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KSE: Kisa Semptom Envanteri

PAID: Problem Areas in Diabetes

QSD-R: Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes-Revised
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OZET

Amag: Diyabetli hastalarda yasam boyu psikolojik bozukluk riski normal popiilasyona gore
artmistir. Bu hastalarda 6zellikle diyabet ile iliskili depresif semptomlarin degerlendirilmesi
kisinin yagam kalitesini ve 6z bakimini artirmak adina 6nem tasimaktadir. Depresyonda oldugu
disiiniilen hastalarda ozellikle diyabete 6zgii duygusal sikinti (distress) de artmis olup bu
distressi degerlendirmek igin gelistirilen dlgeklerden biri “Diyabet Distress Olgegi”dir (DDO).
Bu calismanin amaci Polonsky ve arkadaslarinin gelistirdigi DDO’niin Tiirkge ¢evirisinin
giivenilirlik ve gegerlilik analizlerini yapmaktir.

Materyal ve Metod: DDO’niin Tiirkge ¢evirisi yapilarak Istanbul Medeniyet Universitesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet Poliklinigine bagvuran ve herhangi bir
psikolojik rahatsizligi bulunmayan 205 tip 2 diyabetli hastaya 6l¢ek uygulandi. Hastalarin yas,
cinsiyet, egitim durumu gibi demografik Ozellikleri kayit edildi. Anketin yap1 gegerliligi
Aciklayic1 Faktor Analizi ile incelendi. Faktor analizine Onciil testler olarak, Orneklem
yeterliligini 6lgmek amaciyla Bartlett’s testi ve Kaiser Meyer Olkin Olgiitii ve faktdr yapisinin
ortaya ¢ikarilmasinda “Temel bilesenler analizi” yaklasimi kullanildi. Anketin giivenilirligi
icin i¢sel tutarlilik Cronbach Alpha katsayisiyla incelendi. Siniflar arasi tutarlilik “Ikiye bolme
metodu” ile “Spearman Brown Katsayis1” kullanilarak arastirildi.

Bulgular: Calismaya katilan 205 tip 2 diyabetli hastanin (120 kadin, 85 erkek, ortalama yas:
55.29+10) ortalama diyabet siiresi 10.2+6.9 olarak saptanirken % 57.1’inin tedavisinde insiilin
vardi. Anket igsel olarak tutarli saptanirken (Cronbach alpha= 0.874), siif ig¢i tutarlilik
analizinde Spearman Brown korelasyon katsayis1 ilk 9 soru ile sonraki 8 soru arasinda r=0,884
olarak hesaplandi ve sinif ici tutarlilik gdzlendi. Orijinal anketteki 4 alt 6l¢ekle uyumlu olarak,
Tiirk¢e versiyonunda da dort faktor olustu.

Sonu¢: Bu calismada DDO’niin Tiirkge g¢evirisi yapilarak olgek, tip 2 diyabetli hastalara
uygulanmis ve validasyon analizi yapilarak DDO’niin diyabete bagl distressi dlgmek igin

Tiirkiye’de kullanilabilir, gecerli ve giivenilir bir 6l¢cek oldugu ortaya konmustur.

Anahtar kelimeler: Diyabet Distress Olgegi, Distress, Tip 2 diyabet, Tiirkce



ABSTRACT

Aim: In patients with diabetes lifetime psychological disorder risk is higher than normal
population. Evaluation of diabetes associated depressive symptoms is important to ameliorate
life quality and self-care. In patients though to have depression, diabetes specific distress is
found to be increased and this distress is asses with scales including Diabetes Distress Scale
(DDS). In this study we aimed to conduct validity and reliability analysis of DDS designed by
Polonksy et al.

Material and Methods: DDS was translated to Turkish and was applied to 205 patients with
type 2 diabetes who were referred to Istanbul Medeniyet University Goztepe Training and
Research Hospital Diabetes Clinic and who were found eligible. Patients’ age, sex, educational
statuses were recorded. Structural validity was investigated with Explanatory Factor Analysis.
For preliminary tests for factor analysis, Bartlett’s test and Kaiser Meyer Olkin measure were
used to assess sample sufficiency and for revealing factor structure “Principal Component
Analysis” was used. Internal consistency for reliability of the scale was analyzed with
Cronbach Alpha coefficient. Consistency between classes was investigated with “Split-Half
Method” and “Spearman Brown Coefficient”.

Results: Mean diabetes duration of the 205 patients (120 female, 85 male, mean age: 55.29+10)
was 10.2+6.9 and 57.1 % had insulin in their treatment regimen. Scale showed internal
consistency with a Cronbach alpha coefficient of 0.874 and Spearmen Brown correlation
coefficient was r=0,884 between first nine questions and last eight questions. Similar to the
original scale there were four factors in Turkish version.

Conclusion: In this study DDS was translated to Turkish and was applied to patients with type
2 diabetes showing that DDS is a valid, reliable instrument to assess diabetes distress in Turkish

population.

Key words: Diabetes Distress Scale, Distress, Turkish, Type 2 diabetes,



1. GIRIS VE AMAC

Diabetes mellitus (DM) diinyada giderek artan sikligiyla ve kontrolsiiz birakildiginda
mortalite ve morbiditesi yliksek komplikasyonlara yol agcan ve buna bagli olarak da hem bireye
hem de topluma ekonomik yiikler getiren bir saglik sorunudur. Yas, cins, etnik koken, kalitim,
beslenme ve fiziksel etkenlere bagli olarak toplumlar arasinda farklilik gdsteren DM

prevalansiin giderek artacagi ve 2030 yilinda 366 milyonu bulacagi 6ngoriillmektedir [1].

Psikolojik sikint1 (distress), psikojenik acinin, igsel distresslerin ve g¢evresel stresin
kisinin 6z glincellemesini (self-actualization) ve deger verdikleri ile iletisim kurmasini
engellemesinin sonucu olarak tanimlanmaktadir [2]. Saglik distressi, uyku distressi, endise
distressi, denge distressi ve intihar distressi gibi farkl tipleri olan psikolojik distress gesitli

Olcekler ile degerlendirilebilmektedir [3,4].

Diyabetli hastalarda yasam boyu mental bozukluk riski normal popiilasyona gore
artmistir [5]. Bu hastalarda 6zellikle diyabet ile iligkili depresif semptomlarin degerlendirilmesi
Kisinin yasam kalitesini ve 6z bakimini artirmak adina 6nem tasimaktadir. Diyabet ile iliskili
distressi degerlendirmek icin gelistirilen dlgeklerden biri de “Diyabet Distress Olgegi”dir [6].
Bu 0Olgegin heniiz Tiirkge validasyonu bulunmamaktadir. Bu ¢alismada Diyabet Distress

Olgegi’nin Tiirkge ¢evirisinin giivenilirlik ve gecerlilik analizleri yapilmistir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Psikolojik Sikint1 (Distress)

Sozliiklerde “Insanlarin kendilerini gerceklestirmeleri ve diger insanlarla nitelikli
iligkiler tesis edebilmelerini Onleyen psikojenik aci, i¢sel catisma, dis kaynakli stres gibi
faktorlerin sonuclar1” olarak tanimlanan psikolojik distress [2] binlerce yildir insanlarin
giindeminde olan bir konudur. Yaklastk 20 asir Oncesinde bulunan Misir
el yazmalarinda psikolojik distressi isaret eden resimlerin bulundugu agiklanmistir [7].

Psikolojik distressin tanimlamalar1 arasinda; istegin, sevkin, heyecanin yoklugu, uyku
bozuklugu (uyuyama veya uyku kalitesinin diisiikliigii), moral bozuklugu, cesaretin kirik
olmasi veya hiiziin, gelecek i¢in iimitli olmama, duygusal olma (kolayca aglama, aglamakh
hissetme), sikilma hissi, dikkatin dagilmasi ve intihar diisiincesi gibi kavramlar da yer
almaktadir [8, 9].

Lerutla tarafindan psikolojik distress, rahatsiz edici, zararli ve ya sinir bozucu
durumlarla basa ¢ikmanm gerekliliginin hissedildigi duygusal durum olarak tanimlanmistir
[10]. En hafifinden en agirina kadar bir¢ok zihinsel problemi kapsadig: diisiiniilen psikolojik
distress, Mirowsky ve Ross tarafindan ise; bir hastalik belirtisinden daha ziyade yaygim goriilen
stresli durumlara gosterilen tepkiden kaynaklanan istirap olarak tanimlanmakta ve alkol, sigara
gibi zararli davraniglarin siirdiiriilmesinde ve genel yasam kalitesinin diismesinde etkili bir
duygu durum olarak belirtilmektedir [11].

