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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin
planlanmasindan yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1
davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismayla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu
kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin
calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal
edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.

Imza

Ad1 Soyadi
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ONAY SAYFASI



TESEKKUR

Tezimin planlanmasinda, diizenlenmesinde, yiiriitiilmesinde ve
arastirmamin her asamasindaki katkilarindan dolay1 her zaman
yanimda olan degerli danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Kader
Tekkas Kerman’a,

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali tiim
Ogretim tiyesi hocalarima,

Kog Universitesi Pediatrik Endokrinoloji ve Diyabet
Boliimii’nde birlikte calistigim sevgili ekip arkadaslarima,

Arastirmami gercgeklestirdigim Kog Universitesi Hastanesi’ne
ve anketi ictenlikle cevaplayan diyabetli cocuklarimiza,

Yasamimin tiim asamasinda her tiirlii fedakarlik ve 6zveriyi
gosteren, sevgi ve desteklerini esirgemeyen, haklarini hicbir
zaman 6deyemeyecegim annem, babam ve kardesime,

Bana gii¢ ve motivasyon veren en yakin arkadaslarima,

Ve isimlerini sayamadigim emegi gegen herkese en igten
duygularimla tesekkiir ederim.
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OZET

Diyabet Teknolojisi Ol¢egi’nin Tiirkce Uyarlamasinin Gegerlilik ve Giivenirlilik

Calismasi

Amac: Bu arastirma Diyabet Teknolojisi Olgegi’nin Tiirkce Uyarlamasi’nin
Gegerlilik ve Giivenirliligini belirlemek amaciyla metodolojik tiirde yapilmistir.

Yontem: Arastirmanmn  Orneklemini Kog¢ Universitesi Hastanesi Pediatrik
Endokrinoloji ve Diyabet polikliniginde takip edilen, 8-18 yas arasinda olan, diyabet
teknolojisi kullanan toplam 209 tip 1 diyabetli ¢ocuk ve addlesan olusturmustur.
Veriler Mayis-Temmuz 2019 tarihleri araliginda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda
Sosyodemografik Bilgi Formu ve Diyabet Teknolojisi Olgegi kullanilmistir.Bu
arastirmada Diyabet Teknolojisi Olgegi’nin gegerlilik analizleri igin dil/kapsam
gecerliligi ve yiizey gecerliligi analizleri yapilmistir.Olgegin alt faktorleri
bulunmadigindan yap1 gegerliligi yapilmamigtir. Giivenirlilik analizleri i¢in ise; test
tekrar test analizi (aralikli yontem), Cronbach alfa i¢ tutarlilik analizi ve madde toplam
puan korelasyonu analizleri yapilmistir.

Bulgular: Olgegin gecerliligi icin degerlendirilen kapsam gegerliligi, dil gecerliligi ve
yiizey gecerliligi analiz sonuglarina gore gecerli bir dlgek olarak kabul edilmistir.
Kapsam gecerliligi indeksi 0,98 bulunmustur. Olgegin giivenirliligini degerlendirmek
icin yapilan analizlerde Cronbach alfa kat sayis1 0,89 olarak hesaplanmistir. Ayrica
test-tekrar test giivenirlilik analizinin sonucunda test-tekrar test 6l¢cek puanlari arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli ve giiclii bir iligki bulunmustur.

Sonug: Diyabet Teknolojisi Olgegi’nin Tiirk¢e Gegerlilik ve Giivenirlilik calismasinin
sonuglari, bu dlgegin Tiirkge gegerli ve giivenilir bir arag oldugunu gostermektedir.
Olgegin, tip 1 diyabetli cocuk ve addlesanlarin kullandiklar1 diyabet teknolojilerinin
memnuniyetinin ~ dl¢iilmesi ve bu alandaki sorunlarin  belirlenmesi i¢in
kullanilabilecegi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Tip 1 diyabet, teknoloji, memnuniyet, gecerlilik, giivenirlilik
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ABSTRACT

Validity and Reliability Study of Turkish Version of Diabetes Technology

Questionnaire

Purpose: This research was conducted in a methodological manner to determine the
validity and reliability of the Turkish version of the Diabetes Technology
Questionnaire.

Method: The sample of the study consisted of 209 type 1 diabetic children and
adolescents between the ages of 8 and 18 who are followed up in the Pediatric
Endocrinology and Diabetes Outpatient Clinic of Kog¢ University Hospital. Data were
collected between May and July 2019. Sociodemographic Information Form and
Diabetes Technology Questionnaire were used to collect the data.In this study,
language/content validity and surface validity analyses were performed for the validity
analysisof the Diabetes Technology Questionnaire. For reliability analysis; test-retest
analysis (intermittent method), Cronbach's alpha internal consistency analysis and
item total score correlation analyses were performed.

Findings: The content validity, language validity and surface validity of the scale,
which were evaluated for the validity of the scale, were accepted as a valid scale
according to the analysis results. The content validity index was 0,98. In order to
evaluate the reliability of the scale, Cronbach alpha coefficient was calculated as 0,89.
In addition, as a result of test-retest reliability analysis, a statistically significant and
strong correlation was found between test-retest scale scores.

Conclusion: The results of the Turkish Validity and Reliability study of the Diabetes
Technology Scale show that this scale is a Turkish valid and reliable tool. It is
suggested that the scale can be used to measure the satisfaction of diabetes
technologies used by children and adolescents with type 1 diabetes and to identify
problems in this area.

Key words: Type 1 diabetes, technology,satisfaction, validity, reliability
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1. GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Diyabet; insiilin sekresyonu, insiilin etkisi veya her ikisindeki kusurlardan
kaynaklanan kronik hiperglisemi ile karakterize, ¢cocuklarda en yaygin goriilen kronik
hastaliklardan birisidir (Jackson ve ark 2015; Kelo ve ark 201; Mayer-Davis ve ark.,
2018). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu 8. Diyabet Atlasi’na gore; diinyada 425
milyon kisi diyabetlidir ve 2045 yilinda ise diyabetli kisi sayisinin 629 milyon olacagi
on goriilmektedir. Diinyada 0-19 yas aras1 tip 1 diyabetli addlesan ve ¢ocuk sayisi
1.106.500 olarak tespit edilmistir. Tiirkiye’de ise 6,7 milyon kisinin diyabetli oldugu
tespit edilmistir ve 2045 yilinda 11,2 milyon diyabetli olacagi 6n goriilmektedir.
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun 2015 yilinda yayinlanan 7. Diyabet Atlasi’na
gore; Tirkiye’de 542 bin ¢ocuk tip 1 diyabetlidir (Uluslaras1 Diyabet Federasyonu,
2017).

Tip 1 diyabetli kisiler kanlarindaki glikoz seviyelerini izleyerek ve uygun
miktarda insiilini, enjeksiyon yaparak veya insiilin pompastyla vererek kan sekerlerini
yonetmektedir (Health Quality Ontario,2018; Waite, Martin ve Franklin, 2018).
Glikoz izlemenin en yaygin kullanilan yontemi, glikoz testi stripleri ve bir lanset ile
kombinasyon halinde elde tasinan portatif 6l¢tim cihazlar1 kullanarak kilcal kan glikoz
seviyelerini Olgmektir. Kilcal kan glikozu izlenmesinin, kanin aralikli olarak
orneklenmesi gibi sakincalar1 vardir, sik sik yapilsa bile sadece glikoz
konsantrasyonlarinin anlik goriintiilerini saglamaktadir. Bu nedenle hiperglisemi ve
hipogliseminin epizodlar1 gézden kacabilmektedir. Dolayisiyla glikoz izleme, hatali
bliylik hacimli cihazlardan akilli telefonlara bagli fabrikada kalibre edilmis siirekli
glikoz izleme cihazlarina doniigsmiistiir (Health Quality Ontario,2018).

Siirekli glikoz izleminin (SGI) ortaya ¢ikist glikoz izleme alani icin dnemli bir
adim olmustur. Su anda mevcut cihazlar, derinin altina yerlestirilmis bir sensor, bir
verici ve kiiciik bir monitdrden olusur. Enzim uglu elektrotlar veya floresan teknolojisi
kullanilarak  1-5 dakikalik araliklarla deri altindan interstisyel glikoz
konsantrasyonlarini dlgmektedir ve bilgiyi goriintiileyen monitdre vericiyle gonderir.

Bazi modellerde bilgi, Bluetooth teknolojisini kullanan diger cihazlara da iletilebilir,
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boylece aile iiyeleri veya diger bakim verenler kan sekeri bilgilerine erigebilmektedir.

(Franklin, 2016; Health Quality Ontario,2018; Rodbard, 2016; Sherr ve ark., 2018).

Diyabet teknolojilerinden biri olan insiilin pompasinin ise ge¢misi 1970’lere
dayanmaktadir; ancak son 20 yildir yaygin olarak kullanilir. Insiilin pompalar,
onceden programlanmis hizlarda, normalde yarim saat ila saat basi olarak (bu oran
ayarlanabilir), 6glinlerde ise artirilmig (bolus olarak adlandirilir) insiilin seklinde
teflon veya ¢elik kateterler aracilifiyla hizli etkili insiilin inflizyonunu subkutan
dokuya iletmektedir (Grazia Aleppo ve Kimberly Webb, 2018; Sheikh, Bartz ve
Lyons, 2018; Tauschmann ve Hovorka, 2018).

Diyabet teknolojilerinin tip 1 diyabetli kisilerde bakim ve diyabet yonetimini
artirdigi, kisisel bakim yiikiinii azalttig1 ve iyilestirilmis sonuglar sagladigi ifade
edilmektedir (Tauschmann ve Hovorka, 2018). Ayni1 zamanda stirekli glikoz izleme,
anlik gercek zamanli glikoz seviyesi gosterimi, tedavi olaylarimin glisemik etkileri
hakkinda artan geri bildirim, yaklasan hipo ve hiperglisemi icin alarmlari, 7/24
kapsamlilig1 ve glisemik degiskenligi karakterize etme yetenegi ile aralikli kilcal kan
glikozu ile ulagilamayacak bilgileri saglamaktadir (Barnard ve Breton, 2018; Borges
ve Kubiak, 2016; Danne ve ark., 2017;Kubiak, Mann ve Barnard, 2016; Messer,
Johnson, Driscoll, 2017;Rodbard, 2016; Sherr ve ark., 2018; Rahme ve ark., 2017,
Zaharleva, Riddell, Henske, 2018). Diyabet teknolojileri kullaniminin; daha iyi
metabolik kontrol ve daha diisiik Hbalc sagladigi, hipoglisemiyi ve hipoglisemi
korkusunu azalttigi, tip 1 diyabete iliskin kronik komplikasyonlar1 azalttigi, toplam
giinliik insiilin dozlarinin diigmesini sagladigi, pompanin bolus sihirbazi 6zelligi
sayesinde insiilin dozu hesaplama kolaylig1 sagladigi, ebeveynlerin stresini dnemli
Olclide azalttig1 bireylerin daha diisiik diyabet yiikkii ve hayatlarinda esneklik
bildirdikleri ifade edilmektedir (Altmann, Stirling ve Broad, 2018; Barnard ve ark.,
2016; Bomba, Miiller-Godeffroy ve von Sengbusch, 2018; Grazia Aleppo ve Kimberly
Webb, 2018; Lawton ve ark., 2018; Mueller-Godeffroy ve ark., 2018; Rubin ve Peyrot,
2009; Tauschmann ve Hovorka, 2018; Sherr ve ark., 2018; Snell-Bergeon, 2015).

Diyabet teknolojisinin avantajlarinin yani sira tip 1 diyabetli ¢ocuklarda
teknolojilerin kullanimin1 sinirlayan fiziksel, davranigsal, biligsel, sosyal ve ekonomik

engeller de mevcuttur. Maliyet, sensor yapisma sorunlari, cihazlarin boyutu, cilt
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tahrigi, viicut imaj1 kaygilar1 (robotik hissetme), egzersiz sirasinda sensoriin veya
pompa setinin yerinden oynama endisesi, infiizyon seti sorunlari, uyku sirasindaki ve
sensor/pompa seti takilma sirasindaki rahatsizlik hissi bu sorunlardandir (Kubiak ve

ark., 2016; Rahme ve ark., 2017; Sherr ve ark., 2018; Waite ve ark., 2018).

Ulkemizde diyabetli bireylerin yasam kalitesi ve memnuniyetlerinin dl¢iimiine
yonelik sadece Yasam Kalitesi Olgegi (Pinar, R. (1995) mevcuttur. SF 36 Yasam
Kalitesi Olgegi, Utian Yasam Kalitesi Olcegi, Burckhardt Yasam Kalitesi Olcegi,
Yasam Memnuniyeti Olcegi olmak iizere genel amacl yasam kalitesi ve memnuniyet
Olcekleri bulunmaktadir. Tip 1 diyabetli c¢ocuklarda ise Kid-KINDL dlgegi,
KIDSCREEN &lgegi, Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) &lgekleri

kullanilmaktadir.

Tim Wysocki ve arkadaslar tarafindan 2005 yilinda yaptiklar1 “GlucoWatch
G2 Biographer'in Pediatrik Tip 1 Diyabet Tedavisinde Klinik Kullanimi ile Geng ve
Ebeveyn Memnuniyeti” baslikli calismada “Siirekli Glikoz Monitorizasyonu
Memnuniyet Olgegi”(CGM SAT) gelistirilmistir. Olgek, 2014 yilinda“Diyabet
Teknoloji Olgegi” (DTO) olarak revize edilmistir. Bu 6lgek; Barnard ve arkadaslari
tarafindan 2014 yilinda ev ayarlarinda gece kapali devrenin tip 1 diyabetli ad6lesan ve

aileleri i¢in psikososyal etkisini belirlemek amaciyla kullanilmistir.

Ulkemizde de kullanimi giin gectikge artan diyabet teknolojilerinin, diyabetli
cocuklar ve bakim verenlerin yasamlarim fiziksel, davranissal, biligsel, sosyal ve
ekonomik ag¢idan nasil etkiledigine yonelik tanimlayici ve deneysel g¢alismalarin
yapilmasia ihtiya¢ vardir. Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda diyabet teknolojileri
kullaniminin 6neminin belirtilmesine ragmen tip 1 diyabetli ¢ocuklar ve ailelerinin
diyabet teknolojilerinin memnuniyetini degerlendirmeye yonelik bir Olgek

bulunmamaktadir.

Diyabet Teknolojisi Olgeginin Tiirk toplumuna kazandirilmasi ile bu hasta
grubuna hizmet veren saglik ¢alisanlar1 6zellikle diyabetli cocuk ve aileleri ile siirekli
iletisim igerisinde olan hemsireler tarafindan diyabet teknolojisi kullanan gocuk ve

ebeveynlerinin  memnuniyetlerinin ~ degerlendirilmesi, mevcut  sorunlarinin
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belirlenmesi ve gerekli durumlarda ise desteklenmesinde yol gosterebilecegi

distiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

CGM-SAT VE DTQ her iki 6lgegin de baska kiiltiir ve dillerde yapilmis
gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi bulunmamaktadir. Bu ¢alisma tip 1 diyabetli
cocuklarda Diyabet Teknolojisi Olgegi’nin gecerlilik ve giivenirlilik calismasinin

yapilmasi amaciyla planlanmustir.

1.3.Arastirmanin Hipotezi
H1: Diyabet Teknolojisi Olgegi Tiirkce giivenilir bir aragtir.
H1o: Diyabet Teknolojisi Ol¢egi Tiirkge giivenilir bir arac degildir.
H2: Diyabet Teknolojisi Olgegi Tiirkce gecerli bir aractir.

H2o: Diyabet Teknolojisi Olgegi Tiirkge gecerli bir ara¢ degildir.



Gizli / Secret

<SS X

2. GENEL BILGILER

2.1.Diyabet Kavramm

Diyabet, insiilin sekresyonu, insiilin etkisi veya her ikisindeki kusurlardan
kaynaklanan kronik hiperglisemi ile karakterize genetik, etiyolojik ve patofizyolojik
mekanizmalari olan karmasik bir metabolik bozukluktur (Mayer-Davis ve ark., 2018).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diinya ¢apinda 400 milyondan fazla diyabetli insan
oldugunu tahmin ediyor. Bu vakalarin ¢ogunlugu tip 2 diyabete sahiptir (DiMeglio,
Evans-Molina ve Oram, 2018). Tip 2 diyabet, insiilin sekresyonu yetersiz oldugunda
ortaya ¢ikar. Insiilin direnci nedeniyle artan talep, nispi insiilin eksikligine yol agar ve
genellikle insiilin direncinin karakteristik diger metabolik anormallikleri ile iliskilidir
(dislipidemi, hipertansiyon, polikistik over sendromu, yagl karaciger). Tip 2 diyabetli
gencler, birinci ve ikinci derece akrabalarda Tip 2 diyabet prevalansi yiiksek olan
ailelerden gelmektedir. Avrupa'da, Tip 2 diyabetli ergenlerin yaklasik yaris1 asirt
derecede obezdir (BKI>% 99.5.) (Zeitler ve ark., 2018).

Diyabetin tiirleri asagidaki gibi siniflandirilabilir:

Tip 1 diyabet

Tip 2 diyabet

Monojenik diyabet

Gestasyonel diyabet (gebelik 6ncesinde agik¢a diyabeti olmayan, diyabetin ikinci veya
tiglincii trimesterinda teshis konulan)

Diger diyabet tiirleri (neonatal diyabet, kistik fibrozisle iligkili diyabet,
hemokromatozis diyabet, ekzokrin pankreas hastaliklari, ve ilag veya kimyasal
kaynakli diyabet (6rnegin, HIV/AIDS tedavisinde veya organ nakli sonrasi
glukokortikoid kullanimi ile) (American Diabetes Association, 2019).

Diyabet tanisi ilk adimindan sonra, farklilagsmanin (tip 1, tip 2, monogenik ve
diger diyabet formlar1 arasinda) hem terapotik kararlar hem de egitim yaklasimlari igin
onemli etkileri vardir. Diyabetle iliskili otoantikorlar 6nemli bir tan1 aracidir. GAD,
IA2, TAA ve / veya ZnT8'in varligi, tip 1 diyabet tanisin1 dogrular, ¢iinkii bu

otoantikorlarin biri ve daha fazlasi, baslangigta aclik hiperglisemisi tespit edildiginde,



Gizli / Secret

bireylerin >% 90'mda bulunur (Mayer-Davis ve ark., 2018). Ciddi endojen insiilin
eksikliginin bir belirteci olarak diisiik C-peptid konsantrasyonu, klinik tanidan 3 yil
sonra degerlendirilen diyabet vakalarinda hem smiflandirmayr hem de tedaviyi
yonlendirmek i¢in yararli olsa da, higbir tek klinik 6zellik tip 1'i tip 1 olmayan diyabet
hastalarindan miikemmel bir sekilde ayirt edemez (DiMeglio ve ark.,2018).

Geleneksel tanimlar tip 1 diyabeti ¢ocukluk donemi olarak siniflandirsa da,
hastalik yetiskinlikte ortaya ¢ikan vakalarin % 50'sine kadar olan herhangi bir yasta
ortaya cikabilmektedir. Tip 1 diyabetli yetiskinlerin % 50'sinin baslangigta tip 2
oldugu gibi yanlis siniflandirilmasi miimkiindiir. Benzer sekilde, cocuklukta obezite
salgini ile birlikte, tip 2 diyabet, ergenlerde (6zellikle beyaz olmayan bireylerde) artan
bir sekilde yaygindir ve monojenik diyabet (6rnegin, genclerin basindaki olgunluk
diyabeti) % 1-6'dir (DiMeglio ve ark., 2018).

Cocuklarda farkli diyabet cesitleri goriilmektedir; ancak siklikla goriilen
diyabet tip 1 diyabettir (Adi ve Gerard-Gonzalez, 2018; DiMeglio ve ark., 2018).
Bu calisma, Tip 1 diyabet ile ilgili oldugu i¢in Tip 1 diyabet ile ilgili bilgilere yer

verilecektir.

