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OZET Amag: Insiilin Enjeksiyonu Karar Dengesi Olgeginin (ITEKDO)
Tiirk Diline Uyarlanmasi ve Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi
amaglanmaktadir. Gere¢ ve Yontemler: Calisma tip 2 diyabetli ve in-
stilin enjeksiyonu kullanan 130 katilimei ile gergeklestirildi. Katilim-
cilara, Tanitic1 6zellikler formu, IEKDO ve WHOQOL-8 6lgekleri
uygulandi. Verilerin istatistiksel analizinde Sosyal Bilimler igin Ista-
tistik Programi1 ve Yapisal Esitlik Modelleme Programi kullanilmustir.
Bulgular: Aciklayici faktor analizinde (AFA) 6lgek maddeleri iki fak-
tor altinda toplanmistir. Bu faktorler; ilk sekiz madde Olumsuz Tu-
tumlar- Negatif Yaklagim alt boyutudur ve maddelerin faktor yiikleri
0,843-0,452 arasinda degismektedir. ikinci Faktor son bes madde
Olumlu Tutumlar — Profesyonel Yaklagim alt boyutudur ve maddelerin
faktor yiikleri 0,823-0,666 arasinda degismektedir. Olgegin AFA’de
her boyut i¢in agiklanan varyansinin %49,937-60,072 arasinda oldugu
saptanmugtir. Ozgiin galisma ile benzer sonuglar elde edilmistir. Bu ¢a-
lismada, IEKDO nin cronbah alfa degerleri Olumsuz Tutumlar — Ne-
gatif Yaklagim alt boyutu i¢in 0,828, Olumlu Tutumlar — Profesyonel
Yaklasim alt boyutu igin 0,833 ve TEKDO Toplam Puani igin 0,802
olarak belirlenmistir. Dogrulayici Faktér Analizinde incelenen
RMSEA, CFI, NFI, NNFI ve SRMR degerlerinin de miikemmel ve iyi
diizeyde uyum gosterdikleri belirlenmistir. DFA sonucunda incelenen
uyum indeksleri ve IEKDO’nin 13 maddelik Tiirkge formunun dogru-
lanan iki faktorlii modeline gore, tanimlanan modelin TEKDO’nin
Ozgilin modeli ile iyi uyum gosterdigi ve 6zgiin 6lgegin faktor yapisinin
uyarlanan Olgegin faktor yapisiyla uyum gosterdigi gorilmiistir.
Sonug: Insiilin Enjeksiyonu Karar Dengesi Olgeginin Tiirk diline uyar-
lanmasinda bu 6rneklem grubu igin gegerli ve giivenilirdir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; diyabet; gegerlilik; giivenirlik

ABSTRACT Objective: It was aimed to adapt the scale of decisional bal-
ance for insulin injection (SDBI) to the Turkish language and to examine
its psychometric properties. Material and Methods: The study was con-
ducted with 130 participants with type 2 diabetes who use insulin injec-
tions. The introductory features form, SDBI, and WHOQOL-8 scales were
applied to the participants. Statistics Program for Social Sciences and
Structural Equation Modeling statistical software were used for statistical
analysis of the data. Results: In explanatory factor analysis (EFA) of scale
items were collected under two factors. These factors are as follows. The
negative attitudes-negative approach sub-dimension consists of the first
eight items, and the factor loads of the items vary between 0.843-0.452.
The second factor is the positive attitudes—professional approach sub-di-
mension comprising of the last five items, and the factor loads of the items
range from 0.823 to 0.666. The variance of the scale described in EFA for
each dimension was found to be between 49,937-60,072%. Similar results
to the original study were obtained. In this study, the Cronbach alpha val-
ues of SDBI were determined as 0.828 for negative attitudes—negative ap-
proach sub-dimension, 0.833 for positive attitudes—professional approach
sub-dimension and 0.802 for SDBI total score. It was determined that the
RMSEA, CFI, NFI, NNFI and SRMR values examined in the confirma-
tory factor analysis also showed excellent and good fit. According to the
fit index examined as a result of DFA and the confirmed two-factor model
of the 13-item Turkish form of SDBI, the identified model showed well fit
with the original SDBI model, and the factor structure of the original scale
had a well fit with the factor structure of the adapted scale. Conclusion:
The adaptation of the scale of decisional balance for insulin injection to the
Turkish language is valid and reliable for this sample group.
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Diyabet, birgok gelismis iilkede yaygin bir kronik
hastaliktir. Diinya ¢apindaki her 10 eriskinden yakla-
sik 1’1 (537 milyon kisi) diyabetten etkilenmektedir

(https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/).! 2040
yilinda, 642 milyon kisinin diinya ¢capinda Tip 2 dia-
betes mellitus (T2DM) olacagi tahmin edilmektedir.!
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Tiirkiye’de de diyabet prevalansinin %13,7’ye ulas-
t1g1 gorillmektedir.? Kotii diyabet kontrolii siklikla
koroner arter hastalig1 ve noropati gibi ciddi makro-
vaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlara neden
olur.’ Bu nedenle T2DM’yi kontrol etmek acil bir du-
rumdur ve uluslararasi halk sagligi sorunudur. Gele-
neksel olarak hastalar, baslangigta T2DM teshisi
aldiktan sonra oral antidiyabetik ilaglarla tedavi edi-
lir. Bununla birlikte, T2DM ilerleyici bir hastaliktir
ve T2DM’li kisilerin neredeyse %80’inde optimal
hemoglobin Alc (HbAlc) seviyelerini korumak
icin insiiline gerek goriilmektedir.* T2DM’lerde sik-
likla oral antidiyabetik ilaglarla tedavi baglatilmak-
tadir, ancak glisemik kontrolii istendik diizeyde
olmayan diyabetli bireylerde siklikla 6nerilen te-
davi, insiilin tedavisidir.’ Bununla birlikte, glisemik
kontrolii istendik diizeyde olmayan T2DM’li bir¢ok
hasta, siklikla insiilin tedavisi almak konusunda is-
teksizdir.®