Chalfant ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada psikolojik distress mutsuzluk,
sinirlilik, huzursuzluk ve insan iliskilerinde problem yasama durumunun zincirleme dongiisii
olarak tanimlanmistir[12].

2.2. Psikolojik Distress Tipleri

Psikolojik distress tipleri Chan tarafindan saghik distressi, uyku distressi, endise
distressi, denge distressi ve intihar distressi seklinde disa yansiyan psikotik olmayan problemler
olarak tanimlanmaktadir [3].

Saglik distressi; kisinin kendini saglikli hissetmemesi, yorgun, bitkin, hasta ve enerjinin
tikenmis oldugunu hissetmesi gibi belirtileri olan psikolojik distresstir. Uyku distressi;
sabahlar1 kendiliginden erken uyanma, uykunun kagmasi, uyumakta zorluk ¢ekme ve uykuda
kalmada giigliik yasama gibi belirtileri olan psikolojik distresstir. Endise (anksiyete) distressi,
bir problemi sdylemekten ¢ekinme, herhangi bir ise baslamakta gii¢liik ¢ekme, etrafta olan
bitenden kuskulanma, korkma ve her seyi ulasilamaz gérme gibi belirtileri olan psikolojik

distresstir. Denge distressi, faydali rol oynamama, aktivitelerden hoglanmama, kendini degersiz
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hissetme, kendini mutlu hissetmeme gibi belirtileri olan c¢evreye ilginin kayboldugu,
kotlimserligin ortaya ¢iktigi ve genellikle asir1 uyarilmish@in eslik ettigi bir keyifsizlik
durumudur. Intihar distressi ise; hayati yasamaya deger gormeme, hayati sonlandirma
diisiincesi, 6lme arzusu, kendi kendini 6ldiirme diisiincesi gibi belirtileri olan agir bir psikolojik

problemdir [13].

2.3. Psikolojik Distressin Degerlendirilmesi
Psikolojik distress standardize Olgekler ile degerlendirilir. Kisinin kendi basina

uyguladigi dlgekler oldugu gibi saglik ¢alisani tarafindan uygulanan 6l¢ekler de mevcuttur.

2.3.1. Genel Saghk Anketi (General Health Questionnaire)

Genel Saglik Anketi (GSA), popiilasyon anketlerinde ve epidemiyolojik ¢aligmalarda
psikolojik distresssi 6lgmek ve klinik ortamlarda psikotik olmayan mental bozukluklari taramak
icin Goldberg and Williams tarafindan dizayn edilmistir [14]. Baslangigta 60 sorunun
bulundugu anketin son versiyonlarinda 12, 20, 28 ve 30 soru bulunmaktadir. GSA 28 daha ¢ok
klinik ¢alismalarda kullanilirken GSA 12 epidemiyolojik calismalarda daha ¢ok tercih
edilmektedir. GSA 12’ de su sorular vardir; konsantrasyon becerisi, endise nedeni ile uyku
kaybi, toplumda ise yarar bir yer sahibi olmak, karar verme yetisine sahip olmak, siirekli stres
altinda olmak, zorluklarin iistesinden gelememe, normal aktivitelerden keyif alamama,
sorunlarla yiizlesme, mutsuz ve depresif olmak, kendine giiveni yitirmek, kendini degersiz
hissetme. Kullanim yayginligindan 6tiirii GSA genellikle psikolojik distress 6l¢iimiinde altin
standart olarak kabul edilmektedir [15]. Her soruda 0-1-2-3 olmak iizere ciddiyet/siklik
degerlendirilmesi yapilmaktadir. Katilimcilar son iki hafta igerisinde semptomlar1 ne kadar
yasadiklarini belirtmektedir. Sorulara verilen cevaplar toplanarak toplam skor elde edilir. GSA

yaklasik 40 dile ¢evrilmistir ve Tiirkge validasyon ¢alismasi da mevcuttur [16, 17].

2.3.2 Kessler Olcegi

Yakin zamanda dizayn edilmis 6l¢eklerden biri de Kessler 6l¢egidir [4]. On sorudan
olusan bu 6l¢ek katilimcilarin son 30 giin icerisinde ne kadar anksiodepresif semptomlari
(endise, mutsuzluk, yorgunluk, timitsizlik, degersizlik) yasadiklarini degerlendirmektedir. Her
soru 0’dan (higbir zaman) 4’e (her zaman) kadar 6l¢eklendirilir ve toplam skor psikolojik
distress Ol¢iimii i¢in kullanilir. Alti soruluk “K6” ismi verilen bir 6lgek de mevcuttur [18].

K6°nin K10 kadar basarili oldugunun saptanmasindan sonra K6 kullanimi tavsiye edilmektedir
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[19]. Bu o6l¢egin Hollanda’da yasayan Tiirk katilimcilarla yapilmis bir ¢alismasi olmakla
birlikte Tiirk¢e validasyonu yoktur [20].

2.3.3 Belirti Tarama Listesi

Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve Belirtli Tarama Listesi (BTL), Derogatis tarafindan
gelistirilmis olan Hopkins Belirti Tarama Listesi’nden (HBTL-58) tiiremistir [21,22]. HBTL-
58 genis spektrumda semptom sorgusu icerir fakat KSE ve BTL 25/5 anksiyodepresif
semptomlara ve somatik semptomlara odaklanir [23,24]. KSE 18 soru igerir ve 1-5 arasinda
derecelendirir. Bu dl¢ek son 7 giin igerisinde deneyimlenen semptomlara 6zgiidiir. BTL-25 ise
son 14 giin igerisinde olan semptomlara odaklanir. BTL-5’te iki anksiyete ile iliskili soru ve 3
depresyon ile iligkili soru mevcuttur. BTL-5’in, BTL- 25 ile korelasyonu yiiksek saptanmigtir
(r=0.92) ve ciddi mental bozuklugu olan hastalarda saptanan performansi da en az BTL-25

kadar yiiksektir [24]. Birc¢ok dile ¢evrilmistir ve Tiirk¢e validasyon ¢alismasi da mevcuttur
[25].

2.4. Psikolojik Distress Prevelansi

Psikolojik  distress prevelansini  saptamak distressi degerlendiren oOlg¢eklerin
farkliliklarindan o6tiirii kolay degildir. Genel toplumda tahmini olarak %5 ile %27 arasinda
degistigi diisiiniilmektedir [26-28] ve bazi spesifik risk faktorlerine sahip bolgelerde bu oranlar
daha da artabilmektedir. Psikolojik distress prevelansinda 2 Ozellik gbze carpmaktadir.
Bunlardan birincisi cinsiyetler arasindaki fark, digeri de yagsam dongiistindeki degiskenliktir.
Psikolojik distress ¢ogu iilkede tiim yas gruplarinda kadinlarda erkeklerden daha goriilmiistiir
[29-31]. Bu farklilik alternatif hipotezleri diisiindiirmektedir. Ik hipotez psikolojik distressin
cinsiyet ile iligkili kisilik 6zelliklerine veya biyolojik bilesenlere atfedilebilecegidir [32]. Bir
diger hipotez ise bazi toplumlarda kadimnlarin psikolojik distress ile iligkili sosyokiiltiirel risk
faktorlerine daha ¢ok maruz kalmalaridir [33].

Genel olarak psikolojik distress gec adolesanliktan baslayarak yasam boyu giderek
azalmaktadir [29,31]. Bu azalma genel olarak risk faktorlerine maruziyete atfedilmektedir.
Bazi ¢aligmalara istinaden psikolojik distressin U egrisi ¢izdigi de diisliniilmektedir. Schieman

ve arkadaslariin yaptigi bir calismada psikolojik distressin 18-29 yas ve 80-89 yaslar1 arasinda
pik yaptig1 gortilmiistiir [34].
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2.5. Tip 2 Diyabet

Diyabet vakalarinin %90-95’ini kapsar [35]. Temelinde genetik olarak yatkin kisilerde
yasam tarzi ile tetiklenen insiilin direnci ve zamanla azalan insiilin sekresyonu yatmaktadir.
Insiilin direnci, hiicre reseptdr defektine bagli olarak organizmanmn iirettigi insiilinin
kullaniminda ortaya ¢ikan sorunlar nedeniyle glikozun hiicre icine absorbe edilip enerji olarak
kullanilamamasi ve periferik dokularda, 6zellikle de kas, karaciger ve yag dokusunda insiilinin
etkisinin yetersizligine baglanmaktadir [36]. Buna ek olarak pankreas, kan glikoz diizeyine
yanit olarak yeteri kadar insiilin salgilayamamaktadir. Genellikle insiilin direnci, tip 2 diyabet
oncesinden baslayarak uzun yillar tabloya hakim olmakta, insiilin sekresyonunda ciddi azalma
ise diyabetin ileri donemlerinde veya araya giren hastaliklar sirasinda 6n plana gegmektedir.

