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OZET

Bu ¢alisma diyabetlilerde bilissel ve sosyal faktiorleri degerlendirmek amaci ile gelistirilen Cok Boyutlu
Diyabet Anketinin Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenirligini test etmek amact ile yapilnistir.

Metodolojik tipte planlanan arastirmamin 6rneklemini Istanbul’da ii¢ biiyiik diyabet merkezinde takip
edilen 350 tip 2 diyabetli birey olusturmugstur. Veriler Mart 2006-Ekim 2007 tarihleri arasinda oz-bildirim
yontemi ile toplanmugtir. Veri toplama aract olarak “goriisme formu” ve “cok boyutlu diyabet anketi”
kullamlmistir. Olgegin Tiirk diline uyarlamasi yapildiktan sonra, yapr gecerligi icin acimlayict ve dogrulayici
faktor analizi, giivenirligi icin i¢ tutarlik analizleri (Chronbach alpha, madde toplam puan korelasyonu) ve
zamana karsi degismezligi icin test-tekrar test korelasyonu degerlendirilmigtir.

Orjinal yapust yedi alt boyutlu olan dlgek agimlayict faktor analizine gore alti faktorlii (destek algisi: 11
madde; engel algist 9 madde; sonug beklentisi algisi: 6 madde; ozyeterlik algisi: 7 madde; ciddiyet algisi: 3
madde ve yanlis yonlendirmeye dayali destek davraniglart algisi: 4 madde) bir yapt géstermistir. Dogrulayici
faktor analizinde alt faktorlii yapr dogrulanmustir (y2/df: 3,80; SRMR: 0.07). Olgegin kapsam gecerlik indeksi
0.96 bulunmustur. Olcegin alt boyutlarinin Chronbach Alpha degerleri 0.58-0.91 arasinda, madde toplam puan
korelasyonlart 0.58-0.87 arasinda, test-retest katsayist ise 0.87-0.97 arasinda bulunmustur.

Tiirkge 'ye uyarlanan ¢ok boyutlu diyabet anketi, 6 alt boyut ve 40 maddeden olusan yapist ile gegerli ve
giivenilir bir arag olarak kullamilabilir. Aracin degismezligini test etmek icin daha fazla calismaya gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, ¢ok boyutlu diyabet anketi, biligsel-sosyal faktorler, gecerlik,
giivenirlik.

ABSTRACT

Validity and Reliability Study of the Turkish Version of Multidimensional Diabetes Questionnaire
(MDQ) in Type 2 Diabetes

The current study was conducted to measure the validity and reliability of the Multidimensional
Diabetes Questionnaire for use with a Turkish population and evaluate the psychometric properties.

The study used a methodological design. The data was collected by self-report between March 2006
and October 2007. The sample of the study is composed of 350 people with type 2 Diabetes Mellitus from three
outpatient clinics in Istanbul, Turkey. Translation and back-translation of the orginal English instrument and
content validation through a expert panel were the first two steps of the study. Third step was the psychometric
testing of the adapted instrument by establishing internal consistency (Chronbach’s alpha and total item
correlation), stability (test-re test) content validity (content validity index) and construct validity (factor
analysis).

According to explanatory factor analysis a six-factor solution was found to be reasonable with the sub
dimensions social support (11 items), interference (9 items), outcome expectancies (6 items), self efficacy (7
items), severity (3 items) and misguided support behaviors (4 items). Confirmatory factor analysis confirmed this
six-factor solution (y2/df: 3,80, SRMR: 0.07). Chronbach’s alpha cofficient values ranged from 0.58 to 0.91 in
the six subscales. Total item correlation range 0.58-0.87 and test-retest reliability range 0.87-0.97.

The Turkish version of the Multidimensional Diabetes Questionnaire seems to be reliable and valid
outcome for measuring diabetes-related cognitive and social factors in type 2 diabetes patients. However, there
is need more studies to explain the invariability of the Turkish version of the Multidimensional Diabetes
Questionnaire.