Diyabetli hastalar, insiilin tedavisinde psikolo-
jik olarak insiilin enjeksiyonuna uyum sorunu yasa-
maktadir, sonu¢ olarak tedavi yonetimleri koti
sonuglanmaktadir.” Hastalarin insiilin enjeksiyonuna
yonelik tutumlarini degerlendirmek i¢in ilk kez 2007
yilinda Snoek ve ark. tarafindan 20 maddelik Insiilin
Tedavisi Degerlendirme Olgegi (ITDO) gelistiril-
mistir.® Trans-teorik model kullanilarak gelistirilen
bu 6l¢ek, insiilin enjeksiyonuna yonelik olumlu tu-
tumlarim hastalara agiklayabilen bir modeldir. Olgek,
giinde 2 kez insiilin kullanan hastalarla giinde 4 kez
insiilin kullanan hasta grubuna uygulanmustir. Her iki
grupta, duygusal sikint1 ve iyilik hali ile diigiik-orta
korelasyon gdstermistir. ITDO, 2 alt boyuttan olus-
mustur: 1. alt boyut, insiilin enjeksiyonuna kars1
olumlu tutumlari; 2. alt boyut, insiilin enjeksiyonuna
kars1 olumsuz tutumlari igermektedir. ITDO, insiilin
enjeksiyonu yapma tutumunu olusturma, benimseme
ve bu tutumu davranisa doniistiirme asamalarini iger-
mektedir. ITDO tedavi siirecini degerlendirmektedir.’
Bu o6l¢ekten yola ¢ikarak, Hui-Chun ve ark., IT-
DO’den farkli olarak Insiilin Enjeksiyonu Karar Den-
gesi Olgegi'ni (IEKDO) gelistirmislerdir.'* TEKDO,
diyabetli hastalarin insiilin enjeksiyonu tedavisine
uyum siire¢lerinde insiilin enjeksiyonu tedavisinin
olumlu ve olumsuz yonlerini es zamanl olarak de-
gerlendiren bir 6lgektir.
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Diyabetli hastalarin tedavilerinin aksamasi ya da
tedaviyi benimseyip siirdiirmemeleri, diyabet komp-
likasyonlarinin artmasina, hastalik yiikiiniin ve mali-
yetinin artmasina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda,
hastada gelisen komplikasyonlar hastalarda sakatlik
ve i giicli kayiplarina yol agmakta, bakim yiikiiniinde
artmasina neden olmaktadir.

Bu 6l¢ek sayesinde hastalarin insiilin tedavile-
rini siirdiirmedeki karar dengeleri saptanip, buna y6-
nelik olarak hastalarin tedavi planlarini siirdiirme-
lerinde desteklenmeleri saglanabilecektir. Tiirkiye’de
diyabetli hasta sayisinin giderek artmasi ve hastalarin
kendi kendilerine izlemlerinde sik sik problem yasa-
malar1 bu 6lgegin Tiirkiye’de de uygulanmasini ge-
rekli kilmaktadir. Olgegin diger iilkelerde oldugu gibi
Tiirkiye’deki hastalarda da diyabetlilerin kendi ken-
dine izlemlerinde karar verici olmalar1 ve hastalik y6-
netimini siirdiirmede etkin rol almalarina yardime1
olmasi beklenmektedir.

Bu arastirmada; IEKDO’niin Tiirk¢eye uyar-
lanmas1 ve psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi
amaglanmistir. Hastalik uyumunun siirdiiriilmesi ve
tedavi uyum basarisinin saglanabilmesi i¢in hasta-
nin tedavide karar dengesinin saptanmasinda ve siir-
diirtilmesinde bu 6l¢egin tiim ekip tiyeleri tarafindan
da kullanilabilecek bir 6l¢ek olacagi diigiiniilmekte-
dir.

I GEREC VE YONTEMLER
ORNEKLEM

Bir iiniversite hastanesinin dahiliye kliniginde yata-
rak tedavi olan ve insiilin enjeksiyonu ile diyabet te-
davisi yiiriitiillen hastalar evreni olusturmustur.
Arastirmada Ornekleme yontemine gidilmemistir,
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve aragtir-
maya katilmayi1 kabul eden insiilin enjeksiyonu ile di-
yabet tedavisi yiiriitiillen T2DM’li bireylere 6lgek
uygulanmistir. Olgeklerin dil uyarlama ¢alismala-
rinda, 6rneklem se¢iminde dl¢egin toplam madde sa-
yisinin 5-10 kati olmasi tavsiye edilmektedir.!!
Orneklem biiyiikliigiimiiz, 6l¢egin toplam soru say1-
sinin 10 kat1 olarak belirlendi. Olgegin maddesi say1-
sinin 13 olmasi nedeniyle 130 T2DM bireye 6l¢ek
uygulanmustir.
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Arastirmaya Ddhil Olma Kriterleri

m Calisma kapsamina alinan hastalarin en az 1
yildir T2DM tanisi almis olan,

m Koti glisemik indeks (HbAlc diizeyinin 6,5
mg/dL ve lizerinde olmast) nedeniyle insiilin enjek-
siyon tedavisine gecis yapilan,

m Coklu ya da tekli insiilin enjeksiyonu uygula-
masi olan,

m Norolojik ve mental sorunu olmayan,

m m Gorme ve igitme sorunu olmayan, sozel ile-
tisim kurulabilen,

m En az okuryazar diizeyde veya ilkokul diize-
yinde egitim almig olan hastalar arastirmaya dahil
edilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Tanitic1 Ozellikler Formu: Katihimcilarm tanitict
ozelliklerini belirlemek amactyla literatiir dogrultu-
sunda hazirlanmis; yas, cinsiyet, egitim durumu, me-
deni durum, diyabet tanisini nasil aldigi, diyabet tedavi
tipi, insiilin uygulama siklig1, diyabet uyumu, kan se-
keri 6l¢limii yapma siklig1, endokrinoloji hekimine
kontrol sikligi ile ilgili toplam 21 soruyu igermektedir.