2.2. Cocuklarda Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabet, siklikla ¢ocukluk veya ergenlik doneminde teshis edilen ve
pankreastaki beta (B) hiicrelerinin kan glikoz seviyelerini diizenlemek igin yeterli
insiilin Uiretmedeki basarisizlifindan kaynaklanan uzun siireli bir oto-immiin
hastaliktir (Sherr ve ark., 2018;Waite, Martin ve Franklin, 2018). Tip 1 diyabet, kismi
veya ¢ogu durumda mutlak insiilin eksikligine yol agan, kronik immiin aracili pankreas
B hiicrelerinin imhasi ile karakterizedir (Mayer-Davis ve ark., 2018).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu tarafindan 2017 yilinda yaymlanan8.
Diyabet Atlasi’na gore; diinyada 425 milyon kisi diyabetlidir ve 2045 yilinda ise
diyabetli kisi sayisinin 629 milyon olacagi 6n goriilmektedir. Diinyada 0-19 yas arasi
tip 1 diyabetli addlesan ve cocuk sayis1 1.106.500 olarak tespit edilmistir. Avrupa’da
58 milyon diyabetli arasinda, tahmini 286 bin kisi 20 yas alt1 tip 1 diyabetlidir.
Tirkiye’de ise 6,7 milyon kisinin diyabetli oldugu tespit edilmistir ve 2045 yilinda
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11,2 milyon diyabetli olacagi 06n goriilmektedir. Uluslararasi  Diyabet
Federasyonu’nun 2015 yilinda yayinlanan 7. Diyabet Atlasi’na gore; Tiirkiye’de 542
bin ¢ocuk tip 1 diyabetlidir. Yiiksek prevalansa bagli olarak diyabet, Tiirkiye'de % 16
ila Irlanda'da % 6 arasinda degisen toplam saglik harcamalarini biiyiik bir kismindan

sorumludur (Uluslaras1 Diyabet Federasyonu, 2017).

Tip 1 diyabetin etiyolojisi ¢ok faktorliidiir; ancak genetik duyarlilik, ¢evresel
faktorler, bagisiklik sistemi ve tip 1 diyabetin altinda yatan patojenik siireclerde
hiicrelerinin spesifik rolleri belirsizligini korumaktadir. Dolayisiyla, Tip 1 diyabetin
kesin nedenleri bilinmemekle birlikte, hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin rol

oynadigi belirtilmektedir (Mayer-Davis ve ark., 2018).

Cocuk ve adolesanlarda Tip 1 diyabetin evreleri dérde ayrilmaktadir. Bu
evreler; prediyabet, diyabetin ortaya ¢ikisi, kismi remisyon ve kalici insiilin
bagimliligidir. 1. evrede ¢oklu adacik antikorlar1 bulunmaktadir, semptomlar yoktur
ve kan sekeri normaldir. 2. evrede ¢oklu adacik antikorlari ile beraber kan sekeri
yiiksekligi vardir ve semptomlar yoktur. 3. evrede adacik otoimmiinitesi gelismis, kan

sekeri yliksekligi ve semptomlar mevcuttur. 4. evre ise kronik tip 1 diyabet evresidir.

a) Tip 1 Diyabetin Tanist: Cocuk ve gencglerde diyabet genellikle poliiiri,
polidipsi, nokturi, eniirezis, kilo kayb1 gibi karakteristik semptomlar gosterir; bunlara
polifagia, okul performansinda bozukluklar ve bulanik gérmenin eslik edebilecegi
ifade edilmektedir. Biiylime ve belirli enfeksiyonlara yatkinligin bozulmasinin da

kronik hiperglisemiye eslik edebilecegi belirtilmektedir (Mayer-Davis ve ark., 2018).
Klasik semptomlarin yanindatani kriterleri asagida belirtildigi sekildedir:

1. Plazma glikoz konsantrasyonu >200 mg / dL (11,1 mmol / L) olan hiperglisemik

kriz veya diyabetin klasik semptomlari.

2. Aclik plazma glukozu >126 mg / dL (7,0 mmol / L) (aclik siiresi en az 8 saat

boyunca kalori alim1 olmadig1 seklinde tanimlanir)

3. OGTT (oral glukoz tolerans testi) sirasinda >200 mg / dL (11,1 mmol / L) kan

glukozu (yliklemeden 2 saat sonra).
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Test, suda ¢oziinen 75 g susuz glukoz esdegeri veya 1.75 g / kg viicut agirhigi ile

maksimum 75 g arasinda esdeger bir glikoz yiikii kullanilarak yapilmalidir.
4. HbAlc >% 6,5(DiMeglio ve ark., 2018; Mayer-Davis ve ark., 2018).

b) Tip 1 Diyabetin Tedavisi: Tip 1 diyabetin tedavisi multidispliner bir ekip
yaklagimi ile bireye 6zgii bir planla biitiinciil olarak ele alinmaktadir. Tedavinin genel
amaci kan sekeri regililasyonunu saglamaktir. Bu ama¢ dogrultusunda; insiilin,

beslenme, egzersiz ve egitim tedavinin temel bilesenleridir.

Insiilin Tedavisi:Tip 1 diyabet hastalarinin ¢ogu giinliik olarak ¢oklu giinliik
prandial ve bazal insiilin enjeksiyonlar1 veya siirekli subkutan insiilin infiizyonu ile
tedavi edilmektedir. Tip 1 diyabetli bireylerin, prandiyal insiilin dozlarin1 belirlemek
icin karbonhidrat alim1, 6gilin 6ncesi kan sekeri diizeyleri ve beklenen fiziksel aktivite
ile eslestirme konusunda egitilmesi onerilmektedir (American Diabetes Association,

2019; Danne ve ark., 2018).

Genel olarak, insiilin gereksinimleri, agirliga gére, 0,4 ila 1,0 birim/ kg/giin
arasinda degisen tipik dozlarla tahmin edilmektedir. Ergenlik, hamilelik ve hastalik
sirasinda daha yiiksek miktarlar gerekir. Tipik bir baslangi¢ dozu, metabolik olarak
stabil olan tip 1 diyabetli hastalarda, yaris1 yemeklerden sonra kan glukozunu kontrol
etmek i¢in prandial insiilin olarak, yaris1 6gilinler arasindaki siirelerde glisemiyi kontrol
etmek icin bazal insiilin olarak verilen, baslangicta 0.5 {inite/kg/giindiir (American

Diabetes Association, 2019; Danne ve ark., 2018).

Beslenme: Tip 1 diyabette beslenme; kan sekeri regiilasyonu saglama ve
normal HbA1C elde etme, kilo alimini 6nleme, hipertansiyon, dislipidemi gibi
komplikasyonlar1 dnleme, kisinin yasam kalitesini yiikseltme agisindan énemlidir ve
tip 1 diyabetliler saglikli beslenme ilkeleri dogrultusunda beslenmektedirler

(Imamoglu ve ark., 2009).

Yogun insiilin tedavisinde, insiilin dozunun alinan karbonhidrat miktariyla
eslestirilmesi, glisemik kontrol ve yasam kalitesinde iyilesmelerle birlikte

karbonhidrat alim1 ve yemek zamanlarinda daha fazla esneklik saglar. Yemek zamani
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rutinleri ve diyet kalitesi, optimal glisemik sonuglar i¢in 6nemlidir (American Diabetes
Association, 2019; Smart ve ark., 2018).

Karbonhidrat sayiminin tip 1 diyabetin baslangicindan itibaren uygulanmasi
en iyisidir.Sabit insiilin tedavileri, glisemik kontrolii iyilestirmek ve hipoglisemi
riskini azaltmak ig¢in karbonhidrat miktarinda ve zamanlamasinda istikrar/katilik

gerektirir (American Diabetes Association, 2019; Smart ve ark., 2018).

Tek bagina karbonhidrat miktarini diisiinmek yerine glisemik indeksin de goz
oniinde bulundurulmasi daha iyi bir glisemik kontrol saglamaktadir. Ayrica protein ve
yag igerigi yiikksek olan Ogiinlerde insiilin dozunda ve verilme seklinde degisiklik
yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir (American Diabetes Association, 2019; Smart
ve ark., 2018).

Egzersiz: Tip 1 diyabette diizenli egzersiz, ¢ocuk ve adblesan diyabetlilerde
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmakta ve HbA 1c de yaklasik % 0,3'liikk azalmaya
ve giinlik toplam insiilin ihtiyacinin da azalmasina destek olmaktadir. Egzersizin
faydalar1 HbAlc'nin 6tesine uzanir ve kilo kontrolii, azalan kardiyovaskiiler risk ve
iyilesmis sagduyuyu igerir (Adolfsson ve ark., 2018). Aktif olan diyabetlilerde
diyabetik ketoasidoz ve koma ile birlikte goriilen hipoglisemi riski daha diigiik olma
egilimindedir. Tiim diyabetlilere fiziksel aktiviteye 1 giinden fazla ara vermemek
kaydiyla haftada toplam 150 dakika fiziksel aktivite yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica
haftada 2-3 kez direng egzersizleri kan sekeri regiilasyonu i¢in tavsiye edilmektedir
(Riddell ve ark., 2017).

Egzersiz siiresi, yogunlugu ve tipinin, egzersize kan glikoz yanitini etkiledigi
bilinmektedir. Genel olarak, aerobik egzersiz glukoz degerlerinin azalmasiyla
iliskilidir. Cok yiliksek yogunluklu veya anaerobik egzersiz, 6zellikle bazal insiilin
kosullarinda gerceklestirildiginde, artan glukoz degerleri ile iligkilidir (Adolfsson ve
ark., 2018).
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2.3. Diyabet Teknolojileri

Diyabet teknolojisi, diyabetli kisilerin kan sekeri diizeylerini ydnetmeye
yardime1 olmak, diyabetin komplikasyonlarin1 ortadan kaldirmak, diyabetle yasama
yiikiinii azaltmak ve yasam kalitesini arttirmak ic¢in kullandiklar1 donanim, cihaz ve
yazilimi tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Tarihsel olarak, diyabet teknolojisi
iki ana kategoriye ayrilmistir: siringa, kalem veya pompa ile uygulanan insiilin ve
glukometre veya siirekli glikoz monitorii ile degerlendirilebilen kan glukozu izlemi.
Daha yakin zamanlarda, diyabet teknolojisi, hem glikozu izleyen hem de insiilini
saglayan hibrit cihazlari, bazilar1 otomatik olarak tibbi bir cihaz olarak hizmet veren
ve diyabeti kendi kendine yonetme destegi saglayan yazilimi igerecek sekilde
genislemistir. Diyabet teknolojisi, uygun sekilde uygulandiginda, diyabetli kisilerin
yasamlarint ve sagligimi iyilestirmektedir. Bununla birlikte, diyabet teknolojisi
ortaminin karmasikligi ve diyabet teknolojilerinin hizli degisimi hasta ve uygulama
saglayicilarin Oniinde bir engel olabilmektedir (American Diabetes Association,

2019).

Son yillarda diyabetin kendi kendine yonetimini desteklemek icin teknik
cihazlarin kullanilabilirliginde bir patlama olmustur. Fakat bu teknoloji devrimi ile
birlikte yeni engeller bulunmaktadir. Glisemik kontrolii iyilestirilmenin Oniindeki
engeller teknolojiye erisim, uzman diyabet saglik calisanlarina erisim ve engelleyici
sigorta maliyetlerini icerir. Teknolojilerin; ihtiya¢ duyanlar tarafindan kullanilabilir ve
erigilebilir oldugundan emin olana kadar daha da gelistirilmesi gerekmektedir

(Barnard ve Breton, 2018).
2.3.1. Diyabet Teknolojilerinin Tiirleri

Diyabetin  yOnetilmesine yardimct olan birgok teknoloji ve cihaz
bulunmaktadir. Glinlimiizde yaygin olarak kullanilan diyabet teknolojilerinin tiirleri,
kan glukoz izleme cihazlari ve insiilin dagitim cihazlaridir. Kan glukozu izleme
cihazlari; kapiller kan glukoz izlemi ve siirekli glikoz izlemini olustururken, insilin
dagitim cihazlarini; insiilin pompalari, inhaler insiilin, enjekte edilmeyen oral insiilin
tabletleri, deri alt1 kalic1 kateterler/transdermal insiilinler ve akilli insiilin kalemleri

olusturmaktadir.

10
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2.3.1.1.Kan Glukozu izleme Cihazlari
2.3.1.1.1. Kapiller Kan Glikozu izlemi

Tip 1 diyabetli kisiler kanlarindaki glikoz seviyelerini izleyerek ve uygun
miktarda insiilini, enjeksiyon yaparak veya insiilin pompasiyla vererek kan sekerlerini
yonetmektedir (Health Quality Ontario,2018; Waite, Martin ve Franklin, 2018).
Yogun insiilin rejimlerini kullanan ¢ogu hastanin; (giinde birkag¢ kez ¢oklu enjeksiyon
veya inslilin pompasi tedavisi) yemeklerden ve atistirmalardan 6nce, yatmadan once,
egzersizden Once ve sonra, zaman zaman kan sekeri degerinden siiphelendiklerinde,
diisiik kan sekeri degerlerini tedavi ettikten sonra normoglisemik olana kadar ve araba
kullanma gibi kritik iglerden O6nce kendi kendine izlenen glikoz seviyelerini
degerlendirmeleri 6nerilmektedir. Kan glukozunun kendi kendine izlenmesi, daha az
siklikta insiilin enjeksiyonlar1 alan hastalar icin tedavi kararlarim1 ve/veya kendi
kendine yoOnetimi yonlendirmede yardimci olmaktadir (American Diabestes
Association, 2019). Kan glikozunun kendi kendine izleminin sikliginin gelismis
HbAIC seviyeleri ve azalmig akut komplikasyonlarla korele oldugu belgelenmistir.
Her ¢ocugun/addlesanin diyabet kontroliinii optimize etmek i¢in, genellikle giinde alt1
ila on kez olmak iizere sik sik kan glikozunu kontrol etmesi Onerilmektedir, ancak

gercek say1 kisisellestirilmelidir (Health Quality Ontario,2018).

Glikoz izlemenin en yaygin kullanilan yontemi, glikoz testi stripleri ve bir
lanset ile kombinasyon halinde elde taginan portatif 6l¢iim cihazlar1 kullanarak kilcal
kan glikoz seviyelerini Olgmektir. Mevcut ev glukometreleri, 0,3-1,5 mikrolitre
arasinda degisen kilcal kan ornekleri kullanir. Numune bir glukoz oksidaz veya bir
glikoz dehidrojenaz reaksiyonu kullanilarak analiz edilir. Baz1 seritler yalnizca
enzimatik/biyosensor reaksiyonunu kullanirken digerleri enzimatik reaksiyonu 6nce
bir elektrokimyasal sinyale doniistiiriir. Tam kan kullanilmasina ragmen, sayag ¢ikisi,
plazma glikoz degerleri ile bagmtili sonuglar verecek sekilde kalibre edilir
(Ramchandani veHeptulla, 2012). Kilcal kan glikozu izlenmesinin, kanin aralikli
olarak Orneklenmesi gibi sakincalar1 vardir, sik sik yapilsa bile sadece glikoz
konsantrasyonlarinin anlik goriintiilerini saglamaktadir. Bu nedenle hiperglisemi ve

hipogliseminin epizodlar1 gézden kacabilmektedir. Dolayisiyla glikoz izleme, hatali

11



Gizli / Secret

biiyiik hacimli cihazlardan akilli telefonlara bagli fabrikada kalibre edilmis siirekli
glikoz izleme cihazlaria doniismiistiir (Health Quality Ontario,2018).

2.3.1.1.2. Siirekli Glikoz izlemi (SGI)

Su anda mevecut siirekli glikoz izlemi cihazlari, derinin altina yerlestirilmis bir
sensor, bir verici ve kii¢lik bir monitérden olusur. Enzim uglu elektrotlar veya floresan
teknolojisi kullanilarak 1-5 dakikalik araliklarla deri altindan interstisyel glikoz
konsantrasyonlarin1 6l¢mektedir ve bilgiyi goriintiileyen monitore vericiyle gonderir.
Bazi1 modellerde bilgi, Bluetooth teknolojisini kullanan diger cihazlara da iletilebilir,
boylece aile iiyeleri veya diger bakim verenler kan sekeri bilgilerine
erisebilmektedir.Kan sekerini okuyucular; tek bagina cihazlar, insiilin pompalar1 ve
cep telefonlarma entegre edilmis sekillerde olabilmektedir (Franklin, 2016; Health
Quality Ontario,2018; Rodbard, 2016; Sherr ve ark., 2018).

Siirekli glikoz izleminin ortaya ¢ikist glikoz izleme alani i¢in 6nemli bir adim
olmustur. 2014 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'ndeki T1D kayd: SGi'nin 13 yas
alt1 cocuklarin % 6's1, addlesanlarin % 4'i ve 18 ila 25 yaslarindaki geng yetiskinlerin
% 6's1 tarafindan kullanildigini bildirmistir. Son verilere gore pediatrik popiilasyonda

SGI kullanimi artmaktadir (Sherr ve ark., 2018).

SGI cihazlarinda glikozun kandan interstisyel siviya tasinmasi sirasinda bir
gecikme meydana gelmektedir. Bu sebeple sensorlerin kilcal kan glikozu ile tami
tamina ayn1 6l¢lim sonucunu vermesi beklenmemektedir (Danne ve ark., 2017; Health
Quality Ontario, 2018; Sherr ve ark., 2018; Slover ve ark., 2018). Sensoriin ham
elektrik sinyalinden glikozu hesaplama algoritmalarindaki gelismeler nedeniyle,
birkag sistem icin bu gecikme sadece birka¢ dakikaya diisiiriilmiistir. SGI’ nin
dogrulugunu ve kesinligini 6lgmek igin ¢ok sayida yontem onerilmekle birlikte
dogruluk ve hassasiyet giiniimiizde 6nemli 6l¢iide iyilestirilmistir. Genellikle Mutlak
Ortalama Bagil Farki (MOBF) ile 6l¢iilen hassasiyet ve dogruluk, glikoz seviyesi ile
diizgiin bir iliski iginde 6nemli Ol¢iide degisebilmektedir (Danne ve ark., 2017
Rodbard, 2016; Sherr ve ark., 2018; Slover ve ark., 2018). Mutlak Ortalama Bagil
Farki, SGI sistemleri ve kapiller kan glikozu sonuglar arasindaki goreceli farkliliklarin

mutlak degerlerinin ortalamasi alinarak hesaplanir. Cok ¢esitli glukoz degerleri i¢in,

12
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SGI verileri insiilin dozajinmn kendiliginden ayarlanmasi, hipogliseminin saptanmasi
ve tedaviye cevabin degerlendirilmesi i¢in yeterince hassastir (Franklin, 2016;
Freckmann, Pleus ve Grady, 2018; Sherr ve ark., 2018; Slover ve ark., 2018).
Dogruluk, glikoz diizeyine ve glikoz degisim hizina biiylik Olgiide baglidir.
Hipoglisemik araliktaki dogruluk hala sinirlidir, ancak bu durumun iyilesmeye devam
edecegi umulmaktadir (Ajjan ve ark., 2018; Freckmann ve ark., 2018; Heinemann,

2018; Sherr ve ark., 2018; Slover ve ark., 2018; Ziegler, 2018).

SGI; retrospektif (geriye doniik) SGI, gercek zamanli SGI ve aralikli olarak

taranan /goriintiilenen SGI olmak iizere ii¢ kategoriye ayrilmaktadir:

Retrospektif SGI kisa bir siire boyunca aralikli olarak uygulanir ve saglik
profesyonellerine taniya ve tani degisikliklerine yardimei olmak, glisemik kontrolii
tyilestirmek i¢in bir egitim araci olarak kullanilmaktadir. Kullanicinin ekranda kan
sekerini gorme durumu ve alarm sistemi yoktur. Siirekli interstisyel sividan 6lgiilen
glikoz sonuglari bilgisayardan dokiim alindiginda goriilmektedir (Danne ve ark., 2017;

Sherr ve ark., 2018; Tauschmann ve Hovorka, 2018).

Gergek zamanl SGI sistemleri, glikoz 6l¢iimlerini diizenli araliklarla otomatik
olarak ekranda gosterir ve sensor glikoz seviyeleri hipoglisemi ve hiperglisemi ile ilgili
onceden belirlenmis esiklere ve ayni zamanda hizli glisemik dalgalanmalar icin
degisim hizi alarmlarina ulastiginda alarmlar1 kullanir, kullaniciya uyar: verir (Aleppo
ve Webb, 2018; Danne ve ark., 2017; Sherr ve ark., 2018; Tauschmann ve Hovorka,
2018).

Aralikli goriintiilenen SGI (flas glikoz izleme sistemleri), glikoz seviyelerini
yalnizca kullanic1 sensdre yakin bir okuyucu veya akilli telefon tutarak sensorii
tararken rapor eder. Diizenli araliklarla glikoz okumalarin1 otomatik olarak gdstermez
ve alarm sistemi yoktur (Aleppo ve Webb, 2018; Danne ve ark., 2017; Sherr ve ark.,
2018; Tauschmann ve Hovorka, 2018).

