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OZET Amac: Arastirma, Hipoglisemik Giiven Olgegi’nin (HGO)
Tirkge gecerlik giivenirliginin degerlendirilmesi amaci ile planlanmig
metodolojik bir ¢aligmadir. Gere¢ ve Yontemler: HGO, 9 maddelik
bir 6z bildirim 6lgegidir. HGO, en az 1 yildir insiilin kullanan ve en az
1 kez hipoglisemi yasamis olan Tip 2 diyabetli bireylere uygulanmis-
tir. Olgegin gegerligini test etmek igin dil, kapsam, ig dlgiit, yapi-kav-
ram gegerligi, giivenirligini test etmek i¢in de zamana gore degismezlik
ve ig tutarhlik analizleri yapilmistir. Bulgular: HGO niin dil gecerligi
i¢in geviri ve geri ¢eviri agamalar1 tamamlanip uzman goriisiine sunul-
mus ve 6n uygulama yapilarak son sekli verilmistir. Olgegin kapsam
gecerliginin belirlenmesinde uzman gériisti alinmig ve kapsam geger-
lik indeksi hesaplanmustir. Olgegin yapi kavram gegerligi agiklayici fak-
tor analizi temel bilesenler yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir.
Katilimeilardan toplanan verilerden elde edilen bulgularin teorik dlgek
yapist ile uygunlugu, yapisal esitlik modellemesinin bir tiirii olan dog-
rulayici faktr analizi ile aragtirilmistir. HGO’niin 3 hafta ara ile 2 kez
uygulanmasiyla elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmus ve dlgegin yiiksek derecede giivenirlige (0=0,862) sahip ol-
dugu belirlenmistir. Sonug: Olgek, Tip 2 diyabetli bireylerin hipogli-
semik giiven diizeylerini belirlemek icin kullanilabilecek gegerli ve
giivenilir bir 6l¢me aracidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet; hipoglisemi; hipoglisemik giiven

ABSTRACT Objective: The research is a methodological study
planned for evaluate the Turkish validity reliability of the Hypo-
glycemic Confidence Scale (HCS). Material and Methods: The HCS
is a nine-item self-report scale. The HCS was applied to individuals
with type 2 diabetes who have been using insulin for at least one year
and have experienced hypoglycemia at least once. Language, content,
internal criterion, and construct-concept validity were performed in
order to test the validity of scale; time invariance and internal con-
sistency analyzes were performed in order to test its reliability. Re-
sults: For the language validity of the Hypoglycemic Confidence
Scale, the translation and back translation stages were completed, pre-
sented to the expert opinion, and finalized by its pre-application. Ex-
pert opinion was received in determining the content validity of the
scale and the content validity index was calculated. The construct con-
cept validity exploratory factor analysis of the scale was performed
using the principal components method. The compatibility of the find-
ings obtained from the data collected from the participants with the
theoretical scale structure was investigated by confirmatory factor
analysis, which is a type of structural equation modeling. It was found
that the result obtained by applying the HCS twice with a three-week
interval was statistically significant and it was determined that the
scale has high reliability (o= 0,862). Conclusion: The scale is a valid
and reliable assessment tool that can be used to determine the hypo-
glycemic confidence levels of individuals with type 2 diabetes.

Keywords: Diabetes; hypoglycemia; hypoglycemic confidence

Hipoglisemi, diyabetin en ¢ok korkulan, birey-
lerin tedaviye uyumlarini zorlastiran, dliimle sonug-
lanabilecek kadar ciddi, akut bir komplikasyondur.
Insiilin ve/veya insiilin salgilatic1 oral antidiyabe-
tik ilaglar (stilfoniliireler veya glinidler) ile tedavi
edilen kisilerde yaygin goriilen, tekrarlayan, ciddi
fiziksel ve psikososyal morbiditenin yani sira eko-
nomik yiike de neden olan endokrin acil durum-
dur.'”

Hipoglisemi tanisinda en sik “Whipple triadi”
kullanilmaktadir. Diigiik kan glikoz diizeyi, diigiik
kan glikoz diizeyi ile uyumlu otonomik ve norogli-
kopenik semptomlar, karbonhidrat tedavisi ile semp-
seklinde ifade
edilmektedir.® Hipoglisemi bireylerde bas agrisi, tit-
reme, sinirlilik, terleme, konflizyon, uyusukluk, yor-
gunluk, halsizlik, bas donmesi gibi semptomlarla

tomlarin  ortadan  kalkmasi

seyretmektedir.>”® Siddetli hipoglisemi sirasinda
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ndbet, biling kayb1 ve 6liim meydana gelebilmektedir.
Diyabetle iliskili tiim 6liimlerin %6-%10’unundan hi-
poglisemi sorumludur. Hafif hipoglisemi yasayan bi-
siddetli bildiren
bireylerde, 3 ile 4 kat artmis mortalite riski bulun-

reylere oranla, hipoglisemi
maktadir. Kritik hastalarda ise hafif veya orta dere-
celi hipoglisemi ile mortalite arasinda iliski vardir ve
kritik hastalarda hipoglisemi ne kadar siddetli olursa

oliim riski de o kadar artis gostermektedir.”!!