IEKDO: Hsu ve ark., 13 soru ve 2 alt boyuttan
olusan dlgegi gelistirmistir.'” Olgegin alt alt boyut-
lar1; olumsuz tutumlar-negatif yaklagim (8 madde),
olumlu tutumlar-profesyonel yaklasimdir (5 madde).
Olgek, 5°li Likert tiptedir. Iki alt boyutun ortalama
madde puanlari ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Olumlu tu-
tumlar-profesyonel yaklagim alt boyutundaki yiiksek
madde ortalama puanlari, instilin enjeksiyonuna kars1
daha olumlu bir tutum gosterirken, olumsuz tutum-
lar-negatif yaklagim alt boyutundaki yiiksek madde
ortalama puanlari, insiilin enjeksiyonuna karsi daha
olumsuz bir tutum sergilemistir. Negatif yaklagim alt
boyutundaki madde ortalama puaninin (-) eksi, pro-
fesyonel yaklasim alt boyutundaki madde ortalama
puaninin (+) art1, insiilin enjeksiyonu karar dengesi
puanini temsil ettigi hesaplanmistir. Toplam olasi
puan -4 ile +4 arasinda degismekte olup, yiiksek pu-
anlar insilin enjeksiyonuna kars1t daha gii¢lii bir
tutum sergilemektedir.

EUROHIS-QOL Diinya Saghk Orgiitii Yasam
Kalitesi Anketi: Es zamanli 0lcek gecerliligi icin

1120

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi [World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-8)]
yasam Kkalitesi 6l¢egi kullanilmistir. Yasam kalitesi-
nin degerlendirilmesi i¢in olusturulmus 8 soruluk,
genel amacli bir dlcektir. Olgekten alinan puanlarin
yiiksek olmasi, yasam kalitesinin iyi olmasi olarak
yorumlanmaktadir. Olgekte; bedensel, ruhsal, sosyal
ve ¢evresel alt boyutlarinda 6 soru, genel saglik ve
genel yasam kalitesi alt boyutlarinda kalan 2 soru yer
almaktadir. Olgekteki yanit segenekleri 5°1i Likert ti-
pidir. Olgegin tek alt boyutu ve tek puani vardir.
Olgek puani 0-100 arasinda degerlendirilmektedir.'

VERILERIN ANALIZI

Dil Gegerliligi: Bir 6l¢egin gelistirildigi toplum
ve dil disinda bagka bir dil ve toplumda kullanilabil-
mesi i¢in 6l¢egin kullanilacagi topluma uyarlanmasi
gerekir. Calismaya baglamadan énce, IEKDO’yii ge-
listiren Hsu H.C’den 6l¢egin kullanilabilmesi igin e-
posta ile gerekli izin almmustir. Olgegin dil gecerliligi
i¢in Once alaninda uzman 10 kisi tarafindan 6zgiin
Ol¢ek Tirkgeye cevrilmigtir. Daha sonra aragtirmaci-
lar tarafindan bu ceviriler degerlendirilerek tek forma
dontistiiriilmigstir. Lawshe teknigi kullanilarak, 10
uzman goriisli sonrasi 6lgegin madde diizeyinde kap-
sam gecerliligi indeksinin 0,80 ile 1 arasinda degistigi
bulunmustur. Olcek diizeyinde kapsam gegerliligi in-
deks degeri %92 olarak bulunmustur. Bu form, ingi-
lizce ve Tiirkgeye hakim tercliman tarafindan tekrar
Ingilizceye terciime edilmistir. Bu ceviri, dlgek sahi-
bine gonderilerek 6zgiin 6lgekle karsilastirilmasi is-
tenmistir. Olgek sahibinin uygun bulmasi iizerine
Olcegin psikometrik analiz siirecine gegilmistir.

Giivenilirlik: Olgegin giivenirliligi icin i¢ tutar-
lilik katsayisina (cronbach alfa degerine) bakilmistir.
Tiim maddelerin alt boyutu ile olan iliskisini incele-
mek i¢in madde-toplam korelasyonlarina ve i¢ tutar-
lilik katsayilarina bakilmustir. Olgegin cronbach alfa
degerinin 0,6 nin tizerinde olmast i¢ tutarliliginin iyi
oldugunu gosteren 6l¢iit olarak degerlendirilmistir. '3

Test-tekrar test stnamasi i¢in 20 kisi tizerinde 2
hafta sonra 6l¢ek yeniden uygulanmistir. Test-tekrar
test stnamasinda, sinif i¢i korelasyon katsayisi [in-
traclass correlation coeffience (ICC)] degerlerine ba-
kilmistir. Smif ici korelasyon katsayilar:

m <0,40 ise zayif tutarliliga,
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m 0,40-0,59 arasindaysa orta tutarliliga,
m 0,60-0,74 arasindaysa iyi tutarliliga,

m >0,74 ise ¢ok iyi tutarliliga sahip oldugunu
gosterir. !

Olgekten elde edilen ICC degerleri her iki alt
boyut ve toplam puan i¢in 0,861-1,461 arasindadir,
6l¢egin her iki alt boyut ve toplam puanin ¢ok iyi tu-
tarliliga sahip oldugunu goéstermektedir.

Gegerlilik: Olgegin gegerlilik analizinde yap1
gecerliligi yapilmistir. Yap1 gegerliliginde, dlcegin
yaratilmasi ile modellenmesi testleri [agiklayici fak-
tor analizi (AFA)] ve yaratilan bu modelin 6rnekleme
uygulanarak dogrulanmasi testleri [dogrulayici fak-
tor analizi (DFA)] uygulanmisgtir.'

