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Tip 2 Diyabet Oz Yénetimi Ol¢eginin Gelistirilmesi

Development of Type 2 Diabetes Self-Management Scale

Eda KOC', Ali Kadir KOC?, Secil OZKAN®, Sefer AYCAN®

(/4

Diabetes Mellitus (DM) takibinde etkili bir 6z yonetimi énemlidir.
Bunun igin kigilerin rehberlere uygun olarak tedavi ve takip durum-
larimin saptanmasi gerekir. Calismada, tip 2 DM tanili kisilerde “tip
2 diyabet oz yonetimi” 6lgeginin gelistirilmesi amaglandi. Arastir-
ma, aile saghgi merkezleri ve diyabet poliklinigine basvuran 911
Tip 2 DM hastast ile yiiriitiilen metodolojik bir arastirmadir. Veri
toplamada, tip 2 DM 6z yénetimi ile ilgili anket formu ve aday ol-
cek kullamldr. Olgek yapist faktor analizi ile belirlendi. Giivenilir-
lik, Cronbach Alpha, test-retest yontemleri ile degerlendirildi. Tiim
analizlerde anlamlilik diizeyi <0,05 kabul edildi. Katilimcilarin yas
ortalamasit 57,95+10,91 dwr. %53,3 i kadin, %46,7 si erkektir. Kap-
sam gegerliligi uzman ekip ile gerceklestirildi. Faktor analizi ile,
19 madde ve ii¢ boyuttan olusan dlgegin agiklanan varyans orani
250,019 olarak hesaplandi. Cronbach Alpha katsayisi 0,856 olarak
hesaplandi. Test-Retest analizinde sinif i¢i koreleasyon katsayila-
rimin 0,785 ile 0,953 arasinda degistigi saptandi. Gelistirilen “Tip
2 Diyabet Oz Yonetim Olgegi” gecerli ve giivenilir olup toplumda
kullaniimaya uygundur.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabet, Oz Yonetim, Olcek Gelistirme,
Gegerlilik, Giivenirlilik

ABSTRACT

Effective self-management is important in the follow-up of Diabetes
Mellitus (DM). For this, the treatment and follow-up status of peop-
le should be determined in accordance with the guidelines. In the
study, it was aimed to develop a “type 2 diabetes self-management”
scale in people with type 2 DM. The research is a methodological
study conducted with 911 Type 2 DM patients who applied to family
health centers and diabetes outpatient clinics. A questionnaire form
and candidate scale on self-management of type 2 DM were used in
data collection. Scale structure was determined by factor analysis.
Reliability was evaluated with Cronbach Alpha, test-retest metho-
ds. The significance level was accepted as <0.05 in all analyses.
The mean age of the participants was 57.95+10.91 years. 53.3% are
female, 46.7% are male. Content validity was carried out by an ex-
pert team. With factor analysis, the explained variance rate of the
scale consisting of 19 items and three dimensions was calculated as
50.019. The Cronbach Alpha coefficient was calculated as 0.856.
In the Test-Retest analysis, intra class correlation coefficients were
found to vary between 0.785 and 0.953. The developed “Type 2 Dia-
betes Self-Management Scale” is valid and reliable and suitable for
use in the community.

Keywords: Type 2 Diabetes, Self Management, Scale Development,
Validity, Reliability

GIRIS

Diyabetes mellitus(DM), insiilin eksikligi ya
da insiilinin etkisindeki defektler nedeniyle
organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden
yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi bakim
gerektiren, kronik ve genis spektrumlu bir
metabolizma bozuklugudur (1).Tim diyabet
olgularinin %90’dan fazlasin1 Tip 2 DM olup, en
yaygin goriilen diyabet formudur (2).
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Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun (IDF)
son atlasina gore 2019’da diinya genelinde, 463
milyon insanin diyabetli oldugu ve bu rakamin
2030 yilinda 578 milyona; 2045 yilinda ise
700 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir
(3). Tirkiye’ de 1997-1998 yillarinda yapilan
TURDEP-I ¢aligmasinin  (Tirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Caligsmasi) sonuglarina gore
tip 2 diyabet prevalanst %7,2 bulunmustur (4).
Bu calismadan 12 y1l sonra yapilan TURDEP- 11
calismasinda ise tip 2 diyabet prevalansinin %90
artis gostererek %13,7’ye ulagtign gortilmistiir

(5).



