Faktor 3 (Kardiyoloji), 19 ve 27. maddeler Faktor 5
(Psikoloji/bilissel)’in altinda toplanmaktadir. Orijinal 6lcegin “Hipoglisemi” alt
boyutu degisime ugramistir.

Son olarak orijinal 6lgek “Hiperglisemi” alt 6lgegi maddelerine bakildiginda ise; 12,
16, 23 ve 32. maddelerin Faktor 6 (Hiperglisemi) altinda yer alarak original dlgek ile
ayn1 sonug gosterdigi goriilmektedir.

Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin Tiirkce versiyonunun faktdr analizi
sonucunda, tiim maddelerin faktor yiik degerleri 0.40’m {izerinde bulunmustur.
Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi ile Tiirk¢e versiyonu alt boyut
maddelerinin biiyiik oranda benzerlik gosterdigi saptanmustir.

* Tiim bu analizler ile Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olg¢egi’nin kapsam, yap1 ve
olgtit gecerligi smanarak 6lgegin gecerligi saptanmustir.

Giivenirlik analiz sonuclari; )
* Diyabet Belirtiler1 Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun giivenirliginin
belirlenmesinde i¢ tutarlik ve madde analizi yontemleri kullanilmigtir.

* [¢ tutarlik analiz sonuglarinda; Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge
versiyonunun Cronbach alfa degeri 0.75-0.92 arasnda degismektedir. Olgegin tiim
alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri 0.75’den yiiksek bulunmustur.

* Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin giivenirlik ¢calismas1 kapsaminda madde
analizinde maddelerin karsilikli korelasyonlar1 incelenmistir. Olgegin  tiim
maddelerinin birbiri ile karsilikli korelasyonuna bakildiginda; 6lgek maddeleri
arasindaki korelasyonlarin hepsi anlamli diizeyde yiiksektir. Degiskenler arasinda
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onemli pozitif iligski gozlenmektedir. Bu sonuglar, 6l¢egin tiimiiniin 6lctiigii 6zelligin
birbiri ile uyumlu ve tutarli oldugunu gostermektedir.

* Yapilan tiim analizlerle i¢ tutarllk ve madde analizi degerlendirilerek, Glgcegin
giivenirligi saptanmistir.

Cinsiyetin Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin Tiirkce versiyonundan
alinan puan ortalamalarina etkisi;

* Kadin hastalarin 6lgegin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin, erkek
hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cinsiyetin  ndoroloji,
psikoloji/bitkinlik, kardiyoloji, oftalmoloji ve hiperglisemi alt boyutlar1 iizerinde
etkili bir faktor oldugu saptanmustir.

Yasin Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkce versiyonundan
alinan puan ortalamalarina etkisi;

* Arastirmamizda 45 ve altindaki yas grubunun 6lgegin psikoloji/bilissel, kardiyoloji,
oftalmoloji ve psikoloji/bitkinlik alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunurken, 46-55 yas grubunun ol¢egin noroloji ve hiperglisemi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Yasin
kardiyoloji ve psikoloji/biligsel alt boyutlar1 {izerinde etkili bir faktor oldugu, her
yasta goriilen diyabet semptomlarinin yogun oldugu saptanmustir.

Medeni durumun Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkce
versiyonundan alinan puan ortalamalarina etkisi;

* BEvli bireylerin 6lgegin hiperglisemi alt boyutu haricindeki tiim alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur. Medeni durumun noéroloji ve
kardiyoloji alt boyutlar1 tizerinde etkili bir faktér oldugu, bekar olanlarin
semptomlar1 daha fazla yasadigi saptanmaistir.

Egitim durumunun Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin Tiirkce
versiyonundan alinan puan ortalamalarina etKkisi;

* Okur-yazar olmayanlarin, 6lge§in tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Egitim durumunun 6l¢egin tiim alt
boyutlar1 lizerinde etkili bir faktér oldugu, egitim durumu diisiik olanlarin diyabet
semptomlarini daha yogun yasadiklar1 saptanmaistir.

Mesleki durumun Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin Tiirkce
versiyonundan alinan puan ortalamalarina etkisi;

* Ev hanimi olanlarin psikoloji/biligsel alt boyutu haricindeki tiim alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarin  yliksek oldugu, memur grubunun Jlgegin
psikoloji/biligsel alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanin yiiksek oldugu ve mesleki
durumun dlcegin tiim alt boyutlar1 {izerinde etkili bir faktor oldugu, memur olanlarin
ev hanimi olanlara gore diyabet semptomlarmdan psikolojik/biligsel semptomlar1
daha fazla yasadiklar1 saptanmastir.
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Cahsma durumunun Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Ol¢egi’nin Tiirkce
versiyonundan alinan puan ortalamalarina etkisi;

* (Calisan bireylerin 0lcegin psikoloji/biligsel alt boyutu haricindeki tiim alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 diisiik bulunmustur. Calisma durumunun
Olcegin noroloji ve psikoloji/bilissel alt boyutlar1 tizerinde etkili bir faktér oldugu,
calisan bireylerin diyabet semptomlarini daha az yasadiklar1 saptanmistir.

Ailenin ayhk gelir durumunun Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin
Tiirkce versiyonundan alinan puan ortalamalarina etkisi;

* Ailenin gelir durumu az olan bireylerin 6lgegin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarin daha yiiksek oldugu bulunmus ve ailenin aylik gelir durumunun
Olcegin noroloji, kardiyoloji, oftalmoloji ve psikoloji/bilissel alt boyutlar1 tizerinde
etkili bir faktor oldugu, ailenin gelir durumu az olan bireylerin diyabet semptomlarin
daha fazla yasadiklar1 saptanmastir.