Hipoglisemiden kaginmak i¢in, Tip 1 diyabetli
(T1Diabetes Mellitus) ve Tip 2 diyabetli (T2 Diabe-
tes Mellitus) bircok birey kasitli olarak plazma gli-
koz seviyelerini 6nerilen degerlerin {izerinde tutma
egilimindedir ve bu durum diyabetin metabolik he-
deflerine ulasabilmeyi engellemekte, mikrovaskiiler
ve makrovaskiiler komplikasyon riskini artirmakta-
dir."' Hipoglisemi, bireylerin klinik ve acil basvuru-
larinin artmasina neden oldugundan, daha fazla saglik
hizmeti kullanimi ve yiiksek maliyetle de iliskilidir.'*
" Tim siddetli hipoglisemi ataklarinin neredeyse
%50’si gece uykusunda gerceklesmektedir. Bu atak-
lar; kasilmalara, komaya ve ani 6liimle sonuglanan
kardiyak aritmilere neden olabilmektedir. Gece hipo-
glisemisinin bilissel islev tizerinde hemen zararl bir
etkisi yoktur ancak ertesi gilinkii ruh halini ve 1yilik
hélini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Nokturnal
hipoglisemiye tekrarli maruziyet bilissel islevi boza-
bilmektedir.'s Tekrarlayici hipoglisemiler ayni za-
manda hipoglisemi farkindaliginda azalmaya veya
hipoglisemiye karsi diizenleyici hormon yanitini
uyarmak i¢in gereken kan glikoz diizeyi esiginde bir
azalmaya neden olabilmektedir.''>' Insiiline bagiml
diyabeti olan bireylerin %50’si tanidan sonraki 15-20
yil i¢erisinde diisiik kan glikoz diizeyi ile iliskili oto-
nom belirtilerin algilanmasinda azalma yasarlar ve bu
durum siddetli hipoglisemilerin 6nlenmesinde basa-
risizlik yagsanmasina sebep olabilmektedir.!” Hipogli-
semi farkindaligindaki azalma siddetli hipoglisemi
riskini Tip 1 diyabetlilerde 6 kat artirirken Tip 2 di-
yabetli bireylerde 17 kat artirmaktadir.'® Bu durum
bireylerde, hipoglisemi korkusu gelismesine ve
yasam kalitesinin diismesine de neden olabilmekte-
dir."” Hipogliseminin yagami tehdit edici niteligi ve
bireyin yasamina getirdigi duygusal, sosyal, davra-
nigsal sonuglar ve olumsuzluklar diisiintildiigiinde, bu
komplikasyonun oldukga rahatsiz edici oldugu go-

121

riilmektedir. Hipoglisemi korkusu siddetli hipogli-
semi ataklar1 dykiisii olan diyabetli bireyler arasinda
oldukga yaygin oldugu bilinmektedir.?

Gegtigimiz yillarda, tasarlanan arastirmalarda
oncelikle diyabet hastalar1 arasinda hipoglisemi ile il-
gili endigelerin ve korkularin degerlendirilip, anlasil-
masina odaklanilmistir. Yapilan bu caligmalarda
diyabetli bireylerin hipoglisemi korkusu yasadigi ve
bu korkunun bireylerin glisemik kontrolii saglamala-
rin1 ve yasam kalitelerini her yonden olumsuz etkile-
digi gosterilmistir. Buna paralel olarak, ¢caligmalar
korkuyu azaltmaya yonelik egitim, biligsel davranig-
sal terapi, stirekli kan glikoz izleme gibi miidahale

cabalarini icermektedir.'*2'