Tip 2 diyabet olusumunda giiclii bir genetik yatkinlik s6z konusu olmakta ve ailede
genetik yogunluk arttik¢a, sonraki nesillerde diyabet riski artmakta ve hastalik daha erken
yaslarda goriilmeye baslamaktadir [37].

Hastalarm siklikla obez veya fazla kilolu [ “overweight”: viicut kiitle indeksi (VKI) >
25 kg/m?] olduklar1 gézlemlenmektedir. Obezite, dzellikle santral obezite insiilin direncinden
sorumlu tutulmaktadir. Hastalik genellikle sinsi baslangigli olmakta ve pek ¢ok hastada
baslangigta hi¢bir semptom goriilmemektedir [35, 38].

Hasta hekime nadiren, klasik asir1 yeme, i¢me, kilo kaybi ve sik idrara ¢ikma
yakinmalariyla basvurabilse de genellikle bitkinlik, g6z kararmasi, bag donmesi, tekrarlayan
mantar enfeksiyonlari, bozulmus yara iyilesmesi, cinsel islev bozuklugu ve hatta terinin tath
olmasi gibi daha miiphem semptomlarla gelmektedir [39]. Bu nedenle genellikle hiperglisemiyi

iceren durumun baglamasmdan yillar sonra tip 2 diyabetin tanis1 konur.

2.6. Tip 2 Diyabet ve Depresyon

Tip 2 diyabeti olan hastalarda major depresif bozukluk tanisinin ve depresyon
semptomlarinin genel popiilasyona gore daha fazla oldugu bilinmektedir [40].
Bu duruma sebep olarak diyabetin kendisinin tek bagina bir risk faktorii oldugu
gosterilmistir. Nouwen ve arkadaslarinin yaptig1 bir metanalizde diyabet tanisi
almanin depresyona girme riskini % 24 artirdig1 saptanmistir [rolatif risk 1.24
(95% CI 1.09-1.40)] olarak saptanmustir [41]. Bu iliskinin ¢ift yonli
olabilecegini yani depresyonun da diyabete yol agabilecegini bildiren yayinlar da

mevcuttur [42,43]. Her iki durumda da kesin olan sey depresyonun ve diyabet
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birlikteliginin yasam kalitesini diislirdiigii ve glukoz kontroliinii negatif yonde

etkiledigidir [44].

2.7. Tip 2 Diyabet ve Anksiyete

Tip 2 diyabet ile iliskilendirilen bir baska duygu durum bozuklugu ise anksiyetedir.
Depresyondan daha sik goriildiigii oldugu diisliniilen anksiyetenin sinir sistemi iizerinden
instilin duyarlih@in1 azaltarak glisemik kontroli kotii yonde etkiledigi diistiniilmektedir [45] .
Khuvaja ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢calismada poliklinikte takip edilen 889 tip 2
diyabetli hastanin % 57,9’unda anksiyete saptanmistir [46] .

2.8. Tip 2 Diyabet ve Distress

Tip 2 diyabetli hastalarda depresif semptomlar gozlenmekle birlikte ¢ogu zaman bu
semptomlar major depresyon tanist koydurmamaktadir [47]. Hastalarin depresyondan ziyade
distresse maruz kaldig1 distiniilmektedir. Depresyonda oldugu diisiiniilen hastalarda 6zellikle
diyabete 0zgili duygusal distressin arttig1 bildirilmistir [48]. Ayrica diyabete 6zgii stres yapici
faktorler hiperglisemi kontroliinde olumsuz etkilere neden olmaktadir [49]. Buna ragmen
diyabetli hastalarda distress farkindaligi hem hastada hem de saglik ¢alisanlarinda yiiksek
degildir [50]. Bu nedenle diyabete bagli distressi 6l¢mek igin testler tasarlanmistir. Bunlardan

bazilar1 asagida degerlendirilmistir.

2.8.1. ATT39 Olgegi

ATT39, diyabet ile iligkili distressi 6lgmede ilk gelistirilen araglardan biridir. Baslangigta 39
sorudan olusan [51] bu &lgekteki soru sayis1 zamanla 19’a diisiiriilmiistiir [52]. Olgek hastalarin
diyabet algisini ve diyabet bakimini degerlendirmeye yonelik sorular icermektedir. Hem tip 1
diyabetlilere hem de tip 2 diyabetlilere uygulanabilen bu 6lgek hastalarin diyabet durumlarina

olan uyumlarin1 gostermektedir. Tiirk¢e validasyonu bulunmamaktadir.

2.8.2. Questionnaire on Stress in Patients with Diabetes—Revised (QSD-R)

Bu 06l¢egin orijinal versiyonu 90 sorudan olusmakta ve diyabetli kisilerin giinliikk yasamlarini
etkileyen psikososyal stresi degerlendirmeyi ve hastanin tedaviye kompliyansina zarar veren
faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir. Sorular is, tedavi rejimi ile iligkili zorluklari, akut ve
uzun donem komplikasyonlar1 ve kisisel davranig paternlerini kapsamaktadir. Her soru 5

puanlik bir skala da kisinin giinliik stresini 6lger. Revize edilmis QSD-R’da ise 45 soru vardir

15



[53] ve bu sorular 8 stres 6lgegini tanimlamaktadir; bos vakit, gelecek korkusu/depresyonu,

hipoglisemi, tedavi rejimi/diyet, fiziksel sikayetler, is, es ve doktor-hasta iligkisi.

2.8.3. Problem Areas in Diabetes (PAID)

Problem Areas in Diabetes 20 soruluk bir kisisel beyan anketidir [54]. Tip 1 ya da tip 2 diyabete
sahip olmanin getirdigi duygusal problemleri 6lgen bir dlgektir. Yiiksek PAID skorlar1 azalmis
tedavi uyumu ve yiiksek depresyon oranlari ile iliskili bulunmustur [55]. Bu 6lgegin Tiirkge

validasyonu bulunmaktadir [56].

2.8.4. Diyabet Distress Olcegi (Diabetes Distress Scale)

Diyabet Distress Olgegi (DDO) 2005 yilinda Polonsky ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir
[6]. Olgek olasi problem igerebilecek dort alani test eder: (1) diyabet hastas1 olmanin duygusal
yukii, (2) diyabetli kisinin doktoru ile olan iliskisi, (3) kisinin diyabet rejimini devam
ettirebilme becerisi ve (4) diyabetli hastanin ailesi ve arkadaslar ile olan i¢ iliskileri. Olcegin

farkl dillerde validasyonu mevcuttur [57,58].
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3. MATERYAL VE METOD

Bu calisma Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Diyabet Poliklinigi’'ne basvuran asagidaki kriterlere uyan tip 2 diyabetli hastalar arasinda
gerceklestirildi. Bu ¢alismayla ilgili gerekli izin Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Komisyonu tarafindan verildi (Tarih: 29.07.2015, Karar
No: 2015/0107). Calisma stiresince Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uyuldu.

3.1. ARASTIRMA AKIS SEMASI
3.1.1. Olgek ve Olgegin temin edilmesi

DDO, 2005 yilinda Polonsky ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir [6]. On yedi soru
iceren 6lgek 4 ayr1 drneklem ve toplam 683 hasta igeren calismalar ile yapilmstir. ilk drneklem
istatistikleri ve faktor analizleri farkli etnik kokenden 498 hasta ile yinelenmistir. Tim
orneklemler degerlendirildiginde Ol¢egin tamaminda ve 4 ayr alt Olgcekte giivenilirlik
saptanmistir. Bu alt 6lgekler: (1) duygusal yiik (diyabetin getirdigi bunalma hissi), (2) doktor
ile iligkili distress (doktora erisim, karsilikli giiven ve doktorun bakim becerisi agilarindan
endiseler), (3) tedavi rejimi ile iliskili distress (diyet, fiziksel aktivite ve ilaglar), (4) kisiler arasi
distress (aile ve arkadaslardan yeterince destek goriillememesi) olarak belirlenmistir.
Skorlamada Likert 6lgegi kullanilir. Her soru 1’den (distress yok) 6’ya (¢ok ciddi distress)
kadar degerlendirilir. Olgek son 1 ayda yasanilan distressi 6lgmektedir. I¢ tutarlilik o katsayist
ile 6l¢iiliir. Bu katsayi tiim 6l¢ek igin 0.88, alt 6lgeklerin her biri i¢in 0.9’dur.