Bakim ile ilgilenen yakinlarinin varhgimmin Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi
Olgegi’nin Tiirkce versiyonundan alinan puan ortalamalarina etkisi;

* Bakimiyla ilgilenen yakini olmayanlarin ndroloji alt boyutu haricindeki tiim alt
boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalarin daha yiiksek oldugu ve bakimu ile ilgilenen
yakinlarmin varligir noroloji alt boyutu tizerinde etkili bir faktor oldugu, bakimi ile
ilgilenen yakini olan bireylerin diyabet semptomlarini daha az yasadig1 saptanmigstir.

Tam siirelerinin Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin Tiirkce
versiyonundan alinan puan ortalamalarina etkisi;

* Tam siiresi 10 yil ve lizerinde olan bireylerin 6lgegin hiperglisemi alt boyutu
haricindeki tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunurken, 2-5 yil arasinda olan bireylerin hiperglisemi alt boyutundan aldiklar:
puan ortalamalarm daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tani siiresinin, psikoloji
bitkinlik ve oftalmoloji alt boyutlarini etkiledigi, ancak noroloji, kardiyoloji,
psikoloji/biligsel ve hiperglisemi alt boyutlarimi etkilemedigi, tan1 siiresi fazla olan
bireylerin diyabet semptomlarindan psikoloji/bilissel ve oftalmoloji semptomlarini
daha fazla yasadig1 saptanmistir.

Tip 2 diyabet disinda baska kronik hastahk tanisi alma durumunun Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin Tiirkce versiyonundan ahnan puan
ortalamalarina etkisi;

* Tip 2 diyabet disinda bagka bir kronik hastaligi olanlarin 6lgegin hiperglisemi
haricindeki tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
belirlenmis ve Tip 2 diyabet disinda baska kronik hastalik tanisi almanin 6lgegin tim
alt boyutlar1 iizerinde etkili oldugu, Tip 2 diyabet disinda baska bir kronik hastaligi
daha olan bireylerin diyabet semptomlarii daha fazla yasadigi saptanmustir.

Tedaviye uyum durumunun Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Ol¢egi’nin
Tiirkce versiyonundan alinan puan ortalamalarina etkisi;

* Tedaviye uyum durumu orta diizey olan grubun 6lgegin ndroloji, psikoloji/bilissel,
kardiyoloji ve psikoloji/bitkinlik alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunurken, kétii diizey olan grubun 6lgegin oftalmoloji ve hiperglisemi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus, ancak tedaviye
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uyum durumunun Olcegin tiim alt boyutlar1 iizerinde etkisiz bir faktér oldugu
saptanmistir.

Hastahigin tedavisinde oral antidiyabetik ila¢ kullanma durumunun Diyabet
Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin Tiirkce versiyonundan ahnan puan
ortalamalarina etkisi;

* Hastaligin tedavisinde oral antidiyabetik ila¢ kullanmayan hastalarin hiperglisemi
disinda tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus ve
hastaligin tedavisinde oral antidiyabetik ila¢ kullanma durumunun J&lgegin
oftalmoloji ve psikoloji/bilissel alt boyutlar1 lizerinde etkili oldugu, hastaligin
tedavisinde oral antidiyabetik ila¢ kullanan bireylerin diyabetin oftalmoloji ve
psikoloji/biligsel semptomlarini daha fazla yasadigi saptanmaistir.

Hastahgin tedavisinde insiilin kullanma durumunun Diyabet Belirtileri Kontrol
Listesi Olcegi’nin Tiirkce versiyonundan alinan puan ortalamalarina etKisi;

* Hastaligin tedavisinde insiilin kullanan hastalarin 6lgcegin tiim alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus ve hastaligin tedavisinde insiilin
kullanma durumunun 6lgegin noroloji, oftalmoloji ve psikoloji/bilissel alt boyutlar1
iizerinde etkili oldugu, hastalifin tedavisinde insiilin kullananlarin diyabet
semptomlarini daha fazla yasadig1 saptanmustir.

Hastahgin tedavisinde oral antidiyabetik ila¢ ve insiilini birlikte kullanma
durumunun Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin  Tiirkce
versiyonundan alinan puan ortalamalarina etkisi;

* Hastaligin tedavisinde oral antidiyabetik ila¢ ve insiilini birlikte kullanan hastalarin
hiperglisemi disinda tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmus, ancak hastaligin tedavisinde oral antidiyabetik ila¢ ve insiilini birlikte
kullanma durumunun 6l¢egin tiim alt boyutlar1 iizerinde etkisiz oldugu saptanmistir.

Evde kan sekeri olcme durumunun Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi
Olcegi’nin Tiirkce versiyonundan ahinan puan ortalamalarina etkisi;

* Evde kan sekeri 6l¢iimii yapan bireylerin 6lgegin psikoloji/bitkinlik, oftalmoloji ve
psikoloji/biligsel alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunurken, evde kan sekeri 6l¢iimii yapmayan bireylerin noroloji, kardiyoloji ve
hiperglisemi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarm daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Evde kan sekeri Olglimii yapma durumunun 6lgegin oftalmoloji ve
hiperglisemi alt boyutlar1 izerinde etkili bir faktor oldugu saptanmistir.