Literatiirde, hipoglisemi alaninda odaklanilan
yeni bir kavram ise hipoglisemik giivendir. Hipogli-
semik giiven, diyabetli bireylerin hipoglisemiyle il-
gili rahatsizliklar konusunda kendilerini glivende ve
rahat hissedebilmeleri anlamina gelmektedir. Bu yeni
kavram hastanin sadece negatif tutumunu (korku vb.)
degil ayn1 zamanda pozitif tutumunu (giiven vb.) da
dikkate almanin 6nemine isaret etmektedir.>2° Hipo-
glisemik giiven kavrami kisinin hipoglisemi ile ilgili
sorunlardan korunmak i¢in gerekli kaynaklara sahip
oldugu inancindan kaynaklanan kisisel gii¢ ve rahat-
lik duygusudur. Ayni zamanda hipoglisemik korku ve
sakinma durumunun olumlu yani temsil etmekte-
dir. Diyabet ve diger saglik sorunlari ile ilgili yapilan
¢ok sayida arastirma, kisinin kendi bilgi ve/veya ye-
teneklerine duyulan giivenin, kisisel bakim davranisi
ve klinik sonuclar iizerinde 6nemli bir etkiye sahip
olabilecegini gostermistir.>> Polonsky ve ark.nin yap-
t181 calismada, hipoglisemik giiven ile glisemik kont-
rol arasinda iligki oldugu, hipoglisemik giiven diizeyi
yiiksek, insiilin kullanan hastalarin daha iyi glisemik
kontrol sagladigi saptanmistir. Buna karsin, insiilin
kullanan bireylerde diisiik hipoglisemik giiven diizeyi
ile yiiksek A1C seviyesi arasinda anlaml iliskili ol-
dugu gosterilmistir. Ayn1 ¢alismada, hipoglisemik gii-
venin, hipoglisemi korkusundan bagimsiz bir rol
oynadigi da belirtilmistir.”” Polonsky ve ark.nin yap-
t1ig1 calismada, diyabetli bireylerin hipoglisemik
giiven diizeyleri ile iligkili faktorler iyi olus diizeyi,
diyabete iliskin stres diizeyi ve A1C diizeyi olarak
saptanmistir.”® Baska bir ¢alismada, Tip 1 diyabetli
bireylerde siirekli kan glikoz izlem cihazi (CGM)
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kullaniminin hipoglisemik giiveni etkiledigi belirlen-
mistir. Stirekli kan CGM kullanan Tip 1 diyabetli bi-
reyler, azalan kan glikoz diizeylerini tespit etmede ve
bu azalan kan glikoz diizeyine yanit verme konu-
sunda, kendilerini daha fazla gilivende hissettiklerini,
hipoglisemi riskine ragmen yasamlarin1 daha 6zgiir
yasayabileceklerine dair inanglarinin arttigini bildir-
miglerdir.>>*® Bu bilgiler dogrultusunda, diyabetli
bireylerin yasam kalitesini etkileyen komplikasyon-
lardan biri olan hipogliseminin etkin yonetimi ve bi-
reylerin daha az endiseli degil, daha giivenli
hissetmesine yardimci olmak i¢in hipoglisemik
giiven diizeylerinin belirlemesinin énemli oldugu dii-
stiniilmektedir. Ulkemizde bu konu ile ilgili yapilmus
caligma sayist sinirlidir. Ayrica hipoglisemik giiven
kavramu ile ilgili yapilmis ¢aligma ve diyabetli birey-
lerin hipoglisemik giiven diizeyini dl¢en bir dlgek bu-
lunmamaktadir. Dolayisiyla bu ¢alisma, diyabetli
bireylerde Hipoglisemik Giiven Olgegi’nin (HGO)
gecerlik giivenirliginin test edilerek, literatiire ka-
zandirilmasiyla katk: saglayacaktir. Diyabetli birey-
lerin hipoglisemi yonetimi yoOniinden kendilerini
hangi durumlarda giivenli hissettiklerinin/hissetme-
diklerinin belirlenmesine, giliglendirilmeye gereksi-
nimleri oldugu alanlarin ortaya konulmasina, saglik
profesyonelleri ve 6zellikle hemsireler tarafindan ya-
pilacak girisimlere, olusturulacak egitim programla-
rina ve danigmanlik hizmetlerine yol gosterecektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Arastirma, HGO Tiirkge gecerlik giivenirliginin test
edilmesi amaci ile planlanmis metodolojik bir ¢alis-
madir. Bu aragtirmanin verileri Temmuz-Ekim 2019
tarihleri arasinda, Dokuz Eyliil Universitesi Aras-
tirma Uygulama Hastanesi ve Bakirgay Universitesi
Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesinin Endokrino-
loji Polikliniklerinde toplanmustir. Literatiirde, 6l¢ek
caligmalarinin 6rneklem biiyiikliigii i¢in dlgek madde
sayisinin 5-10 kat1 olmasi 6nerisi bulunmaktadir.?’
Olgekte 9 madde bulunmasi nedeniyle, madde say1-
sinin 10 kat1 olan 90 diyabetli birey ¢alismanin 6r-
neklem sayis1 olarak belirlenmistir ve ¢aligmada 102
Tip 2 diyabetli bireye ulasilmistir. Gegerlik giivenir-
lik ¢alismalarinin bagimli bagimsiz degiskeni bulun-
mamaktadir. Arastirmaya en az 1 yil 6nce Tip 2
diyabet tanisi konmus, en az 1 yildir insiilin kullanan,
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en az 1 kez hipoglisemi yasamis, 21 yas ve lizerin-
deki, norolojik ve mental sorunu bulunmayan, gorsel
ve igitsel sorunu olmayan, sozel iletisim kurabilen ve
calismaya katilmay1 kabul eden bireyler alinmistir.
Bu grubun digindaki bireyler ¢alismaya dahil edil-
memigtir. Veriler poliklinikte bos olan bir muayene
odasinda yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir.
Her bireyin verileri toplamda 5 dk’lik siirede toplan-
mistir. Bununla birlikte, yash ve okuryazar olmayan
bireylerde bu siire uzamistir. Arastirmanin verilerinin
degerlendirilmesinde gecerlik ve giivenilirlige iliskin
analiz yontemleri kullanilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirmanin yapilabilmesi i¢gin 6lgegin sahibinden
(William Polonsky) izin 01.03.2019 tarihinde elek-
tronik posta yoluyla alimmustir. Etik Kurul izni Dokuz
Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
kurulu (karar no: 2019/15-12 tarih: 19.6.2019) ve ¢a-
lismanin verilerinin toplandig1 kurumlardan izinler
yazili olarak alinmistir. Caligmaya katilan diyabetli
bireylere arastirma ile ilgili s6zlii ve yazil bilgi ve-
rilmis ve sozlii ve yazili bilgilendirilmis goniillii olur
almmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’ne uygundur.