Tip 2 Diyabet Oz Yonetimi Olceginin Gelistirilmesi

DMlu bireylerin, bu saglik sorunu ile bas
edebilmeleri i¢in bakim ve tedavilerini
yonetebilecek diizeyde bilgi ve beceriye sahip
olmalar1 ¢ok énemlidir (6, 7). Bunlar1 yapabilmek
icin bireylerin diyabet 06z yonetimleri iyi
olmalidir. Diyabet 6z yonetimi; en iyi diizeyde
saglik sonuglarini elde etmek i¢in gerekli olan
bilgiyi ve pratik uygulamayi, problem ¢dzme ve
basa ¢ikma becerilerini 6grenme ve uygulamay1
saglamak icin diyabetli bireyleri, ailelerini ve
sosyal cevresini icine alan Onemli bir siirectir
(8-10). DM 6z yonetim uygulamalari; beslenme
plani, kendi kendine kan glikozu izlemi, metabolik
kontrol, fiziksel aktivite ve egzersizin arttirilmasi,
riskli davraniglardan uzak durma ayrica akut ve
kronik komplikasyonlar1 dnleme ve iyi problem
¢Ozme becerileri kazanmayi igerir (11-14).

Kiiresel bir sorun haline gelen DM ’nin artik
epidemik boyutlara ulagmasi, etkili bir 6z yonetimi
zorunlu kilmaktadir. DM’de iyi bir glisemik
ve metabolik kontrol saglamak i¢in en Onemli
basamaklardan biri bireylerin hastaliklarinin 6z
yonetimini etkili bir sekilde yapmasidir. Bunun
icin kisilerin ulusal ve uluslararast yol gosterici
rehberlere uygun bir sekilde tedavi ve takiplerini
yapip yapmadiklarinin saptanmasi gerekir. Bunun
saptanarak ihtiyaca yonelik egitim agirhikli
miidahale programlarmin gelistirilmesi, DM
hastalik yiikiinii azaltilmasinda 6nemli bir adim
olacaktir. Bu nedenle, bu ¢alismada, tip 2 DM
hastalig1 tanis1 konmus kisilerde “tip 2 diyabet 6z
yonetimi” dlgeginin gelistirilmesi ile bu konuda
yapilacak miidahale ¢aligmalarina bilimsel katki
saglamak amaglanmustir.

Metod
Arastirmanin Orneklemi ve Uygulanmast

Aragtirmanin  evrenini;  Tirkiye-Ankara ili
siirlart igerisinde yer alan 4 ilgeye bagl 3’er
aile saglig1 merkezi ve bir hastanenin diyabet ve
obezite poliklinigine 2 haftalik izlem siiresinde
herhangi bir nedenle basvuran toplam 911 Tip 2
DM hastasi olugturmaktadir.

Arastirma metodolojik tipte bir arastirmadir.
Polikliniklere basvuran tip 2 DM tanis1 konmus
yetiskin bireylerden goniilliiliik esasina dayali
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olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul eden bireylerin
alinmasi hedeflenmistir. Toplam 911 tip 2 DM
tanist konmus kisiye ulagilmigtir. Toplam 11 kisi
aragtirmaya katilmayr vakit ayiramayacagim
sOyleyerek reddetti. Arastirmada gelistirilen dlgek
ile Diyabet ve Obezite Poliklinigi’ne bagvuran ve
gonillii olarak caligmaya katilmay1 kabul eden
50 kisiye 2 hafta arayla anket tekrar uygulanarak
calismanin kararliligini gosteren test-tekrar test
yapilmistir. Gelistirilen 19 maddelik 6l¢ek ile her
soru i¢in 10 kisi ve hata pay1 ile toplam 200 kisi
iizerinde 2. Diizeyde dogrulayici faktdr analizi
uygulanmustir.

