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ÖZET

Kronik bir hastalık olan Diyabetes Mellitus (DM), toplum sağlığı için önemli bir sorundur ve artış hızına bakıldığında gelecek yıllarda bu öneminin daha fazla gündeme beklenmektedir. Çok yönlü olarak bireyi etkileyen DM’de hastalığa uyum önemlidir. Uyum sorunu yaşayan hastalarda bu durumun nedeni araştırılmalıdır. Farkındalık ve kabul düzeyinin az olması hastaların hastalığa uyumunu etkileyen önemli bir konudur. Bu çalışmada DM’li hastaların hastalıkları ile ilgili farkındalık ve hastalığı kabul düzeylerini değerlendirebilmek amacıyla “Diyabet Farkındalık ve Kabul Ölçeği” geliştirilmesi amaçlanmıştır. Bu araştırma metodolojik türde tasarlandı. Araştırma; bir devlet hastanesine başvuran diyabet hastaları ile Eylül 2021 – Kasım 2021 tarihleri arasında yapıldı. Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 18 yaş üstü, iletişim sorunu olmayan, soruların tamamını yanıtlayabilecek yeterlilikte olan, herhangi bir psikiyatrik hastalık tanısı olmayan, araştırmaya katılmayı kabul eden hastalar olarak belirlendi. Diyabet farkındalık ve kabul Ölçeği; istatistiksel olarak geçerli, güvenilir, ülkemiz halkı için anlaşılır, 23 maddeden, iki alt boyuttan oluşan bir ölçektir. Toplam puanı; 23-115 arasında, farkındalık alt boyutu; 14-70 arasında, kabul alt boyutu; 9-45 arasında puanlanan bir ölçektir. Ölçeğin tamamından ve/veya alt boyutlardan alınan puanların artması, farkındalık ve kabul düzeyinin artması anlamına gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Farkındalık, Kabul, Geçerlik, Güvenirlik.
SCALE DEVELOPMENT STUDY: DIABETES AWARENESS AND ACCEPTANCE SCALE

SUMMARY

Diabetes Mellitus (DM), which is a chronic disease, is an important problem for public health and considering the rate of increase, this importance is expected to be discussed more in the coming years. Adaptation to the disease is important in DM, which affects the individual in many ways. The reason for this situation should be investigated in patients with compliance problems. The low level of awareness and acceptance is an important issue that affects the adaptation of patients to the disease. In this study, it was aimed to develop the "Diabetes Awareness and Acceptance Scale" in order to evaluate the awareness and acceptance of the disease in patients with DM. This research was designed in a methodological type. Research; It was conducted with diabetes patients who applied to a public hospital between September 2021 and November 2021. Inclusion criteria for the study; Patients who were over 18 years old, had no communication problems, were able to answer all the questions, were not diagnosed with any psychiatric disease, and agreed to participate in the study. Diabetes awareness and acceptance Scale; It is a statistically valid, reliable, understandable scale for the people of our country, consisting of 23 items and two sub-dimensions. Total score; Between 23-115, awareness sub-dimension; between 14-70, the acceptance sub-dimension; It is a scale scored between 9-45. An increase in the scores obtained from the whole scale and/or sub-dimensions means an increase in the level of awareness and acceptance.
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GİRİŞ
Kronik bir hastalık olan Diyabetes Mellitus (DM), toplum sağlığı için önemli bir sorundur ve artış hızına bakıldığında gelecek yıllarda bu öneminin daha fazla gündeme geleceği aşikardır (WHO). Çok yönlü olarak bireyi etkileyen DM’de hastalığa uyum önemlidir. Uyum sorunu yaşayan hastalarda bu durumun nedeni araştırılmalıdır. Farkındalık ve kabul düzeyinin az olması hastaların hastalığa uyumunu etkileyen önemli bir konudur. 

Farkındalık; kişinin şimdiki ana, çevresine ve faaliyetlerine odaklanabilmesini, belirli bir anda iç ve dış deneyimlerin farkındalığını, dikkat dağınıklığının askıya alınmasını, yargılayıcı olmayan bir kabul tutumunu ifade eder (Singh ve diğerleri, 2014; Guillaumie ve diğerleri, 2017).