IEKDO ile birlikte WHOQOL-8 yasam kali-
tesi 0l¢gegi uygulanarak birlesim-ayrisim gecerliligi
yapilmistir, 2 6l¢egin puanlari arasindaki iligki
(korelasyon) incelenmistir. Ayrica yas ve cinsiyet
ozellikleri ile IEKDO alt boyutlar1 karsilastiriimis-
tir.!3

Verilerin istatistiksel analizinde Sosyal Bilimler
icin Istatistik Programi ve Yapisal Esitlik Modelleme
Programi kullanilmistir.

CALISMANIN ETIK YONU

Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yiiriitiilmistiir. Caligmaya baglanmadan

once, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Etik Kurul Baskanligi’ndan onay
(tarih: 10.04.2019, no: 20.478.486) ve liniversite has-
tanesinin baghekimliginden arastirma izni alinmigtir.
Aragtirmaya dahil edilen hastalara arastirma hakkinda
bilgi verilmis, yazili ve s6zIii onaylart alinmistir.

I BULGULAR

Hastalarin %56,2°si 54 yas ve altinda olup;%69,2’si
kadindir, %47,7’si ilkokul, %32,3’1 lise ve %8,5’1
tiniversite mezunudur. Hastalarin %76,2’si evlidir,
%23,1°1 is¢i, %23,1°1 emekli ve %32,3’1 ¢alisma-
maktadir. Hastalarin %88,5’inin geliri-gidere esittir.

Hastalarin  diyabet tanis1 alma siireleri
77,53+67,14 (minimum=6, minimum=360) aydir.
Hastalarin %40,8’1 bagka bir hastalik i¢in muayene
gittiginde diyabet oldugu anlasilmistir, %76,9u sa-
dece insiilin tedavisi almaktadir, %23,1’1 hem oral
antidiyabetik hem de insiilin enjeksiyonu kullanmak-
tadir, %50’si glinde 4 kez insiilin uygulamas1 yap-
maktadir, %54,6’smin diyabet uyumu iyidir, %84,5’1
her giin kan gekeri 6l¢limii yapmaktadir, %33,4’1 3
ayda 1 kez, %32,6°s1 6 ayda 1 kez diyabet kontroliine
gitmektedir. Hastalarin %65,4’1 sigara ve %90,0°1
alkol kullanmamaktadir ve %46,9’unun baska kronik
hastaligi bulunmamaktadir. AFA’da 6lgek maddeleri
2 faktér altinda toplanmustir. {1k faktori, olumsuz tu-

tumlar-negatif yaklagim alt boyutudur. Ik 8 madde

TABLO 1: Insiilin Enjeksiyonu Karar Dengesi Olgedi'nin aciklayici faktdr analizi.
Faktor 1. insiilin enjeksiyonunun olumsuz sonuglari
No (Olumsuz tutumlar-negatif yaklagim) Faktor yiikii
1. Her glin zamaninda insiilin ignesi yaparim 0,695
2. instilin ignesine bagl agridan korkarim 0,732
3. instilin yapmak beni bagka insanlara daha bagimli yapacaktir 0,828
4. insilin ignesi yapmak gok zamanimi ve enerjimi alacaktir 0,803
5. instlin kullanirsam, zevk aldi§im bazi faaliyetlerden vazgegmek zorunda kalabilirim 0,767
6. Dogru miktarda insilin uygulamanin zor olacagindan endise duyuyorum 0,843
7. instlin kullanmak zorunda kalirsam igne yapma becerim konusunda endigeliyim 0,761
8. instlini saklamak zahmetlidir 0,452
Faktor 2. insiilin enjeksiyonunun olumlu sonuglari
No (Olumlu tutumlar-profesyonel yaklagim) Faktor yiikii
9. instilin, kan sekerini kontrol etmek igin agizdan alinan ilaglardan daha etkilidir 0,767
10. instlin kullanirsam ailem beni destekleyecektir 0,666
1. instilin almak beni daha ding ve enerjik yapabilir 0,733
12. instilin uygulama araglarinda (igne, kalem vb.) ihtiyacim olan dozu ayarlamak kolaydir 0,772
13. Disari ¢iktigimda dahi insilin ignemi yaparim 0,823
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bu faktdrde toplanmistir ve maddelerin faktor yiikleri
0,843-0,452 arasinda degismektedir. Ikinci faktor
olumlu tutumlar-profesyonel yaklasim alt boyutudur.
Son 5 madde bu faktdr altinda toplanmistir ve mad-
delerin faktor yiikleri 0,823-0,666 arasinda degis-
mektedir (Tablo 1).

IEKDO’niin cronbah alfa degerleri olumsuz tu-
tumlar-negatif yaklasim alt boyutu i¢in 0,828 ve
olumlu tutumlar-profesyonel yaklagim alt boyutu i¢in
0,833 olarak belirlenmistir. En diisiik cronbach alfa
degeri IEKDO toplam puani igin 0,802’dir.

ICC katsayilar1 0,10-0,25 arasinda olmasi ¢ok
zayif, 0,26-0,49 arasinda olmasi zayif, 0,50-0,69 ara-
sinda olmasi orta, 0,70-0,89 arasinda olmasi yiiksek
ve 0,90-1,00 arasinda olmasi ¢ok yiiksek diizeyde ge-
cerlilik gostergesi olarak degerlendirilmektedir.'*!®
Test-tekrar test analizinde ICC degerleri alt boyutlar
icin 0,861 ve 0,868°dir. Bu degerler, dl¢egin alt bo-

yutlarinin ¢ok iyi tutarlilifa sahip oldugunu goster-
mektedir. Olgegin toplam puaniim ICC’si 0,989
olarak saptanmistir, 6lgegin yinelenen dl¢limler ara-
sinda tutarliliginin ¢ok iyi oldugunu goéstermistir
(Tablo 2).