Aragtirmada toplanan kisi sayilart ile a 0,05,
etki blyukligi 0,5 alinarak iki u¢lu anlamlilik
icin yapilan power analizlerinde, gerceklestirilen
analizler i¢in power degerinin 0.975 ile 1,000
arasinda degistigi belirlenmistir.

Arastirmanin etik kurul onay1 Gazi Universitesi
Etik Kurulu’'nun 11.05.2018 tarihli ve 2018-
200 kod numarasi ile E.75633 sayili yazisi ile
alimmustir. Arastirma 2018-2020 tarihleri arasinda
ylritilmistir. Katilimcilara  bilgilendirilmis
gonillii olur formu sunulmus ve imzalayan
katilimcilar ¢caligmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclart

Arastirmada veri kaynagi olarak “Ankara’da Tip
2 Diyabet Tanis1 Konmus Kisilerde Hastalik Oz
Y onetiminin Degerlendirilmesi ve Tip 2 Diyabet
Oz Yoénetimi Olgeginin Gelistirilmesi” soru
formu kullanilmigtir. 2 boélim ve 58 sorudan
olusmaktadir. ikinci béliimde diyabet 6z yonetimi
ileilgili 25 adet besli likert tipi soru bulunmaktadir.
Diyabet 0Ozyonetimini degerlendiren sorular
literatiir, ulusal ve uluslararasi rehberler referans
almarak hazirlanmigtir. (15-18)

Istatistiksel Analiz

Arastirma verisi SPSS 26,0 ve LISREL 8.80
programlar1  araciligiyla  degerlendirilmistir.
Power analizi i¢in G*Power 3.1.9.4. programi
kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler ortalama
() standart sapma, ortanca (min; maks), frekans
dagilimi ve yiizde olarak sunulmustur. Normal
dagilim gorsel ve istatistiksel yOntemlerle
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(kolmogorov-smirnov testi) degerlendirilmis ve
analizde kullanilan verilerin normal dagildig
belirlenmigtir. Tim analizlerde istatistiksel
anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Aday olgege iliskin gecerlilik c¢alismasi igin
yiizeysel gecerlilik, kapsam gecerliligi, yap1
gecerliligi analizleri yapilmistir. Yapt gegerliligi
acimlayict faktor analizi ve dogrulayici faktor
analizi ile degerlendirilmistir. DFA ile sinanan
modelin uyum indeksleri incelenmistir. Aday
Olcege iliskin giivenilirlik ¢aligmasi igin i¢
tutarlilik analizleri, test-retest analizi (zamana
gore degismezlik) yapilmistir. ¢ tutarlilik
degerlendirmesinde Cronbach’s Alpha katsayisi
kullanilmigtir. Madde giivenilirliginde madde
puani-Olgek puani korelasyon katsayisi ve %27
alt-iist grup ortalamalar1 farkina dayali madde
analizi kullanilmistir. Test-tekrar test glivenilirligi
icin Smif I¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC)
kullanilmustir.

Bulgular
Demografik Veriler

Aragtirmanin ~ 6lgek  gelistirme  asamasina
katilan 911 katilimcinin katildiklar1 yere gore
cinsiyetlerinin dagilimi ve yas ortalamalar1 Tablo
1’de sunulmustur.

Tablo 1. Olcek Gelistirme Asamasina Katilan
Katilimeilarin Demografik Ozellikleri, Ankara
2020

diizeyden (0.80 ve yukarisi) yiiksek oldugu
bulunmustur.