Sorulara verilen cevaplarin toplami, toplam soru sayisina boliinerek ortalama toplam puan elde
edilir. Skorun > 3 olmas1 distress varligi lehinedir. Alt 6lgekler de ayn1 yontemle sorulara
verilen cevaplarin toplami soru sayisina boliinerek hesaplanir. Alt 6l¢eklerin ifade edildigi soru
numaralar1 agagidaki gibidir:

1- Duygusal yiik: Toplam 5 soru:1, 3,8, 11, 14

2- Doktor ile iligkili distress: Toplam 4 soru: 2, 4, 9, 15

3- Tedavi rejimi ile iligkili distress: Toplam 5 soru: 5, 6, 10, 12, 16

4- Kisiler arasi distress: Toplam 3 soru: 7, 13, 17
Daha once 30 dile gevrilen 6lgegin Tiirkge validasyonunun yapilip yapilmadigindan emin
olabilmek igin yazar William Polonsky ile temasa gecilerek dlgegin kullanimi i¢in gerekli izin

alind1. Orijinal makaleler ve dl¢ek sorulari temin edildi.
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3.1.2. Olgegin Tiirkce’ye Cevrilmesi

Olgek once arastiric1 tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrildi. Istanbul Medeniyet
Universitesi Yabanci Diller Yiiksek Okulu Miidiirii Yrd. Dog. Dr. Elif KIR Tiirkge ¢eviriyi geri
(back) geviri ile Ingilizce’ye gevirerek dogrulugunu kontrol etti. Olgegin Tiirkce son hali igerik
gecerliliginin degerlendirilmesi i¢in i¢ hastaliklar1 konusunda uzman en az 3 hekime gosterildi
(Tablo 1). Bahsi gecen uzmanlardan asagidaki puanlama sistemine gore 17 sorunun da

puanlanmasi istendi.
4: Madde igerigi aciklamada ¢ok yeterli
3: Madde icerigi agiklamada yeterli fakat mindr degisiklige ihtiya¢ duyuyor.
2: Madde kafa karistirici, revize edilmeli.
1: Madde konuyla ilgisiz.
3.1.3. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Genel kani1 faktor analizi uygulanacak verilerde calismaya madde basina 5-10 kisi dahil
edilmesidir. DDO anketi toplam 17 maddeden olusmaktadir. Yiizde 20’lik bir kayip veri

Ongoriilerek calismaya dahil edilecek hasta sayis1 205 olarak belirlenmistir.
3.2. Orneklem

Calismaya 1 Agustos 2015 tarihinden itibaren Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet Poliklinigi’ne basvuran ve asagida belirtilen dahil

edilme ve diglanma kriterlerine uyan biitiin hastalar ¢alismaya alinmistir.
Caliymaya Alinma Kiriterleri:
e Tip 2 diyabeti olan,

e Arastirmay1 kabul ettigine dair yazili onay1 bulunan hastalar (EK-1: bilgilendirilmis

hasta olur formu)
Cahsmadan Dislanma Kriterleri:
e Tip 1 diyabet tanisinin olmast

e (Gebe olmasi
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e Herhangi bir nedenle psikiyatrik ila¢ kullanmasi

e Herhangi bir nedenle psikiyatrik destek tedavisi gdrmesi

e Hayat kalitesini ve duygu durumunu etkileyebilecek morbid kronik hastaliginin olmasi

ornegin kronik bobrek yetersizligi, kanser vb.

e Sorulan sorular1 kendi basina anlayacak ve cevaplayacak bilingsel kapasitede olmamasi

Hastalara DDO uygulandiktan sonra asagida belirtilen demografik ozellikleri de kayit

edilmistir:
e Yas
e Cinsiyet

e Egitim durumu
e Ek hastaliklar1
e Kullandiklari ilaglar

e Diyabet siiresi
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Sorunlar Sorun | Hafif | Orta Aslinda Ciddi | Cok
degil | bir diizeyde | ciddi sorun | ciddi
sorun | sorun olabilecek sorun
bir sorun
1.Diyabetin her giin zihinsel ve fiziksel enerjimi ¢ok fazla 1 2 3 4 5 6
aldigini hissediyorum.
2.Doktorumun diyabet ve diyabet bakimi konusunda 1 2 3 4 5 6
yeterli bilgiye sahip olmadigin1 hissediyorum.
3.Diyabet ile yasamu diisiindiiglim zaman kizgin, endiseli 1 2 3 4 5 6
ve / veya depresif hissediyorum.
4 .Doktorumun diyabetimi yonetmede beni yeterince agik 1 2 3 4 5 6
yonlendirmedigini hissediyorum.
5.Kan sekeri takibimi yeterli siklikta yapmadigimi 1 2 3 4 5 6
hissediyorum.
6.Diyabet rutinimde siklikla basarisiz oldugumu 1 2 3 4 5 6
hissediyorum.
7.Arkadaglarimin veya ailemin 6z - bakim ¢aligmalarimi 1 2 8 4 5 6
yeterince desteklemedigini hissediyorum.
(6rnegin: 'yanhs' yiyecekler yemem i¢in tesvik etmeleri,
planladiklari aktivitelerin benim programimla uyusmamasi)
8.Diyabetin hayatimi kontrol ettigini hissediyorum. 1 2 3 4 5 6
9.Doktorumun endiselerimi yeterince ciddiye almadigini 1 2 3 4 5 6
hissediyorum.
10.Diyabetimi giin be giin yonetebilecegimden emin 1 2 3 4 5 6
hissetmiyorum.
11.Ne yaparsam yapayim sonunda ciddi uzun dénem 1 2 3 4 5 6
komplikasyonlarm olacagint hissediyorum.
12.1yi bir yeme planma yeteri kadar baglanmadigim 1 2 3 4 5 6
hissediyorum.
13.Arkadaslarim ve ailemin diyabetle yasayabilmenin ne 1 2 3 4 5 6
kadar zor oldugunu anlamadigini hissediyorum.
14 .Diyabetle yasamin gerektirdiklerinden bunalmig 1 2 3 4 5 6
hissediyorum.
15.Diyabetim igin diizenli olarak goriisebilecegim bir 1 2 3 4 5 6
doktora sahip olmadigimi hissediyorum.
16.Kendi diyabet takibimi yapabilecek kadar motivasyon 1 2 3 4 5 6
hissetmiyorum.
17.Arkadaglarimin ve ailemin istedigim duygusal destegi 1 2 3 4 5 6
verdigini hissetmiyorum.

Not: Diyabet yerine seker hastalig1 tanimi da kullanilabilir.

Tablo 1: Diyabet Distress Ol¢egi’nin Tiirkce versiyonu
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3.3. istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenleri tanimlamak i¢in tanimlayicr istatistikler kullanildi (ortalama, standart
sapma, medyan, minimum, maksimum). Kategorik degiskenler frekans (n) ve yiizdeler (%) ile
tanimlandi. Anketin gegerliligi i¢in 6l¢egin yap1 gegerliligi agiklayici faktdr analizi (“principal
component” analizi “ Varimax” rotasyon yontem ile incelendi. Faktor analizine onciil testler
olarak, 6rneklem yeterliligini 6lgmek amaciyla Bartlett’s testi ve Kaiser Meyer Olkin Olgiitii
kullanildi. Anketin giivenilirligi i¢in Olgegin ig¢sel tutarliligi Cronbach Alpha katsayisiyla
incelendi. Siniflar arasi1 tutarlilik “ikiye bolme metodu” ile “ Spearman Brown Katsayis1”
kullanilarak arastirildi. Analizler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.

versiyonu ile yapildi.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 205 tip 2 diyabetli hasta (120 kadin, 85 erkek, ortalama yas: 55.29+10) alindu.
Hastalarin ortalama diyabet yas1 10.2+6.9 olarak saptanirken % 57.1’inin tedavisinde insiilin
vardi. Egitim diizeyine gore hastalarin dagilimi Tablo 2’de gosterilmektedir. Hastalarin sorulara

verdikleri cevap dagilimlar ve alt 6l¢ek skorlamalar1 Tablo 3 ve Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 2: Hastalari Egitim Durumu