Sigara kullanma durumunun Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin
Tiirkce versiyonundan alinan puan ortalamalarina etkisi;

* Sigara kullanan bireylerin 06lgegin noroloji, kardiyoloji ve hiperglisemi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yliksek bulunurken, sigara
kullanmayan bireylerin psikoloji/bitkinlik, oftalmoloji ve psikoloji/bilissel alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sigara
kullanma durumunun 6l¢egin psikoloji/bitkinlik alt boyutu tlizerinde etkili bir faktor
oldugu saptanmastir.
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Alkol kullanma durumunun Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin
Tiirkce versiyonundan alinan puan ortalamalarina etkisi;

* Alkol kullanmayan hastalarin Olgegin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 daha yiliksek bulunmus, ancak alkol kullanma durumunun 6lgegin tiim
alt boyutlarindan alman puan ortalamalar1 etkilemedigi saptanmaistir.

Fiziksel aktivite / egzersiz yapma durumunun Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi
Olcegi’nin Tiirkce versiyonundan ahinan puan ortalamalarina etkisi;

* Fiziksel aktivite/egzersiz yapmayan hastalarin 6l¢egin tiim alt boyutlarindan aldiklar1
puan ortalamalar1 daha yliksek bulunmustur. Fiziksel aktivite/egzersiz yapma
durumunun Olgegin noroloji, psikoloji/bitkinlik, kardiyoloji ve oftalmoloji
boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 etkiledigi, fiziksel aktivite/egzersiz yapmayan
bireylerin diyabet semptomlarini daha fazla yasadigi saptanmistir.

Tibbi beslenme tedavisine uyum durumunun Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi
Olcegi’nin Tiirkce versiyonundan alinan puan ortalamalarina etkisi;

* Diyet programina uyumu orta olan hastalarin 6l¢egin hiperglisemi haricindeki tiim alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha ytliksek bulunurken, diyet programina
uyumu kotii olan hastalarin hiperglisemi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarin
daha yiiksek oldugu bulunmus, ancak diyet programimna uyum durumunun 6lgegin
tiim alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari etkilemedigi saptanmustir.

Kontrollere diizenli gelme durumunun Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi
Olcegi’nin Tiirkce versiyonundan ahinan puan ortalamalarina etkisi;

* Kontrollerine diizenli gelmeyen hastalarin 6lgegin tiim alt boyutlarindan aldiklar:
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmus, ancak kontrollere diizenli gelme
durumunun 6lcegin tiim alt boyutlarindan alman puan ortalamalar1 etkilemedigi
belirlenmistir.

Beden kitle indeksinin Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin Tiirkce
versiyonundan alinan puan ortalamalarina etkisi;

* Beden kitle indeksi 40 ve iizeri (morbid obez) olan hastalarm Olgegin tiim alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Beden
kitle indeksinin 6l¢egin ndroloji, psikoloji/bitkinlik, psikoloji/bilissel ve hiperglisemi
alt boyutlar1 lizerinde etkili bir faktdr oldugu, beden kitle indeksi yiiksek olan
bireylerin diyabet semptomlarini daha fazla yasadigi saptanmistir.

Achk kan sekeri diizeyinin Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin Tiirkce
versiyonundan alinan puan ortalamalarina etKkisi;

* Aclik kan sekeri 120 {izeri olan hastalarin 6lge§in tiim alt boyutlarindan aldiklar1
puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ac¢lik kan sekerinin 6lgegin
noroloji alt boyutu tizerinde etkili bir faktor oldugu, aclik kan sekeri yiiksek olan
bireylerin diyabet semptomlarini daha fazla yasadigi saptanmistir.
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Tokluk kan sekeri diizeyinin Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin
Tiirkce versiyonundan alinan puan ortalamalarina etkisi;

* Tokluk kan sekeri 140 iizeri olan hastalarin 6lgegin tiim alt boyutlarindan aldiklar1
puan ortalamalar1 daha yliksek oldugu bulunmustur. Tokluk kan sekerinin 6lgegin
noroloji alt boyutu tlizerinde etkili bir faktor oldugu, tokluk kan sekeri yiiksek olan
bireylerin diyabet semptomlarini daha fazla yasadigi saptanmistir.

HbA,c degerinin Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi’nin Tiirkce
versiyonundan alinan puan ortalamalarina etkisi;

* HbA|c degeri %6.5 lizeri olan hastalarin 6l¢egin tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur. HbAc degerinin 6lgegin noroloji,
psikoloji/bitkinlik ve psikoloji/biligsel alt boyutlar1 lizerinde etkili bir faktér oldugu,
HbA,c degeri yiiksek olan bireylerin diyabet semptomlarini daha fazla yasadigi
saptanmistir.

Hastahg ile ilgili bilgi almak isteme durumunun Diyabet Belirtileri Kontrol
Listesi Olcegi’nin Tiirkce versiyonundan alinan puan ortalamalarina etKisi;

* Hastalig1 ile ilgili bilgi almak isteyen bireylerin 6lcegin kardiyoloji, oftalmoloji,
psikoloji/biligsel ve hiperglisemi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunurken, bilgi almak istemeyen bireylerin ndroloji ve psikoloji/bitkinlik
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarin daha yiiksek oldugu bulunmus, ancak
hastalig1 ile ilgili bilgi almak isteme durumunun tiim alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalari etkilemedigi belirlenmistir.
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ONERILER

. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonunun Tip 2 diyabet
tanisi olan bireylerde kullanilmasi,

. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun farkli disiplinler
tarafindan Tip 2 diyabet tanis1 olan bireylerin yasadiklar1 semptomlar:
degerlendirmek icin kullanilmasi,

. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tip 1 diyabet tamisi almis bireylerde
gecerlik ve giivenirliginin ¢aligilmasi,

. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olcegi sonuglarmna gore yiiksek puan alan
diyabet tanis1 almig bireylere gereksinimleri dogrultusunda egitim verilmesi,
egitimlerin tekrarlanmasi,

. Tiirk¢e’ye uyarlayarak gecerlik ve glivenirlik calismast yapilan Diyabet Belirtileri

Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun arastirmacilar tarafindan farkh
bolgelerde ve daha biiyiik Orneklem grubuna uygulanmasi ve degismezliginin
arastirilmasi,

. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonunun farkli gruplarda
(yas, cinsiyet, egitim durumu vb.) gecerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi,

. Polikliniklerde rutin hasta takiplerinde kullanilmasi,

. Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin diyabet ile ilgili web sitelerinde
kullanilarak, diyabetli hastalarin elektronik saglik kayitlarinda degerlendirilmeleri
onerilmektedir.
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niversity medical center

USER-AGREEMENT

USE OF THE DIABETES SYMPTOM CHECKLIST-REVISED (DSC-R) AND ITS AVAILABLE

TRANSLATIONS

Date: 25-  .03.- 2010.
Day  mouth  year

1. USER’S NAME

Company:
Address: Akdeniz University Antalya School of Health Dumlupinar Bulvari Kampus / Antalya
Country: Turkey

Contact name: Nurten TERKES
Contact Title: Research Assistant

Contact Phone: 02423106130
Contact Fax: 02422261469
Contact Email: nurtenvicdan

akdeniz.edu.tr

2. CONTEXT OF DSC-R USE

Research study
Title : Diabetes-related symptoms in patients with Diabetes Mellitus in Turkey

¢ Disease or disorder: Tip 2 Diabetes Mellitus
o Typeofresearch: clinical trial X economic quality of life epidemiologic

o Quality of Life as primary end point: ~ yes X no

provide ‘User’ with a definitive invoice, and ‘User” shall pay such an invoice within forty-five days from the
date of invoice.

3. Copyright

It is understood that the authors of the questionnaire i.e. VU University Medical Centre Amsterdam, the
Netherlands, represented by professor Frank J. Snoek, hold the copyright of the DSC-R and its translations. To
avoid any copyright infringement, a copyright notice shall be included on the original Questionnaire and all its
translations as follows: © VU University Medical Centre Amsterdam.

4. Confidentiality

All and any information related to the DSC-R including but not limited to the following: information conceming
clinical mve;ug,uuoru creations, systems, mnlcnals, software, data md know-how, nnslahans, lmprcv:mcn(s
ideas, records. , drawings, ire and any

representation of such information, whether oral or in writing or software stored, shall be referred lo as
confidential information.

In consideration of the disclosure of any such confidential information to the other, each party agrees to hold
such confidential information in confidence and not divulge it, in whole or in part, to any third party except for
the purpose specified in this agreement; provided, however that ‘User” may disclose information regarding the
instruments to its subcontractors and the study sponsor as required for the research study.

5. Questionnaire data
All data, results and reports obtained by, or prepared in connection with the DSC-R shall remain in *User’s
property.

6. Copy to the author
Itis understood that a copy of this User Agreement will be provided to the VUMC represented by professor
Frank J. Snock.

7. Liability

In the event of total of partial breach by VUMC or ‘User” of any of its obligations hereunder, the breaching
party’s liability shall be limited to the dircct loss or damage (excluding loss of profit and operating losses)
suffered by the other party as a result of such breach and shall not include any other damages and particular
consequential damages.

7.2 In the scope of the use of the DSC-R
Under no circumstances may VUMC represented by prof. Frank J. Snoek be held liable for direct of
consequential damage resulting from the use of the DSC-R.

8. Term and termination

This agreement shall be effective as the date of its signature by ‘User’ and shall continuc until the term of the
study mentioned above in the section ‘Context of DSC-R Use’.

Either party may terminate this Agreement immediatcly upon proving written notice to the other party in the
event of (a) the other party’s unexcused failure to fulfil any of its material obligations under this Agreement
upon thirty days written notice to the breaching party by the breaching party’s failure to cure within those thirty
days of (b) upon the insolvency or bankruptey, or the filing of a petition in bankruptcy or similar agreement by
the other party.

9. Assignment
This Agreement and any of the rights and obligations of ‘User” are specific to the ‘User” and cannot be assigned
or transferred by “User” to any third party or by operation of law.

10. Separate Agreement
This Agreement holds for the above mentioned study only. The use of the DSC-R in any additional study of the
“User” will require a separate agreement,

EK1.

Design: comparative - parallel group
comparative — Cross-over
non comparative with follow-up of cohort follow-up
cross-sectional X
other (please specify)..........
Number of expected patients (total): 340

Length of the follow-up (if any) for each patient: ...-... months

Planned study date: ~ 12- 2010 start  05.-2012. end

Month/year monty/year

The copyright holder of the DSC-R, VU University Medical Center (VUMC) represented by professor Frank J.
Snock, grants “User” the right to use and reproduce the DSC-R in the countries listed in section 4 subject to the
following terming, conditions, and only upon signature of the agreement by the ‘User’.

‘User s nbhgnumu

1. N
Except to modlfy Ihc DSC-R tot adapt it to a web-based format, in the context of use of the DSC-R sets forth in
this Agreement, *User” shall not modify, abridge, condense, adapt, recast or transform the DSC-R in any
manner or form, including but not limited to any minor or significant change in wordings or organization in
DSC-R without the prior written agreement of the VUMC represented by professor Frank J. Snoek, copyright
holder of the DSC-R.