ARASTIRMADA KULLANILAN OLGEK

Hipoglisemik Giiven Olgegi

HGO, 2017 yilinda William Polonsky ve ark. tara-
findan diyabet hastalarinin hipoglisemiyle ilgili prob-
lemlerden  korunma konusunda
kendilerini giivende ve rahat hissetme derecelerini in-

celeyen 9 maddelik bir 6z bildirim 6l¢egidir. Diya-

kabiliyetleri

beti olan (Tip 1 ve insiilin kullanan Tip 2)
erigkinlerde kullanim igin gelistirilmistir (Sekil 1).
HGO 3 alana odaklanmaktadir:
1. Kendine giiven (6rnegin, kan sekeri ¢ok diis-
meden hipoglisemiyi fark edip, yonetebilme konu-
sunda giiven)

2. Kritik zamanlarda hipoglisemiden korunma
konusunda giiven (6rnegin, araba kullanirken, egzer-
siz yaparken ve uyurken)

3. Esin/partnerin giivenine iliskin tahmindir.

HGO maddelerinin puanlamasi 1-4 arasindadir
(1; hi¢ kendime gilivenmem 2; biraz kendime giive-
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HiPOGLISEMiK GUVEN OLCEGI

Hipoglisemiyle ilgili ciddi
problemlerden kendinizi
 yonelik
nasildir:

Hig Biraz Orta derecede
kendime kendime kendime
g iri gilvenirim

Cok
kendime
giivenirim

1.Egzersiz yaparken

2.Uykudayken

3.Araba kullanirken

4.Sosyal ortamda bulunurken

5.Tek baginiza oldugunuzda

Genelde, (asagida verilen
durumlarda) kendinize giiveniniz
nasidir:

Hig
kendime
giivenmem

Biraz
kendime
gilvenirim

Orta derecede
kendime
giivenirim

Cok
kendime
giivenirim

6.Hipoglisemi nedenli ciddi
problemlerden kagmnabileceginizden

7.Kan gekeriniz ok diigmeden dnce
hipoglisemiyi farkedip, yanit
verebileceginizden

8 Hipoglisemi risklerine ragmen
hayatimzda gergekten yapmak
istediginiz seyleri yapmaya devam
edebileceginizden

Hig
giivenmez

Biraz
giivenir

Orta derecede
giivenir

9.Esiniz veva Partneriniz Varsa:
Hipoglisemi kaynakl: ciddi

Cok
giivenir

konusunda esiniz size ne kadar
giivenir?

SEKIL 1: Hipoglisemik Giiven Olgegi.

nirim 3; orta derecede kendime giivenirim 4; ¢ok ken-
dime gilivenirim). Esi olan diyabetli bireylere yone-
lik 9’uncu 6lgek maddesi: 1; hi¢ giivenmez 2; biraz
giivenir 3; orta derecede giivenir 4; ¢cok giivenir sek-
linde yorumlanmustir.

Polonsky ve ark. ¢alismay1 3 grupta (Tip 1 diya-
betli yetiskinler, hem bazal hem de bolus insiilin kul-
lanan Tip 2 diyabetli yetiskinler ve sadece bazal
insiilin kullanan Tip 2 diyabetli yetiskinler) ytiriitm-

iistiir. Olgek puanlari, toplam madde puanimin ta-
mamlanan madde sayisina boliinmesiyle hesaplan-
maktadir (esi olmayan katilimcilar i¢cin 8 madde
iizerinden hesaplama yapilmaktadir). Tek boyutlu bir
Olcektir, dlgekten alinan ortalama puanin artmasi
giiven diizeyinin arttigim gostermektedir. Olgegin
kesme noktasi yoktur.?®

1 BULGULAR
GECERLIK ANALIZLER]

Dil Gegerligi ve Gortnus Gegerligi

Olgek uyarlamasinda ilk olarak lcek sahibiyle yazili
iletisim kurularak, orijinal dlgegin kullanim izni
alind. Ikinci asamada orijinal 6lgek 3 farkli gevirmen
(2’si her 2 dili ve kiiltiirii bilen ve saglik alanryla ilis-
kisi olan, digeri saglik alaniyla iliskisi olmayan her 2
dili bilen profesyonel terciiman) tarafindan Tiirk¢e’ye
cevrildi. Cevirmenlerden gelen 6rnekler farkli 2 ¢e-
virmene (2’si her 2 dili ve kiiltiirii bilen ve saglik ala-
niyla iliskisi olan profesyonel terciimanlar) génderildi.
Cevirmenlerden gelen geviriler géz 6niinde bulundu-
rularak sorumlu aragtirmacilar tarafindan 6lgege son
sekli verildi. Ardindan 6lgek 12 uzmanin goriisiine
(akademisyen, hemsire, hekim) sunuldu. Bu kap-
samda, cevirisi yapilan 6lgegin dile uyumu ve anla-
sitlirhigt  uzmanlar tarafindan  degerlendirildi.
Uzmanlardan gelen 6neriler sonrasinda 6lgege son
sekli verildi ve 6lgegin hastalar tarafindan anlasilirli-

g1 degerlendirmek igin 6n uygulama yapildi.’*-3*

TABLO 1: Hipoglisemik Giiven Olgegi'nin kapsam gegerliginin incelenmesi.