SGI cihazlarmin ¢ogu, kilcal kan sekeri olgiimlerini kullanarak hala
kalibrasyon gerektirirken, flas glikoz izleme sistemi (aralikli goriintiilenen) fabrikada

kalibre edilmistir ve kullanic1 tarafindan kalibrasyon gerektirmez. Kalibrasyon,
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parmak delerek yapilan kapiller kan sekeri &l¢iim sonucunun SGI okuyucusuna
kaydedilmesidir. Cogu SGI sistemi minimal invazivdir ve Omiirleri 6-14 giin
arasindadir. Avrupa'da 6 aya kadar siirdiiriilebilen implante edilebilir bir sensor
mevcuttur, ABD’de 3 aya kadar kullanmmi onaylanmistir. Kisa siireli SGI
sistemlerinden farkli olarak egitimli bir saglik personeli tarafindan kiigiik bir cerrahi
prosediir gerektirir (Barnard ve ark., 2018; Rodbard, 2016; Sherr ve ark., 2018;

Tauschmann ve Hovorka, 2018).
2.3.1.1.2.1.Siirekli Glikoz izleminin Avantajlar1 ve Dezavantajlar

Tip 1 diyabetli cocuklarda SGI cihazlarinin daha sik kan sekeri izlemi ve daha
iyi glisemik kontrol sagladigl; hormon, aktivite ve diyetlerdeki degisikliklerin kan
sekerine etkisini daha iyi gozlemleme, egzersizi yonetme firsatt sundugu tespit
edilmistir (Barnard ve Breton, 2018; Danne ve ark., 2017). Bununla birlikte
hipoglisemi riskini ve hipoglisemi korkusunu hafiflettigi, nokturnal hipoglisemiyi
azalttig1 bildirilmistir (Barnard ve Breton, 2018; Danne ve ark., 2017; O'Donnell,
Berget ve Wooldridge, 2018; Rasbach ve ark., 2015; Sherr ve ark., 2018). Siirekli
glikoz izlemi cihazlarimin kullaniminin, diyabetli bireyler ve bakim verenlerde 6z
yeterliliginin iyilestirilmesi, diyabet egitiminde 6gretilen kavramlarin giiglendirilmesi,
tedaviye uyumun artmasi gibi avantajlart mevcuttur (The Diabetes Research in
Children Network (DIRECNET) Study Group, 2005; Rasbach ve ark., 2015). Siirekli
glikoz izleminin tip 1 diyabetli kisilerde bakim ve diyabet yonetimini artirdig, kisisel
bakim yiikiinli azalttigt ve 1iyilestirilmis sonuglar sagladigi ifade edilmektedir
(Tauschmann ve Hovorka, 2018). Ayn1 zamanda siirekli glikoz izleme, anlik gergek
zamanli glikoz seviyesi gosterimi, tedavi olaylarinin glisemik etkileri hakkinda artan
geri bildirim, yaklagsan hipo ve hiperglisemi i¢in alarmlari, 7/24 kapsamliligi ve
glisemik degiskenligi karakterize etme yetenegi ile aralikli kilcal kan glikozu ile
ulasilamayacak bilgileri saglamaktadir (Barnard ve Breton, 2018; Borges ve Kubiak,
2016; Danne ve ark., 2017; Kubiak, Mann ve Barnard, 2016; Messer, Johnson,
Driscoll, 2017;Rodbard, 2016; Sherr ve ark., 2018; Rahme ve ark., 2017; Zaharleva,
Riddell, Henske, 2018). SGI kullanan diyabetli cocuklarin ebeveynleri, kendilerinde
eksik olan giivenlik duygusunun tamamlandigimni, cocuk SGI cihazina sahip oldugunda

cocuga destek olan kisilerin diyabeti daha kolay yonettigini, ciddi miidahelelere
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yonelik potansiyel ihtiyaci azalttigini bildirmislerdir (Health Quality Ontario,2018).
Tutarl bir SGI kullanimi ile hem hiperglisemi hem de hipogliseminin azaldigina dair
gegerli kanitlar oldugu o6ne siiriilmektedir (Giani, Snelgrove ve Volkening, 2017;
Waite ve ark., 2018).

Siirekli glikoz izleminin avantajlarmin yan sira tip 1 diyabetli cocuklarda SGi
kullanimini sinirlayan fiziksel, davranigsal, bilissel, sosyal ve ekonomik engeller de
mevcuttur. SensOr yapigsma sorunlari, cihazlarin boyutu, cilt tahrisi, viicut imaji
kaygilar1 (robotik hissetme), egzersiz sirasinda sensoriin yerinden oynama endisesi,
uyku sirasindaki ve sensor takilma sirasindaki rahatsizlik hissi fiziksel sorunlardir
(Kubiak ve ark., 2016; Rahme ve ark., 2017; Sherr ve ark., 2018; Waite ve ark., 2018).
Alarmlara bagli uyku diizeninde degisme, yanlis alarmlar, teknolojiye giiven problemi,
damgalanma endisesi viicutta siirekli bir cihazin bulunmasinin insiiline bagimlilig
simgelemesi, teknoloji kullanimina bagli ek egitim ihtiyaci/bilgi yikii bilissel ve
sosyal engellerdir (Barnard ve Breton, 2018; Kubiak ve ark., 2016; Rubin ve Peyrot,
2009; Sherr ve ark., 2018; Waite ve ark., 2018). Ayrica SGI kullanimmin
yayginlasmasinda maliyet 6nemli bir faktordiir. Tiirkiye dahil olmak iizere diinyadaki
cogu iilkede saglik politikalari, sigorta sirketleri ve devlet SGI'yi kapsamamaktadir
(Abraham ve ark., 2018; Borges ve Kubiak, 2016; Franklin, 2016; Health Quality
Ontario,2018; Juvenile Diabetes Research Foundation Continuous Glucose
Monitoring Study Group, 2010; Kubiak ve ark., 2016; Parkin, Graham ve Smolskis,
2017; Polonsky,Hessler ve Ruedy, 2017; Rahme ve ark., 2017; Rodbard, 2016; Sherr
ve ark., 2018; Waite ve ark., 2018).

2.3.1.2. Insiilin Dagitim Cihazlar1 ve Yeni Insiilinler

Bu baslik altinda; insiilin pompalari, inhaler insiilinler, oral insiilinler, akilli
insiilin kalemleri, insiilin yamalari/transdermal insiilin iletimi ve ultra hizli instilinler

anlatilmistir.
2.3.1.2.1. Insiilin Pompalan

Insiilin pompasi tedavisi su anda fizyolojik insiilin profilini taklit etmektedir.

Insiilin 6nceden programlanmis bir bazal oranda deri altindan verilir ve karbonhidrat
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alimin1 dengelemek icin yemek zamanlarinda boluslar ilave edilir. Diyabet
teknolojilerinden biri olan insiilin pompasinin ge¢misi 1970’lere dayanmaktadir;
ancak son 20 yildir yaygin olarak kullanilir hale gelmistir. Insiilin pompalari, dnceden
programlanmis hizlarda, normalde yarim saat ila saat basi olarak (bu oran
ayarlanabilir), ogiinlerde ise artirilmis (bolus olarak adlandirilir) insiilin seklinde
teflon veya c¢elik kateterler araciligiyla hizli etkili insiilin infiizyonunu subkutan
dokuya iletmektedir. Danne ve ark.’larmin 2018 yilinda yaptiklar1 calismada 6
yasindan kii¢iik cocuklarda, pompanin daha iyi uzun siireli metabolik kontrol sagladigi
ve siddetli hipoglisemi riskini ¢oklu insiilin enjeksiyonu tedavisine gore daha iyi
distirdiigii tespit edilmistir (Danne ve ark., 2018). Pompa kullananlarda ortalama
HbAlc % 8.0’in altinda olanlarda akut komplikasyon insidansinin daha diisiik
oldugunu gosterilmistir. Pediatrik endikasyonlar ve kullanim talimatlar1 konusunda
uluslararasi bir fikir birligi yapilmistir. 165 hasta ile yapilan alt1 pediatrik randomize
kontrollii ¢alismanin en son meta-analizi, ¢oklu doz insiilin tedavisine kiyasla, insiilin
pompast kullaniminda HbAlc'nin % 0,24 oraninda azaldigimi gostermistir. Amerikan
Diyabet Birligi’ne gore; insiilin pompalari, eger mevcutsa, okul dncesi ¢ocuklarda
diyabetin baslangicindan itibaren kullanilabilir, 7 yasin altindaki kiigiik ¢ocuklarda
pompa kullanimi 6nerilir, sakincast yoktur (American Diabetes Association, 2019;
Bailey, Walsh ve Stone,2018; Danne ve ark., 2018; Pankowska, Blazik ve
Dziechciarz, 2009).

Insiilin pompasi kullanimina iliskin baslica endise, ister tamamen ister kismi
olsun, inflizyon setinin yerinden oynamasi/tikanmasi, boylece hizli etkili insiilin
analogunun deri altindan iletiminin kesilmesi ve hastanin ketoasidoz gelisimi i¢in risk
altinda olmasidir. infiizyon setlerinde celik kaniiller veya esnek teflonun ideal olup
olmadig ve belirli inflizyon setlerinin pompay1 kullanan hastanin yasina gore daha iyi
olup olmadig ile ilgili endiseler devam etmektedir. (Bailey ve ark., 2018; Grazia
Aleppo ve Kimberly Webb, 2018; Sheikh, Bartz ve Lyons, 2018; Tauschmann ve
Hovorka, 2018).

Modern insiilin pompalari, genellikle yemek ve diizeltme boluslarinin
hesaplanmasini kolaylastirmak i¢in bolus hesaplayicilar gibi ek 6zelliklerle birlikte

gelmektedir. Ayni zamanda insiilin gereksinimlerinin akut olarak degistigi zamanlarda
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(stres, hastalik, fiziksel aktivite)gecici siirelerle bazal insiilin ayarlarinda degisiklik
yapabilme olanaglr sunan gecici bazal Ozelligi bulunmaktadir (Tauschmann ve

Hovorka, 2018).

Yama pompalari, tipik olarak pompa govdesinin i¢ine veya modiiler bir
tasarima sahip pompalarin taban kismi i¢ine yerlestirilmis ¢ok kisa bir instilin infiizyon
seti icermekte, kablosuz bir sekilde dogrudan kullanicinin cildine baglanmaktadir
(Grazia Aleppo ve Kimberly Webb, 2018; Sheikh, Bartz ve Lyons, 2018; Tauschmann
ve Hovorka, 2018).

2.3.1.2.2. Insiilin Pompasimin Avantajlari ve Dezavantajlar

Insiilin pompalarmin daha iyi metabolik kontrol ve daha diisik Hbalc
sagladigi, hipoglisemiyi ve hipoglisemi korkusunu azalttigi, tip 1 diyabete iliskin
kronik komplikasyonlar1 azalttigi, toplam giinliilk insiilin dozlarinin diismesini
sagladigi, bolus sihirbazi 6zelligi sayesinde insiilin dozu hesaplama kolayligi
sagladigi, cocuklarda ve ergenlerde (ve ebeveynler) yasam kalitesi ve tedavi
memnuniyetinin ¢oklu doz insiilin enjeksiyonu kullananlara gére daha fazla oldugu,
ebeveynlerin stresini dnemli dl¢lide azalttigi,bireylerin daha diisiik diyabet yiikii ve
hayatlarinda esneklik bildirdikleri ifade edilmektedir (Altmann ve ark., 2018; Barnard
ve ark., 2016; Bomba ve ark., 2018; Grazia Aleppo ve Kimberly Webb, 2018; Lawton
ve ark., 2018; Mueller-Godeffroy ve ark., 2018; Rubin ve Peyrot, 2009; Tauschmann
ve Hovorka, 2018; Sherr ve ark., 2018; Snell-Bergeon, 2015).

Insiilin pompasi kullanimini smirlayan engeller ise; yiiksek maliyet, viicut
imaj1 endisesi, kisilerin saglik hizmeti saglayicisi tercihleri, teknoloji/bilgi ytikii ve
inflizyon seti sorunlart1 olarak bildirilmektedir. Pompa tedavisinin ana
komplikasyonlarindan biri infiizyon setleriyle ilgili sorunlardir. Infiizyon setinin
yerinden oynamasi/¢ikmasi ya da tikanmasi durumunda hizhi etkili insiilin iletiminin
kesilmesiyle birlikte ketoasidoz riski artmaktadir. Bu sebeple Uluslarast Cocuk ve
Ergen Diyabet Toplulugu, insiilin pompasi kullanicilarinin evde kan ketonu izleme
aracinin bulundurmasini 6nermektedir. Bununla birlikte insiilin génderme yonteminin
(sadece birkag tusa basarak) kolay olmasinin sagliksiz yeme davranislarina yol agma

potansiyelinin oldugu ifade edilmektedir (Danne ve ark., 2018; Lawton ve ark., 2018;
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Mueller-Godeffroy ve ark., 2018; Tauschmann ve Hovorka, 2018; Sherr ve ark.,
2018).

2.3.1.3. inhaler Insiilinler

Deri alt1 instilin enjeksiyonlari, insiilin verme yolunun birincil yolu olmasina
ragmen rahatsizlik vermektedir. Inhale insiilin, enjeksiyonlarin ortadan kaldirilmasi
ve hizli etkili insiilin olmasi nedeniyle bir "yemek insiilini" se¢cenegi olarak ortaya
citkmigtir. Kavramsal vaadine ragmen, inhale insiilinin ortak kullanimim
gerceklestirme ¢abalar1 heniiz basarili olamamistir. Alveollere yeterince iletilebilecek
ve absorbe edilebilecek molekiillerin gelismesi zor olmustur (Bailey ve ark., 2018;

Danne ve ark., 2018).

Afrezza, 2014 yilinda yetigskinlerde FDA onayr almistir ve su anda piyasada
bulunan tek inhale insiilinin ticari ismidir. Pediatrik popiilasyonda onay1
bulunmamaktadir. Afrezza, deri altindan enjekte edilen hizli etkili insiilin
analoglarindan daha hizli bir baslangic ve daha kisa etki siiresine sahiptir ve
hipoglisemileri azalttig1 bildirilmistir (Bailey ve ark., 2018; Bode ve ark, 2015; Danne
ve ark., 2018).

Afrezza'min klinik kullanimindaki zorluklar; enjeksiyonlara kiyasla oksiirtik,
bazal ihtiyag ve akciger fonksiyonunun periyodik olarak degerlendirilmesi, solunum
yolu enfeksiyonlar1 sirasinda pulmoner emilimde olas1 degiskenlik ve maliyet ile
karsilastirildiginda dozlarin esitsizligini igerir. Afrezza'nin kisa etki siiresi nedeniyle,
belli 6giinlerden (ve 6zellikle de yiiksek yagl 6giinlerden) sonra glisemiyi korumak
icin ek dozlarin gerekebilecegi ifade edilmektedir (Bailey ve ark., 2018; Bode ve ark,
2015; Danne ve ark., 2018).

2.3.1.4. Oral Insiilinler

Insiilin, sindirim enzimleri tarafindan pargalanan bir proteindir ve bu nedenle
enjeksiyon olarak alinmasi gerekir. Bununla birlikte, insiilinin gastrointestinal
kanaldan taginmasina izin veren farkli biiyiikliikteki partikiiller, kaplamalar ve
inhibitorler kullanilarak, agizdan alinan ve hizli etkili bir insiilin enjeksiyonu gibi

calisan bir insiilin hap1 gelistirilmistir. Bu preparatin sinirlamalari, hapin uygun bir
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emilim i¢in bos bir mideye alinmasi gerektigini icerir. Ek olarak, hastanin ikinci bir
gida yardimi varsa, insiilin hapmin ikinci dozu etkili degildir, ¢linkii zaten midede

bulunan gida emilimini 6nlemektedir (Ramchandani ve Heptulla, 2012).

Portal vene ve karacigere daha hizli ve daha dogrudan bir yol sunsa da,
insiilinin ag1z yoluyla verilmesi; dncelikle molekiiliin uygun emme ve dagitimini elde
ederken gastrik c¢evrede hayatta kalma yeteneginin zorlugunu igerir. Bunlar,
gastrointestinal sistemin fiziksel bariyerlerini, alicilarin gastrik enzimleri ve pH'indaki
degisikliklerle biyokimyasal bozulmayi ve ilacin formiilasyonundan kaynaklanan

bariyerleri igermektedir(Bailey ve ark., 2018; Danne ve ark., 2018).
2.3.1.5. Akilh Insiilin Kalemleri

Bugiiniin akill1 Bluetooth insiilin kalemleri, giinliik ¢oklu enjeksiyon kullanan
hastalara bolus hesaplayicilar1 ve veri takibi imkani saglamaktadir. InPen, Temmuz
2016°da FDA (Amerikan Gida ve Ilag Dairesi) tarafindan onaylanmistir. Bolus hesap
makinesi, ger¢gek zamanli dahili insiilin takibi, doz ge¢misi verileri, 6giin insiilin
dozlarin1 6nlemek i¢in hatirlaticilar ve insiilin sicaklik izleyicisi bulunmaktadir. InPen
uygulamasi ayrica sensOr verisini alir ve 24 saatlik glikoz ortalamalarini ve 6zet trend
cizgilerini saglar. Klinisyenler bu sayede gercekten uygulanan insiilin dozlariyla ilgili
karanlikta kalmamaktadir. Kullanicilar, uygulamayi her insiilin dozu, glikoz okumasi
veya karbonhidrat girisini bes aliciya kadar otomatik olarak gonderecek sekilde

ayarlayabilmektedir (Bailey ve ark., 2018).
2.3.1.6. Insiilin yamalary/Transdermal insiilin iletimi

Transdermal insiilin iletimi; transdermal kateterler (insuflon, 1 port) ve otomatik
enjeksiyon kaynaklar1 basliklar1 altinda, insiilin yamalar1 ise Insupad ve Insupatch

olarak agiklanmuistir:
a) Transdermal kateterler

Topikal lokal anestezik krem kullanilarak uygulanan bu tiir kateterler (6rnegin
Insuflon, i port), diyabetin baslangicinda enjeksiyon agrist ile ilgili problemlerin

istesinden gelmek icin yararli olmaktadir. Kalict kateterlerin kullanimi metabolik
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kontrolii olumsuz yonde etkilemez. Enjeksiyon problemi olan ¢ocuklarda, Insuflon
kullanilarak HbAlc diisiiriilmiistiir. Kalic1 kateterlerin, izleri ve insiilin emilimini
olumsuz yonde etkilememesi i¢in 2-4 giinde bir degistirilmesi ve en az Smm’lik igne

ucu kullanilmas1 6nerilmektedir (Bailey ve ark., 2018; Danne ve ark., 2018).
b) Otomatik Enjeksiyon Kaynaklar:

Otomatik enjeksiyon kaynaklari, igne korkusu olan cocuklar i¢in faydalidir.
Genellikle, cihazin i¢ine yiiklii bir siringa yerlestirilir, yerine kilitlenir ve yay yiikli
bir sistem tarafindan cilde otomatik olarak yerlestirilir. Bu cihazlarin faydalari, ignenin
goriinimden gizlenmesi ve ignenin cilt i¢ine hizli bir sekilde yerlestirilmesidir.
Spesifik insiilin enjektorleri i¢in otomatik enjeksiyon cihazlari mevcuttur.Otomatik
enjeksiyon kaynaklarinin giiniimiizde en sik kullanilan formlar1 insupad ve

insupatch’tir (Bailey ve ark., 2018; Danne ve ark., 2018).
Insupad ve Insupatch

Insupad, bolus insiilin enjeksiyonundan hemen 6nce 2x4 cm'lik bir alani 1sitan bir
cihazdir. Cihaz giinliik olarak yeniden oturtulmalidir. Toplam giinliik insiilin dozunu
%20 azalttign ve hipoglisemik ataklarda %75 azalma sagladigi gosterilmistir.
Insupatch, insiilin pompasi tedavisi i¢in gelistirilmistir ve bir bolus verildiginde aktive
olan entegre bir 1sitma elemanina sahiptir. Insiilin aspartinin etkisi 1s1 olmadan 73
dakikada ve 1s1 ile 43 dakikada pik yapar. Isitma O6zelligi ile insiilin emilimini

hizlandirmaktadir (Bailey ve ark., 2018; Danne ve ark., 2018).
2.3.1.7. Ultra Hizh Insiilinler

Ultra hizli insiilinler, postprandial (PP) glisemik kontroliin 1yilestirilmesi i¢in
(6rnegin PP glisemik gezilerini dnleyen ve / veya azaltan) son yillarda ortaya ¢ikan
daha hizli etkili insiilin analoglaridir. Ultra hizli insiilinler, daha hizli etkiye
baslamalar1 sayesinde hipergliseminin daha hizli diizeltilmesini saglamaktadir. Eyliil
2017'de Fiasp (insiilin aspart formiilasyonu) FDA (Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi)
onayimi almistir. Fiasp, dengeleyici bir ajan olarak gdérev yapan ilk absorpsiyon ve 1-

arginin hizin1 arttirmaya yardimci olan niasinamid (B3 vitamini) yardimec1 maddeleri
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eklenerek iiretilmis olan hizli etkili insiilin aspart markasidir (Bailey ve ark., 2018;

Danne ve ark., 2018).