Keywords: Type 2 diabetes, multidimensional diabetes questionnaire, cognitive and social factors,
validity, reliability
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GIRIS

Diyabet,  bugline kadar yapilan
istatistiksel tahminlerin ¢ok O&tesinde, diinya
capinda bir epidemi olarak yayillmaya devam
etmektedir. Diinyada her 100 eriskinden yaklagik
yedisinin diyabetli oldugu, 2010 yilinda yaklagik
285 milyona ulagacak olan diyabetli sayisimin
2030 yilinda 438 milyon olacagi tahmin
edilmektedir
(http://www.diabetesatlas.org/content/diabetes-
and-impaired-glucose-tolerance,2009). Diyabet
Tirkiye’de de en sik  gorilen  kronik
hastaliklardan biridir ve yliz yetiskinden yaklagik
yedisini etkilemektedir (Satman et al. 2002).

Diyabetin yonetimi; diyet, egzersiz, ayak
bakimi, ila¢ ve insiilin kullanimmi ve kendi
kendine kan sekeri izlemini kapsayan c¢ok
bilesenli 6zbakim aktivitelerini ve yasam bigimi
degisikliklerini  kapsar. Diyabette basarili
bireysel yonetim ve daha kaliteli ve uzun bir
yasam i¢in Ozbakim davramglarmin G&nemli
oldugu, bununla birlikte 6zbakim davraniglarinin
istenilen diizeyde olmadigi ve bu davranislarin
pek ¢ok biligsel-sosyal faktorden etkilendigi
gosterilmistir (Toobert et al. 2000, Aljasem et al.
2001, Norris et al. 2002, Sousa et al. 2005, Tan
and Magarey 2008). Diyabetin karmasik yapisi
da gozoniine alindiginda hastalifa psikososyal
uyum 6nem kazanmaktadir (Talbot et al.1997).

Diyabetlilere  bakim veren saglik
calisanlari davranigsal ve psikososyal
girisimlerle diyabetlilerin etkin olarak &zbakim
aktivitelerine baslamalarina ve siirdiirmelerine
yardimc1 olabilirler (Peyrot and Rubin 2007).
Arastirmacilar hastaliga psikososyal uyum ve
O0zbakim aktiviteleri lizerinde etkili olan
faktorleri agiklamak i¢in pek c¢ok model ve
Olcme araci gelistirmistir (Bradley 1994). Bu
calismalarin sonucunda o&zyeterlik ve sonug
beklentisi algis1 (Talbot et al. 1997, Williams
and Bond 2002, Bernal et al. 2000, Xu et al.
2008, Wu et al.2007) ile sosyal destek (Tang et
al. 2008, van Dam et al. 2005, Trief et al. 2004,
Williams and Bond 2002, Armour et al. 2005,
Toljamo and Hentinen 2001) en 6énemli faktorler
olarak ortaya cikmistir. Bu faktorleri Glgen
araclarm pekgogu yapi olarak tek boyutludur.
Tekboyutlu  araglarm  kullanilmasi  hem
klinisyenler ve arastirmacilar i¢in hem de
diyabetliler i¢in daha fazla caba ve zaman
gerektirmektedir (Talbot et al. 1997). Oysa kisa
ve c¢ok boyutlu bir degerlendirme aracimin
kullammi zaman yonetimi, veri biitiinligi ve
kapsamli  degerlendirmeye olanak saglar.
Bununla birlikte diyabetliler igin gelistirilen ¢ok
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boyutlu psikososyal degerlendirme araglar
oldukca smirlidir (Talbot et al. 1997).
Tirkiye’de ise bu amacgla kullanilacak ¢ok
boyutlu bir ara¢ bulunmamaktadir.

Bu c¢alismanin amaci Talbot ve
arkadaglar1 tarafindan (1997) diyabetlilerde
bilissel ve sosyal faktorkleri degerlendirmek
amact ile gelistirilen Cok Boyutlu Diyabet
Anketinin  Tirk toplumunda gecgerlik ve
giivenirligini test etmektir.

GEREC VE YONTEM

Metodolojik tipte planlanan arastirmanin
orneklemini Istanbul’da 3 biiyiik hastanenin
diyabet polikliniklerinde takip edilen ve
olasiliksiz olarak segilen 350 tip 2 diyabetli
olusturmustur. Calismaya (1) 35-65 yaslari
arasinda, (2) en az 1 yildir diyabet tanisi olan,
(3) gebe olmayan, (4) psikiyatrik ve serebral
sorunu olmayan ve (5) Tiirk¢e okuyup yazabilen
diyabetliler alinmis ve veriler Mart 2006- Ekim
2007 tarihleri arasinda toplanmustir.