IEKDO’de her iki alt boyut i¢in 6nce AFA ve
sonra DFA yapilmistir. Olgegin AFA’de her iki alt
boyut i¢in aciklanan varyansinin %49,937-60,072
arasinda oldugu belirlenmistir. Faktor sayisinin her
alt boyut i¢in 1-2 arasinda oldugu belirlenmistir. Ol-
¢egin alt boyutlariin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
degeri agisindan faktor yapisi liretebilecek bir 6rnek-
lem biyiikligline sahip oldugu goriilmektedir
(KMO>0,5) (Tablo 3).

DFA’da ki-kare (X?) uyum testinin serbestlik de-
recesine olan oraninin 3’lin altinda olmas1 miikem-

mel uyum oldugunu ifade etmektedir.'*'> X?/sd oran1
2,54°tiir ve p<0,001°dir (Tablo 4).

TABLO 2: Insiilin Enjeksiyonu Karar Dengesi Olcegi puan dagilimi, Cronbah alfa degerleri ve test-tekrar test karsilastirma sonuglari.
En kiigiik- Cronbach alfa ~ Sinif i¢i korelasyon
iEKDO alt boyutlari Ortalama+S$ Ortanca en bilyiik puan katsayisi katsayisi
Olumsuz tutumlar-negatif yaklagim 25,89+5,48 8 -12-15 0,828 0,861
Olumlu tutumlar-profesyonel yaklagim 7,4742,61 3 -6-10 0,833 0,868
IEKDO toplam puan 6,56+6,02 g -6-25 0,802 0,989
IEKDO: Insiilin Enjeksiyonu Karar Dengesi Olgegi; SS: Standart sapma.
TABLO 3: insiilin Enjeksiyonu Karar Dengesi Olgegi aciklayici faktor analizi.
iEKDO alt boyutlari Madde sayisi Uretilen faktor Aciklanan varyans yiizdesi  Kaiser-Meyer-Olkin
Olumsuz tutumlar-negatif yaklagim 8 1 49,937 0,834
Olumlu tutumlar-profesyonel yaklagim 5 1 60,072 0,735
|EKDO toplam puan 13 2 59,154 0,787
IEKDO: insiilin Enjeksiyonu Karar Dengesi Olgegi.
TABLO 4: DFAvya iligkin bulgular.'*
indeks Miikemmel uyum dlgiitii Kabul edilebilir uyum olgiitii Arastirma bulgusu Sonug
X?sd 0-3 3-5 2,54 Mukemmel uyum
RMSEA 0,00< RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,10 0,10 iyi uyum
CFl 0,95<CFI<1,00 0,90=CFI<0,95 0,95 Miikemmel uyum
NNFI 0,95<NNFI(TLI)< 1,00 0,90=NNFI(TLI)<0,95 0,91 Iyi uyum
NFI 0,95<NFI<1,00 0,90=NFI<0,94 0,91 Iyi uyum
SRMR 0,00<SRMR<0,05 0,05<SRMR<0,08 0,07 iyi uyum

*DFA: Dogrulayici faktdr analizi; RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama karekoki; CFl: Karsilagtirmali uyum indeksi; NNFI: Normal olmayan uyum indeksi; NFI: Normlu uyum indeksi;

SRMR: Standartlastiriimis ortalama hatalarin karekok.
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Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii: Bu de-
gerin 0,05’ten kiiciik olmast miilkemmel uyum,
0,1’den kii¢iik olmasi ise iyi uyum oldugunu goster-
mektedir ve modelin anlamli oldugunu séylemekte-
dir.'® Olgegin yaklasik hatalarin ortalama karekokii
[root mean square error of approximation (RMSEA)]
degeri 0,10’dur ve iyi uyum gostermektedir.

Karsilastirmali Uyum Indeksi: Model tarafindan
On goriilen kovaryans matrisi ile sifir hipotezli mo-
delin kovaryans matrisini karsilagtiran bir uyum in-
deksidir.'” Kargilagtirmali uyum indeksi [comparative
fit index (CFI)] yapisal esitlik modellerinde sik kul-
lanilan uyum indeksidir.'® CFT 0 ve 1 arasinda deger-
ler alir. CFI degerini, 0,95 ve 1 arasinda alan bir
modelin milkemmel uyum i¢inde oldugu, 0,90 ve
0,95 arasinda alan bir modelin iyi uyum i¢inde ol-
dugu ifade edilebilir."” Olgegin 0,95 CFI degerine
sahip olmasi mikemmel uyumu oldugunu goster-
mektedir.

Normlu Uyum Indeksi: Bentler ve Bonett (1980)
tarafindan gelistirilmistir. Bu indeks, dngoriilen mo-
delin sifir hipoteziyle uygunluguna bakar. Olgegin
0,91 normlu uyum indeksi [normed fit index (NFI)]
degerine sahip olmasi iyi uyum oldugunu goster-
mektedir. Tablo 4’te goriilen normsuz uyum indeksi
[non-norm fit index (NNFI)] degeri 0,91 olarak sap-
tanmistir ve 6lgegin iyi uyuma sahip oldugunu gos-

termektedir.?’

Standartlastirilmis Ortalama Hatalarin Kare-
koékii: Bu degerin 0’a yakin olmast modelin uyum
tyiliginin yiiksek oldugunu gosterir. Model, 0,05 ten
diisiik bir deger almigsa miikemmel uyum, 0,05-0,08
arasinda ise iyi uyum iginde oldugunu gosterir.'* Ol-
cegin standartlastirilmis ortalama hatalarin kare-
kokii [standardized root mean square residual
(SRMR)] degeri 0,07°dir, iyi uyum gostermektedir.
Sonuglara bakildiginda modelin dogrulandig1 go-
rilmektedir (Sekil 1).