Tip 1 diyabetli eriskinlerde Fiasp'in farmakokinetik ve farmakodinamik
Ozelliklerini degerlendiren sistematik incelemede, Fiasp’in, geleneksel insiilin
aspartina kiyasla daha erken baslangicli ve daha yiiksek glukoz diisiiriicii etki
gosterdigi ve PP glukoz kontroliinii iyilestirdigi tespit edilmistir. Fiasp’in heniiz
pediatrik popiilasyon i¢in onayr bulunmamaktadir (Bailey ve ark., 2018; Danne ve
ark., 2018).

Fiaspmin uyumlulugu, siirekli subkutan insiilin infiizyonunda (insiilin
pompasi) insiilin aspart ile etkinlik ve giivenlik agisindan karsilagtirilmasina yonelik
bir klinik caligmada, Fiaspmin higbir yeni giivenlik sorunu olmadan, insiilin
pompalarinda kullanim i¢in nispeten giivenli ve uyumlu oldugu belirlenmistir (Bailey

ve ark., 2018; Danne ve ark., 2018).
2.4. Memnuniyet Kavram

Memnuniyet; yasam tarzi, gecmiste yasanilan deneyimler, gelecekten
beklentiler, bireysel ve toplumsal degerleri igeren pek ¢ok faktdrden etkilendiginden
karmasik bir kavramdir. Bakimin sonuclarinin algilanmasi ve beklentilerin
karsilanmasi ile iliskili olan hasta memnuniyeti, farkl kisiler tarafindan ve hatta aym
kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkli sekilde tanimlanabilmektedir. Hastanin
gecmisteki deneyimleri, bagkalari araciligi ile edindigi bilgiler, basin ve sosyal medya
aracilif1 ile edindigi beklentileri, cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, sosyal statiisi, teshisi,
saglik durumu, hastanin kendi saglik durumunu algilayisi hasta memnuniyetini
etkilemektedir. Hasta memnuniyeti saglik bakim kalitesinin bir sonug¢ 6l¢iitii olarak

kullanilmakta oldugundan ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. (Zaim ve Tarim, 2010; Y1ilmaz,
2001).

Saglik hizmeti memnuniyeti; demografik ve hastalik degiskenlerinin yani sira
algilanan aile destegi, aile yasam kalitesi, etkileyici aile islevi ve ebeveyn basa ¢ikma

stratejileri ile ilgilidir (Sigurdardottir, Garwick ve Svavarsdottir, 2016).
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Tip ve saglik bakimindaki biiyiik ilerlemelerle birlikte, bir zamanlar 6liimciil
olan kosullar tedavi edilebilir hale gelmekte, bu da daha uzun yasam beklentilerine ve
ayni zamanda daha fazla hastalikla yasanan yillara neden olmaktadir. Kronik hastalig
olan ¢ocuklar icin yliksek kalitede hastalik yonetimi saglamak ¢ok onemlidir, ancak
geleneksel bakim modellerinin genellikle kapsami sinirlidir (Blackwell ve ark., 2019).
Her ne kadar aragtirmalar, kronik hastalik ile negatif sonuglar arasinda bir iligki
oldugunu one siirse de, bulgularin yorumlanmasi bu yapilarin en sik olgiildigi
acik(eksik) bakis agisina baghdir. Alternatif olarak, olumlu saglik yaklasimi, saglig
olumlu ve olumsuz kaynaklarin bir islevi olarak nitelendirmektedir. Pozitif varliklar,
kisinin g¢evresel zorluklara uyum saglama, ihtiyaglar1 karsilama ve refahi saglayan
hedeflere ulasma yeteneklerini gii¢lendirir; olumsuz zorluklar (6rnegin, hastalik
durumlari) birinin genel saglik ve isleyisini sinirlandirir veya engeller. Bu bakis agist,
zorluklarin varliginda bile, pozitif varliklar1 taniyan ve destekleyen, sorunlarin
giderilmesine yonelik geleneksel saglik hizmetleri odaginin 6tesine geger. Bu nedenle,
kronik hastaliklari, fiziksel kisitlamalar1 veya gelisimsel gecikmeleri olan ¢ocuklar
ayn1 zamanda bu zorluklara adapte olmalarima ve mutlu ve tatmin edici yasamlar
yasamalarma yardimei olan pozitif saglik varliklarina sahip olabilmektedir. Yasam
memnuniyeti, pozitif sagligin ve ¢ok boyutlu refah yapisinin bir pargasi olan kilit
unsurdur. Bir bireyin yasamini iyi ve tatmin edici olarak degerlendirmesini tanimlayan
yasam memnuniyeti, ¢ocuklarin olumlu saglik durumlarinin dlgiilebilir ve anlik bir
degerlendirmesini saglar. Ancak, genel olarak ¢ocuklarin yasam doyumu ile ilgili ve
ozellikle kii¢iik ¢ocuklar i¢in kronik hastalik baglaminda dikkat ¢ekici bir aragtirma
eksikligi bulunmaktadir (Blackwell ve ark., 2019).

2.4.1. Memnuniyeti Olusturan Temel Ogeler, Boyutlari ve Memnuniyetin

Olciilmesi

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére yasam memnuniyeti; bireyin kiiltiir ve degerler
sistemi igerisinde kendi yagamini nasil algiladigi olarak tanimlanmaktadir. Yasam
kalitesi ve yasam memnuniyeti birbirine ¢ok yakin kavramlardir ve memnuniyeti
belirlemek amaciyla yapilmis olan ¢aligmalarda yasam kalitesi 6l¢ekleri kullanilmistir.
Bu sebeple bu kavramlarin birbirinin yerine kullanilmasimin bir sakincasi yoktur

(Hirose, Beverly ve Weinger, 2012). Memnuniyet; bireyin amaglari, standartlari,
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timitleri ve endiseleri ile iliskilidir. Yasam kalitesi/memnuniyet ¢ok genis bir kavram
olup bireyin psikolojik durumu, fiziksel sagligi, bagimsizlik durumu, sosyal iligkileri
ve cevresindeki onemli olaylardan etkilenir. Memnuniyet kavraminin genel olarak

icerdigi boyutlar:

* Psikolojik / Emosyonel Durum: Hayattan doyum alma, faydalilik, anksiyete, beden
imaj1, 6zerklik, mesguliyet ve dinlenme ile ilgili durumlar, hayatin anlami, bir is
tamamlayabilme, hayatin normalligi ve mutluluk gibi duygular1 igermektedir.

» Fiziksel Durum: Islevsel yeterlilik ve giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
gerceklestirebilme, istah, yeme, igme, zindelik, yorgunluk, giigliiliik, saglik ve hastalik
goriisii ile teshis ve tedavinin sonucudur.

* Sosyal ve Bireysel Durum: Bireysel islevsellik, baskalarindan destek gorme,
reddedilme, mahremiyet, sosyal aktivitelere katilim, rollerini gergeklestirme durumu
gibi sosyal durumlaridir.

* Finansal ve Maddi Durum: Mevcut durumdaki gelecege iliskin kaygilarinin
olmamasi, giiven igerisinde olma duygusu, barinma durumu, is giivencesi, saglik

sigortasi, ev degistirebilmedir (Diinya Saglik Orgiitii).

Yasam kalitesi; saglikla dogrudan ilgili olmayan ve saglikla ilgili yasam

kalitesi olmak {izere 2 sinifa ayrilir (Diinya Saglik Orgiitii; Eser ve ark., 2008).

Saglikla iligkili yasam kalitesi; kisinin i¢cinde bulundugu saglik durumundan
hosnutlugu ile ilgili 6znel algilayist ve saglik durumuna verdigi duygusal cevabi da
iceren bir tanim olarak kabul edilmektedir. Saglikla ilgili yasam kalitesi, bireylerin
islevlerini, rollerini yerine getirmekteki becerilerini ve bireylerin hayatlarindaki
algiladiklar fiziksel, mental ve sosyal alan1 ifade eden, iyilik halini de igerisine alan

genis bir kavramdir (Eser ve ark., 2008).

Tiirkiye’de yetigkinlerde klinik uygulamada daha once sik olarak SF36 ve kisa
form SF 12., DSO yasam Kalitesi anketi (WHOQOL-100) ve bunun kisa formu
(WHOQOL-BREEF), Yasam kalitesi Anketi Yashh modili (WHOQOLOLD) ve
¢ocuklar i¢cin KINDL, PedsQol 6l¢ekleri kullanilmaktadir.
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2.4.2. Kronik Hastahg Olan Cocuklarda Memnuniyetin Ol¢iilmesi

Ulkemizde cocuklarin yasam kalitesini/memnuniyetini lgmek icin genel
amacli kullanilan yasam kalitesi ve memnuniyet 6lgekleri bulunmaktadir. Kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarin yasam kalitesini 6lgmeye yonelik bir 6l¢ek mevcut degildir.
Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) 2007 yilinda 13-18 yas arasindaki
cocuk ve ebeveynlere uygulanmistir ve ebeveyn ve ergen formunda kronik hastalik
grubunun 6l¢ek puan ortalamalar1 genel olarak saglikli ve akut hastalik gruplarindan

daha diislik bulunmustur (Memik, Agaoglu ve Coskun, 2007).

Kronik hastalik sebebiyle ¢cocugu hastanede yatan ebeveynler stres, endise,
sucluluk duygusu ve timitsizlik yasamaktadir. Bu duygulara sahip olan ebeveynler
hastanede kaldiklar1 siire icinde, ¢ocuguna iyi bakabilme, giivenli bir ortam
saglayabilme, hastane personellerine giivenebilme, desteklenme, bilgi sahibi olabilme,
imit etme ve ihtiyaglarmin karsilanmasini beklemektedirler. Bu gereksinimlerin
karsilanmasi ebeveynlerin memnuniyetini etkilemektedir. PedsQL Saglik Bakimi
Memnuniyet Olgegi (Ebeveyn Raporu) ¢ocuk hastanesinden hizmet alan ebeveynlerin

memnuniyetlerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir (Ulus ve Kublay, 2012.)

Cocuklarin genel saglik ve yasam doyumlarin1 kronik hastalik baglaminda
arastirmak amaciyla 2019 yilinda yapilan “Kronik Hastaligi Olan Cocuklarda Genel
Saglik ve Yasam Memnuniyeti” baglikli arastirmanin sonucunda kronik hastaligi olan
cocuklarin, genel sagliginin daha koti oldugu, aksine benzer yasam doyumu

seviyelerine sahip olduklar1 saptanmistir (Blackwell ve ark., 2019).

Kronik hastaligt olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla Beck Depresyon Envanteri II, 2018 yilinda gecerli ve
giivenilir bir arag olarak tespit edilmistir (Toledano-Toledano ve Contreras-Valdez,
2018).

Kolombiya'daki "DISABKIDS" anketi 2018 yilinda, hem ¢ocuklar hem de
ergenler ve ebeveynler i¢cin tanimlamak, Kolombiyali ¢ocuklar ve ergenlerin saglikla
ilgili yasam kalitesini 6lgmek i¢in tasarlanmis bir aractir. Bu c¢alisma, ¢ocuklar ve

ergenler arasinda kronik hastalik, basa ¢ikma stratejileri ve saglikla ilgili yasam
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kalitesi (HRQOL) arasindaki iligkiyi incelemistir. Kohortta astim, diabetes mellitus
veya ¢olyak hastalig1 tanis1 konan 8-18 yaslar1 arasindaki 273 lsrailli gocuk ve ergen
vardi. Hepsi bir Hastalik Anketi (CODI) ve DISABKIDS Kronik Genel Olgiimii
(DCGM-37) ile basa ¢ikmay1 tamamlamistir. Elde edilen bulgu: tek basina stratejiler
yerine bazi basa ¢ikma stratejileri kombinasyonlarinin kullanilmasi, basa ¢ikmanin
kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin saglikla iligkili yasam kalitesini nasil etkilediginin

anlasilmasinda daha 6nemlidir (Gamba, Martinez ve Garcia,2018).

Cocuklarda Kendilik Algis1 Profili (SPPC) ¢ocuklarda yaygin olarak kullanilan
bir 6z-kavram Olciitiidiir, ancak ¢ok az arastirma kronik hastalig1 olan yeni tan1 konan
cocuklarda psikometrik oOzelliklerini incelemistir. Dogrulayict faktor analizi ve
giivenilirligin ve SPPC'nin yakinsak ve ayirt edici gegerliliginin incelenmesi, astim,
diyabet, epilepsi, gida alerjisi veya geng artrit tanis1 konan 31 ¢ocukta 2017 yilinda
gerceklestirilmistir. Kronik hastaligi olan yeni tan1 alan ¢ocuklarda gecerli ve gilivenilir

bir dlgek olarak bulunmustur (Ferro ve Tang, 2017).

Azalan yagsam kalitesi ¢cocuklarda kronik hastaligin bilinen bir sonucudur ve bu
iliskinin sosyoekonomik olarak dezavantajli olanlarda daha belirgin olabilecegi ifade
edilmektedir. 2016 yilinda yapilan bu sistematik derlemenin amaci, kronik hastaligi
olan ¢ocuklardaki sosyo-ekonomik dezavantaj ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
degerlendirmek ve en etkili olan spesifik sosyoekonomik faktorleri tanimlamaktir.
Ebeveyn egitimi, meslek, medeni durum, gelir ve saglik sigortas1 kapsami, kronik
hastaligt olan c¢ocuklarda yasam Kkalitesinin azalmasiyla iligkili bulunmustur.
Sosyoekonomik kokene sahip kronik hastaligi olan c¢ocuklar, daha zengin
meslektaslarina kiyasla daha diisiik yasam kalitesine sahiptir. Sosyoekonomik agidan
dezavantajli olan ¢ocuklarin ve ailelerinin tibbi ve psikolojik hizmetlere erisimini ve
kullanimin gelistirme girisimlerinin, kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklarda esitsizlikleri
azaltmaya ve sonuglari iyilestirmeye yardimci olabilecegi bildirilmistir (Didsbury ve

ark., 2016).

Kronik hastalig1 olan ¢ocuklar ve ergenler, okula devam sorunlarina katkida
bulunan azalmis fiziksel ve sosyal islevsellik gdsterme egiliminde oldugundan okul
devamsizligindaki etkisini arastirmak amagli 2016 yilinda saglikla iligkili yasam

kalitesi o6lcegi (HQOL) doldurtularak 48 kronik hastalifi olan cocuk, ergen ve
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aileleriyle bir caligma yapilmistir ve arastirma sonucunda anlamli bir iliski

bulunmustur (Emerson ve ark.,2016).

“Kronik hastaligi olan c¢ocuklarin yasam kalitesi: Literatiiriin Go6zden
Gegirilmesi” bashikli ¢alisma; 2010 yilinda kronik hastaligir olan ¢ocugun yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla 0-18 yas arasi kronik hastalig1 olan ¢ocuklar ve
ergenler i¢in pediatrik kosullara 6zgli ve jenerik QoL ve HRQoL o6l¢iimlerini
belirlemek icin sistematik bir derleme seklinde yapilmistir. Calismalar PubMed,
Medline, PsychoLit elektronik veritabanlari kullanilarak belirlenmistir. Calismada
sadece dort spesifik kronik hastaliga (astim, diyabet, kanser ve kalp problemleri)
odaklanilmistir. Bu anket DQoL (Diyabet Yasam Kalitesi) Ol¢eginin bir
modifikasyonudur (Ingersoll ve Marrero, 1991). Bu gézden geg¢irilmis versiyon, 17
maddelik Diyabet Yasam Memnuniyeti alt 6l¢ceginden, 23 maddelik Hastalik Etkisi alt

dlceginden ve 11- maddelik Hastalik ile ilgili endisenin alt dlgeginden olusmaktadir.

Gengler i¢in Diyabet Yasam Kalitesi Olgegi (Skinner ve digerleri, 2006) ayni
zamanda Diyabet Yasam Kalitesi Olcegi’nin degistirilmis, daha kisa bir versiyonudur.
Avrupa genelinde 18 iilkede test edilmistir (Ingersoll ve Marrero, 1991). Bu 6l¢egin,
diyabetli ergenlerde yasam kalitesini degerlendirmenin kabul edilebilirligini artiracagi
ve glnlik rutin bakimin bir parcasi olarak tanitilmasinin daha uygun olacag:

goriilmektedir (Kourkoutas, Georgiadi ve Plexousakis, 2010).
2.4.3. Diyabetli Cocuklarin Memnuniyetin Olgiilmesi

Tip 1 diyabeti olan cocuklar ve aileler i¢in ilgili memnuniyet alanlari;
tedaviden hosnut olma, aile iliskileri, 6z-yeterlilik, yasam tarzi esnekligi, kaygi, glukoz
dalgalanmalarindan korkma, diyabet komplikasyonlarindan korkma ve tedavi

beklentilerini igermektedir (Hirose ve ark., 2012).

Ulkemizde diyabetli bireylerin yasam kalitesi ve memnuniyetlerinin 6lgiimiine
yonelik sadece Yasam Kalitesi Olgegi mevcuttur (Pinar,1995). SF 36 Yasam Kalitesi
Olgegi, Utian Yasam Kalitesi Olcegi, Burckhardt Yasam Kalitesi Olgegi, Yasam
Memnuniyeti Olgegi olmak iizere genel amagli yasam kalitesi ve memnuniyet

dlgekleri bulunmaktadir. Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda ise “Cocuklar i¢in Genel Amagh
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Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi (Kid-KINDL)”, Saglkla iliskili Yasam Kalitesi
Olgegi KIDSCREEN, Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) &lgekleri

kullanilmaktadir.

Tim Wysocki ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda yaptiklar “GlucoWatch
G2 Biographer'in Pediatrik Tip 1 Diyabet Tedavisinde Klinik Kullanimi ile Geng ve
Ebeveyn Memnuniyeti” bashikli calismada “Siirekli Glikoz Monitorizasyonu
Memnuniyet Olgegi” gelistirilmistir. Bu dlgek; Tansey ve arkadaslar tarafindan 2011
yilinda Tip 1 diyabetli genc ve eriskenlerde siirekli glikoz izleminin memnuniyetini
belirlemek amaciyla, Juvenil Diyabet Arastirma Vakfi Siirekli Glikoz Izleme Caligma
Grubu tarafindan 2010 yilinda Siirekli ve Konvansiyonel Glikoz izleminin Etkisi ile
Memnuniyet Olgiimiiniin Gegerliligini belirlemek amaciyla, Lawrence ve arkadaslart
tarafindan 2010 yilinda Juvenil Diyabet Arastirma Vakfinin randomize ¢aligmasinda
Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve yetigkinlerin yagam kalitesini ve memnuniyetlerini 6lgmek
amactyla kullamlmistir. Olgek 2014 yilinda ise “Diyabet Teknoloji Olgegi” olarak
revize edilmistir. Bu o6l¢ek; Barnard ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda ev
ayarlarinda gece kapali devrenin tip 1 diyabetli adolesan ve aileleri i¢in psikososyal
etkisini belirlemek amaciyla, yine Barnard ve arkadaglar tarafindan 2017 yilinda tip 1
diyabetli ¢cocuk, addlesan ve eriskinlerde kapali devre insiilin iletiminin psikososyal

yonlerini belirlemek amaciyla kullanilmistir.

Tip 1 diyabet tanis1 alan ¢ocuk/ergenlerin yasam kalitesini degerlendirmek ve
saglikli cocuk/ergenler ile karsilastirmak amaciyla 2015 yilinda; 8-18 yaslar1 arasinda
Diyabet ile Giizel Yasam Yaz Kampi'na katilan, tip 1 diyabetli 65 ¢ocuk/ergen ile 65
saglikli cocuk/ergene “Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi” uygulanmistir. Sonug
olarak saglikli gocuklar ile tip 1 diyabetli ¢ocuklar arasinda yas ve cinsiyet agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Memik ve ark., 2005).