Yap1 Gecgerliligi

Yapi gecgerliginin degerlendirilmesinde agimlayici
faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi
(DFA) kullanilmistir. Faktor analizinde ilk olarak
KMO ve Barlett testleri ile 6rneklem biiytikligi
degerlendirilmistir. KMO degeri 0,873 olarak ve
Barlett testi sonucu <0,001 olarak saptanmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Faktér Analizi Icin Orneklem
Biiyiikliigiiniin Degerlendirilmesi, Ankara 2020

Uygulanan Test

Olciilen Deger

Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) Katsayis1 0,873

Barlett’in Kiiresellik Testi, p degeri <0,001

Faktor sayisina karar verme amaciyla paralel
analizi, 6z degerlerin belirlenmesi ve yamag
birikinti  grafigi metoduna bagvurulmustur.
Faktorlerin 6z degerleri, acikladiklar1 varyans ve
Olcegin acikladigi toplam varyans yiizdesi Tablo
3’te sunulmustur.

ASM

Hastane

Toplam

Kadin, Sayi (Yiizde)

176 (%51,9)

310 (%54,2)

486 (%53,3)

Cinsiyet

Erkek, Say: (Yiizde)

163 (%48,1)

262 (%45,8)

425 (%46,7)

Yas, Ortalama (SS)

59,07+10,66

57,29+11,01

57,95+10,90

Gegerlilik ile Ilgili Bulgular
Kapsam Gegerliligi

Kapsam gecerliligi, 6 akademisyenin maddelere
iligkin belirttikleri goriigler ile Davis Teknigi
uygulanarak degerlendirilmistir.(19).Maddelerin
kapsam gegerlik indeksleri (KGI) 0.83-1.00
arasinda oldugu ve genel kabul goren standart
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Tablo 3. Faktor Sayisinin Degerlendirilmesi, Ankara 2020

. Paralel Analizinde Belirlenen Rastgele Ozdeger . Varyans Kiimiilatif
Faktor . <. Ozdeger .. q

Esik Degeri Yiizdesi varyans

1 1,3099+0,0247 5,680 23,649 23,649

2 1,2692+0,0230 2,337 14,104 37,753

3 1,2249+0,0183 1,447 12,266 50,019

Sekil 1. Yamag¢ Birikinti Grafigi (Scree Plot),
1 2 ER 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1& 17 18 19 Zo 21 22 23 24 25

Faktdsr Sayis1

Tablo 4. Maddelerin Dagilimlari, Faktor Yiikleri ve Madde Gegerliligi ve Giivenilirligine iligkin
Bulgular, Ankara 2020

*Faktor Yiki 0,30’un alt1 olan degerler tabloda gosterilmemistir
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Diizeltilmis Madde %27 Alt Grup-
Madde Faktor Yikii* Madde- Cikarildiginda %27 Ust Grup
Numarasi Toplam Boyut Cronbach Alpha Karsilastirmasi p
Faktor 1 | Faktor 2 | Faktor3 | Korelasyonu | Degerinin Degisimi degeri
4 0,774 0,680 0,825 <0,001
13 0,757 0,646 0,830 <0,001
15 0,753 0,690 0,826 <0,001
7 0,610 0,546 0,836 <0,001
1 0,602 0,552 0,835 <0,001
12 0,595 0,491 0,841 <0,001
3 0,586 0,517 0,842 <0,001
10 0,581 0,489 0,840 <0,001
17 0,526 0,501 0,840 <0,001
16 0,523 0,454 0,843 <0,001
14 0,508 0,408 0,846 <0,001
24 0,879 0,751 0,690 <0,001
23 0,814 0,665 0,735 <0,001
25 0,797 0,642 0,746 <0,001
21 0,574 0,439 0,836 <0,001
8 0,797 <0,001
9 0,757 <0,001
0,663 <0,001
18 0,572 <0,001
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Faktorlerin  altinda yer alan maddelerin
AFA faktor yiikleri tablo 4’te sunulmustur.
AFA’da faktor yiikleri 0,508 ile 0,879 arasinda
degismektedir. DFA’da ise faktor yiikleri 0,46
ile 0,98 arasinda degismektedir (Sekil 2). DFA
sonucunda elde edilen uyum indeksi degerleri
Tablo 5°te sunulmustur. y2/sd degeri 4,006,
RMSEA degeri 0,083, CFI degeri 0,95, NFI
degeri 0,93, NNFI degeri 0,94 ve GFI degeri 0,88
olarak hesaplanmuistir.