Farkındalık teorilerinin özünde dört temel kavram vardır: farkındalık, dikkat, kabul ve yeniden algılama (White, 2014). Bilişsel Davranışcı Kuramın bireylerin farkındalık düzeylerini artırmaya yönelik üçüncü kuşak davranışçı yaklaşımlarının ana temasını içsel deneyimlere dair farkındalık ve bu farkındalık ile birlikte kabul süreci oluşturmaktadır. Üçüncü kuşak yaklaşımlar; içgörü, farkındalık (mindfullness) ve kabul ile ilgili yaklaşımların baskın ve etkin olduğu uygulamalardır. Üçüncü kuşakta odak içsel yaşantılara kaydırılmıştır. İçsel yaşantılar, davranışlar gibi üçüncü bir kişi tarafından açıkça gözlemlenip değerlendirilemeyeceği için kişinin tüm bunları kendi farkındalığı üzerinden ortaya koyması beklenmektedir. Bu kuşakta içsel deneyime dair farkındalık teşvik edilmektedir (Herbert & Forman, 2014). Üçüncü kuşakta davranışlar, düşünceler, duygular, üst bilişsel süreçler ve duygulara ilişkin öz-değerlendirmeler bütüncül bir şekilde ele alınmaktadır (Vatan, 2016). 

Üçüncü kuşak, farkındalık ve kabul çalışmalarında asıl odak noktası olarak duyguların açımlayıcı özelikleri üzerinde durmaktadır (Hayes ve diğerleri, 2011). Üçüncü kuşak davranışçı uygulamalar, bu hastalar için potansiyel olarak faydalıdır, çünkü farkındalık uygulamaları, fiziksel ve psikolojik sonuçları iyileştirmenin yanısıra davranış ve yaşam tarzı yönetiminde özyeterliliği artırabilir (Miller ve diğerleri, 2014; Rosenzweig ve diğerleri, 2007). Diyabette farkındalık düzeyini ölçen çalışmalara rastlanmamakla birlikte DM’li hastalara farkındalık ve kabul temelli yaklaşımların uygulanması ile kişilerde psikolojik iyileşme, anksiyete, depresyon, distres ve HbA1c düzeylerinin azaltılabileceğini gösteren çalışmalar bulunmaktadır (Armani ve diğerleri, 2018; Medina ve diğerleri, 2017; Ngan ve diğerleri, 2021; Noordali ve diğerleri, 2017). Farkındalık ve kabul temelli üçüncü kuşak davranışcı uygulamalarının DM özyönetimi, diyet uyumu ve glisemik kontrolde etkili olduğunu gösteren çalımalar da vardır (Miller ve diğerleri, 2014; Rosenzweig ve diğerleri, 2007). 

Diyabet hastalarının tıbbi tanı koyulmasından sonraki süreçte hastalık farkındalığının yüksek olması, hastalığın doğru algılanmasını, kabulünü ve hastalığa uyumu artıracaktır. DM’li hastanın, içinde bulunduğu anda hastalığının farkında olması, durumu kavraması ve anlaması hastalığı yönetmesini olumlu etkileyecektir (Karekla ve diğerleri, 2019). Uygulama öncesi hastaların farkındalık ve hastalığı kabul düzeylerini belirlemek uygulama başarısını olumlu etkileyecektir. 

Literatür incelendiğinde diyabet kabulünü, farkındalığını, eylemini (action), içgörü düzeyini değerlendiren ölçeklere rastlanmıştır (Dion, 1990; Gillanders, & Barker, 2019; Gregg ve diğerleri, 2007; Kim ve diğerleri, 2020; Oris ve diğerleri, 2016; Schmitt ve diğerleri, 2018). Bu çalışmanın farkı ise geliştirilen ölçeğin, bilinçli farkındalık kuramı üçüncü kuşak yaklaşımının teorik alanları doğrultusunda şekillenmesidir, duyguların açımlayıcı özellikleri üzerinde durulmuştur. Davranışların, düşüncelerin, duyguların, üst bilişsel süreçlere ilişkin öz-değerlendirmeler bütüncül bir şekilde ele alınmaya çalışılmıştır. 