“Tip 1 diyabetli genglerde genel yasam kalitesi: hasta yonetimi ve diyabete
Ozgii aile catigsmasi iligkisi” baslikli calisma; diyabet yonetimi, diyabetle iliskili aile
davranig1 ve diyabetle arasindaki iligkileri belirlemek, 8-17 yas aralifindaki Tip 1
diyabetli cocuk ve genglerde yasam kalitesine 6zgli aile catismasini belirlemek
amaciyla 2003 yilinda yapilmistir. Her cocuk ve ebeveyn, Pediatrik Yasam Kalitesi
Envanteri'ni (PedsQL) ve Diyabet Ailesi Catisma Olgegini tamamlamisi ve diyabet
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yonetimine ebeveyn katilimi hakkinda veriler saglanmistir. Diyabete 0zgl aile
catismasinin daha fazla olmasinin, ¢gocuk i¢in yagam kalitesini azalttig1 ongoriilmiistiir.
Tedavi programlari, tip 1 diyabetli genclerde glisemik kontroliin yogunlastirilmasina
odaklandigindan, miidahalelerin, ¢ocugun genel yasam Kkalitesini korumak igin
diyabete 6zgii aile ¢atigmalarini azaltma ¢abalarini igermesi gerektigi ifade edilmistir

(Laffel ve ark., 2018).

Hirose, Beverly ve Weinger tarafindan 2012 yilinda yeni diyabet
teknolojilerinin tip 1 diyabetli cocuk/ergen ve ailelerinin yasam kalitesi tizerindeki
etkilerini tartigmak amaciyla bir derleme yaymlanmistir. Bu derlemede giinliik yasam
esnekliginin artmasinin, tip 1 diyabetli cocuklar ve ebeveynleri i¢in yasam kalitesini
artirmada en Onemli faydalardan biri oldugu bildirilmistir. Diyabet ilaglar1 ve
teknolojilerindeki son gelismelerin, diyabetli ¢ocuklarda glisemik kontrolii
tyilestirdigi ifade edilmistir. Yaygin olarak kullanilan iki teknoloji olan insiilin
pompast ve SGi’nin hastalara giinliik yasamlarinda daha fazla esneklik sagladigi,
glukoz dalgalanmalar1 hakkinda bilgi verdigi belirtilmistir. Ortaya ¢ikan kapali devre
sistemi ve web ve telefon tabanli teknolojilerin, diyabet kendi kendine yonetimini ve
yasam kalitesini destekleme konusunda biiyiik potansiyele sahip oldugu ifade
edilmistir. Insiilin pompasinin yemek zamanlarini, bolus infiizyon diizenlerini ve
saatlik bazal insiilinin iyilestirmesini sagladigi; bunun da g¢ocuklarin ve ailelerin
glinlik yasamlarinda esnekligi artirdigi bildirilmistir. CGM tedavisinin 6giinler
arasinda ve gece boyunca glikoz egilimlerinin tanimlanmasina yardimci oldugu,
bunun da hipoglisemi korkusunu azalttig1 ve ¢ocuklar ve aileleri i¢in yasam kalitesini

artirdig1 belirtilmistir (Hirose ve ark., 2012).

“Diyabetes mellitiislii gocuklarin yagsam kalitesi” baglikli calisma; 2016 yilinda
diyabetli cocuklarin yagam kalitesini degerlendirmek amaciyla, 8 - 18 yaslar1 arasinda,
1-10 yildir diyabetli olan Diyabet, Beslenme ve Metabolik Hastaliklar1 Merkezlerinde
takipli tip 1 diyabetli 153 ¢cocugu icermektedir. Karsilastirma icin, diyabetik olmayan
30 ¢ocuktan olusan bir kontrol grubu kullanilmistir. Her ¢ocuk ve ebeveyn Pediatrik
Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL) ve Diyabet Ailesi Catisma Olgegi'ni
doldurmustur. Dogrudan analiz, ¢cok sayida insiilin enjeksiyonu durumunda, ¢cocuk

yasam kalitesinin bir miktar azaldigini, ancak anlamli olmadigini géstermistir. PedsQL
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degerlendirme puanina iligkin ¢ok degiskenli analiz giinliik insiilin uygulamalarinin
sayisinin yasam kalitesini onemli 6l¢iide etkiledigini vurgulamistir. Cocugun diyabet
yonetiminde ailenin katilimi, ailede ¢atisma i¢in 6nemli bir alan1 temsil eder ve ailenin
cocugun yasam kalitesi seviyesini yiiksek tutmak i¢in diyabet yonetimine yogun ve

dogru katilimi 6nerilmektedir (Cobuz ve Cobuz, 2016).

“Hvidoere Smiley Faces: Kii¢iik ¢ocuklar i¢in uluslararas: diyabet yagsam
kalitesi degerlendirme arac1” baslikli 2017 yilinda yapilan ¢aligmada; Smiley Faces
anketinin kiigiik ¢ocuklarda yasam kalitesi degerlendirmesini ve memnuniyetsizlik
alanlarinin ve diyabet yoOnetimi ile ilgili diger klinik olarak ilgili maddelerin
belirlenmesini sagladig bildirilmistir. Cocuklarin insiilin enjeksiyonlar1 ve kan sekeri

testiyle ilgili ana memnuniyetsizligi ortaya ¢ikmistir (Hoey ve ark., 2018).

“Tip 1 diyabetin kendi kendini yonetme engellerinin ¢ocuk ve ebeveyn yasam
kalitesi ile iligkisi: ABD kesitsel bir ¢alisma” baslikli, 2018 yilinda kesitsel bir ¢alisma
yapilmistir. Bu ¢alisma tip 1 diyabeti olan ¢ocuk ve ergenlerin ailelerinin, diyabet
kontroliinii olumsuz yonde etkileyen 6z yonetim zorluklar1 yasadiklarini ele alarak bu
0z yonetim zorluklarinin ayni zamanda Tip 1 diyabetli cocuklar ve ergenler ve
ebeveynleri i¢in yasam kalitesi ile iligkili olup olmadigini degerlendirmek amaglidir.
Kendini yonetme engel puanlarindaki farkliliklar, ¢ocuklar ve ebeveynlerin yasam
kalitesindeki klinik agidan anlamli farkliliklarla iligkili bulunmustur. Bireysel 6z-
yonetim engellerini agsmak i¢in 6zel olarak tasarlanan miidahalelerin hem diyabet
kontroliinii hem de yasam kalitesini iyilestirebilecegi ifade edilmistir (Saoji ve ark.,

2018).

“Diyabet teknolojisi: Tip 1 diyabetli genclerde bakimi iyilestirmek, hasta
tarafindan bildirilen sonuglar1 iyilestirmek ve komplikasyonlar1 6nlemek” bagslikli
2018 yilinda yapilan ¢aligmanin sonucu olarak tibbi cihazlar, dijital saglik ve biiyiik
veri analitigi seklindeki diyabet teknolojisinin, klinik bakim ve psikososyal destegi
gelistirme potansiyeline sahip oldugu, bunun da daha diisiik akut ve kronik
komplikasyon oranlari, diyabet bakim yiikiiniin azalmasi ve yasam Kkalitesinin

artmasiyla sonuglandigi bildirilmistir (Prahalad, Tanenbaum ve Hood, 2018).
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“Ispanya'da tip 1 diabetes mellitus pediatrik hastalarda ve bakicilarinda
saglikla ilgili yasam kalitesi: gozlemsel bir kesitsel g¢alisma” baglhikli 2019
yilindakigalisma tip 1 diyabetliler ve ¢ocuk bakicilarinin saglikla ilgili yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Cok az komplikasyonu olan ve kontrollii
HbA 1c’si olan hastalarin nispeten yiiksek bir yasam kalitesi bildirdigi ifade edilmistir
Lopez-Bastida ve ark., 2019).

2.5. Diyabet Hemsiresinin Rolii

Tip 1 diyabetin yonetiminde insiilin tedavisi, saglikli beslenme ve egzersizin
arasinda bir denge kurabilmek Onemlidir. Bu sebeple diyabetli ¢ocuk/addlesan ve
ailesinin diyabetin 6z yoOnetimi konusunda (kan sekeri takibi, insiilin uygulamasi,
hipoglisemi, hiperglisemi, hastalik giinleri yonetimi, diyabet teknolojileri kullanimi
vb) beceri kazanmasi i¢in egitim almasi ve belirli araliklarla egitimlerini giincellemesi
gerekir. Diyabet 6z yonetim ve diyabet teknolojileri kullanim becerilerinin
cocuk/addlesan ve aileye kazandirilmasinda diyabet egitim hemsiresi 6nemli bir role

sahiptir (American Diabetes Association, 2019).

Amerikan Hemsireler Birligi ve Amerikan Diyabet Egitimcileri Birligi; diyabet
hemsiresinin gérev tanimini “Diyabet hemsiresi; diyabetli kisinin diyabet bakimini ve
egitim ihtiyaglarin1 degerlendirmek, hemsirelik tanilar1 gelistirmek, hemsirelik bakimi
ve egitimini gergeklestirmek ve degerlendirmek icin diyabetliler, onlarin aileleri,

gruplar ve toplum ile birlikte ¢alisir” ifadesini kullanarak yapmaktadir.

Diyabetli bireyi egitme ve egitiminin devamliligini saglamaktaki amac; verilen
bilginin hastaligin yonetiminde uygun o6z-bakim davraniglarina donlismesini
saglamaktir. Bu kapsamda Tiirkiye’de tanimlanan diyabet hemsiresinin rolleri ise

asagidaki sekildedir:

Bireye uygun egitim hedeflerini belirler. Diyabetli bireyin dgrenme yeterliligini
tanimlar ve bilgisini degerlendirir. Diyabetli kisiyi saglikli bir yasam siirdiirebilmesi
ve diyabetini kendi kendine yonetebilmesi i¢in egitir.

Egitim slirecine, varsa, diyabetlinin yakinlarini da dahil eder. Diyabetli birey ve aileleri

icin bireysel ve grup egitimleri planlar. Ozel ihtiyacit olan diyabetli gruplara
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(adolesanlar vb) toplu egitimler planlayip destek olur. Diyabetli bireylerle iliski i¢inde
bulunulan meslek gruplarina (6gretmen, hemsire vb) 6zel egitim programlari diizenler.
Tedaviyi yonlendirir, aragtirmalara katilir, glincel tedavi ve diyabet teknolojileri
yakindan takip eder.

Okulda diyabet programlarinin yiiriitiilmesinde gorev alir.

Diyabetli bireylerin diizenli olarak takibini yapar, komplikasyonlarin dnlenmesine
yonelik hasta ve ailesine gereken egitimleri verir.

Diyabetli bireye/yakinlarina insiilin uygulama becerisini kazandirir.

Servis hemsireleri ile isbirligi yaparak hemsirelerin diyabet konusunda egitim
gereksinimlerini belirler, dnerilerde bulunur. Kurum igerisinde egitimler diizenler.
Egitimlerin igerigini planlar ve egitim yontemleri gelistirir (Tiirk Diyabet Hemsireleri

Dernegi, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Diyabet Teknolojisi Olgegi’nin Tiirk¢e Uyarlamasi’nin Gegerlilik

ve Glivenirlilik Calismasi’nin yapilmasi amaciyla metodolojik tiirde yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Istanbul ilinde Kog Universitesi Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji
ve Diyabet polikliniginde yiiriitiilmiistir. Kog¢ Universitesi Hastanesi Pediatrik
Endokrinoloji ve Diyabet poliklinigi, 2016 yilindan beri 0-18 yas grubundaki
cocuklara; ergenlik problemleri, diyabet, obezite, bliyiime ve gelisme geriligi, tiroit
hastaliklar1 gibi hormonal bozukluklarla ilgili alanlarda hizmet vermektedir. Pediatrik
Endokrinoloji ve Diyabet ekibi; iki doktor, bir pediatrik diyabet egitim hemsiresi, bir
diyetisyen ve bir psikologtan olusmakta olup tedavide multidisipliner bir yaklagim
izlenmektedir. Giinde ortalama 30 cocuk/addlesan hastaya tani, tedavi, kontrol ve
egitim amagli hizmet verilmektedir. Ayni1 zamanda hastanenin destegiyle, ekip
tarafindan tip 1 diyabetli ¢ocuk/addlesan ve ailelerine yonelik grup egitimleri ve

seminerler diizenlenmektedir.

Bu arastirma kapsaminda tiim veriler Mayis-Temmuz 2019 tarihleri arasinda
toplanmustir. Oncelikle gegerlilik ve giivenirliligi test edilen 6lgegin yiizey
gecerliliginin/anlasilabilirliginin degerlendirilmesi amaci ile Mayis 2019 tarihinde 32
kisiden ilk veriler toplanmistir. Gergeklestirilen bu pilot uygulama sonrasinda, 6lgek

biiyiik 6rneklem grubuna uygulanmustir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kog¢ Universitesi Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji ve
Diyabet polikliniginde takip edilen, 8-18 yas arasinda olan, diyabet teknolojisi
kullanan, Mayis- Temmuz 2019 tarihleri aralifinda tedavi ve takibi yapilan,
arastirmaya katilmayr kabul eden toplam 520 tip 1 diyabetli cocuk ve addlesan

olusturmustur. Gegerlilik ve gilivenirlilik ¢alismalarinda 6rneklem biiytikliigiiniin
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belirlenmesinde her 6lcek maddesi i¢in 5-10 kisinin olmast uygun bulunmustur
(Karako¢ ve Donmez, 2014). Diyabet Teknolojisi Olgeginin 30 maddesi
bulunmaktadir. Bu nedenle, her bir madde i¢in en az 5 hasta olacak sekilde orneklem
blyiikligliniin hesaplanmasi 6n goriilmiis ve en az 150 hastaya ulasilmasi

planlanmistir. Veri toplama siirecinin sonunda 209 hasta ile ¢alisma tamamlanmaistir.
Ornekleme dahil edilme kriterleri:

Tip 1 diyabet tanisi olan

Diyabet teknolojisi kullanan

8-18 yas arasinda olan ¢ocuk ve adolesanlar
Tiirkge bilen

Gorme ve konusma engeli olmayan

Okuma yazmasi olan

SR N N N N NN

Arastirmaya katilmayi goniillii kabul eden

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma, Mayis-Temmuz 2019 tarihleri arahiginda, Kog¢ Universitesi
Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji ve Diyabet boliimiinde yiiriitiilmiistiir. Verilerin

toplanma siirecinde asagidaki adimlar izlenmistir:

» Diyabetli ¢ocuk/addlesan ve ebeveynlerine arastirma hakkinda bilgi verilip
aragtirmaya katilmayr kabul eden hastalardan ve ebeveynlerden yazili onam
alinmustir.

» Anketler doldurtulmadan Once; diyabet egitim ofisinde, bagka hastalarin odada
bulunmadigi, ¢cocuk/addlesan ile goriisiilebilecek sakin bir ortam olusturulmustur.

» Veriler; pediatri poliklinigindeki diyabet egitim ofisinde,gocuk/adélesanlar ve
ebeveynleri ile yliz ylize gorisme yontemiyle ya da gerekli bilgilendirme ve
aciklamalar yapildiktan sonra, kisilere anket formlarinin verilip gézlem altinda
doldurtulmasi yoluyla toplanmistir. Cocuklara anketle ilgili anlasilmayan bir yer
oldugunda Kog Universitesi Hastanesi Pediatri Poliklinigi’ndeki diyabet egitim
hemsiresi tarafindan (aym1 zamanda bu arastirmanin yiiriitiiciisii) gerekli

aciklamalar yapilmistir.
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» Anketlerin tamamlanmasi yaklasik olarak 25-30 dakika stirmiistiir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin degiskenleri; hastanin cinsiyeti, yasi, boyu ve kilosu, diyabet tani
tarihleri, son dl¢lilmiis olan HbA1C degerleri, ¢cocugun/addlesanin birlikte yasadigi
kisi, ebeveynlerin yasi, medeni durumu, egitim durumlari, ¢alisma durumu, sosyal

giivencesi, gelir diizeyi ve Diyabet Teknolojisi Ol¢egi puanlaridir.
3.6. Arastirmanin Insan Giicii

Arastirmanin verileri; Kog Universitesi Hastanesi’nde pediatrik diyabet egitim
hemsiresi (ayn1 zamanda arastirmanin yiiriitiiclisii) tarafindan toplanmistir. Pediatrik
endokrin ve diyabet ekibindeki doktor, diyetisyen ve psikolog aragtirmanin amaci ve
icerigi, verilerin toplanma bi¢imi, hastalarin arastirmaya dahil edilme kriterleri
konusunda ayrintili olarak bilgilendirilmislerdir ve veri toplama siirecinde
katilimcilarin ~ arastirmaciya yonlendirilmesi konusunda arastirmaciya destek

olmuslardir.
3.7. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek 1) ve Diyabet
Teknolojisi Olgegi (Ek 3) kullanilmustir.

3.7.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin/addlesanlarin  sosyodemografik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla, arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi sonucunda
gelistirilmis olan soru formu, tanimlayici Ozellikler igermektedir. Bu form,
cocugun/addlesanin bazi sosyodemografik (yasi, cinsiyeti, boyu ve kilosu, ¢ocugun
birlikte yasadigi ebeveyn, ebeveyn yasi, medeni durumu, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, sosyal giivencesi ve gelir diizeyi) ve tibbi 6zellikleri (diyabet tanis tarihi, son

HbAlc degeri, HbAlc son 6lglim zamani) ile ilgili sorulardan olugmaktadir (EK1).
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3.7.2. Diyabet Teknolojisi Olcegi

Diyabet Teknolojisi Olgegi (Diabetes Technology Questionnaire-DTQ) tip 1
diyabet tanis1 almis hastalarin kullandiklar1 diyabet teknolojisi paketinin (6rn., kan
sekeri 6l¢iim cihazi, insiilin pompasi veya siirekli glikoz izlemi) etkisini ve hastalarin
memnuniyetlerini degerlendirmek amaciyla gelistirilen bir dlgektir. Tim Wysocki
tarafindan gelistirilen Diyabet Teknolojisi Olgegi (DTO),cocukluk ¢ag1 diyabetine ve
siirekli glikoz izleminin (SGI) diyabet yonetimine olan etkisini ve siirekli glikoz izlemi
kullaninminin  olas1 duygusal, davranigsal veya biligsel etkilerine yd&nelik
memnuniyetlerini 6lgmek amaciyla 2005 yilinda gelistirilen ve 44 maddeden olusan,

‘Siirekli Glikoz Izleme Memnuniyet Olcegi’nin 2014 yilinda revize edilmis bigimidir.

DTO, toplam 30 maddeden olusmakta olup iki versiyonu bulunmaktadir:
(1)Baslangi¢c/temel soru anketi hastanin “Mevcut” diyabet teknolojileri paketi ile
etkisinin ve memnuniyetinin degerlendirilmesine yonelik, (2) Takip soru anketi
ise“Mevcut” etki /memnuniyet'in degerlendirmesi ve ¢alisma oncesindeki seviyelere
gore etki / memnuniyetteki “Degisim” in degerlendirmesine yonelik olarak

olusturulmustur.

Bu aragtirma kapsaminda gecerlilik ve giivenirliligi test edilecek olan
DTO’niin Baslangig/temel (hastanin “Mevcut” diyabet teknolojileri paketi ile etkisinin
ve memnuniyetinin degerlendirilmesi) versiyonunun kullanilmasi planlanmistir.

Uygulama siiresi 25-30 dakikadir.
3.7.2.1.  Olgegin Puanlanmasi ve Puanlarin Yorumlanmasi

Diyabet Teknolojisi Olgegi, toplam 30 maddeden olusmakta olup, tip 1
diyabetin yOnetiminde kullanilan diyabet teknolojisinin, ¢ocugun/addlesanin
yasamindaki olast duygusal, davranigsal ya da biligsel etkisini ve memnuniyetini
degerlendirmektedir. Olgekte besli likert tipi cevaplama sistemi kullanilmaktadur.
Katilimcilardan goriislerini, dlgekte yer alan her bir madde i¢in “Su anda bu senin i¢in
bir problem mi?” sorusuna cevap verecek sekilde (“1” (Cok Fazla) ile “5” (Hi¢ Degil)
olacak sekilde) sayisal olarak puanlamalari istenmektedir. Olgekteki her bir maddeye

verilen puan toplanarak, 6lgek toplam puani elde edilmektedir. Toplam puanin yiiksek
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olmasi, su anda mevcut kullanilan diyabet teknolojisinden memnuniyetin fazla
oldugunu gostermektedir. Olgegin ortalama madde puani, cevaplanan her bir maddeye
verilen puanin toplanarak, cevaplanan madde sayisina boliinmesi ile
hesaplanmaktadir. Ornegin, 30 sorunun tiimii de cevaplandiysa, ortalama madde
puanini elde etmek i¢in toplam puan 30'a boliinmektedir. En fazla 8 taneye kadar eksik
madde puani varsa, ortalama madde puanini elde etmek i¢in, toplam puan, cevaplanan
madde sayisina béliinmektedir. Cevapsiz 8'den fazla soru varsa, DTO o katilimet igin

eksik olarak kabul edilir.