N %
Okuryazar degil 22 10,7
Ilkokul 104 50,7
Ortaokul 18 8,8
Lise 32 15,6
Universite 29 14,1
Toplam 205 100
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Tablo 3: Sorulara Verilen Cevap Dagilimlari

N(%) Sorun degil Hafif bir Orta Ashnda Ciddi Cok
sorun diizeyde ciddi bir sorun ciddi bir
bir sorun olabilecek sorun
bir sorun
1.s0ru 46(22,4) 26(12,7) 52(25,4) 16(7,8) 35(17,1) 30(14,6)
2.soru 162(79) 23(11,2) 10(4,9)  5(2,4) 1(0,5) 4(2)
3.soru 56(27,3) 29(14,1) 30(14,6) 27(13,2) 31(151) 32(15,6)
4.s0ru 145(70,7)  26(12,7) 14(6,8)  9(4,4) 4(2) 7(3,4)
5.s0ru 78(38) 44(21,5) 25(12,2) 28(13,7) 22(10,7) 8(3,9)
6.soru 56(27,3) 32(15,6) 40(19,5) 38(18,5)  20(9,8)  19(9,3)
7.s0ru 136(66,3)  16(7,8) 19(9,3) 13(6,3)  12(59)  9(4,4)
8.soru 48(23,4) 32(15,6) 33(16,1) 36(17,6) 37(18)  19(9,3)
9.s0ru 153(74,6) 22(10,7) 11(5,4)  10(4,9) 6(2,9) 3(1,5)
10.soru 72(35,1) 36(17,6) 22(10,7) 44(215) 17(8,3)  14(6,9)
11.soru 53(25,9) 16(7,8) 21(10,2) 44(215)  47(22,9) 24(11,7)
12.soru 34(16,6) 30(14,6) 36(17,6) 39(19) 40(19,5) 26(12,7)
13.soru 120(58,5) 18(8,8) 20(9,8) 18(8,8)  17(8,3)  12(5,9)
14.soru 66(32,2) 27(13,2) 32(156) 15(7,3)  26(12,7) 39(19)
15.soru 124(60,5) 17(8,3) 17(83)  20(9,8)  16(7,8) 11(54)
16.soru 100(48,8) 33(16,1) 35(17,1) 16(7,8)  13(6,3)  8(3,9)
17.soru 126(61,5) 19(9,3) 1909,3) 9(4,4) 18(8,8)  14(6,8)
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Tablo 4: Alt Olgek Skorlamalari

Ortalama St.Sapma Minimum  Medyan Maksimum N
Duygusal 3,0 1,3 1,0 3,0 6,0 205
yik
Doktor ile 1,7 1,0 1,0 1,0 6,0 205
iliskili
distress
Kisileraras1 2,1 14 1,0 1,3 6,0 205
Distress
Tedavi 2,5 0,9 1,0 2,5 51 205
rejimi ile
iligkili
distress

Alt Olgekler Vélidasyonda dlusan faktdrler g0z Sniinde tutularak yapilmlst1r.

icsel Tutarhhk

Anketin igsel tutarliligini degerlendirmek amaciyla Cronbach Alpha Katsayisi

kullanilmistir. (Cronbach alpha= 0.874) Anketin ig¢sel tutarlilig1 yani anket sorular1 arasindaki

uyumun oldukga iyi durumda oldugu sonucuna varilmaistir.

Siif ici Tutarhhk

Sinif igi tutarlihig1 degerlendirmek amactyla Ikiye bélme yaklasimi, Spearman Brown

korelasyon katsayist kullanilmistir. Spearman Brown korelasyon katsayis1 ilk 9 soru ile sonraki

8 soru arasinda r=0,884 olarak hesaplanmistir. Bu da anketin sinif i¢i tutarliliginin oldukga iyi

durumda oldugunun bir gdstergesidir.
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Yapi Gegerliligi / Faktor Analizi

DDO anketinin yap1 gecerliligini 6lgmek icin “Aciklayict Faktdr Analizi”
yapilmistir. Faktor analizine ge¢meden Once faktdr analizinin uygulanabilirligini

denetleyen bazi nciil (preliminary) testler uygulanmistir.

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) orneklem yeterliligi 6l¢iitii, gézlenen korelasyon
katsayilar1 bliyiikligi ile kismi korelasyon katsayilarinin biiyiikliigiinii karsilastiran bir
indekstir. Biitiin eslestirilmis degiskenlerin kismi korelasyon katsayilarinin karelerinin
toplami, korelasyon katsayilarinin karelerinin toplamindan kiigiik ise, KMO o6lgiitii 1°e
yaklasir. Calismamizda KMO o6l¢litiiniin degeri 0,853 olarak bulunmustur, bu ele alinan

orneklem biiylikligiiniin faktor analizi i¢in yeterli oldugunun 6nemli bir gostergesidir.

Bartlett Testi (Bartlett Test of Sphericity), korelasyon matrisinin, biitiin diyagonal
terimlerinin 1 ve diyagonal olmayan terimlerin 0 oldugu birim matris olup olmadigini test
etmek amaciyla kullanilabilir. S6z konusu test, verilerin ¢coklu normal dagilimdan gelmis
olmasini gerektirir. Calismamizda Bartlett Testinin p degeri <0,01 olup, 0,05 anlamlilik
diizeyinde, “ana kiitle korelasyon matrisi birim matristir” seklindeki sifir hipotezi

reddedildiginden, ana kiitle korelasyon matrisinin birim matris olmadig1 kabul edilir.

Anti-image korelasyon matrisi diyagonal degerleri 0,792-0,932 degerleri arasinda
degismektedir. Bu degerlerin makul biiyiikliikte olmast da drneklem biiyiikliiglinlin 1yi

bir faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Faktor yapisinin ortaya cikarilmasinda “Temel Bilesenler Analizi” (Principal
Component Analysis) kullanilmistir. Agiklanan total varyanslar asagidaki tabloda
belirtilmis (Tablo 5), rotasyona tabi olmamis faktorlerin genel 6zellikleri ile ilgili bilgiler
verilmistir. Her faktor tarafindan agiklanan toplam varyans oOzdeger silitununda
verilmistir. {lk dort faktdriin 6zdegeri 1°den biiyiiktiir. Varyans yiizdesi siitununda her
faktoriin acikladigl varyans yiizdesi, kiimiilatif yilizde siitununda ise onceki faktorlerin
acikladigi birikimli varyanslar verilmistir. Calismamizda elde edilen 4 faktor varyansin

yaklasik olarak % 66,2’sini agiklamaktadir.



Tablo 5: A¢iklanan Toplam Varyans

Faktor Ozdegerler Kareli Agirhiklarin Rotasyon Toplamlar:

Toplam |Varyans Kiimiilatif % | Toplam |Varyans Kiimiilatif %
Yiizdesi Yiizdesi

1 5,741 33,772 33,772 3,505 20,616 20,616

2 2,303 13,545 47,316 2,909 17,114 37,730

3 1,916 11,273 58,589 2,491 14,654 52,383

4 1,287 7,571 66,161 2,342 13,778 66,161

5 ,806 4,744 70,904

6 674 3,964 74,868

7 621 3,651 78,520

8 552 3,245 81,764

9 927 3,102 84,866

10 470 2,764 87,630

11 450 2,646 90,276

12 ,357 2,102 92,378

13 314 1,849 94,226

14 ,284 1,670 95,896

15 274 1,611 97,507

16 231 1,361 98,868

17 ,192 1,132 100,000
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Rotasyonlu faktdr matrisi elde edilen faktor yapilarinin belirlendigi ve nihai
sonucun yorumlandigi matristir (Tablo 6). Faktorleri tespit etmek amaciyla, ayni faktor
icin biiyilik agirliklar1 olan degiskenleri gruplamak gerekmektedir. Calismamizda 0,48 ve
tizeri agirliklar bir faktore dahil olmak icin yeterli bir diizey olarak belirlenmistir. Bir
faktor iizerinde yogunlasan degiskenler belirlendikten sonra bu faktore, faktoriin temsil
ettigi maddelere (anket sorularina) uygun isim belirlemek gereklidir (Tablo 7). Faktorler
orijinal dl¢cege benzer sekilde ¢ikmistir. Bu nedenle isimlerinde degisiklik yapilmamistir.