Veri Toplama Araclan

Goriisme Formu; diyabetlilerin sosyo-
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, saglik giivencesi, maddi durum), hastalik
Oykiisi (ailede diyabet oykiisii, diyabetin siiresi,
tedavi rejimi) ve klinik - laboratuar bulgulari
(antropometrik degerler, kronik
komplikasyonlar, metabolik gostergeler) ile
iligkili sorulardan olusmaktadir.

Cok Boyutlu Diyabet Anketi (CBDA)-
Multidimensional ~ Diabetes Questionnaire
(MDQ)

Talbot ve arkadaslar1 (1997) tarafindan
gelistirilen CBDA’nin orjinali 3 bdlim, 7 alt
boyut ve 41 maddeden olusmaktadir. Olgegin
toplam puani yoktur ve her bir 6l¢ek ayr1 ayri
degerlendirilir. 1. Bdliim; Genel olarak
diyabetin algilanmasi ve sosyal destek lizerine
odaklanir. Ug alt boyut (8lgek) ve 16 maddeden
olusur. Diyabetlinin gilinliik aktivitelerinin is,
sosyal ve eglence aktivitelerinin diyabet nedeni
ile ne kadar olumsuz etkilendigini ve
smirlandigini sorgulayan 9 madde Engel Algisi
alt boyutunu olusturur. Ciddiyet Algisi, bireyin
diyabetin ciddiyetini algilama derecesini 6lgen 3
maddeden olusur. Sosyal Destek Algis1 ise
diyabetlinin  hayatindaki onemli  kisilerin,
ailenin, arkadaglarin ve saglik c¢alisanlarinin
sagladig1 sosyal destek algisinin sorgulandigi 4
maddeden olusur. Birinci béliimde yanitlar 7
puanlik (0- hig, 6-oldukga ¢ok) likert tipi bir
dlcek ile elde edilir. Olgekteki her bir alt boyut
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icin bireyin yanitladigi maddelerin puanlar
toplanir ve yanitlanan madde sayisina boliinerek
ortalama puan elde edilir. Yiiksek puanlar
algilanan engel, sosyal destek ve ciddiyet
diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. 2. Boliim;
diyabetlinin esinin (ya da onun i¢in 6énemli olan
bir bagkasmin) diyabetlinin hastaligina iliskin
O0zbakim  aktivitelerini destekleyen  ve
destekleyici olmayan davraniglarinin diizeyini
sorgular. Bu boliim iki alt boyut (6lgek) ve 12
maddeden  olusur.  Pozitif = Destekleyici
Davramslar, diyabetlinin esinin ya da onun igin
onemli olan bir baskasinin diyabetlinin
hastaligini  yonetmesinde onu destekleyen
olumlu davranislarmi belirlemeye yonelik 8
maddeden,  Yanhs Yonlendirmeye Dayah
Destek Davramslan ise, diyabetlinin esinin ya
da onun i¢in Onemli olan bir baskasinin
diyabetlinin  hastaligin1  ydnetmesinde onu
desteklemek amacimi tasiyan ancak diyabetliyi
rahatsiz  eden, zorluk ¢ikaran destekleyici
olmayan davranis bi¢iminin diizeyini
belirlemeye yonelik 4 maddeden olusur. Ikinci
boliimiin yanitlar1 7°1i likert tipi 6l¢ek tizerinde
(0-asla, 6-her zaman) isaretlenir. Yalniz yasayan
bireyler bu bolimii doldurmazlar. 3. Boliim,
bireyin hastaligin yonetimine iligkin &zyeterlik
ve sonug beklentisi algisint belirler. Iki alt boyut
(6lcek) ve 13 maddeden olusur. Ozyeterlik
Algisi, bireyin hastaligina yonelik 6zbakim
aktivitelerini ger¢eklestirmede kendine olan
giivenini belirleyen 7 maddeden olusur. Yanitlar
likert tipi Olgek tizerinde (0 -hi¢ emin degilim,
100- ¢ok eminim) isaretlenir. Sonu¢ Beklentisi

Algisi, metabolik kontroliin saglanmast ve
komplikasyonlarin  6nlenmesi i¢in 6zbakim
davraniglarmin ve tedavinin etkisinin

algilanmasin1 degerlendiren 6 maddeden olusur.
Yanitlar likert tipi 6lgek iizerinde (0-hi¢ dnemli

degil, 100-¢ok Onemli) isaretlenir. Yiiksek
puanlar algilanan  Ozyeterlik ve  sonug
beklentisinin yiliksek oldugunu gosterir.