42 —>| Q2

» =[]

Dezavantajlar:
(Insiilin
enjeksiyonunun
olumsuz etkileri)

.02

Profesyonellik
(insiilin enjekte
etmenin olumlu
sonuclar)

Chi- Square= 248.58 df=64

p - value =0.0000

RMSEA=0.10

SEKIL 1: Insiilin Enjeksiyonu Karar Dengesi Olcegine ait dogrulayici faktér analizi.
RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama karekok.
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TABLO 5: insiilin Enjeksiyonu Karar Dengesi Olgegi ile
yasam kalitesi 6lgegi arasindaki korelasyon.
IEKDO’niin alt boyutlari WHQOL-8
Olumsuz tutumlar-negatif yaklagim r -0,367(**)

P 0,000
Olumlu tutumlar-profesyonel yaklasim r -0,160

P 0,069
IEKDO toplam puan r -0,374(*)

P 0,000

r: Pearson korelasyon degeri; **p<0,001 diizeyinde; IEKDO: insiilin Enjeksiyon Karar
Dengesi Olgegi; WHQOL-8: Diinya Saglik Orgiltii Yasam Kalitesi Anketi.

IEKDO’niin Yasam Kalitesi Olgegi ile olan bir-
lesim ayrisim gecerliligi incelenmistir. IEKDO ile
yasam kalitesi arasindaki korelasyonda olumlu tu-
tumlar-profesyonel yaklasim alt boyutu disinda

(p>0,05), olumsuz tutumlar-negatif yaklasim alt bo-
yutu ile IEKDO toplam puani arasinda negatif yonlii
anlaml iliski oldugu ve korelasyon katsayilarinin -
0,367 ve -0,374 oldugu goriilmektedir (p<0,01)
(Tablo 5).

IEKDO puanlarinin cinsiyet dzelligine gore da-
g1lim1 incelendiginde, erkek ve kadin cinsiyeti ara-
sinda anlamli bir fark yaratmadigi saptanmistir
(p>0,05) (Tablo 6). IEKDO puanlarinin yas 6zelli-
gine gore dagilimi incelendiginde, 54 yas alt1 ve 55
yas lizeri gruplar arasinda olumsuz tutumlar-negatif
yaklagim alt boyutunda ve IEKDO toplam puanla-
rinda bir farklilik gozlendi. Elli dort yas alt1 grubun
puanlarinin olumsuz tutumlar-negatif yaklasim alt
boyutunun ve IEKDO toplam puanlarinin 55 yas iistii
gruba gore yiiksek oldugu belirlenmistir (t=2,208

TABLO 6: insiilin Enjeksiyonu Karar Dengesi Olgeginin cinsiyet, yas ve egitim zellikleri ile iligki.
iEKD®’niin alt boyutlar Cinsiyet n Ortalama%S$ T p degeri
Olumsuz tutumlar-negatif yaklagim Kadin 90 3,33+2,57 0,828 0,409

Erkek 40 2,43+1,66
Olumlu tutumlar-profesyonel yaklagim Kadin 90 3,34+2,28 0,727 0,468
Erkek 40 3,83+2,96
IEKDO toplam puan Kadin 90 6,67+5,19 0,299 0,765
Erkek 40 6,27+6,50
IEKDO'niin alt boyutlari Yas n Ortalama+SS t p degeri
Olumsuz tutumlar-negatif yaklagim <54 yas 73 4,26+3,39 2,802 0,006*
55 yas< 57 1,56+1,52
Olumlu tutumlar-profesyonel yaklagim <54 yas 73 3,64+2,60 0,588 0,558
55 yag< 57 3,28+3,35
IEKDO toplam puan <54 yas 73 62,22+8,94 2,553 0,013*
55 yas< 57 62,12+8,31
IEKDO'niin alt boyutlari Egitim durumu n Ortalama£SS X2 p degeri
Olumsuz tutumlar-negatif yaklagim Okuryazar degil 5 1,00+1,03 15,616 0,004*
ilkokul 62 1,03+1,53
Ortaokul 10 3,10+2,46
Lise 42 4,38+3,08
Universite 1 6,30%5,55
Olumlu tutumlar-profesyonel yaklagim Okuryazar degil 5 1,00+£0,83 7,719 0,102
ilkokul 62 2,87+2,12
Ortaokul 10 2,30+2,05
Lise 42 4,36+3,74
Universite 11 4,38+3,50
iEKDO toplam puan Okuryazar degil 5 5,00+2,94 15,500 0,004*
ilkokul 62 3,90+5,41
Ortaokul 10 5,40+4,38
Lise 42 8,75+7,36
Universite 1 10,69+8,54

“independent t-testi; **Kruskall Wallis testi; SS: Standart sapma; IEKDO: insiilin Enjeksiyonu Karar Dengesi Olcegi.
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p<0,01 ve t=2,553 p<0,05). IEKDO puanlarmin egi-
tim Ozelligine gore dagilimlar incelendiginde grup-
lar arasinda farklilik oldugu belirlenmistir. Olumsuz
tutumlar-negatif yaklagim alt boyutunda ve IEKDO
toplam puanlarinda lise ve tiniversite mezunu olan-
larin okuryazar degil, ilkokul mezunu ve ortaokul
mezunlarina gore yiksek oldugu saptanmistir
(x*=15,616, p<0,01 ve x>=15.500, p<0,01). Olgegin
yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi sosyodemogra-
fik 6zellikleri ayirt etme 6zelliginin oldugunu gos-
termektedir.