1.2 No translation
“User” shall not translate DSC-R without the prior written agreement of the VUMC represented by prof. Frank J.
Snock.

L3. No reproduction

“User” shall not reproduce the DSC-R except for the limited purpose of generating sufficient copies for use in
the clinical investigations stated hereunder and shall in no event distribute copies of the DSC-R to third parties
that are outside the scope of the defined study by sale, rental, lease, lending or any other means.

li
In case of any kind of publicaliun or representation mentioning use of the DSC-R by “User” o the study
sponsor, “User” shall cite the main publication references:
Grootenhuis PA, Snoek-FJ, Heine RJ, Bouter-LM. Development of a type 2 diabetes symptom checklist: a
measure of symptom severity. Diabetic Medicine 1994;11(3):253-261",
Arbuckle RA, Humphrey L, Vardeva K, Arondekar B, Danten-Viala Msc M, Scoit JA, Snoek FJ. Psychometric
evaluation of the Diabetes Symptom Checklist-revised (DSC-r) ~ A measure of Symptom Distress. Value Health.
Value Health. 2009 Nov;12(8):1168-75. Epub 2009 Jun 24.

User will notify the study sponsor of the citation obligation contained herein; however, ‘User * shall not be
responsible for the study sponsor’s actions.

2. Fees

The “User” shall pay the copyright holder of the DSC-R (represented by prof. Frank J. Snock), a € 2.000 (two
thousand Euros) one-time study fee for the use of the DSC-R in the above-mentioned clinical investigations.
Payment is due upon delivery of these forms. As soon as execution of the agreement, VUMC shall promptly

12. Entire A ification Ej
The entire agreement hereto is contained herein and this cancels and all prior
oral or written, between the parties hereto with the respect to the subject matter hereto.

This Agreement of any of its terms may not be changed or amended except by written document and the failure
by either party hereto to enforce any or all of the provision(s) of this Agreement shall not be deemed a waiver or
an amendment of the same and shall not prevent future enforcement thereof.

If any one of more of the previous or clauses of this Agreement are adjudged by a court to be invalid of
unenforceable, this shall in no way prejudice or affect the binding nature of this Agreement as a whole, or the
validity of enforceability of cach/ and every other provision of this Agreement.

12. Governing law
This Agreement shall be governed by and construed in accordance with the laws of the Netherlands.

13. Forum

Any disputes arising from this Agreement, including without limitation its validity, interpretation, performance
and/or termination and its consequences shall be resolved by  the Court in Amsterdam, the Netherlands.

AGREED

User’s Siﬁ : I Signature Prof. Frank J. Snock
Title: _Research Assistant

Company/Organisation: Akdeniz University Antalya &
School of Health

Date: March 25 2010 Title: P ‘hair
Date: January 20 2011
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BILIMSEL ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU

Sayi: B.30.2.AKD.0.20.05.05/ 21/09/2010
Konu:

KARAR
Kurulun Adi, Adresi : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel

Arastlrma}ar Degerlendirme Kurulu,
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Dumlupinar Bulvari Kampiis

07070/ANTALYA
Toplanti Tarihi ve Karar No :21.09.2010/97
Arastirmanin tam adi :“Tip 2 Diyabetli Bireylerde Diyabet Belirtileri
Kontrol Listesi Olgegi’nin Gegerlik Giivenirlik
Cahsmas”
Sorumlu arastiricinin ismi : Yrd.Dog.Dr. Hicran AYDIN BEKTAS

Sorumlu Arastirmact Yrd.Dog.Dr. Hicran AYDIN BEKTAS tarafindan yiiriitilecek olan “Tip 2
Diyabetli Bireylerde Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi Olgegi’nin Gegerlik Giivenirlik Calismasi” adl
calismanin yapilmasinda etik agidan sakinca olmadigi karari alinmistir.
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EK 3.

T !
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGU TSE-ISO-EN
Hastane Bashekimligi g
Say1 : B.30.2.AKD.0.1H.00.00/PER-{TH\ H/O(.a/ 2010

Konu : Tez ¢alismasi yapilmasi.

ANTALYA SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Tlgi: 28/05/2010 tarih ve B.30.2.AKD.0.66.00.00/559 sayil1 yazi.

Yiiksekokulunuz I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi
dgrencisi Nurten VICDAN 1n, “Tip 2 Diyabetli Bireylerde Diyabet Belirtileri Kontrol Listesi
Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1” konulu tezi ile ilgili arastirmasini 15 Temmuz
2010 — 15 Mayis 2011 tarihleri arasinda Hastanemiz I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalina bagh
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali biinyesinde yapmasi uygun
gOrilmistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Adres : Dumlupinar Bulvari, Kampiis 07059 ANTALYA
Tel  :(242)249 62 90
Faks :(242)227 44 90



EK 4.