Verilerin Degerlendirilmesi ve
Analizler

Verilerin  degerlendirilmesinde  SPSS
120 ve LISREL 8.5 programlarindan
yararlanilmustir.

Gegerlik

Bu kapsamda oncelikle dil ve igerik gecerligi
calismas1 yapilmustir. Olgek ¢eviri-geri ceviri
yoOntemine uygun olarak iki bagimsiz dil uzmani
tarafindan Tiirk¢eye ¢evrilmis, daha sonra her iki
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uzmanin ortak karari ile olusturulan Tiirk¢e form
bagka bir uzman tarafindan tekrar Ingilizceye
cevrilmistir. Orjinal Ingilizce form ile geri
cevirisi yapilan form arasindaki uyum goézden
gecirilerek son sekli verilen Tiirkge form igerik

gecerligi i¢in 12 kisiden olugan uzmanlar
komitesinin goriigiine sunulmustur.
Uzmanlardan her bir 0Olgek maddesinin

uygunlugunu ve anlasilirhgini kapsam gegerlik
indeksine (KGI) [Content Validity Index-CVI]
gbre 1-4 puan arasinda /I puan: Uygun degil, 2
puan: Biraz uygun (maddenin/ifadenin revizyonu
gerekli), 3 puan: Olduk¢a uygun (uygun ancak
ufak degisiklikler gerekli), 4 puan: Cok uygun]
degerlendirmeleri  istenmistir (Talbot 1995,
Burns ve Grove 1997). Degerlendirmede 06lgek
maddelerinin  %80’inin 3 ve {izerinde puan
degeri almas1 beklenmis, 3 puandan daha diisiik
puan alan maddeler tekrar gozden gecirilerek
degisiklikler yapilmistir. Calismada yapilan
yiizdelik degerlendirmeye gére CBDA’nin KGi:
96 bulunmustur. Elde edilen form 25 hasta
iizerinde test edildikten sonra uygulamada
kullanilmustir.

Yapr Gegerligi’ni test etmek amaci ile
acimlayic1 faktor analizi (AFA) ve dogrulayici
faktor analizi (DFA) yapilmistir. Dogrulayici
Faktor Analizi i¢in ¢oklu uyum indeksleri olan
Ki-kare uyum testi (Chi-Square Goodness),
Uyum lyiligi Indeksi (Goodness of Fit Index,
GFI), Ayarlanmis Uyum Iyiligi indeksi
(Adjusted Goodness of Fit Index AGFI),
Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit
Index, CFI), Standardize Ortalama Hatalarin
Karekokili (Standardized Root Mean Square
Residuals, SRMR) ve Yaklagik Hatalarin
Ortalama Karekokil (Root Mean Square Error of
Approximation, RMSEA) uyum indeksleri
incelenmistir. Uyum indekslerinde GFI, AGFI
ve CFI i¢in > .90, RMSEA ve SRMR i¢in < .05
Olciit olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte
RMSEA ve SRMR igin < .08 degeri kabul
edilebilir ~ uyum  iyiligi = degeri  olarak
alinmaktadir. Ayrica x’/sd degerinin < 2 olmasi
istenmekle birlikte bu degerin 5’in altinda
oldugu durumlarda da model kabul edilebilir
olarak degerlendirilmektedir (Simsek 2007).

Giivenirlik

Bu kapsamda, zamana kars1 degismezlik
(test-tekrar test) ve i¢ tutarhk analizleri
(chronbach alpha ve madde toplam puan
korelasyonu) yapilmustir.

Etik Konular

Cok  Boyutlu Diyabet  Anketinin
kullanimi i¢in gelistiren kisilerden yazili izin
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almarak igbirligi saglanmistir. Calismanin etik
ilkelere uygunlugu istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu ve Saglik Bakanligi
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve etik onam
almmustir. Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in ilgili
kurumlarin ~ yoneticilerinden ~ yazili  izin
almmustir. Veri toplama asamasinda,
diyabetlilerden sozlii onam alinmis, caligmaya
katilmayr kabul eden hastalarin sorulari
yanitlanmis ve bakim gereksinimleri
dogrultusunda bireysel danismanlik yapilmustir.