Tablo 5. Dogrulayic1 Faktor Analizi Uyum
indeksleri, Ankara 2020

NC (y2/sd)
4,06

RMSEA
0,083

CFI
0,95

NFI
0,93

NNFI
0,94

GFI
0,88

DFA sonucu dogrulanan modele iliskin yol
diyagrami Sekil 2’de sunulmustur.

Giivenilirlik
I¢ Tutarhlik

Gelistirilen Olgegin i¢ tutarliligl, tiim Slgek igin
0,856 (iyi), 11 soruluk ilk faktor i¢in 0,849 (iyi), 4
soruluk ikinci faktor i¢in 0,806 (iyi) ve 4 soruluk
ticlincii faktor igin 0,720 (kabul edilebilir) olarak
saptanmistir (Tablo 5).

Sekil 2. Dogrulanan Modele iliskin Yol Diyagram (Standardized Solution) ,

Ankara 2020

Lo

. =
- e

i
0.48

B4
0.68

37

4z
0.44
54

3

0.4
RMSER=D.083

ano,

P=value=0.00

Square=610.79, df=14%,

Chi=
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Tablo 5. Cronbach’s Alpha ile I¢ Tutarlilik Degerlendirmesi, Ankara 2020

Boyut Madde Sayis1 Cronbach’s Alpha
F1 (Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislari) 11 0,849
F2 (Saghk Hizmetleri Kullanimi) 4 0,806
F3 (Kan Sekeri Yonetimi) 4 0,720
Olgegin Tamami 19 0,856

Tablo 6. Test-Tekrar Test Uygulamasi1 Sonuglari, Ankara 2020

Boyut Smif I¢i Korelasyon Katsayisi (ICC*)
F1 (Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari) 0,953
F2 (Saglik Hizmetleri Kullanimi) 0,918
F3 (Kan Sekeri Yonetimi) 0,785
Olgegin Tamami 0,911

*ICC: Intraclass Correlation Coefficient

Madde Giivenilirligi

Maddelerin giivenilirligi  diizeltilmis madde-
toplam boyut korelasyonu ve %27 alt-list grup
karsilagtirmasi ile degerlendirilmistir (Tablo 4).
Diizeltilmis madde-toplam boyut korelasyonu
degerlerinin 0,408 ile 0,751 arasinda degistigi
gorlilmistir. Tim maddeler icin %27 alt-iist
grup karsilagtirmas istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,001).
Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Caligmada, 50 kisiye 2 hafta aralikla olgek
uygulanarak smif i¢i korelasyon Kkatsayisi
(Intraclass Correlation Coefficient) hesaplanmistir.
Sinifi¢i korelasyon katsayist (ICC), Saglikli Yagsm
Bi¢imi Davraniglari alt boyutunda 0.953 olarak,
Saglik Hizmetleri Kullanimi alt boyutunda 0.918
olarak, Kan Sekeri Yo6netimi alt boyutunda 0.785
olarak bulunmustur. Olgegin toplam puanlarinin
siif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) 0.911 olarak
bulunmustur.

Tartisma

Bu calismada gelistirilmesi planlanan Slcegin
gecerlilik ve glvenilirlik degerlendirmesinde
kapsam gegerliligi i¢in Davis teknigi uygulanmis
ve KGI icin literatiir referans almarak 0,80’in
iizeri degerler sinir kabul edilmistir (19). Davis
teknigi ile elde edilen KGI degerleri 0,83 ile 1,00
arasindan degismektedir. Bu sonuglara bakilarak
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gelistirilen Olgekte yer alan sorularin kapsam
gecerliligi kriterini sagladig1 goriilmektedir.