Sadece 16. soru Faktor 4 yerine Faktor 1°de goriilmiistiir (Tablo 7).
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Tablo 6: Rotasyonlu Faktor Matris

Faktor

Sorul |0,710 |0,152 0,019 -0,024

Soru2 |]0,096 |0,873 0,034 0,004

Soru3 |]0,752 |0,082 0,065 0,072

Soru4 0,152 |0,875 0,104 0,046

Soru5 0,031 {0,003 0,094 0,771

Soru6 ]0,269 |0,120 0,062 0,787

Soru7 0,138 [0,093 0,869 0,026

Soru8 |]0,655 |0,087 0,228 0,270

Soru9 ]0,092 |0,870 0,145 -0,028

Soru 10 |0,676 {0,033 0,082 0,422

Soru 11 ]0,616 |0,115 0,112 0,284

Soru 12 |0,326 {0,065 0,043 0,686

Soru 13 ]0,171 {0,045 0,877 0,058

Soru 14 10,790 {0,080 0,206 0,121

Soru 15 ]0,146 |0,667 0,005 0,341

Soru 16 |0,482 |0,279 0,224 0,394

Sorul7]0,155 {0,123 0,867 0,166




Tablo 7: Faktor Analizi Sonucu Elde Edilen Faktorler

Faktor 1: Duygusal yiik

1.Diyabetin her giin zihinsel ve fiziksel enerjimi
¢ok fazla aldigini hissediyorum.

3.Diyabet ile yagsami diisiindiigiim zaman, kizgin,
endiseli ve/veya depresif hissediyorum.
8.Diyabetin hayatimi kontrol ettigini
hissediyorum.

10.Diyabetimi giin be giin yonetebilecegimden
emin hissetmiyorum.

11.Ne yaparsam yapayim sonunda ciddi uzun

dénem komplikasyonlarin olacagini
hissediyorum.
14.Diyabetle yasamin gerektirdiklerinden

bunalmis hissediyorum.
16.Kendi diyabet takibimi yapabilecek kadar

motivasyon hissetmiyorum.

Faktor 2: Doktor ile iliskili distress

2.Doktorumun diyabet ve diyabet bakimi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigim

hissediyorum .

4.Doktorumun diyabetimi yOnetmede beni
yeterince agik yonlendirmedigini hissediyorum.
9.Doktorumun endiselerimi yeterince ciddiye
almadigmi hissediyorum.

15.Diyabetimi yeteri kadar diizenli
goriigebilecegim bir doktora sahip olmadigimi

hissediyorum.

Faktor 3: Kisileraras: distress

7.Arkadaglarimm veya ailemin 0z - bakim

caligmalarimi yeterince desteklemedigini
hissediyorum.

(6rnegin: ‘yanlis’ yiyecekler yemem icin tesvik
etmeleri, planladiklar1  aktivitelerin ~ benim
programimla uyusmamast)

13.Arkadaslarim ve ailemin diyabetle yasamanin
kadar

anlamadigmi/takdir etmediklerini hissediyorum.

yasayabilmenin  ne zor  oldugunu

17.Arkadaslarim ve ailemin istedigim duygusal

destegi verdigini hissetmiyorum.

Faktor 4: Tedavi rejimi ile iliskili distress

5.Kan sekeri takibimi yeterli  siklikta

yapmadigimi hissediyorum.

6.Diyabet rutinimde siklikla bagarisiz oldugumu
hissediyorum.

12.1yi bir yeme planina yeteri derecede baglh

olmadigimi hissediyorum.
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Kapsam Gegerliligi

Tiirkgeye cevrilmis DDO anketinin icerik gegerliligi icin i¢ hastaliklar1 konusunda
uzman 3 hekim (Dr. Banu Mesgci, Dr. Hatice Giil Sagun, Dr. Mehmet Uzunlulu) tarafindan

anketteki her madde 1 ile 4 arasinda puanlanmistir.

4: Madde i¢erigi aciklamada ¢ok yeterli

3: Madde icerigi aciklamada yeterli fakat mindr degisiklige ihtiya¢ duyuyor.
2: Madde kafa karistirici, revize edilmeli.

1: Madde konuyla ilgisiz.

Anketin her bir sorusuna verilen cevap skorlar1 altinci soru hari¢ (2,3+0,6) 3 ile 4 arasinda
degismektedir. Uzman degerlendirmesi ve puanlamasma gore DDO anketinin Tiirkce

cevirisinin kapsam gecerliligi ideal olarak saptanmuistir.
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S.TARTISMA

Bu calismada diyabetli hastalarda distressi degerlendirmek amaciyla kullanilan
DDO’niin Tiirk hastalar iizerinde gecerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmistir. Yapilan analizler
neticesinde, DDO’niin Tiirkge versiyonunun anket sorulari arasindaki uyumun oldukea iyi
durumda oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica anket smif i¢i tutarlilik da gostermistir. Orijinal

anketteki 4 alt 6l¢ekle uyumlu olarak bizim ¢calismamizda da 4 faktor olugsmustur.

DDO’niin Tiirk¢e validasyonunda bulunan 16. soru (Kendi diyabet takibimi yapabilecek
kadar motivasyon hissetmiyorum) orijinal 6lgekte “tedavi rejimi ile iliskili distress” alt
Olceginde iken Tiirkce dlgekte “duygusal yik™ alt dlceginde saptanmistir. Bu farklilik 6lgek
validasyonunun &nemini ortaya koymaktadir. Olgegin Tiirkge’ye ¢evrilmesi sonrasinda
olusabilecek anlamsal farkliliklarin 6nlenebilmesi ya da popiilasyonlar arasinda sosyo kiiltiirel
acgidan dlgegin yorumlanmasini / uygulanmasini etkileyebilecek farkliliklar igin giivenilirlik ve
gecerlilik analizi gerekmektedir [59]. Bu gereklilik soyut 6zellikler tastyan DDO’niin kosulsuz
olarak (kendiliginden) istenen derecede bir kararlilik gostermeme riski tasimasindan ileri
gelmektedir. Tutarlilik analizleri toplum 6zelliklerini igeren bir Orneklem biyiikliigiinde
yapilarak g¢evirinin bu farkliliklardan etkilenip etkilenmedigini gostermelidir. Calismamizda
hastalarin yarisinin ilkokul mezunu oldugu yiizde 10’unun da okuma yazmasinin olmadig1
goriilmiistiir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2014 verilerine gdre Tiirkiye’de ¢alismamizin
ortalama yas1 olan 55 yasi igeren grupta (50-60 yas) okuma yazma bilmeme oran1 %5 ilkokul
mezunu olma orani ise % 60 olarak hesaplanmigtir [60]. Bu nedenle kognitif fonksiyon ve
egitim diizeyinin sonuglari etkileyebilecek bir degisken oldugu bu caligmanin sonuglarinin

Tiirkiye temsiliyeti gligliidiir.

Diyabet yiikiiniin diyabet yas1 ile orantili oldugu diisiiniildiigiinde ortalama diyabet yas1
da sonuclan etkileyebilecek bir faktordiir. Calismamizda ortalama diyabet yasi 10 olarak

saptanmistir bu da diyabete bagl distressi yaratabilecek uzunlukta bir siiredir.

DDO’niin diger baz1 dillere de geviri ve validasyonu mevcuttur. Olgegin Brezilya igin
tasarlanmis Portekizce ¢evirisinde sorular bir komite tarafindan Ingilizce’den Portekizce’ye
¢evrilmis ve sorular tip 2 diyabetli 40 hastaya sorulmustur [61]. Komite ve hastalarin 6nerileri
dogrultusunda degisiklikler yapilmistir. Bahsi gegen calismada, bizim ¢alismamizin aksine

gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmamustir.
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PAID 6l¢eginin de valide edildigi Norve¢ DDO calismasina toplam 292 hasta alinmustir
[57]. Bu calismada olgek, hem tip 1 diyabet hem de tip 2 diyabet tanisi olan hastalara
uygulanmistir. Arastirmada her iki test de i¢ tutarlilik gostermis olup, distress skorlar1 diyabet
yikii ile ile iliskili saptanmistir. Caligmanin kisithiliklar: arasinda tip 1 diyabetli hastalarin tip 2
diyabetli hastalarin 4 kati olmasi ve grubun etnik olarak heterojen olmamasi bulunmaktadir. Bu
calismada sorular 4 faktér modeline gore gruplandirilmistir. Bizim ¢aligmamiza benzer olarak
sorulardan biri (11. soru) “duygusal yiik ile iliskili distress” yerine “tedavi rejimi ile iligkili”
distress alt dlceginde yer almistir. Bu da faktor sayilari benzer olsa da toplumlar arasi fark:

ortaya koyar niteliktedir.