I TARTISMA

Bu ¢alisma, IEKDO’niin Tiirkgeye uyarlanmasi ve
psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaciyla di-
yabet hastalart ile yiiriitilmiistiir. Ulusal literatiirde,
diyabet hastalarinin insiilin tedavisinde psikolojik
olarak insiilin enjeksiyonuna uyum sorunu yasayan
bireylerin tutumlarini degerlendirmeye olanak sagla-
yan Ol¢iim arac1 olmadig1 tespit edilmistir.

Diyabet, diinyada ve iilkemizde biiyiik bir top-
lum sagligi problemidir. Buna bagli olarak, Kiiresel
Eylem Plan1 2013-2020 goniillii kiiresel hedeflerin-
den birincisi “Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,
diyabet veya kronik solunum hastaligindan kaynak-
lanan erken o6liimlerde %25 goreli azalma”dir.>! Di-
yabetli hasta sayisi artarak devam etmektedir.
Diyabetli hastalarin tedavilerinin aksamasi ya da te-
daviyi benimseyip silirdiirmemeleri diyabet kompli-
kasyonlarinin, hastalik yiikiiniin ve maliyetinin
artmasina neden olmaktadir. Bu 6l¢ek sayesinde
hastalarin insiilin tedavilerini sirdiirmedeki karar
dengeleri saptanip buna yonelik olarak hastalarin te-
davi planlarimi siirdiirmelerinde desteklenmeleri
saglanabilecektir. Tiirkiye’de diyabetli hasta sayisi-
nin giderek artmasi ve hastalarin kendi kendilerine
izlemlerinde sik sik problem yasamalari bu dlgegin
Tiirkiye’de de uygulanmasini gerekli kilmaktadir.

Olgeklerin gegerlik giivenilirlik ¢alismalar ev-
rene genellenmeyeceginden, drneklem biiytikliigliniin
saptanmasinda 6lgegin madde sayisinin 5-10 kat1 ola-
cak sayida orneklem biiytikligiine uygulanmasi 6ne-
rilmektedir."" IEKDO’niin rneklemini, dlgegin soru
sayisinin10 kati olacak sekilde 130 T2DM’li birey
olusturmustur. Saptanan OSrneklem biiyiikligiiniin
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faktor analizi modeli i¢in modellenip modellenme-
yecegini test etmek amaciyla KMO 6rneklem yeter-
liligi yapilmigtir. KMO degeri 1,00<KMO<0,90 ise
mikemmel, 0,90<KMO0<0,80 ise iyi, 0,80<KMO
<0,70 ise orta diizey, 0,70<KMO<0,60 ise zayif,
0,60<KMO ise kotii ve KMO<0,5’in altindaysa or-
neklem biiyiikliigiiniin yeterli olmadigini gostermek-
tedir.> IEKDO’niin alt boyutlarinin ve toplam
puaninin KMO degerine bakildiginda, faktor analizi
yapilabilecek yeterli 6rneklem biiyiikliigiine sahip ol-
dugu belirlenmistir (KMO>0,5) (Tablo 3). insiilin te-
davisi alan diyabetli hastalar ile yapilan ¢aligmalarda,
benzer sayida 6rneklem gruplarinda 6lgek gelistirme
ve kiiltiirel uyarlama ¢alismalari yapilmigtir.*2

Olgeklerin farkli dillere uyarlanmasinda ve uyar-
landigr dildeki toplumun kiiltiirel yapisini inceleye-
bilmek icin AFA ve DFA yapilmaktadir. AFA,
kiiltiirleraras1 6l¢ek uyarlamalarinda uyarlanan kiil-
tiirdeki boyut sayis1 ve dlgiilen boyutun yapisini gos-
termek i¢in gegerlilik kapsaminda yapilmasi gereken
istatistiksel yontemdir.'? Olgegin Tiirk kiiltiirii icin
yapilan uyarlamasinda, AFA ile maddelerin faktor
yiikleri incelenmistir. Olgegin 6zgiin ¢alismasinda ol-
dugu gibi olumsuz tutumlar-negatif yaklagim ve
olumlu tutumlar-profesyonel yaklasim olmak iizere
2 faktorlii oldugu ve boyut sayilariin ayni oldugu
tespit edilmistir.'® Olcegin AFA’da her boyut igin
aciklanan toplam varyansinin %59,154 oldugu belir-
lenmistir. AFA’da en az sayida faktor ile en yiiksek
varyansin agiklanmasi beklenir. Toplam varyansin
%50-75’1ni agiklayan bir analiz, gecerli bir analiz ola-
rak kabul edilir. Oz deger bir olarak alindiginda fak-
tor sayisinin toplamda 2 oldugu belirlenmistir.
IEKDO’niin 6zgiin ¢alismasinda da varyansinin
%063,48 oldugu ve toplamda 2 boyuttan olustugu bil-
dirilmistir."” Ozgiin ¢alisma ile benzer sonuglar elde
edilmistir. Bu ¢alismada, ITEKDO’niin cronbah alfa
degerleri olumsuz tutumlar-negatif yaklasim alt bo-
yutu i¢in 0,828 ve olumlu tutumlar-profesyonel yak-
lasim alt boyutu i¢in 0,833 olarak belirlenmistir. En
diisiik cronbach alfa degeri IEKDO toplam puani
icin 0,802°dir. Test-tekrar testte ICC degerleri alt
boyutlar i¢in 0,861 ve 0,868°dir. Bu degerler, 6lge-
gin alt boyutlarinin ¢ok iyi tutarliliginin oldugunu
gostermektedir. Olgegin toplam puaninin ICC’si
1,461 olarak saptanmistir. Olgegin yinelenen dl¢iim-
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ler arasinda tutarliliginin ¢ok iyi oldugunu goster-
mistir. Olcegin dzgiin calismasinda, cronbah alfa de-
gerleri olumsuz tutumlar-negatif yaklasim alt boyutu
i¢in 0,78 ve olumlu tutumlar-profesyonel yaklagim
alt boyutu igin 0,88 olarak saptanmistir.!® Chen ve
ark.nin “Insiilin Tedavisi Degerlendirme Olgegi’nin
Cince versiyonu ¢alismasinda, dl¢gegin 20 maddeden
ve 2 alt boyuttan olustugu; alt boyutlarinin insiilin te-
davisine olumlu yaklasim (4 madde) ve insiilin teda-
visine olumsuz yaklasim (16 madde) seklinde
calismamizla benzer oldugu tespit edilmistir. Ayrica
ayni ¢alismada, hastalarin insiilin tedavisine karsi
olumsuz tutum i¢inde olduklar1 saptanmustir.?* Olge-
gin yapi gegerliliginde DFA’nin uygulanmasinda ki-
kare uyum testinin serbestlik derecesine olan orani
test edilmistir. Bu oran 2,54 olarak belirlenmistir ve
3’ten kiigiik bir deger olmasi sebebiyle milkemmel
uyum saptanmistir. DFA’da incelenen RMSEA, CFI,
NFI, NNFI ve SRMR degerlerinin mitkemmel ve iyi
uyum gosterdikleri tespit edilmistir. DFA ile test edi-
len uyum indekslerinin ve IEKDO’niin 13 soruluk
Tiirk diline uyarlanmig formunun dogrulanan 2 fak-
torlii modelinde, IEKDO niin 6zgiin 6lgekle iyi uyum
gosterdigi ve 6zgiin olgekteki faktdr yapist ile uyar-
lanan 6l¢ekteki faktdr yapismin uyumlu oldugu go-
riilmiistiir. '