TiP 2 DIYABETLI BIREYLERDE “DiYABET BELIRTILERI KONTROL
LISTESI OLCEGI’NIN” GECERLIK ve GUVENIRLIK CALISMASI

Sayin Katilimci;

Adim Nurten VICDAN, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda Yiiksek Lisans yapmaktayim. Akdeniz
Universitesi Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Poliklinigi’ne
gelen Tip 2 diyabetli bireylerde hastaliga bagli gelisen rahatsizliklar1 algilama
diizeyini 6l¢en bu 6lcegi Tiirkiye’ye uyarlamak iizere bir 6lgek uyarlama ¢aligmasi
yapmak istiyorum. Bu amag¢ dogrultusunda, sizlerin cevaplamasi i¢in kisisel
bilgilerinizi ve hastaligimiza bagh yasadiginiz belirtileri igeren bir soru formu
hazirlanmistir. Sorular1 yanitlamak ortalama 15 dakikanizi alacaktir. Sorulan sorulara
cevap vermeniz diyabete bagli gelisen belirtileri ne kadar yonetebildiginizi ve hangi
belirtilerde daha fazla egitim ihtiyaci duydugunuzu belirleyerek, daha sonraki
hastalara bu konuda kaliteli bir bakim verilmesi ve destek olunmasi agisindan
onemlidir. Toplanan bu veriler yalnizca arastrma i¢in kullanilacaktir. Gizliligi

saglamak amaciyla isim alinmayacaktir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Nurten VICDAN
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Katilimecinin Imza51



EK S.

KIiSISEL BILGi FORMU
I. TANITICI BILGILER
1- Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek
2- Yasmiz: .............
3- Medeni durumunuz: a) Evli b) Bekar

4- Egitim durumunuz:
a) Okur yazar degil b)Okur yazar c¢) Ilkokul d) Ortaokul e)Lise f)Universite ve iizeri
5- Mesleginiz / Isiniz:
a) Memur b) Isci c) Serbest meslek  d) Emekli e) Ev hanimi
f) Diger: (agiklaymiz).................
6- Sosyal gilivenceniz: a) Var b)Yok
7- Gelir durumunuz:
a) Gelir gidere gore az  b) Gelir gideri dengeler ¢) Gelir gidere gore fazla
8- Calisma durumunuz:
a) Tium giin calisiyor b) Yarim giin/belli saatlerde ¢alistyor ¢) Calismiyor
9- Bakiminizda destek olan birisi/birileri var mi?
a) Evet b) Hayir (diger boliime ge¢iniz)
10- Kim/kimler yardimci oluyor?
a) Es b) Cocuklar c¢) Diger (agiklaymiz):............
II. HASTALIK BILGILERI
I- Tant SUIeNIZ. ....o.vvieiiiiiiii i
2- Diyabet disinda bagka bir hastaliginiz var mi1?
a) Hastalik yok
b) Sigsmanlik
c¢) Hipertansiyon
d) Bobrek hastaligi
e) Kalp hastaligi
f) Psikiyatrik problemler
g) Norolojik problemler



3- Tedaviye uyumunuz nasildir?
a) Iyi b) Orta c) Kétii
4- Diyabet hastaliginizin tedavisinde ne/neler kullaniyorsunuz?
a) Diyet b) Oral antidiyabetik ilaglar ¢) Insiilin preparatlar
5- Diyabetiniz oldugunu nasil 6grendiniz?
a) Baska bir hastalik i¢in kontrole gidince
b) Tesadiifen rutin tetkikler sirasinda
c¢) Stiiphe ile doktora gittigimde
d) Diger (aciklayIiniz): .......ooiiiiii i e

6- Evde kan sekeri 6l¢timii yapiyor musunuz?

a) Yapiyorum b) Yapmiyorum c¢) Diger (a¢iklaymiz):............
7-  Sigara kullantyor musunuz?
a) Evet b) Hayir c¢) Brraktim
8- Alkol kullantyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Brraktim
9- Fiziksel aktivite/egzersiz yapiyor musunuz?
a) Evet (Ne siklikla, neler yaparsiniz?..........ccccceeevvveenenennne. ) b) Hayir
10- Diyetiniz var m1?
a) Evet b) Hayir (12. soruya geginiz)
11- Diyet programiniza uyumunuz nasil?
a) Iyi b) Orta c) Kotii
12- Kontrollerinize diizenli gider misiniz?
a) Evet b) Hayir
13- a)Kilonuz:......... b) Boyunuz:......... ¢)BKI: ..............
14- Laboratuar bulgularmiz:
a) Acglk KS: b) Tokluk KS: c) HbAlc: d) Diger (agiklayiniz):
15- Hastaligmiz ile ilgili bilgi almak ister misiniz?
a) Evet b) Hayir (diger boliime geginiz)
16- Hastaligimiz ile ilgili kim/ kimlerden bilgi almak istersiniz?
a) Hemsire b) Doktor
c) Diyabet egitim e) Ayni1 taniy1 almis diger hastalar

TESEKKUR EDERIZ (Diger sayfaya geciniz)



EK 6.

DIYABET BELIRTILERI KONTROL LiSTESI OLCEGI
Yonerge
Diyabetli kisiler, hastaliklar1 ile iligkili olan, rahatsiz edici ¢esitli bedensel ve ruhsal
belirtileri yasayabilirler. Bu anket, bazi belirtilerinizden ne kadar rahatsiz
oldugunuzu anlamak/gormek icin hazirlanmistir. Liitfen, bugiin de dahil olmak

iizere, gectigimiz 4 hafta icinde bu belirtinin sizde olup olmadigini isaretleyiniz. Eger

“evet” 1 isaretlediyseniz/isaretlerseniz, yasadignizi en iyi ifade eden sayiy1r daire

icine alarak bu belirtinin sizi ne kadar rahatsiz ettigini belirleyiniz.

Eger bir belirti ORTAYA CIKMADIYSA, liitfen, “BELIRTI ORTAYA CIKTI

MI?” siitunundaki “Hayir” sdzciigiinii isaretleyiniz.