3.8. Yasal ve Etik Konular

3.8.1. Diyabet Teknolojisi Ol¢egini Kullanma izni

Arastirma konusunun Dbelirlenmesinden sonra ilk olarak CGM-SAT
6l¢cegininTiirkce gecerlilik ve giivenirliliginin degerlendirilmesi i¢in gerekli izinlerin
alinmasi amaci ile Prof. Dr. Tim Wysocki ile e-posta aracilig ile iletisime gegilmistir.
Tim Wysocki, CGM-SAT’in DTO seklinde ikinci versiyonunun oldugunu ve onun
kullanilmasimni &nermistir. Olgegin bu arastirma kapsaminda Tiirkce gecerlilik ve
giivenirliliginin yapilmasi i¢in e-posta araciligi ile Prof. Dr. Tim Wysocki’den izin
alinmistir (Ek 4) ve ¢alisma tamamlandiktan sonra yazarin istedigi verilerin yazar ile

paylasilacagi ifade edilmistir.

3.8.2. Etik Kurul ve Kurum izinleri

Arastirmanin konusu belirlendikten sonra arastirmaya baslamadan 6nce ilk
olarak Prof. Dr. Tim Wysocki tarafindan 2014 yilinda revize edilen “Diyabet
Teknolojisi Olgeginin Tiirkce Uyarlamasi’nin Gegerlilik ve Giivenirliliginin
degerlendirilmesi i¢in yazardan e-posta aracilifiyla yazili izin alinmistir. Yazar,
calisma tamamlandiktan sonra her bir katilimcinin yas, cinsiyet, HbAIC, diyabet
stiresi, egitim durumu gibi temel demografik 6zelliklerini ve madde puanlarini igceren
verilerin kendisiyle paylasiimasini isteyerek dlgegin kullanilmasina e-posta ile onay
vermistir. Yazili 6lcek izni Ek 4’te yer almaktadir. Kog Universitesi Etik Kurulu’ndan
etik kurul onayr alinmistir. Yazili etik kurul onay1r Ek 5°te mevcuttur. Aragtirmanin

yiiriitiilmesi icin Ko¢ Universitesi Hastanesi’nden yasal yazili izin alinmistir. Yazili
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izin Ek 6’da yer almaktadir. Verilerin toplanmasinda cocuk/addlesanlara ve
ebeveynlere, arastirmanin amacina uygun bilgi verilmistir, gizlilik ilkesi anlatilmigtir
ve calismaya katilmalarinda goniilliliik ilkesinin uygulanacagini, istemezlerse
katilmama haklarinin oldugu ifade edilmistir. Hem c¢ocuk/adélesan hem de ebeveyn
icin ayr1 birer onam formu olusturulmustur. Cocuk/adolesanlara kisisel bilgilerinin ve
verdikleri cevaplarin baska kimseyle paylasilmayacagi aciklanip sakin, giliven

iliskisinin kuruldugu bir goriisme ortami olusturulmustur.

3.9. Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma; Kog Universitesi Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji ve Diyabet
polikliniginde takip edilen, Mayis-Temmuz 2019 tarihleri arasinda kontrole gelen ve
arastirmaya goniillii katilmay1 kabul eden 8-18 yas arasindaki ¢cocuk ve addlesanlarla
siirhidir. Veri toplama siiresince arastirmanin kriterlerine uygun hastalarin kontrole
az gelmesi orneklemi sinirlamistir. Arastirmada 6rneklem sayisinin yeterli olmasina
(6lgcegin madde sayisinin en az 5 kati) ve glukometre, sensor, insiilin enjeksiyonu,
insiilin pompasi kullanan heterojen bir grup olmasina ragmen farkli kurumlardaki
diyabetli c¢ocuklarin da alinarak bu c¢alismanin  yapilmasi bulgularin
genellenebilirliligini arttirabilir. Olgegin farkli ozelliklere sahip genis Orneklem

gruplarinda test edilmesine ve ileri arastirmalar yapilmasina ihtiyag vardir.
3.10. Verilerin Analizi

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics 26.0 (International
Business Machines Statistical Package for the Social Sciences 26.0) analiz programi
programi kullanilarak yapilmistir. Veriler analiz edilmeden once, veri toplama
formlar1 bilgisayara aktarilmis ve gerekli kontroller ve diizeltmeler uygulanmistir.
Olgegin gegerlilik analizleri icin dil gegerliligi, kapsam gegerliligi, yiizey gecerliligi
analizleri; giivenirliligini test etmek icin ise test tekrar test analizi (aralikli yontem),
Cronbach alfa i¢ tutarlilik analizi ve madde toplam puan korelasyonu yapilmistir.
Diyabet Teknolojisi Olgegi’nin gegerlilik ve giivenirliliginin degerlendirilmesi igin
uygulanan analiz yontemleri “yontem” boliimiinde ilgili basliklarin altinda ayrintili bir

sekilde aciklanmistir.
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4. BULGULAR

Bu calismada Diyabet Teknolojisi Olgegi’ninTiirk toplumu icin gegerlilik ve
giivenirliliginin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Bu kapsamda, Diyabet Teknolojisi
Olgegi’nin gegerlilik ve giivenirlilik analizleri yapilmis olupbulgular ii¢ ana baslikta

incelenmistir.

4.1. Arastirmaya Katilan Cocuk/Adoélesan ve Ebeveynlerinin Tanimlayici

Ozellikleri

Bu boliimde arastirmaya katilan ¢ocuk/addlesan ve ebeveynlerinin tanimlayici
ozellikleri ve cocuk/addlesanlarin kullandiklar1 diyabet teknolojilerinin dagilimina yer

verilmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuk ve addlesanlarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin
bulgular Tablo 4.1.’de gosterilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 12,68+2,79°dur
(min. 8, max. 18). Cocuk ve adélesanlarin boy ortalamasi 155,27+16,50 cm(min.
116cm, max. 193 cm); kilo ortalamasi ise 50,13+16,33 kg’dir (min. 20 kg, max. 108
kg). BKI ortalamalar1 ise 20,23+3,73 bulunmustur. Diyabetli olma siireleri
incelendiginde, ortalama 49,35+38,69 ay olarak saptanmistir (min. 1 ay, max. 254 ay).
Orneklemi olusturan ¢ocuk/addlesanlarin son HbA1C ortalamalar1 7,83+1,38 (min.
4,7, max. 13,1) olarak belirlenmistir. Tablodada goriilmemekle birlikte arastirmaya

katilan hastalarin %49,8’ini kizlar, %50,2’sini ise erkekler olusturmaktadir.
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Tablo 4.1. Cahsmaya Katilan Cocuk ve Adoélesanlarin Tamimlayic
Ozelliklerinin Dagihm (N=209)

Ozellikler Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma

Cocuk Yag 8 18 12,68 2,79
Boy 116 193 155,27 16,50
Kilo 20 108 50,13 16,33
BKI 13,01 33,27 20,23 3,73
Diyabetli olma 1 254 49,35 38,69
stiresi (ay

olarak)

Son HbA1C 4,7 13,1 7,834 1,38

Arastirmaya katilan c¢ocuk/adblesanlarin ebeveynlerinin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimimi gésteren bazi bulgular Tablo 4.2.’de gosterilmistir. Diyabet
Teknolojisi Olgegi’ni doldururken ¢ocugun yaninda bulunan ebeveynlerin biiyiik
cogunlugunu anneleri olusturmaktadir ( n=165). Geri kalanin %19,1’ini babalar
(n=40), %0,5’ini teyze (n=1), %1,5’ini kardesler (n=3) olusturmaktadir.Tabloda
goriilmemekle birlikte ebeveynlerin yas ortalamasi 41,78+5,75’tir.Ebeveynlerin
medeni durumu incelendiginde, %90,4’tinlin evli (n=189), %2,9’unun bekar (n=6),
%6,7’sinin  (n=14) ise bosanmis oldugu gorilmistir. Cocuk/addlesanlarin
%92,3’linlin (N=193) anne ve baba ile beraber yasadig tespit edilmistir.Ebeveynlerin
egitim diizeylerinin ¢ogunluguna bakildiginda; annelerin %39,2’sinin (n=82)
tiniversite mezunu, babalarin %36,8’inin (n=77) {niversite mezunu oldugu
saptanmistir. Annelerin %57,4’iinlin ¢alismadigi, %9,6’simin yar1 zamanlh c¢alistigy;
babalarin ise biiylik cogunlugunun (%92,4) tam zamanli olarak calistig1 gortilmiistiir.
Ebeveynlerin %96,7’sinin (n=202) sosyal giivencesinin oldugu ve %82,3’{iniin

(n=172) gelir diizeyini orta olarak degerlendirdigi belirlenmistir.
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Tablo 4.2.Calismaya Katilan Cocuk ve Adolesanlarin Ebeveynlerinin
Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi(N=209)

Ozellikler Say1 %
Cocuk ile Yakinhk Derecesi
Anne 165 78,9
Baba 40 19,1
Teyze 1 0,5
Kardes 3 15
Medeni Durum
Evli 189 90,4
Bekar 6 29
Bosanmis 14 6,7
Cocugun Birlikte Yasadigi
Ebeveyn
Anne-baba 193 92,3
Anne 13 6,2
Baba 2 1
Anneanne 1 0,5
Annenin Egitim Diizeyi
Ilkokul 24 11,5
Ortaokul 20 9,6
Lise 65 31,1
Universite 82 39,2
Yiksek 18 8,6
Lisans/Doktora
Babamn Egitim Diizeyi
Ilkokul 14 6,7
Ortaokul 20 9,6
Lise 72 34,4
Universite 77 36,8
Yiksek 26 12,4

Lisans/Doktora
Annenin Calisma Durumu

Calismiyor 120 o574

Yar1 zamanl galigiyor 20 9,6

Tam zamanl ¢alistyor 69 33,0
Babanin Calisma Durumu

Calismiyor 9 4.3

Yar1 zamanl galigiyor 7 3,3

Tam zamanl ¢alistyor 193 92,4
Sosyal Giivence

Var 202 96,7

Yok 7 3,3
Gelir Diizeyi

Diisiik 10 48

Orta 172 82,3

Yiiksek 27 12,9
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Arastirmaya katilan ¢ocuk ve adolesanlarin  kullandiklart  diyabet
teknolojilerinin dagilimi Tablo 4.3.’te gdsterilmistir. Orneklemin %45,9’nu (n=96)
glukometre ve insiilin enjeksiyonu kullanan hastalar olusturmaktadir.Hastalarin
%5,3’1 (n=11) glukometre ve insiilin pompasi kullanmaktadir. glukometre, siirekli
glukoz monitdrii ve insiilin enjeksiyonu kullananlar 6rneklemin %29,2°sini (n=61)
olusturmaktadir. Cocuk/addlesanlarin %19,6’s1 (n=41) ise glukometre, siirekli glukoz

monitdri ve insiilin pompasi kullanmaktadir.

Tablo 4.3. Calismaya Katilan Cocuk ve Adélesanlarin Kullandiklar: Diyabet
Teknolojilerinin Dagilimi

Diyabet Teknolojileri Say1 %
Glukometre ve giinliik insiilin 96 45,9
enjeksiyonlari
Glukometre ve giinliik insiilin 11 53
pompasi kullanimi
Glukometre, Siirekli Glukoz 61 29,2
Monitori ve giinliik insiilin
enjeksiyonlari
Glukometre, Siirekli Glukoz 41 19,6
Monitorii ve giinliik insiilin pompasi
kullanimi

4.2. Diyabet Teknolojisi Olgegi’nin Gegerlilik Analizi Bulgular

Bu boliimde Diyabet Teknolojisi Olgegi’nin gegerlilik analizlerine iliskin

bulgulara yer verilmistir.

4.2.1 Diyabet Teknolojisi Olcegi Dil Gegerliligi ve Kapsam Gegerliligi

Analiz Sonuglari

Dil Gegerliligi: Diyabet Teknolojisi Olgegi’nin Tiirkge gecerlilik ve
glivenirliliginin degerlendirilmesinin bu aragtirma kapsaminda yapilmasi igin gerekli
etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra 6l¢egin geviri asamasina baslanmistir. Bu

caligmada Olcekte yer alan 30 maddenin Tiirkge ¢evirisi yapilmustir.

Ceviri siirecinde 6ncelikle Diyabet Teknolojisi Olgegi’ndeki maddelerin

dlgegin orijinal dili olan Ingilizce’den Tiirkge’ye gevirisi yapilmustir. Ik ceviriler
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anadili Tiirkge olan ve Ingilizce’ye hakim olan ii¢ farkli kisi (Ikisi yurt disinda
yasamis, Ingilizce konusma ve yazma becerisi ileri diizey olan; Kog Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde Ogretim iiyesi olup ayn1 zamanda klinikte aktif olarak hasta goren
Pediatrik Endokrinoloji Uzmani Dog. Dr., digeri Yetiskin Endokrinoloji Uzmani Prof.
Dr., digeri Kog Universitesi mezunu olup Kog Universitesi Hastanesi’nde gérev yapan
ve Ingilizce yiiksek lisans tezi olan uzman psikolog) tarafindan yapilmistir. Ceviri
oncesinde ¢evirenlere; arastirmanin amaci, 6l¢lim aracinin kavramsal yapisi ve dlgek
hakkinda genel bilgiler verilmistir. Ceviren kisiler, birbirinden bagimsiz olarak
cevirileri yapmustir. Ceviride olabildigince orijinal dl¢ekte bulunan maddeler ile aynm
anlami verecek sekilde ve dil bilgisi agisindan da uygun olan gevirinin yapilmasi, basit
bir dil kullanilmas1 hedeflenmistir. U¢ uzman kisi 6l¢egi Tiirkgeye cevirdikten sonra,
ceviriler arastirmaci ve danismani tarafindan incelenerek veher bir maddenin ¢evirileri

karsilastirilarak Tiirkce 6lgegin maddeleri olugturulmustur.

Tiirkge gevirisinin son hali verilen DTO, anadili Tiirk¢e olan, hem Tiirkgeye
hem de Ingilizceye hakim iki kisi (biri bir y1l, digeri on y1l yurt disinda yasamis olan, iKi
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencisi) tarafindan Ingilizceye cevrilmistir. Ceviriyi
yapan kisiler olgegin kavramsal yapisini bilmemekle birlikte 6l¢egin orjinalini
gérmemistir. Anadili Tiirkge olan ve Ingilizceye hakim olan arastirmaci ve danismani
tarafindan; tekrar cevirinin son halini olusturmak igin, yapilan ceviriler orjinal
Ingilizce dlgekte bulunan maddeler ile karsilastirilmis ve orijinal lgekteki maddelerin
anlamlarini verip vermedigi degerlendirilmistir. Degerlendirmeler sonucunda 6lg¢egin

uyarlamasi yapilacak dilde son hali olusturulmustur.

Kapsam Gecerliligi: Kapsam gegerliligi, biitiinliyle 6lcegin ve dlgekte yer
alan her maddenin, 6l¢egin amacina ne derecede hizmet ettigini gostermektedir.
Kapsam gecerliligi i¢in “Bir aracin dl¢lilmekte olan yap1 i¢in uygun bir 6ge 6rnegine
sahip olma derecesi", “Ol¢iim aracina dahil edilmesi i¢in 6rneklenen 6gelerin, arag
tarafindan ele alinan igerigin etki alanin yeterince temsil edip etmedigi” gibi tanimlar

kullanilmaktadir (Polit ve Beck, 2006).

Hemsire aragtirmacilar1 arasinda en yaygin olarak bildirilen icerik (kapsam)

gecerliligi olgiist, igerik gecerlilik endeksi veya CVI (content validity index)’dir ve
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bu, en ¢ok bir egitim uzmani olan Martuza'ya (1977) atfedilmektedir. Olgekler igin
kapsam gecerlilik indeksi; "Ilgili iki puanlayici tarafindan oldukga/cok ilgili olarak
puan verilen 6gelerin oram" (Waltz et al., 2005, s. 155) ve "Her iki puanlayici
tarafindan 3 veya 4 puan verilen maddelerin oran1" (Waltz ve Bausell, 1981, s. 71)
olarak tanimlanmaktadir. Birden fazla puanlayici olmasi durumunda kapsam
gecerliligi indeksi kavrami; bir ara¢ tizerindeki Ogelerin, tiim igerik uzmanlari
tarafindan 3 veya 4 olarak derecelendirilen bir oranidir. Ideal olarak uzman sayisinin
5-20 arasinda olmasi Onerilmektedir. Daha fazla uzman dahil edildiginde kapsam
gecerliligi indeksinin diisiik olma olasilig1 artar. Uzman sayist arttikca anlasmaya
varma olasilig1 azalir. Birgok yazar, 0,80 veya daha yiiksek bir olcek kapsam
gecerliligi indeksinin kabul edilebilir oldugunu belirtmistir. (Karako¢ ve Donmez,

2014; Polit ve Beck, 2006).

Olgegin kapsam gecerliligi indeksi, dlgegin her bir maddesi i¢in kapsam
gecerliligi indekslerinin toplanip (her bir madde i¢in 3 ve 4 puan veren uzmanlarin
orani, item-CVI) sonrasinda toplam madde sayisina boéliinmesi ile hesaplanmaktadir
(Polit ve Beck, 2006). Her bir madde i¢in o maddeye iliskin uygun goriisiinii belirten
uzman say1si, maddeye iligkin goriis belirten toplam uzman sayisinin yarisina boliiniir.
Her bir madde i¢in bu oranin 1 eksigi alinarak maddelere iliskin Kapsam Gegerlik
Oran1 (KGO) belirlenir, sonrasinda istatistiksel olarak anlamli olan maddelerin
kapsam gecerliligi oranlarmnin ortalamalar1 alinarak kapsam gecerliligi indeksi

hesaplanir (Sencan 2005).

Kapsam gegerliligi i¢in konunun uzmanlarindan goriis almak amaciyla, dil
gecerliligi ve kapsam gecerliligi i¢cin uzman goriisii formu olusturulup Diyabet
Teknolojisi Olgegi’nin 6zgiin Ingilizce formu ve Tiirkge gevirisi ile birlikte toplamda
10 uzmana (Her biri Ingilizceye hakim olan; pediatri, dahiliye, halk saglig1 alanlarinda
uzman bes Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 6gretim iiyesi; bir Istanbul Gelisim
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi dgretim iiyesi; Kog Universitesi Hastanesi, Yeditepe
Universitesi Hastanesi ve Medicalpark hastanelerinde gérev yapan 3 uzman pediatrik
endokrinoloji uzman doktoru ve bir Kog Universitesi Hastanesi’nde gorev yapan
diyabet egitim hemsiresi) e-posta araciligi ile gonderilmistir ve karsilagtirmalar

istenmistir. Uzmanlar tarafindan her bir 6lgek maddesi dil ve kapsam gecerliligi
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yoniinden 1-4 arasinda puanlanarak degerlendirilmistir. Her uzmanin her madde igin
verdigi puanlar degerlendirilerek, 1 ve 2 puan alan maddeler yeniden diizenlenmistir.
Uzman goriisleri alindiktan sonra, uzman goriisleri arasinda anlamli farkliliklarin
olmadigy, dlgegin dil agisindan uygun, anlasilir oldugu tespit edilmistir. Olgegin her
bir maddesi arastirmaci ve danismani tarafindan degerlendirilip 6lgegin Tiirkce son

haline karar verilmistir.

Uzman goriislerinin alinmasindan sonra hemsirelik arastirmalarinda yaygin
olarak kullanilan bir gegerlilik 6lgiitii olan kapsam gegerliligi indeksi hesaplanmistir
ve kapsam gecerliligi indeksi 0,98 bulunmustur (Tablo 4.4.). Kapsam gegerliligi
indeksinin 0.80 ve tizerinde olmas1 kabul edilebilir bir diizey oldugundan, bu testin
sonucunda uzman goriisleri arasinda anlamli farkliliklarin olmadigi, 6lgekte yer alan
her maddenin Slgegin amacina ve yapiya uygun oldugu, 6l¢iilmek istenen alani temsil
ettigi belirlenmistir. Olgekten cikarilan herhangi bir madde olmamustir (Karakog ve

Doénmez, 2014; Polit ve Beck, 2006).