Olgegin  yap1  gecerliligini  degerlendirmek
amaciyla agimlayici ve dogrulayici faktdr analizi
gerceklestirilmistir. Agimlayici faktér analizinde
ilk olarak KMO ve Barlett testleri ile 6rneklem
biyiikligli degerlendirilmistir. KMO degeri
0,873 olarak ve Barlett testi sonucu <0,001 olarak
saptanmistir. Elde edilen KMO degeri “iyi” olarak
simiflanmaktadir (20). Her iki deger de drneklem
biliyiikliigliniin  analiz i¢in yeterli oldugunu
gostermektedir.

Olgegin faktdr sayisma karar verme amaciyla
paralel analizi, 6z degerlerin belirlenmesi ve
yamag birikinti grafigi metoduna basvurulmustur.
Elde edilen 06z degerlerin paralel analizi
ile karsilastirilmasi sonucu 3 faktor ortaya
¢ikmaktadir. Ayrica yamag birikinti grafiginde
de 3 dik inis olmasi bu durumu desteklemektedir.
Elde edilen 3 faktorlii yapinin toplam varyansin
%50’sini  agikladig1 belirlenmistir. Literatiirde
birden fazla ¢aligmada agiklanan toplam varyansin
%50 olmasimin yeterli oldugu belirtilmistir (21-
23).

Faktorlerde yer alan maddelerin belirlenmesinde
faktor yikleri degerlendirilmistir. Literatiirde
faktor yiikii 0,40’m altinda olan maddelerin
ve birden fazla faktorde faktor yiikii gdsteren
maddelerde bir maddenin birden fazla faktordeki
yiiklerinin degerlendirilmesi ve yiikler arasi fark
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<0,10 olan maddelerin “binigik” madde olarak
degerlendirilmesi bu durum i¢in kosul olarak
gosterilmektedir (20). Olgekte yer alan tiim
maddeler bu kosullar1 saglamaktadir.

Gelistirilen 6lgegin maddelerinin giivenilirliginin
degerlendirilmesinde diizeltilmis madde toplam
korelasyonu  degerlendirilmistir. ~ Maddelerin
ayirt ediciligini degerlendirmek amaciyla %27
alt grup — st grup karsilagtirilmast yapilmstir.
Diizeltilmis madde toplam korelasyonu igin
esik deger 0,30 olarak belirlenmistir (20).
Degerlendirmede en diisiik korelasyon degeri
0,349 olarak saptanmistir. Her bir madde igin,
%27 alt ve st dilim ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir. Bu
durum gelistirilen 6l¢ek maddelerinin giivenilir
ve ayirt edici oldugunu gostermektedir.

Bu calismada gelistirilen 6l¢egin faktor yapisinin
ve Olcegin tamaminin i¢ tutarliligt Cronbach’s
Alpha testiyle degerlendirilmistir. Cronbach
Alpha degeri tiim olgek i¢in 0,856 (iyi), 11
soruluk ilk faktor i¢in 0,849 (iyi), 4 soruluk ikinci
faktor icin 0,806 (iyi) ve 4 soruluk ii¢ilincii faktor
icin 0,720 (kabul edilebilir) olup literatiirde alt
sinir deger olarak kabul edilen 0,70’in {izerinde
yer almaktadir (20-25).

Bu caligmada gelistirilen 6lgegin zamana karsi
degismezligini degerlendirmek amaciyla test-
retest uygulamasi yapilmistir. Her bir faktor
icin ve Olgegin tamami igin elde edilen smif
ici korelasyon katsayilarinin literatiirde kabul
edilebilir alt sinir olarak degerlendirilen 0,70
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degerinin tlizerinde oldugu goriilmiistiir (20). Bu
durum gelistirilen 6lgegin zamana karsi tutarlilik
varsayimlarini sagladigini gostermektedir.