ORNEK
BELIRTI BELIRTi ORTAYA CIKTI VE
ORTAYA CIKTI BENIM ICIN RAHATSIZ EDICI OLDU
MI?
hi¢ biraz orta cok asir1
derecede derecede
Bogaz agris1? Hayir o
Evet m 2> 2> > 1 @ 3 4 5

Bu cevap su anlama geliyor:
Gectigimiz 4 hafta icinde bogaz agrim oldu ve bu benim icin biraz rahatsiz edici oldu.



10.

11.

Gectigimiz 4 hafta icinde bu belirtiler sizin icin ne kadar zorlayici oldu?

. Halsizlik?

. Yiirirken baldirlarda

agn?

. Ayaklarda uyusma (his

kayb1)?

. Genel bir

bitkinlik/tiikenmislik
hissi?

. Gece nefes darhg1?

Uyku hali veya sersemlik?

Bir konuya yogunlasmada
giicliik?
Duygusal degisimler?

Ellerde uyusma (his
kayb1)?

Gozliik takildiginda da
gecmeyen bulanik gorme?
Gece kol ve bacaklarda
karincalanma?

12. Asir1 susama?

13.Carpint1?

14. Gormede bozulma?

15.

Gece baldirlarda yanma
seklinde agr?

BELIRTI BELIRTi ORTAYA CIKTI VE
ORTAYA BENIM ICIN RAHATSIZ EDICI OLDU
CIKTI MI?
hig biraz orta cok asir1
derecede derecede
Hayrr o
Evet 0> > > | ! 2 3 4 >
Hayrr o
Evet 0> > > | ! 2 3 4 >
Hayrr o
Evet 0> > > | | 2 3 4 >
Hayrr o
Evet 0o > 2> 2> 1 2 3 4 5
Hayrr o
Evet 0> > > | ! 2 3 4 >
Hayrr o
Evet 0> > > | | 2 3 4 >
Hayrr o
Evet 0> > > | | 2 3 4 >
Hayir o
Evet 0> > > | | 2 3 4 >
Hayrr o
Evet 0> > > | ! 2 3 4 >
Hayrr o
Evet 0> > > | | 2 3 4 >
Hayrr o
Evet 0> > > | | 2 3 4 >
Hayrr o
Bt 05> | ! 2 3 4 >
Hayrr o
Bt 05> | ! 2 3 4 >
Hayrr o
Bt 05> | ! 2 3 4 >
Hayrr o
Evet 0 2> 2> 2 1 o) 3 4 5




16. Agiz kurulugu?

17. Giin icinde bitkinlikte
artma?

18. Gorme alaninda simsek
cakmalan ya da siyah
noktalar?

19. Yemekten hemen once
sinirlilik hali?

20. Sabah uykudan
kalktigimizda bitkin
hissetme?

21. Bacaklarin diz altinda
kalan bolgesinde ve
ayaklarda ani batici
agnlar?

22.Bazen net, bazen bulanmik
gorme?

23.Sik sik idrara ¢ikma
ihtiyac1?

24. Gogiis veya kalp
bolgesinde agr?

25. Giindiizleri bacaklarda
yanma seklinde agrn?

26. Ellerde veya parmaklarda
karincalanma hissi ve
uyusma?

27.Cabuk sinirlenme?

28. Gormede ani bozulma?

29. Dokunuldugunda
bacaklarin diz altinda
kalan bolgesinde ve
ayaklarda farkh bir his
duyma?

BELIRTi ORTAYA CIKTI VE BENIM iCIN

BELIRTI IT
ORTAYA RAHATSIZ EDICI OLDU
CIKTI MI?
: . orta asir1
hig biraz derecede derecede
Hayirr o
Evet 0 2> > > 1 2 3 5
Hayir o
Evet O 1 2 3 5
Hayirr o
Evet 0 2> 2> 2 1 o) 3 5
Hayir o
Evet O 1 2 3 5
Hayir o
Evet 0 2> 2> 2 1 o) 3 5
Hayir o
Evet 0 2> 2> 2 . 5 ; .
Hayirr o
Evet 0 2> > > 1 2 3 5
Hayir o
Evet 0 2> > > 1 2 3 5
Hayir o
Evet 0> > > 1 2 3 5
Hayir o
Evet 0 2> > > 1 2 3 5
Hayirr o
Evet 0 2> 2> 2 1 o) 3 5
Hayirr o
Evet O 1 2 3 5
Hayirr o
Evet O 1 2 3 5
Hayirr o
Evet O
1 2 3 5




BELIRTi ORTAYA CIKTI VE
BELIRTI BENIM iCIN RAHATSIZ EDiCi OLDU
ORTAYA
CIKTI MI?
hi¢ biraz orta cok asir1
derecede derecede
30. Fiziksel aktivite sirasinda  Hayir o 1 ) 3 4 5
solunum giicliigii? Evet 0 2> 2> >
31. Kafada sersemlik hissi (net Hayir o 1 ) 3 4 5
diisiinmede zorluk)? Evet 0o > 2> 2>
32. Cok fazla sivi icme (her Hayr o 1 ) 3 4 5
tiir icecek)? Evet o 2> 2> >
33. Dikkati toplamada Hayir o 1 ) 3 4 5
giicliik? Evet 0o > 2> 2>
34. Bacaklarin diz altinda Hayir o
kalan bélgesinde ve Evet 0o > 2> 2>
1 2 3 4 5
ayaklarda karincalanma
hissi ve uyusma?
Diger belirtiler:
35. Evet > 2> 2> > 1 2 3 4 5
36. Evet > 2> 2> > 1 2 3 4 5
37. Evet > 2> 2> > 1 2 3 4 5

Liitfen biitiin sorular cevaplamis oldugunuzu kontrol ediniz.