Olgek maddeleri Madde gerekli Madde yararli ama yeterli degil Madde gereksiz Uzman sayisi KGO
Madde 1 12 - - 12 1,0

Madde 2 12 12 1,0

Madde 3 12 - - 12 1,0

Madde 4 12 12 1,0

Madde 5 1 1 - 12 0,83
Madde 6 12 12 1,0

Madde 7 10 2 - 12 0,66
Madde 8 11 1 12 0,83
Madde 9 10 2 - 12 0,66
KGI:0,88

KGO: Kapsam gegerlik orani; KGI: Kapsam gegerlik indeksi.
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Kapsam Gegerligi

Olgegin kapsam gecerliginin degerlendirilmesi igin
6lgme aracinin igerdigi maddelerin tiimiiniin 6l¢iilen
ozelligi dlger nitelikte olmasi ve 6lgiilen 6zelligin
her bir ayrintisinin 6l¢ekteki maddelerce sorgulani-
yor olmasi gerekir. Olgegin tamaminin kapsam ge-
cerligi yoniinden degerlendirilmesinde en yaygin
kabul goéren ve en sik kullanilan sayisal yontem
Lawshe tarafindan gelistirilen kapsam gecerlik in-
deksi (KGT) degerinin hesaplanmasidir.?*** Kapsam
gecerlik oOlgiitleri 0,05 anlamlilik diizeyinde mini-
mum degerleri tarafindan tabloya dontistiiriilmiis-
tiir.** Buna gore uzman sayisina iligkin minimum
degerler ayn1 zamanda maddenin istatistiksel an-
lamliligin1 vermektedir. Uzmanlar (toplamda 12
uzman) i¢in minimum istatistiksel anlamlilik degeri
0,56 dir. Olgek maddelerinin kapsam gegerlik orani
(KGO) degerine bakildiginda 0,56’dan biiyiiktiir.
KGi=0,05 diizeyinde anlamli olan ve nihai forma
alimacak maddelerin toplam KGO ortalamalari {ize-
rinden elde edilir. On iki uzman i¢in KGI>0,56 ol-
dugu igin kapsam gecerligi istatistiksel olarak
anlamlidir. KGI>KGO oldugu igin olusturulan tiim
Olcegin kapsam gecerligi istatistiksel olarak anlamli-
dir (Tablo 1).2%3437

Yapi-Kavram Gegerligi

Olgegin, yap1 kavram gegerliginin kontrol edilebil-
mesi i¢in agiklayict faktor analizi temel bilesenler
yontemi kullanilarak yapilmistir. Katilimcilardan
toplanan verilerden elde edilen bulgularin teorik
6lcek yapist ile uygunlugu, yapisal esitlik modelle-
mesinin bir tiirii olan dogrulayici faktor analizi ile
arastirilmigtir. Son olarak 6lgegin gecerlik ve gii-
venirlik analizleri uygulanmigtir. Analizler IBM
SPSS Statistics Amos 23 programinda gergeklesti-
rilmistir.

Acgiklayici faktor analizi uygulamasindan once
orneklem biiyiikliigiiniin faktdr analizine uygun olup
olmadigim test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi uygulanmigtir. Analiz sonucunda, KMO
degerinin 0,865 oldugu belirlenmistir. Bu deger dog-
rultusunda, 6rneklem yeterliliginin faktor analizi yap-
mak i¢in “iyi derecede yeterli” oldugu sonucuna
ulagilmistir. Ayrica Bartlett testi sonuglar1 incelendi-
ginde, elde edilen ki-kare degerinin kabul edilebilir
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TABLO 2: Hipoglisemik Giiven Olgedi icin
aclklayici faktor analizi.

Faktor Toplan agiklanan
yiikleri varyans

Madde 1 0,836 48,605

Madde 2 0,769

Madde 3 0,765

Madde 4 0,715

Madde 5 0,712 48,605

Madde 6 0,641

Madde 7 0,625

Madde 8 0,601

Madde 9 0,564

Kaiser-Meyer-Olkin testi 0,865

Bartlett Kiiresellik testi X?=235,983 p<0,001*

*p<0,001.

diizeyde oldugu ve verilerin faktor analizi i¢in uygun
oldugu goriilmistiir (p<0,001). Faktor analiz yapil-
madan 6nce sorular arasindaki korelasyon incelenmis
ve faktor analizini etkileyecek bir yap1 goriilmemis-
tir (Rho: 0,306 ile 0,619 arasinda degismektedir).
Temel bilesenler faktor analizi uygulamasi sonucu tek
faktorlii HGO faktor yiikleri tabloda gdsterilmekte-
dir. Tiim faktor yiiklerinin 0,30 degerinden biiyiik ol-
dugu gorilmiistiir. Bu sonuca gore tiim sorularin
faktor igindeki 6nemi yeterli seviyededir. Elde edilen
tek faktor, toplam varyansin %48,605’ini agiklamak-
tadir (Tablo 2).