BULGULAR VE TARTISMA
Diyabetlilerin demografik ve klinik 6zellikleri

Tablo 1. Diyabetlilerin Sosyo-Demografik ve Klinik
Ozellikleri (s=350)

Ozellik S %
Cinsiyet
Erkek 141 40.3
Kadin 209 59.7
Egitim Diizeyi
[kdgretim (5-8 yil) 236 68.6
Orta gelir diizeyinde 163 47
Saglik Sigortasi olan 331 95.1
Ailede diyabet oykiisii olan 233 66.6
Komplikasyonlar*
Hipertansiyon 204 59.6
Koroner Kalp Hastalig1 51 14.9
Retinopati 47 13.7
Tedavi Sekli
Oral Antidiyabetik (OAD) 201 58.4
Insiilin 45 13.1
OAD + Insiilin 98 28.5
Ortalama SD
Yas (y1]) 53.42 8.02
Diyabet siiresi (yil) 8.61 6.03
Beden Kitle indeksi (kg/m2) 30.86 5.35
7.34 1.62

Alc (%)

*Birden fazla isaretlenmistir.
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Diyabetlilerin temel sosyo-demografik
ve klinik dzellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Yas ortalamast 53.4+8. diyabet yas1
8.6+6 yil olan diyabetlilerin % 59.7’si kadindir
ve %95.1’1 saglik giivencesine sahiptir.
Diyabetlilerin  %68.6’s1 ilkogretim diizeyinde
egitim almistir ve ortalama egitim siiresi 7.342
yildir. Bireylerin %47’si maddi durumunu “orta
diizeyde”  degerlendirmektedir.  Caligmaya
katilan diyabetlilerin %58.4’1i oral antidiyabetik
(OAD) kullanmakta. %66.7’sinin en az 1 kronik
komplikasyonu  bulunmaktadir.  Metabolik
kontrol gostergesi olarak kabul edilen Alc
degeri ortalamas1 %7.3+1.6. Beden Kitle indeksi
(BKI) ortalamas1 ise 30.8+5.3 kg/m2’dir.
Diyabetlilerin = %66.6’s1  ailelerinde diyabetli
bireyler oldugunu rapor etmistir.

Cok Boyutlu Diyabet Anketinin
Psikometrik Ozellikleri

Yapr gecerligi faktor analizleri ile
degerlendirilmistir. ~ Olgegin  faktér  yapisi
acimlayic1 faktor analizi (AFA), madde faktor
iliskileri ve faktorler arast iliskiler ise
dogrulayict faktdor analizi (DFA) ile test
edilmistir.

Veri setinin agimlayici faktor analizi i¢in
uygunluguna  Kaiser-Meyer-Olkin ~ (KMO)
katsayis1 ve Barlett testi ile karar verilmistir
(Akgiil 2005). Bu c¢alismanin  sonuglari
(KMO=0.80; %2 3950,44; p= 0.00), veri
grubunun faktdr analizine uygun oldugunu
gostermistir.  Temel  bilesenler  (principal
components) analizi ve varimax dondiirme
yontemi ile elde edilen faktdér yapist Tablo 2'de
gosterilmistir. Buna gore orjinalinde 7 alt boyutu
olan 6lgek 6 faktorli bir yap: gostermistir.

Tim faktorlerin 6zdegeri 1’den bilyiik
ve total varyansi % 60.36 bulunmustur. Olcegin
sosyal destek algisi ve pozitif destek davranislari
alt Dboyutlarindaki maddeler tek faktorde
toplanmigtir. Bu maddeler “Destek” altboyutu
olarak ifade edilmistir. Olgegi gelistiren
aragtirmacilar (Talbot et al. 1997) bu iki alt
boyut arasinda yiiksek korelasyon (.68, p<0.01)
bulmus ve bu alt boyutlarin kavram benzerligine
dikkat cekmistir. Olcegin diger maddeleri
orijjinal  Olgegin  yapisina uygun dagilim
gostermistir. Sosyal Destek alt boyutunda bir
madde (Doktorunuz ya da saglik ekibinin diger
iyeleri diyabetiniz ile iligkili olarak size ne
kadar destek oluyor veya yardim ediyor?) birden
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Tablo 2. Cok Boyutlu Diyabet Anketi Faktor Dagilimi