Bir bagka validasyon ¢alismasi da Cince i¢in yapilmistir [62]. Toplam 189 tip 2 diyabetli
hastaya uygulanan 6l¢ekten on ikinci soru Cince’ye cevrildiginde bir baska soru ile benzerlik
tasimasindan Otiirii, 15. soru ise Olgegin uygulandigi merkezde hastanin doktorunu
segememesinden otiirli kaldirilmis olup analizler toplam 15 soru {izerinden yapilmistir. Analiz
yapilan kohort ile Tiirkiye dlgek kohortu yas, diyabet yast ve insiilin kullanim1 agisindan
benzerdir. Faktor yapisi tutarli olarak saptanan 6lgek, analizlerde i¢ tutarlilik da gostermisse de
analizlerde sorular orijinal 6l¢ekten farkli olarak 3 faktore dagilim gostermistir. Bu durum soru

sayisinin azalmasindan ileri gelmis olabilir.

DDO, Tay diline de gevrilmistir [58]. Calisma Tayland’daki dért merkezde 170, 60 yas
tistli hasta ile yapilmistir. Bizim yas grubumuzdan daha ileri bir yas grubunda uygulanan 6lgekte
de 3 faktor ortaya ¢cikmistir. Sili’de yapilan bir baska ¢alismada, 76 tip 2 diyabetli hastada
giivenilirlik ve gegerlilik analizleri yapilmis ve geviride i¢ tutarlilik gézlenmistir [63]. Bu
calismada ayni zamanda “Epidemiyolojik Calisma Merkezi— Depresyon” [Center for
Epidemiological Studies-Depression (CES-D)] ile dis tutarlilik analizi de yapilmis ve tutarlilik

saptanmuigtir.

DDO disinda diyabet ile iliskili distressi dlgen baska dlgekler de mevucttur. Elbette ki
bu 6lgeklerin kullanilabilir olmasi i¢in bazi sartlar gerekmektedir; bunlardan biri 6l¢egin zaman
alict olmamasidir. Ozellikle poliklinik sartlarinda uygulanabilmesi miimkiin olmayan bir
anketin yaygin kullanim1 da miimkiin olmayacaktir. Ornegin “Diyabet Yasam Kalitesi Klinik
Calisma Anketi” (Diabetes Quality of Life Clinical Trial Questionnaire) 57 sorudan olusan bir

Olgektir [64]. Anketin uygulanmasinin ciddi zaman gerektirmesi nedeni ile popiilasyon
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caligmalarinda tercih edilmemektedir. Buna karsin PAID 20 soru ile daha az zaman almakta ve
daha ¢ok tercih edilmektedir [65]. Buna ragmen PAID’in yeni versiyonu PAID-2’de soru sayisi
28’¢ ¢ikarilmistir [66]. Bu durumun genel kullanimi nasil etkileyecegi heniiz bilinmemektedir.
Calismamizda kullanilan DDO’niin tamamlanmasi ortalama olarak 10 dakika siirmektedir. Bu
siire kisinin algisina gore degisebilmekle birlikte poliklinik sartlarinda kullanim i¢in engel teskil

etmemektedir.

Olgegin tagimasi gereken ozelliklerden biri de distressin kaynag1 olarak diisiiniilen
hastaliga yonelik sorular1 barindirma gerekliligidir. Diyabet ile iliskili distressi arastiran bir
Olcegin sorularinin diyabete yonelik olmasi dlgegin ayirt etme giiclinii arttiracaktir. “Diyabet
Yasam Kalitesi Olcegi” (Diabetes Quality of Life Measure), 46 soru iceren bir dlgcektir [67].
Sorularin arasinda bulunan “Ne siklikla kendinizi iyi hissedersiniz” sorusu diyabet disi
faktorlerden etkilenmeye miisait bir sorudur. Bu nedenle bu tarz sorulari i¢ceren 6lgek yasanilan
distressin hastaliga 6zgii olup olmadig1 konusunda ayirt edicilik 6zelliginden 6diin verecektir.
DDO’niin sorularmin arasinda diyabet ile iliskili olup olmadig1 net olmayan sorular vardir;
ornegin soru 17°deki “Arkadaslarim ve ailemin istedigim duygusal destegi verdigini
hissetmiyorum” tiimcesinde diyabet ile iligkisiz bir anlam g¢ikartilabilir. Fakat bu soru
kisileraras1 distress alt Ol¢gek sorularimin saglamasi niteliginde oldugundan diyabete bagl

distressi ayn1 alt 6l¢egi diger sorularindan anlayabilmek miimkiindiir.

Buna benzer bir bagska durum da sorularda aranan semptomlarin genel gecerliliginin
yiiksek olmasidir. Ornegin BTL’de sorgulanan “sersemlik hissi” diyabet dis1 nedenlerle sik
karsilasilabilecek bir semptomdur [21]. Bu nedenle bu semptomun varliginin ya da yoklugunun
diyabet ile iliskilendirilmesi zor olacak ve dlgegin hastalik dzgiilliigiinii diisiirecektir. DDO’de
semptom  sorgulamasindan  ziyade semptomlarla iliskilendirilebilecek ruh  hali
sorgulanmaktadir. Ornegin 1. Soruda “Diyabetin her giin zihinsel ve fiziksel enerjimi ok fazla
aldigini hissediyorum” ciimlesi ile diyabete bagl yorgunluk, halsizlik hissi sorgulanmakta ve

bunun zihinsel yansimalarinin yakalanmasi1 amaglanmaktadir.

Diyabete 6zgii bir 6lgekte aranan bir bagka 6zellik de hastalik yiikii ile korelasyon
gostermesi olacaktir. Distress kavramindan 6nce yapilan diyabet yiikii ve depresyon iliskisi
Ol¢iim ¢alismalarindan net bir sonu¢ ¢ikarilamamistir, fakat diyabet ile iliskili distress

tanimlanmasi yapildiktan sonra gelistirilen 6l¢eklerin ¢alismalarinda hemoglobin Alc (HbAlc)
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ile diyabet ile iliskili distress arasinda bir iliski cogu dlgekte gdsterilmistir. DDO’niin diger
toplumlardaki analizlerinde bu iliski gosterilmistir [57,62] fakat bizim ¢alismamizda HbAlc
bakilmamistir, bu nedenle bizim kohortumuzda distress ile hastalik yiikii korelasyonu

degerlendirilmemistir.

Calismamizin kisithiliklarn arasinda tip 1 diyabet kohortunun bulunmamasi, klinik
belirtecler ile hastalik yiikii degerlendirmesi yapilmamasi sayilabilir. Ayrica benzer 6lgeklerle

dis tutarlilik analizi de yapilmamuistir.

Sonug olarak DDO’niin Tiirkge giivenilirlik ve gecerlilik analizlerine gore dlgek ic
tutarlilik gdstermis olup, olusan faktdr agirliklar: da orijinal 6lgekle hemen hemen ayni

¢ikmistir.
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Calismanin Adr: Diyabet Distres Olgeginin Tiirk¢e Validasyonu

Sayin katilimcimiz, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yiiriitiilmesi planlanan bu ¢aligmada yer almaniz isteginize baglidir. Calismaya
katilmay1 reddetme hakkina sahipsiniz. Bu durum herhangi bir cezai durum veya sorumluluga
yol agmayacaktir. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nde yiiriitiilmesi planlanan bu ¢alismada seker hastalarinda depresyonu
degerlendirmek amaci ile bir anket uygulanacaktir. Katilimeilarimiza yapmis oldugumuz
anketler sonucunda elde edilen bilgiler istatistiksel olarak degerlendirilecektir. Calismay1
kabul eden katilimcilarimizin kimlik bilgilerini vermeleri gerekmemektedir. Bu arastirmada
elde edilen sonuglar isimleri agiklanmadan sadece bilimsel amaglarla yayinlanacaktir. Bu olur

formunun bir 6rnegi size verildikten sonra arastirmaya baslanacaktir

Arastirmamiz Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinarak gergeklestirilmektedir. Arastirma Prof. Dr.

Aytekin Oguz sorumlulugunda tarafindan yiiriitiilecektir (02165709190).