Dogrulayici faktor analizine gore 6lgegin yapisal
denklem model sonucunun (Structural Equation Mo-
deling Results) anlamli oldugu, verilerin 9 maddeli
Olgek yapisiyla iligkili ve dogrulanabilir oldugu
saptanmigtir. Modelde iyilestirme yapilmistir. yi-
lestirme yapilirken uyumu azaltan degiskenler be-
lirlenmis, artik degerler arasinda kovaryansi yiiksek
olanlar i¢in yeni kovaryanslar olusturulmustur (e3-
e8; e5-¢9). Sonrasinda yenilenen uyum indeksi he-
saplamalarinda uyum indeksleri i¢in kabul edilen
degerlerin saglandig1 tabloda gdsterilmistir. Tek
faktorli model dogrulayici faktor analizi sonugla-
rina gore 6l¢egin uyum iyiligi indekslerine bakildi-
ginda; RMSEA 0,043; GFI10,945; AGFI1 0,902; CFI
0,995; 2 ise 26,666 (p=0,373) degerleri ile mii-
kemmel uyum diizeyinde oldugu goriilmektedir
(Tablo 3) (Sekil 2).



Dilek BUYUKKAYA BESEN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(1):120-9

TABLO 3: Hipoglisemik Giiven Olcegi tek faktorlii model dogrulayici faktdr analizi uyum indeksleri.

RMESA NFI CFI IFI
0,060 0,882 0,948 0,950
RMESA NFI CFI IFI
0,043 0,930 0,995 0,995

GFI TLI AGFI CMIN CMIN/df
0,904 0,931 0,840 44,827 1,660

GFI TLI AGFI CMIN CMIN/df
0,945 0,993 0,902 26,666 1,067

RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama karakok; NFI: Normlastiriimig uyum indeksi; CFI: Karsilagtirmali uyum indeksi; IFI: Artan uyum indeksi; GFI: Uyum iyiligi indeksi; TLI; Turker-

lewis index; AGFI: Diizeltilmis uyum iyiligi indeksi; CMIN: Ki kare.

SEKIL 2: Hipoglisemik Giiven Olgegi tek faktorlii dogrulayici faktér analizine ilis-
kin modeli.

GUVENIRLIK ANALIZLERI

i¢ Tutarlilik Analizleri

I¢ tutarlilik, dlgekte yer alan her 1 maddenin dlgek
yapisinin tamamiyla ayn1 yonde hareket edip etme-
diginin bir gostergesidir. Madde toplam korelasyon
katsayis1 analizinde bir maddenin sahip olmasi gere-
ken madde-toplam korelasyon katsayis1 0,20’den az
olmamalidir. 0,20’den diisiik madde toplam korelas-
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yonuna sahip maddeler dlgekten ¢ikarilmalidir.®
HGO niin madde-toplam puan korelasyonlarinm 0,31
ile 0,81 arasinda degistigi ve korelasyon katsayilari-
nin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(Tablo 4). Olgegin maddelerinin, alt ve iist gruplar
arasinda da anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Tablo 5).

GUVENIRLIK KATSAYILARI

Zamana Gore Degismezlik /Test Tekrar Test Yontemi

Test tekrar test yonteminde, 2 uygulama arasinda
zaman araligiin iyi belirlenmesi 6nemlidir. Uygula-
mada bu aralik 2-4 hafta arasi olarak 6nerilmektedir.**
HGO’niin test tekrar test istatistiklerinin sonuglar1 in-
celendiginde, 3 hafta ara ile 2 kez uygulanmada elde
edilen sonuglarim anlamli oldugu goriilmektedir
(r=0,99; p<0,001) (Tablo 6).

Cronbach Alfa Guvenirlik Katsayisi

Bir 6lgme aracinin giivenirliginin énemli goster-
gesi olan Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0,70’ten biiytik bir deger alirsa dlgegin giivenilir ol-
dugu yéniinde yorum yapilmaktadir. HGO’niin i¢
tutarliligi Cronbach alfa katsayisi ile belirlenmistir.