Faktor 6
Faktor 1 Faktor 2 gf)‘ll;tl‘;r 3 Faktor 4 Faktor 5 ;{:;‘l'e'fl dirmeye
Destek Engel Beklentisi Ozyeterlik Ciddiyet dayal destek
davramslan
m*21 0.827 ml4 0.853 m39 0.874 m28 0.788 m9 0.810 ml7 0.721
ml0 0.783 ml2 0.810 m35 0.867 m33 0.780 m6 0.778 ml9 0.678
ml6 0.780 ml3 0.805 m40 0.862 ma32 0.762 m3 0.620 m24 0.621
m2 0.769 ml5 0.780 m36 0.858 m31 0.726 m26 0.605
m25 0.760 mll 0.765 m38 0.816 m34 0.690
m27 0.749 m7 0.710 m37 0.723 m30 0.632
m22 0.742 ml 0.644 m29 0.551
ml8 0.739 m4  0.525
m23 0.723 m8 0.471
m20 0.601
mS  0.545
Ozdeger
6.17 4.96 4.59 3.96 2.36 2.08
Aciklanan Varyans (%)
15.42 12.40 11.47 9.92 5.92 5.21
*m: Madde
fazla faktére benzer oranda dagildigr igin olarak bulunmustur. Dogrulayicit Faktor Analizi

analizden ¢ikarilmigs ve analizlere 40 madde
lizerinden devam edilmistir.

Acimlayict faktor analizi ile belirlenen
faktorler ile degiskenler (maddeler) arasindaki
uyumun arastirildigt  DFA, oOzellikle olgek
gelistirme ¢alismalarinda olmak tizere Olgek
uyarlama ¢aligmalarinda da kullamlan bir
tekniktir (Simsek 2007). Dogrulayict Faktor
Analizi elimizdeki verinin 6lgmek istedigimiz
degiskenleri ne derece yordadigi hakkinda fikir
verir. Yapilan DFA ile modelin uyum indeksleri
incelenmis ve Ki-kare degeri (x2= 2757.3, sd=
725, p=0.00) anlaml1 olmasina ragmen Ki-kare /
Serbestlik derecesi (x2/sd=3,80) degerinin kabul
edilebilir sinirlar i¢inde oldugu goriilmiistiir.
Uyum iyiligi degerleri ise RMSEA= .09,
SRMR= .07, CFI= .74, GFI= .72 ve AGFI=.68

14

caligmas1 sonucunda elde edilen uyum iyiligi
degerleri ile (x2/sd ve SRMR) 0lgegin kabul
edilebilir oldugu ve elde edilen alti faktorlii
yapiy1 dogruladigi goriilmiistiir. Modele iliskin
faktor yiikleri Sekil 1°de gosterilmistir.
Giivenirlik calismalarn  kapsaminda
Olcegin zamana kars1 degismezligi 40 hasta
lizerinde 3 ay ara ile yapilan test-tekrar test ile
degerlendirilmistir. Olgegin alt boyutlarmin test-

tekrar test katsayilar1 0.87-0.97 arasinda
bulunmustur. Literatiirde bu O6l¢ek igin test-
tekrar  test  analizi  yapilan  ¢aligma

bulunamamustir. Yapilan i¢ tutarlik analizinde
Olcek alt boyutlarinin chronbach alfa degerleri

0.58-0.91 arasnda, madde toplam puan
korelasyonlar1 ise 0.58 ile 0.84 arasinda
bulunmustur.
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Sekil 1. Cok Boyutlu Diyabet Anketinin Dogrulayici Faktdr Analizine Gore Faktor Yiikleri
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Tablo 3. Cok Boyutlu Diyabet Anketinin Madde Toplam Puan Korelasyonlar1 ve Test-Tekrar Test