IEKDO’niin Yasam Kalitesi Olcegi ile olan
birlesim ayrisim gegerliligi ve sosyodemografik
ozelliklerden cinsiyet, yas ve egitim durumu ile
IEKDO’niin alt boyutlar karsilastirilmistir. Korelas-
yon 2 ya da 2’den fazla degisken arasinda iligkinin
varhiginy, iligkinin yoniinii ve giiciinii inceleyen ista-
tistiksel yontemdir. Korelasyon katsayis1 eksi bir ile
art1 bir arasinda deger alir ve bu deger sifira yaklag-
tik¢a degiskenler arasindaki iliski zayiflamaktadir.
Korelasyon katsayisinin; *0,10-0,25 ¢ok zayif, “0,26-
0,49 zayif, “0,50-0,69 orta, “0,70-0,89 yiiksek ve
*0,90-1,00 ¢ok yiiksek diizeyde gegerlilik goster-
gesi olarak degerlendirilmektedir.”® Bu galigmada,
IEKDO alt boyutlar1 ve toplam puani ile WHOQOL-
8 YKA arasindaki korelasyonda, cinsiyet ile [EKDO
alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda anlaml iligki
olmadigi, yas ve egitim durumu 6zellikleri ile olumlu
tutumlar-profesyonel yaklagim alt boyutu arasinda
anlaml iliski olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Elli
dort yas alt1 grubun puanlarinin olumsuz tutumlar-ne-
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gatif yaklasim alt boyutunda ve IEKDO toplam pu-
anlarmin 55 yas ve lizeri gruba gore yiiksek oldugu ve
olumsuz tutumlar-negatif yaklagim alt boyutunda ve
IEKDO toplam puanlarinda lise ve iiniversite mezunu
olanlarin okuryazar degil, ilkokul mezunu ve ortaokul
mezunlaria gore yiiksek oldugu saptanmigtir. Geng
yaslarda insiilin enjeksiyonuna baslanmasi ve yine
egitim diizeyi arttik¢a diyabet tedavi yontemlerini 6g-
renme, aragtirma ve sorgulamanin insiilin tedavisine
kars1 olumsuz tutumlar gelistirmelerine neden olabi-
lecegi diistiniilmektedir. Literatiirde, instilin tedavi-
sine yonelik tutum ve yaklagimlarin incelendigi
caligmalarda da ¢alismamiz ile benzer sonuglar elde
edilmigtir.*2627

Olgegin yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi
sosyodemografik 6zelliklerde ayirt edici oldugunu
gostermektedir. Insiilin kullanan hastalar igin insii-
lin enjeksiyonuna kars1 olumsuz tutumlarini azalt-
maya c¢alismak, olumlu tutumlarin1 gelistirmek ve
daha sonra karar dengesini siirdiirmek insiilin teda-
visinin basarisinin artirilmasinda énemli rol oyna-
maktadir.

SINIRLILIKLAR VE ONERILER

Bu ¢aligmanin sinirlamasi olarak, ¢calisma drneklemi
T2DM’li tiim hastalar1 temsil etmemis olabilir.
Cilinkii hastalarin timii 3. basamak bir hastaneden
alinmugtir. Ileride yiiriitiilecek arastirmalar icin diya-
betli bireyleri insiilin tedavisine baglamadan dnce ve
sonra inceleyen uzunlamasina ¢aligsmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

0 SONUG

IEKDO, olumsuz tutumlar-negatif yaklasim ve
olumlu tutumlar-profesyonel yaklasim olmak tizere
2 alt boyuttan olugmaktadir. Olumsuz tutumlar-ne-
gatif yaklagim alt boyutunda 8 madde ve olumlu tu-
tumlar-profesyonel yaklasim alt boyutunda 5 madde
olmak tizere toplam 13 madde 6l¢egi olusturmakta-
dir. Sonug olarak dil gecerliligi, AFA, DFA ve birle-
sim ayrisim gecerliligi psikometrik testler yapilan
IEKDO’niin 6zgiin 6lgekte oldugu gibi 13 maddeli
ve 2 alt boyutlu Tiirk diline uyarlanmis formunun,
arastirmanin yiritilldigi orneklem i¢in gegerli ve
glivenilir bir 6l¢ek oldugu saptanmustir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast
Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanhik, bilirkisilik, herhangi

bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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