Bu calismada gelistirilen “Tip 2 Diyabet Oz
Yonetim Olgegi”’nin 3 faktdrden olustugu
goriilmektedir. Olgegin alt  boyutlarin
degerlendiren madde igerikleri ele almarak 11
soruluk birinci faktor “Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1” olarak, 4 soruluk ikinci faktor
“Saglik Hizmetleri Kullamim1” olarak ve 4
soruluk iigiincli faktér “Kan Sekeri Yonetimi”
olarak isimlendirilmistir. Bjil ve ark. 1999 yilinda
Hollanda’datip 2 diyabetlilerde gerceklestirdikleri
0z etkililik olgek gelistirme c¢alismasinda
“spesifik beslenme ve diyet”, “genel beslenme ve
tibbi tedavi”, “fiziksel aktivite” ve “kan sekeri”
olmak tizere 4 boyut tanimlamistir (26). Schmitt
ve ark. tarafindan 2013 yilinda Almanya’da tip 1
ve tip 2 diyabetlilerde gerceklestirilen caligmada
ise “glukoz yonetimi”, “diyet kontrolii”, “fiziksel
aktivite” ve “saglik hizmetleri kullanim1” olmak
lizere 4 boyut tanimlanmistir (27).

Sonu¢

Bu calismanin sonucunda “Tip 2 Diyabet Oz
Yonetim Olgegi” isimli yeni bir &lgiim araci
gelistirilmistir. Olgegin 6z yonetimi degerlendiren
3 altboyutu bulunmaktadir. Buboyutlar 11 sorudan
olugan “Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1”
boyutu, 4 sorudan olusan “Saghik Hizmetleri
Kullanim1” boyutu ve 4 sorudan olusan “Kan
Sekeri Yonetimi” boyutu olarak belirlenmistir.
Gelistirilen 6l¢egin gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim
araci oldugu gosterilmistir.
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FAKTOR 1------ SAGLIKLI YASAM BiCiMi
DAVRANISLARI
1.Seker hastaligima uyum gostererek yasamimi siirdiiriiyorum
2.Kiloma dikkat ederim.

3.Seker hastaligimla ilgili bana tavsiye edilen diyete uyarim

4.Seker hastaligimla ilgili yasak olan yiyecekleri tiikketmemeye dikkat
ederim

5.Giinde ortalama 8-10 bardak su tiiketmeye calisirim.

6.Diyetimde 6giin atlamamaya dikkat ederim.

7.Kan sekerimin diizenli olmasi i¢in diizenli fiziksel aktivite yaparim.
(Diizenli fiziksel aktivite: Haftada en az 3 giin, en az 50’ser dakika orta
siddette fizik aktivite yapilmasidir) (Ornegin; hafif tempolu kosu yapmak,
bisiklete binmek gibi)

8.Dis bakimima dikkat ederim.

9.Hastaligimla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugumu diistiniiriim.

10.Seker hastaligimla ilgili oldugunu diisiindiigiim yeni bir saglik
sorunuyla karsilastigimda hemsire, doktor ve diger saglik bakimi
sunanlara danigirim.

11.Seker hastaligimla ilgili ortaya c¢ikabilecek ek hastaliklarla psikolojik
olarak basa cikabilecegimi diisiiniiyorum.

FAKTOR 2------- SAGLIK HIZMETLERI KULLANIMI

FAKTOR 3--—--KAN SEKERI YONETIMI

Puanlama: Her zaman 5, Siklikla 4, Bazen 3, Nadiren 2, Hicbir Zaman 1 puan.

Saglikli Yasam Bigcimi Alt Boyutu= SYBD-1+ SYBD-2+ SYBD-3+ SYBD-4+ SYBD-5+ SYBD-6+ SYBD-7+
SYBD-8+ SYBD-9+ SYBD-10+ SYBD-11

Kan Sekeri Yonetimi Alt Boyutu= KSY-1+ KSY-2+ KSY-3+ KSY-4

Saghk Hizmetleri Kullanim Alt Boyutu= SHK-1+ SHK-2+ SHK-3+ SHK-4

Diyabet Oz Yonetim Olcegi puani=SYBD Alt Boyutu+KSY Alt Boyutu +SHK Alt Boyutu

Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Puanlarin yiiksek olmasi iyi 6z yonetimi, puanlarin diisiik olmas1
ise kotii 6z yonetimi ifade etmektedir.
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