TABLO 4: Madde toplam korelasyonuna dayali madde analizi.
Olgek Maddeleri r degeri
Madde1 0,69
Madde 2 0,55
Madde 3 0,81
Madde 4 0,62
Madde 5 0,70
Madde 6 0,58
Madde 7 0,42
Madde 8 0,53
Madde 9 0,31
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TABLO 5: Alt ve Ust gruplara dayali madde analizi.
Madde Grup n Ortalama SS p degeri
Madde 1 UG 28 2,60 0,95 <0,001
AG 28 1,16 0,37 <0,001
Madde 2 UG 28 2,32 1,0 <0,001
AG 28 1,36 0,48 <0,001
Madde 3 UG 28 272 0,54 <0,001
AG 28 1,64 0,63 <0,001
Madde 4 UG 28 2,76 0,72 0,001
AG 28 2,04 0,73 0,001
Madde 5 V[¢] 28 2,96 0,78 <0,001
AG 28 1,48 0,50 <0,001
Madde 6 UG 28 2,60 0,57 <0,001
AG 28 1,80 0,86 <0,001
Madde 7 UG 28 2,56 0,76 0,027
AG 28 2,04 0,84 0,027
Madde 8 UG 28 2,64 0,81 0,003
AG 28 1,88 0,92 0,003
Madde 9 V[¢] 28 3,20 0,57 <0,001
AG 28 0,12 0,33 <0,001

SS: Standart sapma; AG: Alt grup; UG: Ust grup.

Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0=0,862 olarak
saptanmis ve yliksek derecede giivenirlige sahip ol-
dugu belirlenmigtir (Tablo 7). HGO’niin madde ta- Test tekrar test Test tekrar test korelasyon

nimlayic1 istatistikleri incelendiginde, madde uygulamalari (n:31) puanianinin karsilastinimasi

ortalamalarinin en diisiik X=1,72+0,87; en yiiksek

TABLO 6: Test tekrar test analizi.

rdegeri  p degeri

ilk uygulama
ise X=2,41+0,97 arasinda degistigi goriilmektedir ikinci uygulama 099  <0,001
(Tablo 8).
TABLO 7: Hipoglisemik Giiven Olgeginin maddeler silindiginde Cronbach alfa degerlerinin incelenmesi.
Olgek Maddeleri Madde 1 Madde 2  Madde 3 Madde 4 Madde 5 Madde 6 Madde7 Madde8 Madde 9
Cronbach alfa 0,845 0,853 0,833 0,840 0,839 0,846 0,858 0,855 0,857
Toplam Cronbach alfa 0,862
TABLO 8: Hipoglisemik Giiven Olgeginin tanimlayici istatistik degerlerinin dagilim.
Maddeler Ortalama deger SS Standart hata Ortanca deger En diisiik deger En yiiksek deger
Madde 1 1,86 1,02 0,10 2,00 1,00 4,00
Madde 2 1,72 0,87 0,09 1,00 1,00 4,00
Madde 3 2,15 0,77 0,08 2,00 1,00 4,00
Madde 4 2,35 0,83 0,08 2,00 1,00 4,00
Madde 5 217 0,97 0,10 2,00 1,00 4,00
Madde 6 2,19 0,85 0,09 2,00 1,00 4,00
Madde 7 2,34 0,81 0,08 2,00 1,00 4,00
Madde 8 2,26 0,89 0,09 2,00 1,00 4,00
Madde 9 2,41 0,97 0,12 3,00 1,00 4,00

SS: Standart sapma.
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I TARTISMA

Bilim ve teknolojideki gelismeler sonucunda, bilgi
hizla artmakta ve farkl kiiltiirler arasinda yayilmak-
tadir. Bu yayilma sayesinde bilginin ve gelistirilen
Ol¢iim araglarinin bagka toplumlarda kullanimi sag-
lanmaktadir. Olgiim araglarinin farkli toplumlarda
kullanilabilmesi i¢in o aracin o toplum i¢in ne kadar
uygun oldugu ve 6lgmek istenilen seyi Ol¢iip dlgme-
digi belirlenmelidir.** Bu ¢alisma, HGO niin Tiirk top-
lumuna uyarlanmasi1 amaciyla, Tip 2 diyabeti olan
bireylerde gegerlik ve giivenirlik analizleri dogrultu-
sunda metodolojik olarak gerceklestirilmistir. Dil ge-
cerliginde, olgekteki ifadelerin 6rneklem grubunun
egitim, kiiltiir ve bilgi diizeyine uygun olmasi gerek-
mektedir. Bu baglamda, 2 bagimsiz ¢evirmen dlgegi
Tiirkge’ye, diger 2 bagimsiz ¢evirmen de 6lgegi oriji-
nal diline yani Ingilizce’ye gevirmistir. Uzman goriis-
leri alinmasi, arastirmaci tarafindan 6lgege son seklinin
verilmesi ve pilot uygulama yapilmasiyla siireg ta-
mamlanmustir. Arastirmada “HGO’niin” dil gecerligi
asamasinda benzer siire¢ uygulanarak, gerekli diizelt-
meler yapildiktan sonra 6l¢ek kapsam gecerligi igin

uzman goriistine sunulmus ve son sekli verilmistir.>'*

Kapsam gegerligi, 6lgegin ve Olgekteki her 1
maddenin bir biitlin olarak amaca ne derece hizmet
ettiginin  gostergesidir.*® Kapsam gegerligi igin
Lawshe teknigi kullanilmigtir. Bu teknikte, en az 5 en
fazla ise 40 uzman goriisiine gereksinim vardir. Uz-
manlarin herhangi bir maddeye iligkin goriisleri top-
lanarak kapsam gegerlik oranlar1 elde edilmektedir.
Arastirmada HGO niin kapsam gegerligi degerlendi-
rilmesi i¢in 6lgek 12 uzmana gonderilmistir. On iki
uzman i¢in minimum istatistiksel anlamlilik degeri
0,56°d1r. Olgek maddelerinin KGO degerine bakildi-
ginda 0,56 dan biiyiiktiir. On iki uzman i¢in KGI
(0,88)>0,56 oldugu i¢in kapsam gegerligi istatistik-
sel olarak anlamlidir. >34’