EK 7.

DIABETES SYMPTOM CHECKLIST (DSC-R)

Instructions

People with diabetes can experience various discomforting physical and mental

symptoms related to their disease. In order to know how much you are troubled

by particular symptoms, we would like you to fill in this questionnaire. Please

circle whether you have experienced the symptom or not in the past month,

today included. If you circle “yes” then indicate to what extent the symptom

listed has caused you discomfort by circling the number that most closely

reflects your experience.

If a symptom did NOT occur, please circle “No” in the column “DID

SYMPTOM OCCUR ”

DID SYMPTOM

EXAMPLE

THE SYMPTOM DID OCCUR AND WAS

Sore throat? No

OCCUR? | eeveeeeeenens TROUBLESOME TO ME
not at all a little moderatel very extremely
y
Yes 2 2 =2 > 1 @) 3 4 5

This answer means:

In the last month I did have a sore throat and it was a little troublesome to me.




How much trouble have these symptoms given you over the last month?

1. Lack of energy?
2. Aching calves when
walking?

3. Numbness (loss of
sensation) in the feet?

4. An overall sense of
fatigue?

5. Shortness of breath at
night?

6. Sleepiness or drowsiness?

7. Difficulty concentrating?

8. Moodiness?

9. Numbness (loss of
sensation) in the hands?

10. Persistently blurred vision
(even with glasses on)?

DID SYMPTOM

THE SYMPTOM DID OCCUR AND WAS

OCCUR? | eeveeveeeeene TROUBLESOME TO ME
not at all alittle moderately very  extremely
No
Yes 2 2> = 1 2 3 4 5
No
Yes 2 2> = 1 2 3 4 5
No
Yes 2 2> = 1 2 3 4 5
No
Yes 2 2> = 1 2 3 4 5
No
Yes 2 2> = 1 2 3 4 5
No
Yes 2 2> = 1 2 3 4 5
No
Yes 2 2> = 1 2 3 4 5
No
Yes 2 2> = 1 2 3 4 5
No
Yes 2 2> = 1 2 3 4 5
No
Yes 2 2> = 1 2 3 4 5




How much trouble have these symptoms given you over the last month?

DID THE SYMPTOM DID OCCUR AND WAS
SYMPTOM | = ...ee TROUBLESOME TO ME
OCCUR?

notatall alittle moderately very  extremely
11. Tingling sensations in the No

limbs at night? Yes 2> 2 2 1 2 3 4 5
9
12. Very thirsty? No
Yes 2> 2 2 1 2 3 4 5
9
13. Palpitations or pounding No
in the heart region? Yes 2 2> 2>
> 1 2 3 4 5
14. Deteriorating vision? No
Yes 2> 2 2 1 2 3 4 5
9
15. Burning pain in the No
calves at night? Yes 2> 2> 2 1 2 3 4 5
9
16. Dry mouth? No
Yes 2> 2 2 1 2 3 4 5
9
17. Increasing fatigue during No
the course of the day? Yes 2> 2 2 1 2 3 4 5
9
18. Flashes or black spots in No
the field of vision? Yes 2> 2 2 1 2 3 4 5
9
19. Irritability just beforea No
meal? Yes 2> 2 2 1 2 3 4 5
9
20. Fatigue in the morning  No
when getting up? Yes 2 2> 2> 1 2 3 4 5




How much trouble have these symptoms given you over the last month?

21. Shooting pains in the legs?

22. Alternating clear and
blurred vision?

23. Frequent need to empty
your bladder?

24. Pains in the chest or heart
region?

25. Burning pain in the legs
during the day?

26. Tingling or prickling
sensations in the hands or
fingers?

27. Easily irritated or
annoyed?

28.Sudden deterioration of
vision?

29. 0dd feeling in the (lower)
legs or feet when touched?

DID THE SYMPTOM DID OCCUR AND WAS
SYMPTOM | e TROUBLESOME TO ME
OCCUR?
not at all alittle moderately very extremely

No
Yes 2 2 > 1 2 3 4 5
9
No
Yes 2 2> > 1 2 3 4 5
9
No
Yes 2 2 > 1 2 3 4 5
9
No
Yes 2 2 > 1 2 3 4 5
9
No
Yes > 2> > 1 2 3 4 5
9
No
Yes 2 2> > 1 2 3 4 5
9
No
Yes 2 2 > 1 2 3 4 5
9
No
Yes 2 2> > 1 2 3 4 5
9
No
Yes 2 2> > 1 2 3 4 5

>




How much trouble have these symptoms given you over the last month?

DID THE SYMPTOM DID OCCUR AND WAS
SYMPTOM | ... TROUBLESOME TO ME
OCCUR?
notatall alittle moderately very extremely
30. Shortness of breath during No
physical exertion? Yes 2 2> 2> 1 2 3 4 5
9
31. Fuzzy feeling in your head No
(difficulty thinking Yes 2 2> 2> 1 2 3 4 5
clearly)? >
32. Drinking a lot (all sorts of No
beverages)? Yes 2> 2 2 1 2 3 4 5
9
33. Difficulty paying No
attention? Yes 2 2> 2> 1 2 3 4 5
9
34. Tingling or prickling No
sensations in the lower legs Yes > > > 1 2 3 4 5
or feet? >
Any other symptoms:
35. Yes 2 2> 2> 1 2 3 4 5
9
36. Yes 2 2> 2> 1 2 3 4 5
9
37. Yes 2 2> 2> 1 2 3 4 5
9

Please check that you have answered all of the questions.