Bu çalışmada DM’li hastaların hastalıkları ile ilgili farkındalık ve hastalığı kabul düzeylerini değerlendirebilmek amacıyla “Diyabet Farkındalık ve Kabul Ölçeği” geliştirilmesi amaçlanmıştır.
2. Metod 
Bu araştırma metodolojik türde tasarlandı. Araştırma; bir devlet hastanesine başvuran diyabet hastaları ile Eylül 2021 – Kasım 2021 tarihleri arasında yapıldı. Araştırmanın evrenini; belirtilen tarihlerde hastaneye başvuran DM’li hastalar oluşturdu. Anlamlı ve güvenilir bir ölçüm aracı geliştirebilmek için her bir ölçek maddesi için 5-10 katılımcının çalışmaya alınması (Karagöz, 2019) önerilmektedir. Bu doğrultuda kapsam geçerliği sonrası ortaya çıkan 26 maddelik ölçek için 260 kişilik örneklem sayısı belirlendi. Örnekleme dahil edilecek bireylerin evreni temsil kriterine özellikle dikkat edildi, farklı sosyokültürel özelliklere sahip hastalar araştırmaya dahil edildi. Araştırmada geçerliği kuvvetlendirmek ve yanlılığı ortadan kaldırmak için Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) ve Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) farklı örneklem gruplarına uygulandı. 160 kişiden oluşan örneklem ile DFA, 100 kişiden oluşan örneklem ile AFA yapıldı.
Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 18 yaş üstü, iletişim sorunu olmayan, soruların tamamını yanıtlayabilecek yeterlilikte olan, herhangi bir psikiyatrik hastalık tanısı olmayan, araştırmaya katılmayı kabul eden hastalar olarak belirlendi.
“Diyabet Farkındalık ve kabul Ölçeği” geliştirmek amacıyla yapılan bu araştırmada öncelikle ilgili literatür incelemesi, araştırmacıların bilgi ve deneyimleri doğrultusunda 49 maddeden oluşan madde havuzu oluşturuldu. Hazırlanan sorular Türkçe dil uzmanı görüşüne sunuldu ve öneriler doğrultusunda gerekli düzeltmeler yapılarak taslak ölçeğe son hali verildi. Taslak ölçek oluşturulduktan sonra geçerlik ve güvenirlik analizlerine başlandı.
Diyabet Farkındalık ve Kabul Ölçeği 5’li likert tipte hazırlandı. Her bir madde; 1 “hiçbir zaman”, 2 “bazen”, 3 “kararsızım”, 4 “sıksık”, 5 “her zaman” şeklinde yanıtlardan oluştu. Bütün ölçek ifadeleri olumlu olarak hazırlandı. Ters puanlanan madde yoktur. Geliştirilen ölçekten alınan puanın artması farkındalık ve kabul düzeyinin de arttığını gösterecektir.
Veri analizi istatistik paket programlar kullanılarak yapıldı. Geçerlik çalışmaları olarak; kapsam geçerliği (Kapsam Geçerlik Oranı - KMO), yapı geçerliği (açımlayıcı faktör analizi, doğrulayıcı Faktör Analizi, kaiser-meyer-olkin analizi ve barlett Sphericity testleri) uygulandı. Güvenirlik çalışmaları olarak; ölçek iç tutarlığına (madde analizi. cronbach's alfa katsayısı. spearman-brown. guttman. test-tekrar test korelasyonları), zamana karşı değişmezliğe (test-tekrar test) bakıldı.
3. Bulgular 
3.1. Kapsam geçerliği 
Ölçeğin kapsam geçerliği için 10 uzmanın görüşleri alındı. Uzman görüşlerinin elde edilmesinde “Uzman Değerlendirme Formu” kullanıldı. Uzmanlardan elde edilen yanıtların değerlendirmesinde her bir madde için Lawshe tekniği ile Kapsam Geçerlik Oranları (KGO) hesaplandı. Sonuçta toplam 26 maddeden oluşan ölçeğe ulaşıldı. Ayrıca uzman görüşlerine bağlı olarak bazı maddelerde ifade düzeltmeleri yapıldı. 