Degerleri
Alt boyutlar Madde sayis1 Madde toplam puan Test-tekrar test
korelasyonu giivenirligi
Engel 9 0.58-0.84 .90
Ciddiyet 3 0.62- 0.69 95
Destek 11 0.58-0.84 .98
Yanlis yonlendirmeye dayal
destek davraniglari 4 0.58-0.77 .87
Ozyeterlik 7 0.62- 0.77 97
Sonug Beklentisi 6 0.65- 0.80 .95
Alt boyutlara gore elde edilen madde  chronbach alfa degerleri ve diger

toplam puan korelasyonlar1 ve test-tekrar test
katsayilart Tablo 3’de, Ol¢egin bu g¢alisma ile
elde edilen

arastirmacilarin rapor ettigi sonuglar ise Tablo
4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Cok Boyutlu Diyabet Anketinin Chronbach alpha degerlerinin literatiir ile karsilagtirilmas1

Alt boyutlar Mevcut Talbot ve Nouwen ve  Nakahara Grinslade

Cahsma* ark. (1997) ark. (2007) ve ark. (2005)
(2006)

Engel .90 91 92

Ciddiyet 77 .82 .85

Destek (sosyal destek) 91 77 .67

Yanlisg yonlendirmeye .58 .70 .76

dayal1 destek

davramglari

Ozyeterlik .82 .89 .87 .80

Sonu¢ Beklentisi .86 .86 .86 .92 .92

*Mevcut calismada Destek alt boyutu orijinal olgegin Sosyal Destek ve Pozitif Destek Davraniglari alt

boyutlarinin birlesiminden olusmustur.

Cronbach alfa ile hesaplanan giivenirlik
katsayilari, Yanlis Yonlendirmeye Dayali Destek
Davraniglar1 (0.58) disinda diger alt dlgekler igin
0.77 ile 0,91 arasinda degismektedir ve bu
sonuglar  literatiirdeki ~ diger  ¢alismalarla
benzerlik gostermektedir. Arastirmalarda
kullanilabilecek Glgme araglari ig¢in Ongoriilen
giivenirlik diizeyi ile ilgili kesin bir sinir deger
olmamakla birlikte, bu deger genellikle 0.70
olarak kabul edilmektedir (Tezbasaran 1996). Bu
deger dikkate alinirsa, Yanlis Yonlendirmeye
Dayali Destek Davranislar1 6lgegi disindaki alt
boyutlarma iliskin giivenirlik diizeyinin yeterli
oldugu sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER
Tip 2 diyabetlilerin hastaliga uyumunda
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onemli etken olan biligsel ve sosyal faktorleri
belirlemek amaci ile Talbot ve arkadaslari
(1997) tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu
Diyabet Anketi’ni Tiirk literatiiriine
kazandirmak amacityla gerceklestirilen
arastirmanin sonuglarina gore, 6lgek Tiirk dili ve
kiiltiirii agisindan gegerli bir lgme aracidir; tim
maddeler Olgegi temsil etmektedir ve her bir
madde  kullanilabilir  giivenirliktedir. ~ Cok
Boyutlu Diyabet Anketi tip 2 diyabetlilerde
bilissel ve sosyal faktorleri degerlendirmek
amaciyla bir biitiin olarak veya alt dlgekleri ayr1
ayr1 kullamlabilir. Olgegin farkli metabolik
durumdaki ve sosyo-ekonomik diizeydeki tip 2
diyabetlilerde  uygulanarak  degismezliginin
desteklenmesi dnerilmektedir.
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Ek 1.

COK BOYUTLU DIYABET ANKETiI TURKCE FORMU (T-CBDA)

Engel Algis
1. Diyabetiniz giinliik aktivitelerinize ne kadar engel oluyor?
4. Diyabetiniz sosyal hayattan veya eglenceli aktivitelerden aldiginiz keyfi ve memnuniyeti ne kadar
azaltiyor?
7. Diyabetiniz islerinizdeki verimliliginizi ne kadar olumsuz etkiliyor?
8. Diyabetiniz esiniz veya ayn1 evi paylastiginiz ve sizin i¢in 6nemli olan kisi ile olan iliskinizi ne kadar
olumsuz etkiliyor?
11. Diyabetiniz dilediginiz kadar seyahat etmenizi ne kadar 6nliiyor?
12. Diyabetiniz sosyal ya da eglenceli aktivitelere katilabilmenizi ne kadar engelliyor?
13.  Diyabetiniz aktivitelerinizi planlayabilmenizi ne kadar etkiliyor?
14. Diyabetiniz istediginiz kadar aktif olabilmenizi ne kadar 6nliiyor?
15. Diyabetiniz istediginiz programa gore hareket etmenizi ne kadar oénliiyor? (Ornegin ge¢ yatmak gibi)
Ciddiyet Algis1