Tablo 4.4. Diyabet Teknolojisi Olcegi’nin Kapsam Gegerliligi icin Uzman
Goriislerinin Degerlendirilmesi (N=10)

Madde Olgegin Maddeleri 3 ve 4 puan* KGi**
Numarasi

1 Yiiksek kan sekeri ile ilgili 10 1,0
endise veya korku

2 Kan sekerinin diismesini 10 1,0
onlemek i¢in harcanan ¢aba

3 Uyku sirasinda kan sekerinin 10 1,0
diismesi ile ilgili endise veya
korku

4 Diyabetli olmayanlardan 10 1,0
farkli hissetmek

5 Diyabet yonetimi hakkinda 9 0,9
diisiinmek i¢in harcanan siire

6 Yenilen yemegin kan sekerini 10 1,0
nasil etkiledigini bilmemek

7 Ailem veya benim diyabet 10 1,0

icin harcamam gereken ¢aba
ve zaman miktari

8 Gelecekteki sagligimla ilgili 9 0,9
endige veya korku
9 Giindiiz saatlerinde kan 10 1,0

sekeri diismesi ile ilgili
endige veya korku
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Tablo 4.4.(Devam) Diyabet Teknolojisi Olcegi’nin Kapsam Gegerliligi icin

Uzman Goriislerinin Degerlendirilmesi (N=10)

Madde Olgegin Maddeleri 3 ve 4 puan* KGi**
Numarasi

10 Kan sekerinin yiikselmesini 10 1,0
onlemek i¢in harcanan ¢aba

11 Parmak deliciler veya 10 1,0
sensorlerden kaynaklanan act
veya rahatsizlik

12 Insiilin enjeksiyonlar1 veya 10 1,0
pompa setlerinden
kaynaklanan ac1 veya
rahatsizlik

13 Diyabetle ilgili ailedeki 10 1,0
tartigmalar veya endigeler

14 Iyi uyumakla ilgili sorun 9 0,9

15 Yemek planinda kati 10 1,0
kurallarin olmasi

16 Diyabetle birlikte is veya 9 0,9
okulu yiiriitmek

17 Diyabete ragmen spor 10 1,0
,egzersiz veya oyunlarda yer
almak

18 Ne kadar insiilin alacagini 10 1,0
bilmek

19 Diyabeti olmayan yasitlar 10 1,0
veya arkadaslara ayak
uydurmak

20 Olgtiigiim tiim kan sekeri 10 1,0
sonuglarina gore miidahelede
bulunmak

21 Diyabet hakkinda soru 10 1,0
soranlarla baga ¢ikmak

22 Diyabet bakimimla ilgili 10 1,0
aldigim sorumlulugun miktari

23 Yemek oncesi uygulanan 10 1,0
insiilinin yenen karbonhidrat
miktarini karsiladigindan
emin olmak

24 Ogiin atland1ginda veya 10 1,0
geciktiginde dogru miktarda
insiilin almak

25 Diyabet cihazlarindan gelen 9 0,9
tiim alarmlara miidahelede
bulunmak

26 Hasta oldugum giinlerde 10 1,0

dogru miktarda insiilin almak
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Tablo 4.4. (Devam) Diyabet Teknolojisi Ol¢egi’nin Kapsam Gecerliligi i¢in Uzman
Goriislerinin Degerlendirilmesi (N=10)

Madde Olgegin Maddeleri 3 ve 4 puan* KGI**
Numarast
27 Diyabet cihazlarmin hayatinm 10 1,0
yonettigini hissetmek
28 Normalden daha fazla 10 1,0

egzersiz yaptiktan sonra
dogru miktarda insiilin almak

29 Birkag cihazi birden tagima 10 1,0
ve kullanma ile bag etmek
30 Diyabet ve cihaz kullanma 10 1,0

nedeniyle farkli goriinmek

* 3 ve 4 puan veren uzman sayisi

** Kapsam Gegerlik Indeksi: madde uygunlugu icin 3 ve 4 puan veren uzman
sayist/toplam uzman sayisi

Uzmanlardan gelen 6nerilere gore, ¢evirilerin uygunlugunun degerlendirilmesi
stirecine iligkin bulgular Tablo 4.5.’te gosterilmistir. Uzman goriisleri dikkate alinarak
bazi maddelerde Tablo 4.5.’te gosterilen kii¢iik degisiklikler yapilmistir. Bu kapsamda

dilin daha anlasilir olmasi i¢in;

e Madde 1 i¢in, “Yiiksek kan sekeri hakkinda endise veya korku” cevirisinin
“Yiiksek kan gekeri ile ilgili endise veya korku” seklinde ifade edilmesine,

e Madde 3 i¢in, “Uyku sirasinda diisiik kan sekeri i¢in endise veya korku”
cevirisinin “Uyku sirasinda kan sekerinin diismesi ile ilgili endise veya korku”
seklinde ifade edilmesine,

e Madde 4 icin, “Digerlerinden farkli hissetmek” seklinde olan g¢evirisinde
“digerleri” kelimesinin agik olmamasi, kimlerden bahsettiginin anlagilamamasi
sebebiyle “Diyabetli olmayanlardan farkli hissetmek™ seklinde diizenlenmesine,

e Madde 5 i¢in, “Diyabet hakkinda diisiinmek i¢in harcanan zaman miktar1”
cevirisinin, ¢ocuklar tarafindan daha basit, anlasilir olmasi i¢in “Diyabet hakkinda
diistinmek i¢in harcanan siire” seklinde ifade edilmesine

e Madde 6 i¢in, “Yemegin kan sekerini nasil etkiledigini bilmemek” seklindeki
cevirisinin, daha anlasilir olabilmesi icin “Yenilen yemegin kan sekerini nasil

etkiledigini bilmemek™ seklinde diizenlenmesine,
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e Madde 7 igin, “Ailemden veya benden diyabet icin gereken caba ve zaman
miktar’” seklindeki ¢evirinin, Ingilizceden direkt ¢evrildiginde anlasilir
olmamasindan dolayi, “Ailem veya benim diyabet i¢in harcamam gereken ¢aba ve
zaman miktar1” seklinde diizenlenmesine,

e Madde 8 i¢in, “Uzun siireli saglikla ilgili endise veya korku” seklindeki
gevirisinin, ¢ocuklarin anlamasimin zor olabileceginin diisiinlilmesinden dolay1
“Uzun donemdeki saglikla ilgili endise veya korku” seklinde kullanilmasina,

e Madde 9 i¢in, “Giindiiz diisik kan sekeri hakkinda endise veya korku”
seklindeki ¢evirisinin, daha akici bir anlatim olmasi i¢in “Glndiiz saatlerinde kan
sekeri diigsmesi ile ilgili endise veya korku” seklinde diizenlenmesine,

e Madde 11 i¢in, “Parmak deliciler veya monitorlerden agr1 veya rahatsizlik”
seklindeki cevirisinin, “monitorlerin” anlagilamayacagi diistiniilerek, giinliik
kullanildig1 sekilde “Parmak deliciler veya sensdrlerden kaynaklanan aci veya
rahatsizlik” olarak ifade edilmesine,

e Madde 12 icin, “Insiilin enjeksiyonlarindan veya pompa setlerinden agri veya
rahatsizlik” seklindeki cevirisinin, dil olarak daha acik olabilmesi icin “Insiilin
enjeksiyonlar1 veya pompa setlerinden kaynaklanan aci veya rahatsizlik” seklinde
diizenlenmesine,

e Madde 13 i¢in, “Diyabetle ilgili aile tartismalar1 veya endiseler” seklindeki
cevirisi, daha net anlasilmasi icin “diyabetle ilgili ailedeki tartigsmalar veya
endiseler” seklinde diizenlenmesine,

e Madde 14 igin, “Iyi uyumakta sorun” seklindeki cevirisinin, daha anlasilir
olabilmesi igin “Iyi uyumakla ilgili sorun” seklinde ifade edilmesine,

e Madde 16 icin, “Diyabetle birlikte is veya okulla basa ¢ikmak™ seklindeki
cevirisinin, “Diyabetle birlikte is veya okulu yiiriitmek” seklinde ifade edilmesine,
e Madde 20 igin, “Aldigim tiim kan sekeri sonuclarina tepki gostermek”
seklindeki c¢evirisinin anlagilir olmamas1 sebebiyle “Aldigim tiim kan sekeri
sonugclari i¢in harekete gegmek™ seklinde ifade edilmesine,

e Madde 22 i¢in, “Diyabetle ilgilenme sorumlulugumun miktar1” ¢evirisinin,
daha net olarak anlasilabilmesi igin “Diyabet bakimimla ilgili sorumlulugumun

miktar1” seklinde diizeltilmesine,
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e Madde 23 i¢in, “Yemek Oncesi insiilinin yenen karbonhidrat miktarim
karsiladigindan emin olmak™ seklindeki ¢evirisinin, dilin akicilig1 bakimindan daha
uygun olacag i¢in, “Yemek oOncesi uygulanan insiilinin yenen karbonhidrat
miktarini karsiladigindan emin olmak™ seklinde ifade edilmesine,

e Madde 25 i¢in, “Diyabet cihazlarindan gelen tiim alarmlara tepki gostermek”
seklindeki c¢evirisinin daha basit bir anlatim kullanilmasinin daha uygun
olacagindan “Diyabet cihazlarindan gelen tiim alarmlar i¢in harekete gecmek”
seklinde kullanilmasina,

e Madde 26 i¢in, “Hastalik giinlerinde dogru miktarda instilin almak” seklindeki
cevirisinin Tiirk¢e giinliik dil kullanimmna ¢ok uygun olmamasindan dolay1
“Hastalik olan giinlerde dogru miktarda insiilin almak” seklinde ifade edilmesine,
e Madde 29 icin, “Birka¢ cihazi tasima ve kullanma ile bas etme” seklindeki
cevirisi, anlatilmak isteneni daha iyi karsilayabilmesi acisindan “Birka¢ cihazi
birden tasima ve kullanma ile bas etmek” seklinde diizenlenmesine karar

verilmistir.

Diger maddeler i¢in yapilan ¢eviriler uygun bulunmustur (Tablo 4.5.).

48



Gizli / Secret

Tablo 4.5. Diyabet Teknolojisi Olcegi’nin Maddelerinin Uzmanlar Tarafindan
Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Olcegin maddeleri

Maddenin Orjinali

Maddenin 3 Uzman

Maddenin Uzman

Tarafindan Tiirkce Goriislerine Gore
Cevirisi Diizenlenmis Hali
Madde 1 Worry or fear about Yiiksek kan sekeri Yiiksek kan sekeri ile
high blood sugar hakkinda endise veya ilgili endise veya korku
korku
Madde 3 Worry or fear about Uyku sirasinda diisiik Uyku sirasinda kan
low blood sugar kan sekeri i¢in endise sekerinin diismesi ile
during sleep veya korku ilgili endige veya korku
Madde 4 Feeling different from  Digerlerinden farklt Diyabetli
others hissetmek olmayanlardan farkli
hissetmek
Madde 5 Amount of time spent  Diyabet hakkinda Diyabet hakkinda
thinking about diistinmek i¢in harcanan  diistinmek igin harcanan
diabetes zaman miktari slire
Madde 6 Not knowing how Yemegin kan sekerini Yenilen yemegin kan
eating affects blood nasil etkiledigini sekerini nasil
sugar bilmemek etkiledigini bilmemek
Madde 7 Amount of time and Ailemden veya benden Ailem veya benim
effort needed for diyabet i¢in gereken ¢caba  diyabet igin harcamam
diabetes frommy ve zaman miktar1 gereken ¢aba ve zaman
family or me miktari
Madde 8 Worry or fear Uzun siireli saglikla ilgili ~ Uzun dénemdeki
aboutlong term health  endise veya korku saglikla ilgili endise
veya korku
Madde 9 Worry or fear about Gilindiiz diisiik kan sekeri  Gilindiiz saatlerinde kan
daytime low blood hakkinda endise veya sekeri diigmesi ile ilgili
sugar korku endise veya korku
Madde 11 Pain or discomfort from  Parmak deliciler veya Parmak deliciler veya
finger sticks or monitorlerden agri veya  sensdrlerden
monitors rahatsizlik kaynaklanan ac1 veya
rahatsizlik
Madde 12 Pain or discomfort from  Insiilin Insiilin enjeksiyonlar
insulin injections or enjeksiyonlarindan veya veya pompa setlerinden
pump sets pompa setlerinden agr1  kaynaklanan ac1 veya
veya rahatsizlik rahatsizlik
Madde 13 Family arguments Diyabetle ilgili aile Diyabetle ilgili ailedeki
orworries about tartigmalar1 veya tartigmalar veya
diabetes endiseler endiseler
Madde 14 Trouble sleeping well  Iyi uyumakta sorun Iyi uyumakla ilgili
sorun
Madde 16 Coping with work or Diyabetle birlikte is veya  Diyabetle birlikte is

school along
with diabetes

okulla baga ¢ikmak

veya okulu yiiriitmek
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Tablo 4.5. (Devam) Diyabet Teknolojisi Olcegi’nin Maddelerinin Uzmanlar
Tarafindan Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Olcegin maddeleri

Maddenin Orjinali

Maddenin 3 Uzman
Tarafindan Tiirkce
Ceyvirisi

Maddenin Uzman
Goriislerine Gore
Diizenlenmis Hali

Madde 20 Reacting to all of the Aldigim tiim kan sekeri Aldigim tiim kan sekeri
blood sugar results sonu¢larina tepki sonuglar1 igin harekete
that | get gostermek gecmek

Madde My amount of Diyabetle ilgilenme Diyabet bakimimla

22 responsibility for sorumlulugumun miktar1  ilgili sorumlulugumun
taking care of diabetes miktar1

Madde 23 Being sure that pre- Yemek oncesi insiilinin Yemek Oncesi
meal insulin covers yenen karbonhidrat uygulanan insiilinin
the amount miktarimni karsiladigindan  yenen karbonhidrat
ofcarbohydrates eaten ~ emin olmak miktarini

kargiladigindan emin
olmak

Madde 25 Reacting to all of the Diyabet cihazlaridan Diyabet cihazlarimdan
alarms from diabetes  gelen tiim alarmlara tepki  gelen tiim alarmlar i¢in
devices gOstermek harekete gegmek

Madde Getting the right Hastalik giinlerinde Hastalik olan giinlerde

26 amount of insulin on dogru miktarda insiilin dogru miktarda insiilin
sick days. almak almak

Madde 29 Coping with carrying  Birkag cihazi tasima ve Birkag cihazi birden

and using several
devices

kullanma ile bas etme

tasima ve kullanma ile
bas etmek

4.2.2. Diyabet Teknolojisi Olcegi Yiizey Gegerlilii (Anlasilabilirligi)

Analizi Sonuclari

Yiizey gegerliligi; 6l¢iim aracindaki sorularin, net olarak arastirilan konu ile
ilgili bilgiye yonelik olduguna dair uzman goriisii almak ve 6lgegin arastirilan yapiy1
Olclip 6lgmedigini incelemek amaciyla yapilmistir (Karakog ve Donmez, 2014). Bu
asamada, arastirmacimnin kendisinin, yakin cevresindeki arkadaslarinin, arastirilan
konu hakkinda uzman olmayan ve pilot ¢alismaya katilan diger kisilerin goriislerinin
alinmasi yoluyla gerceklestirilmektedir (Sencan, 2005). Yiizey gegerliligi ilk asamada
arastirmacinin  kendisi tarafindan yapilmaktadir. Burada amaglanan; Olgegin
ifadelerinin amaca uygunlugunun saglanmasi ve ifadelerin hedef grubun egitim, kiltiir
ve bilgi seviyelerini zorlamamasidir. Olgegin maddeleri ile arastirilan yapi arasinda

anlaml bir iligki kurulabiliyorsa test yiizeysel gecerlilige sahiptir denilmektedir.
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Yiizey gecerliliginde 6l¢egin her maddesinin okunurlugu, terimlerin anlasilirligi,
climlelerin uzunluk analizi, hedef gruba uygun kelimeler se¢ilmesi, belirsiz ve anlam
karmasasina yol acacak ifadelerin olmamasi, uygun terimlerin seg¢ilmesi, anlatimin

acik ve net olmasi1 6nemlidir (Johanson ve Brooks, 2010; Sencan, 2005).

Olgegin her bir maddesinin; anlagilabilirligi, amaca uygunlugu, sorularin
cevaplanma sekli, dogru terimlerin kullanilmasi, belirsiz ifadelerin olmamasi,
okunurluk analizi, ciimlelerin uzunlugu, rahatsiz edici bir madde olup olmadigi,
maddeler Tlizerinde daha fazla revizyon yapilmasma ihtiyag olup olmadigi
aragtirmacilar tarafindan diizenlenen yar1 yapilandirilmis “Yiizey Gegerliligi Formu”
kullanilarak degerlendirilmistir (Ek 7), (Sencan, 2005). Hastalar ve yiizey gecerliligi
yapilan diger kisiler ile yapilan tiim goriismeler, goriisme formuna kaydedilmistir. Tk
asamada arastirmaci, 6lgekteki maddelerin arastirmada 6l¢iilmesi istenen amaca uygun
olup olmadigin1 ve dlgegin her maddesinin arastirmaya dahil edilen hedef gruptaki
kisilerin egitim, bilgi ve kiiltiir seviyelerine uygun olup olmadigini degerlendirmistir.
Olgekteki her maddenin diizgiin, anlagilir olmasi arastirmanin konusu ile ilgili dogru
terimlerin kullanilmasi, 8-18 yas arasindaki ¢ocuk ve addlesanlar i¢in uygun
kelimelerin seg¢ilmesi, anlam karmasasina, belirsizlige ve birden fazla anlama
gelebilecek sozciiklerden kaginilmasi, anlatimin agik ve net olmasina dikkat edilmistir
(Dost ve Bahgecik, 2014; Sencan, 2005). ikinci olarak arastirmacinin yakin
cevresindeki konuya hakim olan uzman kisiler ve sonrasinda da diyabet konusunda
uzman olmayan diger kisiler tarafindan 6l¢egin her maddesi degerlendirilmistir ve tiim

oneriler kaydedilmistir.

Yiizey gecerliligi i¢in katilimci sayisinin belirlenmesinde, 6rneklem sayisinin
%10-20’s1 kadar sayida kisi ile ylizey gegerliligi yapilmasi onerilmektedir (Baker,
1994, Johanson ve Brooks, 2010). Buna gore bu ¢aligmada 150 6rneklem i¢in en az 15
kisi ile ylizey gegerliligi yapilmasina karar verilmistir. Bu arastirmada, Tip 1 diyabetli
17 ¢ocuk/addlesan, konuya hakim uzman 6 kisi, diyabet konusunda uzman olmayan 9
kisi ve arastirmacinin kendisi olmak {izere toplamda 33 kisi ile yiiz yilize goriismeler
yapilarak ylizey gecerliligi degerlendirilmistir. Bu pilot ¢alismada goriisiilen 17 hasta

arastirmanin asil 6rneklem grubuna dahil edilmemistir.
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Olgegin bu asamasinda yapilan yiiz yiize goriismeler yoluyla, ayrmtil
degerlendirmeler alinmistir ve gelen geri bildirimlerin sonucunda anlagilmayan bazi
ifadeler yeniden diizenlenerek Diyabet Teknolojisi Olgegi son haline getirilmistir.
Yapilan pilot uygulama ile Olgegin Tiirk kiiltiiriine uygunlugu ve maddelerin
anlasilabilirligi test edilmis olup yiizey gegerliligi saglanmistir.On uygulama sirasinda
katilimcilarin ankete baglama ve bitis siiresi kaydedilmis ve bunun sonucunda veri
toplama formunun yanitlanmasi igin gereken ortalama siire 25-30 dakika olarak

hesaplanmustir.

Pilot uygulamada goriisiilen hastalarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.6.’da
gosterilmistir. Goriisiilen hastalarin yas ortalamasi 13,043,22°dir (min. 8, max. 18).
Diyabetli olma siireleri incelendiginde, ortalama 49,35+34,71 ay olarak saptanmistir
(min. 5 ay, max. 132 ay). Pilot ¢alismay1 olusturan ¢ocuk/addlesanlarin son HbA1C
ortalamalar1 ise 7,53+0,91 (min. 6,1, max. 9,5) olarak belirlenmistir. Tablodada
belirtilmemis olmakla birlikte pilot calismaya katilan 17 ¢ocuk/addlesanin %58,5’1
kizlar (n=10), %41,2’sini erkekler (n=7) olusturmaktadir.