Agiklayict faktor analizi uygulamasindan once,
orneklem buyilikliglinin faktér analizi yapmaya
uygun olup olmadigini test etmek amaciyla KMO
testi uygulanmistir. Analiz sonucunda KMO degeri-
nin 0,865 oldugu belirlenmistir. Bu bulgu dogrultu-
sunda, 6rneklem yeterliliginin faktdr analizi yapmak
icin “iyi derecede yeterli” oldugu sonucuna ulasil-
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mistir. Ayrica Bartlett kiiresellik testi sonuglar ince-
lendiginde, elde edilen ki-kare degerinin kabul edile-
bilir oldugu ve verilerin faktor analizi i¢in uygun
oldugu gorilmiistiir (p<0,001). Faktor analizi yapil-
madan dnce sorular arasindaki korelasyon incelenmis
ve faktor analizini etkileyecek bir yap1 goriilmemis-
tir (Rho: 0,306 ile 0,619 arasinda degismektedir).
Temel bilesenler faktor analizi uygulamasi sonucu tek
faktorlii HGO faktor yiikleri tabloda gosterilmistir.
Tiim faktor yiiklerinin 0,30 degerinden biiyiik oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuca gore tiim sorularin faktor
icindeki dnemi yeterli seviyededir. Elde edilen tek
faktor toplam varyansin %48,605’ini agiklamaktadir.

Polonsky ve ark.nin yaptig1 calisma gruplarinda
da HGO tek faktorii olup, Tip 1 diyabetli grupta tek
faktor toplam varyansin %50,8ini, Tip 2 diyabeti olup
bazal+bolus tedavi grupta %65,1’ini ve Tip 2 diya-
betli sadece bazal tedavi kullananlarda ise %73,7’sini
aciklamaktadir. Gruplar arasinda maddelerin faktor
yikii 0,55 ile 0,92 arasinda degismektedir.?®

HGO’niin madde-toplam puan korelasyonlarinimn
0,31 ile 0,81 arasinda degistigi ve korelasyon katsa-
yilarinin ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmustir.
Olgegin biitiin maddelerinin alt ve iist gruplar1 ara-
sinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
HGO’niin zamana kars1 degismezligini belirlemek
icin yapilan test tekrar test istatistiklerinin sonuglari
incelendiginde, 6lcegin 3 hafta ara ile 2 kez uygulan-
masiyla elde edilen sonuglarin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu goriilmektedir (r=0,99; p<0,001).
HGO’niin Cronbach alfa degerleri incelendiginde
toplam oOl¢ek i¢ tutarlik giivenirlik katsayisinin
0=0,862 oldugu saptanmistir. Polonsky ve ark.nin
yaptig1 calismada da HGO vyiiksek i¢ tutarlilik gos-
termistir. Tip 2 diyabetli bazal ve bolus tedavi kulla-
nan bireylerde oOlcegin i¢ tutarlik giivenirlik
katsayisinin 0=0,93 sadece bazal insiilin kullanan-
larda ise 0=0,95 olarak belirlenmistir.?

1 SONUC

Sonug olarak, 2017 yilinda Polonsky ve ark. tarafin-
dan gelistirilen HGO Tiirk toplumu igin gegerli ve gii-
venilir bir 6l¢iim aracidir.”> Ulkemizde de diyabeti
olan bireylerin hipoglisemik giiven seviyesini belir-
lemek ve gerekirse gliven diizeyini artirmaya yone-
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lik planlamalar icin kullanilmasi onerilmektedir.
HGO’niin gegerlik ve giivenirlik diizeyinin diyabetik
bireyler i¢in yiiksek oldugu kanitlanmis olmakla bir-
likte, dl¢egin daha biiyiik ve farkli hastalik 6rnek-
lemlerinde uygulanmast ve tekrar sinanmasi
gerekmektedir. Tip 1 diyabetli grupta da 6l¢egin ge-
cerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmasi oneril-
Tip 2 diyabetli

antidiyabetik kullanan, bazal+bolus tedavi kullanan

mektedir. olup sadece oral
ve sadece bazal insiilin kullanan diyabetli gruplarin
gliven diizeylerinin kargilanmasi onerilerimiz ara-
sinda yer almaktadir. Bireylerin hipoglisemiye yone-
lik 6z yonetimini artirmak igin uygulanacak
girisimlerin ve hipoglisemi yonetimi i¢in gelistirilmis
ya da gelistirilecek inovatif tirlinlerin etkinliginin be-
lirlenmesinde 6lgegin kullanilmas: dnerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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