3. Diyabetinizi ne kadar ciddi bir saglik problemi olarak goriiyorsunuz?
6. Diyabetin uzun vadede organlarinizda olusturabilecegi hasarlar hakkinda ne kadar endiseleniyorsunuz?
9. Diyabetiniz hakkinda ne kadar endiseleniyorsunuz?
Destek Algisi
2. Esiniz veya ayn1 evi paylastiginiz ve sizin i¢in dnemli olan kisi, diyabetiniz ile ilgili size ne kadar destek
oluyor?

5. Aileniz ve arkadaslarmiz diyabetiniz ile ilgili size ne kadar destek oluyor veya yardim ediyor?
10.  Esiniz veya ayni evi paylastiginiz ve sizin i¢in 6nemli olan kisi, diyabetli oldugunuz i¢in size ne kadar
Ozen gosteriyor?
Esim veya aym evi paylastiZim ve benim i¢in 6nemli olan Kisi;
16. Diyetime uydugum zaman beni kutlar.
18. Kan sekerimi diizenli 6l¢tiigiim i¢in beni kutlar.
20. Ayaklarima bakmami bana hatirlatir.
21.  Ogiin programima uydugum zaman beni kutlar (ana ve ara dgiinler).
22. Diyabet ilaglarimi (haplar- insiilin)almami hatirlatir.
23.  Egzersiz yaptigim zaman besin alimimi ayarlamamda bana yardimci olur.
25.  Aile faaliyetlerini ilaglarimi1 zamaninda alabilecegim sekilde planlar.
27. Egzersiz yapmam igin beni tesvik eder.
Yanhs Yonlendirmeye Dayal Destek Davramslar: Algisi
Esim veya ayni evi paylastigim ve benim igin 6nemli olan kisi;
17. Diyabet ilaglarimla (hap- insiilin) ilgili bana zorluk ¢ikartir.
19. Egzersiz konusunda bana zorluk ¢ikartir.
24. Diyetim konusunda bana zorluk ¢ikartir.
26. Kan sekerimi 6l¢gme konusunda bana zorluk ¢ikartir.
Ozyeterlik Algist
28. Diyetinize uyabildiginizden ne kadar eminsiniz?
29. Kan sekerinizi 6nerilen siklikta dlgebildiginizden ne kadar eminsiniz?
30. Diizenli olarak egzersiz yapabildiginizden ne kadar eminsiniz?
31. Kilonuzu kontrol altinda tutabildiginizden ne kadar eminsiniz?
32. Kan sekerinizi kontrol altinda tutabildiginizden ne kadar eminsiniz?
33.  Yasak olan yiyeceklere kars1 koyabildiginizden (kendinizi tutabildiginizden) ne kadar eminsiniz?
34. Diyabet tedavinize (diyet, ila¢ kullanimi, kan sekeri testi, fiziksel aktivite gibi) uyabildiginizden ne kadar
eminsiniz?
Sonu¢ Beklentisi Algisi
35. Diyabetinizi kontrol altinda tutmak i¢in diyetinize uymak sizce ne kadar dnemli?
36. Diyabetinizi kontrol altinda tutmak i¢in ilaglarmizi énerildigi sekilde almak sizce ne kadar 6nemli?
37. Diyabetinizi kontrol altinda tutmak igin egzersiz sizce ne kadar 6nemli?
38. Diyabetinizi kontrol altinda tutmak i¢in kan sekerinizi 6lgmek sizce ne kadar 6nemli?
39. Diyabetinizi kontrol altinda tutmak i¢in diyabet tedavinize bagli kalmak sizce ne kadar 6nemli?
40. Uzun vadede diyabete bagli olarak gelisebilecek hasarlar1 (bobrek, goz, kalp ve ayakla ilgili problemler)
onlemek veya geciktirmek i¢in tedaviye bagli kalmak sizce ne kadar 6nemli?
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