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Katilimcinin Adi Soyadi: Imza Tarih

Sorumlu Arastirmaci Doktor : Imza Tarih
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BASLIK:

Olcme, “Bir niteligin gozlenip, gdzlem sonucunun sayi ve sembollerle gdsterilmesidir”( Crocker L,
Algina J. Introduction to Classical and Modern Test Theory. Fort Worth: Holt, Rinehart and Winston;
1986) Olcme araclari olan dlgekler, bazen soyut bazen de somut kavramlari 6lgmek igin
tasarlanmislardir. Ozellikle soyut kavramlari 8lgmek icin kullanilan araglarin toplumsal farkliliklardan
etkilenme ihtimali mevcuttur. Bu nedenle dlcekler dizayn edildikleri toplumdan baska bir toplum
Gzerinde baska bir dile ¢cevrilerek uygulanmadan 6nce 6lcegin od ilde glivenilirlik ve gegerlilik analizi

gerekir.
Givenilirlik:

Olgegin tasimasi gereken dzelliklerden birisi olan giivenirlik, bir 6lgme araciyla ayni
kosullarda tekrarlanan 6l¢timlerde elde edilen 6l¢iim degerlerinin kararliliginin bir

gostergesidir.
Olgiimlerde olusabilecek degiskenlikler asagidaki gibi kategorize edilebilir:
i. Ol¢iilmek istenen dzellikteki gercek farklardan kaynaklanan degiskenlik

ii. Olgiilmek istenmeyen dzelliklerin, lgiilmek istenen dzelligi etkilemesi sonucunda gercek

farklarindan kaynaklanan degiskenlik,

iii. 1 ve ii’nin etkilesimden kaynaklanan degiskenlik
iv. Olgme hatasindan kaynaklanan degiskenlik
GUVENILIRLIK CESITLERI

1. Paralel formlar Paralel form giivenilirligine bakmak i¢in ayni kisilere iki farkli 6l¢ek
uygulanip aralarindaki korelasyona bakilabilir. Korelasyon ne kadar yiiksekse 61- ¢eklerin o

kadar esdeger oldugunu sdyleriz. Olgiilen ayn1 seydir. Sadece ifade tarzlar1 ve/veya sorularm
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tasarimi farklidir. Bunu yapmanin bir yolu, sorulari hazirlamak ve rastgele ikiye ayirarak

uygulamaktir. Paralel formlar uygulamasi 6lgegin stabilligini de Olger.

2. Test/tekrar test (Test/retest) Ayni1 aragtirma aract ayni deneklere benzer sartlar altinda 2
veya daha fazla kez uygulanir. Burada iki 6l¢iim arasinda fazla bir farklilik olmamalidir. Tabii
ki, 6l¢tim yapilan zaman araliginin ne kadar oldugu da 6nemlidir. Uygulama ne kadar erken
tekrarlanirsa o kadar benzer sonuglar elde edilir. Diger taraftan ¢ok geciktirilmesi 6l¢iilen
durumun degismesine yol agabilir. 2-4 hafta gibi zaman araliklar1 genel anlamda uygun kabul
edilse de (9) hafiza faktorii, bireyin konuya duyarlagsmasi ve zaman igerisinde olusabilecek

degisiklikler de dikkate alinarak tekrar test yapilmalidir.

3. Gozlemciler arasi giivenilirlik Uygulayicilar aras1 (Interrater) giivenilirligi tek bir formun
iki uygulayici tarafindan uygulanmasi ve aralarindaki korelasyona bakilmasi ile 6l¢iiliir.
Olgek kategorik bir dl¢iim yapiyorsa (evet/hayir gibi) iki arastirmacinin uygulamasinda ne
kadar uyum olduguna bakilir. Aralarindaki uyum (8rn. %82) rapor edilir. Olgek niimerik bir
Ol¢lim yapi- yorsa iki aragtirmacinin uygulamasinin ne kadar korelasyon (Intraclass
Correlation Coefficient - ICC) gosterdigine bakilir. Phi (basit korelasyon), Kappa (rastlanti

agisindan diizeltme yapilmis) ve Kendall’s tau (sirali veriler i¢in) katsayilar1 hesaplanabilir.

4. Gozlemci i¢i giivenilirlik Gézlemci i¢i (intra-rater) giivenilirlik ayn1 degerlendiricinin
yaptig1 birden fazla ol¢iimiin arasindaki uyum derecesidir. Ayni gozlemcinin ayni 6l¢lim arag
ve gereglerini kullanarak yaptig1 6l¢timler birbirinden farklilik gosterebilir. Anlasilacag gibi
bu kullanilan 8l¢iim araglarina degil, arastirmaciya bagh bir durumdur. Ol¢iimiin numerik
oldugu durumlarda smif i¢i korelasyona (intraclass correlation), kategorik oldugu durumda ise

Cohen’in kappa katsayisina bakilarak degerlendirme yapilabilir.

5. Yariya bolme (Split half) Bir 6zelligi 6l¢mek i¢in kullanilan tiim maddeler rastgele ikiye
ayrilir. Olgek bir grup bireye uygulanir ve her iki yarimin puanlar1 hesaplanir. Bu iki yarimin

karsilastirilmasiyla (Guttman Split-Half katsayis1) giivenilirligin derecesi belirlenir.

6. Cronbach alfa Cronbach alfa yariya bolmenin (matematiksel anlamda) esdegeridir.
Giivenilirlik hesaplarinda sikga kullanilan bir katsayidir. Maddeler arasi korelasyon
ortalamasini da dikkate alarak i¢ giivenilirligi hesaplar. Cronbach alfa hesaplamasinda 6lgek

maddeleri rastgele ikiye ayrilarak karsilagtirilir. Bu rastgele ikiye ayirma iglemi tiim ihtimaller

41



igin tekrarlanir. Benzer bir 6l¢iim de Kuder-Richardson’dur. Ozetleyecek olursak, giivenilirlik
agisindan paralel formlar ve uygulayicilar arasi giivenilirlik testin esdegerliligini, yine
uygulayicilar arasi giivenilirlik ve test/tekrar test testin stabilligini, yariya bélme, Kuder-

Richardson ve Cronbach alfa gibi 6lgtimler ise homojenligini belirler.
GECERLILIK

Gegerlik, bir 6lgme aracinin dlgmeyi amagladig: 6zelligi, bagka herhangi bir 6zellikle
karistirmadan, dogru 6lgebilme derecesidir. Bir 6lgmenin gecerli sayilabilmesinin ilk kosulu

onun giivenilir olmasidir.
GECERLILIK CESITLERI

1. Icerik gecerliligi igerik gecerliginden anlasilan Slgegin iceriginin gercekten dlciilmesi

hedeflenen durumla ilgili olup olmamasidir.

2. Tahmin ettirici (=criterion= predictive =06l¢iit) gecerlilik Aragtirma aracinin gergek

yasamda durumlar1 ne kadar tahmin ettirici olduguyla ilgilidir.

3.Yap1 gegerliligi Aracin dlgiilmeye ¢alisilan teorik psiko sosyal yapi ile ne kadar korelasyon
gosterdigi ile ilgilidir. “Bu 6lgek 6lgmeye ¢alistigimiz fenomeni ne kadar 61- ¢liyor?”
sorusuna cevap aranmasidir. Altta yatan fenomenle ilgili farkli konseptleri 6l¢gmeye ¢alisir. Bu

amagla madde analizi yapilabilir.

4. Eszamanh gegerlilik Es zamanli gecerliligi test etmek i¢in dlgek ayn1 veya iliskili bir yapiy1
inceleyen ve daha Once ge- cerliligi ispat edilmis bagka bir 6lgekle eszamanlh olarak
uygulanir. Bu da tahmin ettirici gegerlilik gibi bir 6l¢iitii tahmin etmeye ne kadar yaradigini
gosterir. Yeni gelistirilen depresyon dlgeginin Beck depresyon 6lgegi ile birlikte

uygulanmasini 6rnek olarak verebiliriz.

5. Gorilintim gegerliligi Bir arabanin hizinin dig goriinlisiinden tahmin edilmesi gibidir.
Maddelerin goriiniisii, okunabilirligi, uygulama kolaylig1 gibi konular agisindan
degerlendirme yapilir. (Tibbi arastirmalarda guvenilirlik ve gegerlilik Reliability and validity in

medical research Zekeriya Aktiirkl , Hamit Acemogl)
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