Yapı geçerliği uygulamalarına geçilmeden önce, oluşturulan ölçeğin maddeleri üzerinde fark edilmemiş herhangi bir imla, ifade ya da biçim sorunu olabileceği ihtimali göz önünde bulundurularak 30 bireye araştırmacılar tarafından pilot uygulama yapıldı. Pilot uygulama sırasında herhangi bir sorunla karşılaşılmadığı için geçerlik ve güvenirlik çalışmasına devam edildi.
3.2. Yapı geçerliği
Yapı geçerliği, DFA ve AFA teknikleri ile incelendi. Faktör analizine başlamadan önce örneklem büyüklüğünün faktör analizi yapmak için uygunluğunun saptanmasında KMO analizi ve Barlett Sphericity testleri yapıldı. Araştırmamızda KMO örneklem uygunluk katsayısı 0.892 ve Barlett Sphericity Testi χ2/df değeri 8136.297/498 (p=0.000) olarak bulundu. Bu sonuçlar verilerin faktör analizi için uygun olduğunu göstermektedir.  
Açımlayıcı faktör analizinde Temel Bileşenler Yöntemi (Principal Components) ve Varimax dönüştürme yöntemi kullanıldı. 3 maddenin faktör yük değerinin 0.40’ın altında kaldığı gözlendi. Faktör yük değeri 0.40’ın üzerinde olan 23 maddeli ölçeğe ulaşıldı. Faktör analizi sonucunda özdeğeri 1’in üzerinde olan ve total varyansın %79,.495’ine karşılık gelen iki faktörlü bir yapı elde edildi. 
3.3. Güvenirlik analizi
Ölçeğin güvenirliğini değerlendirmek için bu çalışmada; madde analizleri, Cronbach alfa katsayısı, Spearman-Brown, Guttman ve test-tekrar test korelasyonları kullanıldı.
4. Tartışma
Diyabet her geçen gün giderek artan, kronik, bireyi birçok açıdan etkileyen önemli bir toplumsal sorundur. Bilinçli farkındalık temelli terapilerin DM hastalarda olumlu etkileri olduğunu gösteren çalışmalar vardır. 

Bu çalışma planlanırken; kolay anlaşılan, uygulaması kolay, DM’li bireylerin hastalıklarının farkındalığı ve kabulü noktasında duygu-düşünce-davranış değerlendirmesini bütüncül olarak yapabilecek, objektif sonuçlarıyla bilinçli farkındalık temelli terapilere yön verebilecek bir ölçek geliştirmek hedeflenmiştir. Dayandığı kuramsal temel itibarı ile de sağlam temelli bir ölçek geliştirmek hedeflenmiştir.

Literatür taramasında geliştirdiğimiz ölçeğe; dayandığı kuramsal temel, içerik ve kapsam olarak tam olarak benzeyen bir ölçek bulunamamıştır. Ancak bizimle benzer amaçlarla yapılmış, literatüre ve sağlık hizmetlerine önemli katkı sağlayacak değerli çalışmalara rastlanmıştır. Çalışmamızda Cronbach’s alpha değeri 0.967 olarak belirlendi. Kim ve ark. (2020) tarafından geliştirilen, “The Diabetes Awareness and Insight Scale” çalışmasında; McDonald's omega'sını kullanan güvenilirlik analizlerinde iç tutarlılık düzeyi ωT  = 0.74 olarak saptanmış, ölçeğin bir aylık test-tekrar test güvenilirliği %95 güven aralığında 0.76 olarak belirlenmiştir. Gillanders ve Barker’in (2019) çalışmasında “Diabetes Acceptance and Action Scale” geliştirilmiş; Cronbach's α değeri 0.9 olarak belirlenmiştir. Schmitt ve ark. (2018) çalışmasında “Diabetes Acceptance Scale” geliştirilmiş ve Cronbach's α değeri 0.96 olarak belirlenmiştir.
Bu ölçeğin; yetişkin diyabet hastalarında gerekli müdahalelerin planlanması ve uygulanması açısından, hastalık farkındalığı ve kabul düzeyinin objektif olarak değerlendirilmesinde etkili ve gerekli olduğu kanaatindeyiz. 
SONUÇ

Diyabet farkındalık ve kabul Ölçeği; istatistiksel olarak geçerli, güvenilir, ülkemiz halkı için anlaşılır, 23 maddeden, iki alt boyuttan oluşan bir ölçektir. Toplam puanı; 23-115 arasında, farkındalık alt boyutu; 14-70 arasında, kabul alt boyutu; 9-45 arasında puanlanan bir ölçektir. Ölçeğin tamamından ve/veya alt boyutlardan alınan puanların artması, farkındalık ve kabul düzeyinin artması anlamına gelmektedir.
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