Tablo 4.6. Diyabet Teknolojisi Olcegi Yiizey Gegerliligi icin Goriisiilen
Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Dagihm

Ozellikler Minimum Maksimum  Ortalama Standart
Sapma
Cocuk Yas 8 18 13,00 3,221
Diyabetli olma 5 132 49,35 34,708
sliresi (ay olarak)
Son HbA1C 6,1 9,5 7,535 ,9199

Pilot calismaya katilan ¢ocuk ve adélesanlarin kullandiklar1 diyabet
teknolojilerinin dagilimi Tablo 4.7.”de gosterilmistir. Buna gore 6n uygulamanin
ornekleminin %47,1’in1 (n=8) glukometre ve insiilin enjeksiyonu kullanan hastalar
olusturmaktadir. Glukometre, siirekli glukoz monitdrii ve insiilin enjeksiyonu
kullananlar 6rneklemin %11,8’ini (n=2) olusturmaktadir. Cocuk/addlesanlarin
%41,2’si (n=7) ise glukometre, siirekli glukoz monitorii ve insiilin pompasi

kullanmaktadir.
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Tablo 4.7. Yiizey Gegerliligi Icin Goriisiilen Hastalarin Kullandiklar1 Diyabet
Teknolojilerinin Dagilimi

Diyabet Teknolojileri Say1 %
Glukometre ve giinliik insiilin 8 47,1
enjeksiyonlari
Glukometre, Siirekli Glukoz Monitorii 2 11,8
ve giinliik insiilin enjeksiyonlari
Glukometre, Siirekli Glukoz Monitorii 7 41,2

ve giinliik insiilin pompasi kullanimi

Pilot uygulama,arastirmaci tarafindan hastalar ile yiiz yiize goriisiilerek
yapilmustir. Goriismelerde hastalar 6lgegi yanitladiktan sonra hazirlanan goriisme
rehberi kullanilarak her bir maddenin anlasilir olup olmadigi, 6l¢egin her maddesinin
hastalar i¢in ne anlam ifade ettigisorulmus ve hastalarin verdikleri cevaplar
kaydedilmistir. Olgegin anlasilabilirliginin degerlendirilmesi igin gériisme rehberinde
bulunan ve goriisiilen hastalara 6lgegin uygulanmasinin ardindan sorulan sorular Tablo

4.8.’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Diyabet Teknolojisi Olcegi’nin  Yiizey Gegerliliginin/

Anlagilabilirliginin Degerlendirilmesi i¢in Kullanilan Sorular

1. Ankette anlamas1 zor olan maddeler var miydi?

2. Hangi maddelerin anlagilmasinin zor oldugunu ve bunlar1 neden zor buldugunuzu liitfen izah eder
misiniz? Ayrica, bunlari daha iyi bir sekilde ifade etmek igin onerileriniz var ni?

3. Ankette sizinle ilgisi olmadigini diistindiigiiniiz ya da yakisiksiz buldugunuz herhangi bir madde
var mrydi1?

4. Liitfen hangi maddelerin sizinle ilgisi olmadigini veya hangilerini yakisiksiz buldugunuzu ve
bunlarin nedenlerini agiklayabilir misiniz? Ayrica, bunlar1 daha iyi bir sekilde ifade etmek igin
onerileriniz var m1?

5. Hastaliginiza iliskin olarak ankete dahil edilmesi gerektigini diigiindiigiiniiz herhangi bir sey var
m1?

6. Simdi size DTO’niin maddeleri ile ilgili baz1 sorular soracagim. Sizce bu maddedeki “Yiiksek kan
sekeri ile ilgili endise veya korku ” ifadesinin anlami1 nedir?

7. Sizce bu maddedeki “Kan sekerinin diismesini dnleme ¢abas1” ifadesinin anlami nedir?

8. Sizce bu maddedeki “ Uyku sirasinda kan sekerinin diismesi ile ilgili endise veya korku” ifadesinin
anlami nedir?

9. Sizce bu maddedeki ““ Diyabetli olmayanlardan farkli hissetmek” ifadesinin anlami nedir?

10. Sizce bu maddedeki “Diyabet hakkinda diisiinmek igin harcanan siire” ifadesinin anlam1 nedir?
11. Sizce bu maddedeki “ Yenilen yemegin kan sekerini nasil etkiledigini bilmemek™ ifadesinin
anlami nedir?

12. Sizce bu maddedeki “ Ailem veya benim diyabet i¢in harcamam gereken ¢aba ve zaman miktar1”
ifadesinin anlami nedir?

13. Sizce bu maddedeki “ Uzun donemdeki saglikla ilgili endise veya korku ” ifadesinin anlami
nedir?

14. Sizce bu maddedeki “Giindiiz saatlerinde kan sekeri diismesi ile ilgili endise veya korku”

ifadesinin anlami1 nedir?
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Tablo 4.8. (Devam) Diyabet Teknolojisi Olcegi’nin Yiizey Gecerliliginin/
Anlasilabilirliginin Degerlendirilmesi I¢in Kullamilan Sorular

15. Sizce bu maddedeki “ Kan sekerinin yiikselmesini 6nlemek igin ¢aba” ifadesinin anlami nedir?
16. Sizce bu maddedeki “ Parmak deliciler veya sensorlerden kaynaklanan aci veya rahatsizlik”
ifadesinin anlami nedir?

17. Sizce bu maddedeki “Insiilin enjeksiyonlar1 veya pompa setlerinden kaynaklanan ac1 veya
rahatsizlik” ifadesinin anlami nedir?

18. Sizce bu maddedeki “Diyabetle ilgili ailedeki tartigmalar veya endiseler” ifadesinin anlami
nedir?

19. Sizce bu maddedeki “ Iyi uyumakla ilgili sorun” ifadesinin anlami nedir?

20. Sizce bu maddedeki “Yemek planinin katilig1” ifadesinin anlami nedir?

21. Sizce bu maddedeki “Diyabetle birlikte is veya okulu yiiriitmek” ifadesinin anlami1 nedir?

22. Sizce bu maddedeki “ Diyabete ragmen spor, egzersiz veya oyunlarda yer almak™ ifadesinin
anlami nedir?

23. Sizce bu maddedeki “Ne kadar insiilin alacagini bilmek” ifadesinin anlami1 nedir?

24. Sizce bu maddedeki “ Diyabeti olmayan akran veya arkadaslara ayak uydurmak™ ifadesinin
anlami nedir?

25. Sizce bu maddedeki “Aldigim tiim kan sekeri sonuglari i¢in harekete gegmek™ ifadesinin
anlami nedir?

26. Sizce bu maddedeki “ Diyabet hakkinda soru soranlarla basa ¢ikmak” ifadesinin anlami nedir?
27. Sizce bu maddedeki “ Diyabet bakimimla ilgili sorumlulugumun miktar1” ifadesinin anlami
nedir?

28. Sizce bu maddedeki “ Yemek oncesi uygulanan insiilinin yenen karbonhidrat miktarini
karsiladigindan emin olmak” ifadesinin anlami nedir?

29. Sizce bu maddedeki “ Ogiin atlandiginda veya geciktiginde dogru miktarda insiilin almak”
ifadesinin anlam1 nedir?

30. Sizce bu maddedeki “ Diyabet cihazlarindan gelen tiim alarmlar i¢in harekete gegmek”
ifadesinin anlami nedir?

31. Sizce bu maddedeki “ Hastalik olan gilinlerde dogru miktarda insiilin almak” ifadesinin anlami
nedir?

32. Sizce bu maddedeki “ Diyabet cihazlarinin hayatimi yonettigini hissetmek” ifadesinin anlami
nedir?

33. Sizce bu maddedeki “ Normalden daha fazla egzersiz yaptiktan sonra dogru miktarda insiilin
almak” ifadesinin anlam1 nedir?

34. Sizce bu maddedeki “ Birkag cihazi birden tagima ve kullanma ile bas etmek” ifadesinin anlami
nedir?

35. Sizce bu maddedeki “Cihaz kullanma ve diyabet nedeniyle farkli goriinmek” ifadesinin anlami1
nedir?

Diyabet Teknolojisi Olgegi’nin anlasilabilirliginin degerlendirilmesi igin;
arastirmacinin yakin ¢evresindeki konuya hakim kisiler ve diyabet konusunda uzman
olmayan diger kisilerle yapilan goriismelerde kisiler genel olarak 6lgegin maddelerinin
anlasilir, basit bir dilde oldugunu, ¢ocuk/addlesanlarin kolay yanitlayabilecegini,
6lgegin olgiilmek istenen konu ile ilgili oldugunu ifade etmislerdir. Ancak hastalar da
dahil olmak tizere kisilerin ¢ogunlugu 20, 25 ve 26. Maddelerin tam anlasilir

olmadigin1 belirtmistir.Pilot calismada cocuklara bu maddeler ilk soruldugunda
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cogunlukla maddelerin agiklanmasi gerekmistir. Bunun {izerine aragtirmaci, danigsmani
ve gorisiilen kisilerle fikir birligi yapilarak maddelerde yeniden Tablo 4.9.°da
gosterilen degisiklikler yapilmistir. 20. Maddedeki “Aldigim tiim kan sekeri sonuglari
icin harekete gecmek” ifadesinin, “Ol¢tiigiim tiim kan sekeri sonuglarma gore
miidahalede bulunmak” seklinde degistirilmesine karar verilmistir. 25. Maddedeki
“Diyabet cihazlarindan gelen tiim alarmlar igin harekete ge¢cmek™ ifadesi “Diyabet
cihazlarindan gelen tiim alarmlara miidahalede bulunmak” seklinde diizenlenmistir.
26. Maddedeki “Hastalik olan giinlerde dogru miktarda insiilin almak™ ifadesinin,
“Hasta oldugum giinlerde dogru miktarda insiilin almak™ seklinde kullanilmasi
Onerilmistir. Yiizey gecerliligi siirecinde, goriismeler yapilirken kisilerden gelen
Oneriler degerlendirilerek, dlcekteki sorular onerilen sekilde de cocuklara sorulup
anlasilip anlasilmadig1 arastirmaci tarafindan test edilmistir. Cocuklarin en kolay

anladig1 kelimeler se¢ilerek maddelerde diizenleme yapilmistir.

Cocuk ve addlesanlarla yapilan goriismelerde yukarida aciklanan maddelere ek
olarak; 2. Maddedeki “Kan sekerinin diigmesini Onleme ¢abas1” ifadesi, “Kan
sekerinin diismesini 6nlemek i¢in harcanan ¢aba” seklinde sOylendiginde ¢ocuklarin
daha kolay algilamasi {izerine bu sekilde degistirilmistir. 5. Maddedeki “Diyabet
hakkinda diistinmek i¢in harcanan siire” ifadesinde hastalardan gelen “Diyabetle ilgili
neyi diisinmem igin harcadigim siire? seklinde sorunun agik olmadigini anlatan
sorular geldiginden bu madde “Diyabet yonetimi hakkinda diisiinmek i¢in harcanan
stire” seklinde diizenlenmistir. 8. maddede yer alan “Uzun donemdeki saglikla ilgili
endise veya korku” ifadesi goriigme yapilan yetiskin kisiler tarafindan anlagilmasina
ragmen, Ozellikle 8-12 yas araligindaki cocuklarin “uzun dénemdeki” ifadesini
anlayamamas: iizerine “Gelecekteki saglhigimla ilgili endise veya korku” seklinde
degistirilmesine karar verilmistir. 10. Maddedeki “Kan sekerinin yiikselmesini
onlemek i¢in ¢caba” ifadesi, anlasilir olmasina ragmen ciimlenin daha akici olmasi ve
kulaga hos gelmesi icin gelen Onerilere gore “Kan sekerinin yiikselmesini onlemek
i¢in harcanan ¢aba” seklinde degistirilmistir. 15. Maddedeki “Yemek planinin katilig1”
ifadesinin, bazi ¢ocuklarin “katilik” kelimesini anlamamasi ve soyut diisiinememesi
tizerine “Yemek planinda kati kurallarin olmasi” seklinde diizenlenmesi uygun
goriilmiistir. 19. Maddedeki “Diyabeti olmayan akran veya arkadaslara ayak

uydurmak” ifadesi, ¢ocuklar tarafindan anlasilir olmakla birlikte, arastirmacinin
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cevresindekilerle yapilan fikir aligverisi sonucunda “akran” kelimesinin
anlasilamayabilecegi diisiiniilerek, daha basit bir dil olmasi i¢in “Diyabeti olmayan
yasitlar veya arkadaslara ayak uydurmak” seklinde diizenlenmistir. 22. maddedeki
“Diyabet bakimimla ilgili sorumlulugumun miktar1” ifadesinin, gelen bir oneriye gore
daha kolay anlasgilabilmesi i¢in “Diyabet bakimimla ilgili aldigim sorumlulugun
miktar1” seklinde diizenlenmesine karar verilmistir. Sonug olarak yiizey gecerliligi
sonrasinda gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra, arastirmanin tiim Orneklemine

uygulanmak tizere 6lgegin Tiirk¢e versiyonunun son hali olusturulmustur.

Tablo 4.9. Diyabet Teknolojisi Ol¢egi’nin Pilot Uygulama Sonrasinda Degisen

Maddelerinin Gosterimi

Olgegin Maddeleri ~ Maddenin Orjinali Maddenin Yiizey Maddenin Yiizey
Gegerliligi Oncesindeki  Gegerliligi Sonrasi
Hali Diizenlenmis Hali
Madde 2 Effort to keep low Kan gekerinin diismesini  Kan sekerinin
blood sugar from Onleme ¢abasi diismesini 6nlemek
happening icin harcanan ¢aba
Madde 5 Amount of time spent  Diyabet hakkinda Diyabet yonetimi
thinking about disinmek i¢in harcanan  hakkinda distiinmek
diabetes stire i¢in harcanan sure
Madde 8 Worry or fear about Uzun donemdeki Gelecekteki
long term health saglikla ilgili endise saghigimla ilgili endise
veya korku veya korku
Madde 10 Effort to keep high Kan sekerinin Kan sekerinin
blood sugar from yiikselmesini 6nlemek yiikselmesini 6nlemek
happening icin ¢aba icin harcanan ¢aba
Madde 15 Strictness of the meal ~ Yemek planinin katiligit ~ Yemek planinda kati
plan kurallarin olmast
Madde 19 Keeping up with Diyabeti olmayan akran ~ Diyabeti olmayan
friends or peers who veya arkadasglara ayak yasitlar veya
don't have diabetes uydurmak arkadaglara ayak
uydurmak
Madde 20 Reacting to all of the  Aldigim tiim kan sekeri ~ Ol¢tiigiim tiim kan
blood sugar results sonuglari igin harekete sekeri sonuglarina
that I get gecmek gore miidahelede
bulunmak
Madde 22 My amount of Diyabet bakimimla ilgili ~ Diyabet bakimimla
responsibility for sorumlulugumun miktart ilgili aldigim
taking care of diabetes sorumlulugun miktar
Madde 25 Reacting to all of the Diyabet cihazlarindan Diyabet cihazlarindan
alarms from diabetes gelen tlim alarmlar i¢in gelen tiim alarmlara
devices harekete gecmek miidahelede bulunmak
Madde 26 Getting the right Hastalik olan giinlerde Hasta oldugum

amount of insulin on
sick days.

dogru miktarda instilin
almak

giinlerde dogru
miktarda insiilin
almak
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4.3.Diyabet Teknolojisi Ol¢egi’nin Giivenirlilik Analizi Bulgulari
4.3.1. i¢ Tutarlihk Analizleri

Cronbach Alfa Kat Sayisi:Diyabet Teknolojisi Olgegi’nin giivenirlilik
gostergelerinden birisi olan i¢ tutarlilik test sonuglart Tablo 4.10.’da gdsterilmistir.
DTO (30 madde) toplami icin hesaplanan Cronbach alfa kat sayis1 0,89 olarak

bulunmustur.

Tablo 4.10. Diyabet Teknolojisi Ol¢egi’nin Cronbach, Aritmetik Ortalama ve
Standart Sapma Analizinin Sonuglari

Olcek N Madde Cronbach  Aritmetik
Sayisi Alfa Ortalama
Giivenirlik  ve Standart
Kat Sayis1  Sapma

Diyabet Teknolojisi 209 30 0,89 96,93+20,68
Olgegi

4.3.2. Test-Tekrar Test Giivenirliligi

Olgek ¢alismalarinda degismezlik test-tekrar test yontemi ile saglanmaktadir.
Ayni Olgme araci; ayni kosullarda, farkli zamanlarda ayni kisilere uygulandiginda,
bireylerin 6lgme arac1 maddelerine verdigi yanitlarin benzer yani tutarli olmasi, o
O0leme aracinin degismezligini gostermektedir. (Erefe, 2002; Polit ve Beck, 2010;
LoBiondo-Wood ve Haber, 2010).

Diyabet Teknolojisi Olgegi’nin zaman igerisindeki tutarhigina bakmak
amaciyla ilk uygulamadan 2-3 hafta sonra 30 tip 1 diyabetli ¢ocuk/adélesan ve
ebeveynleriyle test tekrar test analizi yapilmistir. Test retest i¢in 30 kisinin yeterli
oldugu belirtilmektedir (Gay LR., 1992) Ay 30 kisilik gruba ayn1 6l¢ek 2-3 hafta
sonra tekrar uygulanmustir. 1ki uygulama puanlari arasinda Pearson Momentler
Carpim1 Korelasyon testi ile korelasyon kat sayist (r degeri) hesaplanmis ve

degerlendirilmistir. Elde edilen r degeri giivenirlilik derecesini belirlemistir.
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Diyabet Teknolojisi Olgegi’nin test-tekrar test uygulamasinin sonuglarma
iliskin bulgular Tablo 4.11.’de gosterilmistir. Tekrar test uygulamasinda 30 hastadan
ulasilan 6lgek verilerine gore Cronbach alfa degeri 0,76 olarak hesaplanmistir. Birinci
testin toplam Olcek puanmi 103,60+£16,56 ve tekrar testin toplam o&lgek puani
99,80+21,926°dr. Ilk test ve tekrar test toplam puanlari arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli ve gii¢lii bir iliski bulunmustur. Ilk test ve tekrar test toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur. (r=0,76, p=0,15) Bu sonuglar DTO’niin
zaman i¢indeki degismezligini, aradan zaman gegse de tutarli sonuglar verdigini

gostermektedir.

Tablo 4.11. Diyabet Teknolojisi Olcegi’nin Test- Tekrar Test Puanlarinin

Korelasyon Analizi

Test-Tekrar X+ SS r t P
Test
Uygulamasi
Ik Test 103,60+16,56
0,76 1,47 0,15
Tekrar Test 99,80+21,926

4.3.3. Madde Analizi

Diyabet Teknolojisi Olgegi'nde yer alan maddelere gocuk ve addlesanlarin
verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 4.12.’de gosterilmistir. Katilimcilar tarafindan

Olcekte bulunan her maddeye tam cevap verilmistir.
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Tablo 4.12. Katihmeilarin Diyabet Teknolojisi Olcegi’ndeki Maddelere
Verdikleri Cevaplarin Dagilima

Madde 1-Cok 2 3- Biraz 4 5-Hig Degil
Numaras: | Fazla
N % n % n % n % n %
1 19 9,1 25 12 100 478 35 16,7 30 14,4
2 48 23 52 249 57 27,3 27 129 25 12
3 36 172 25 12 43 206 31 148 74 35,4
4 27 129 17 8,1 50 239 29 139 86 411
5 31 148 37 17,7 67 32,1 40 191 34 16,3
6 25 12 31 148 50 239 37 17,7 66 31,6
7 55 26,3 46 22 52 249 27 129 29 13,9
8 32 153 35 16,7 43 206 33 158 66 31,6

9 13 6,2 17 8,1 67 321 34 16,3 78 37,3
10 37 17,7 50 239 79 37,8 28 134 15 7,2

11 31 148 27 129 53 254 31 148 67 32,1
12 26 124 32 153 65 31,1 39 18,7 47 22,5
13 32 153 28 134 58 27,8 36 172 55 26,3
14 17 8,1 13 6,2 33 158 29 139 117 56

15 15 7,2 23 11 56 26,8 48 23 67 32,1
16 39 18,7 20 9,6 44 21,1 36 172 70 33,5
17 51 244 19 9,1 20 9,6 20 9,6 99 47,4
18 49 234 25 12 46 22 30 144 59 28,2
19 44 211 14 6,7 35 16,7 24 115 92 44

20 51 244 25 12 35 16,7 24 115 74 35,4
21 55 26,3 36 17,2 46 22 27 129 45 21,5
22 31 148 44 211 72 344 35 16,7 27 12,9
23 46 22 37 17,7 61 292 35 16,7 30 14,4
24 35 16,7 38 182 64 306 31 148 41 19,6
25 49 234 21 10 40 191 31 148 68 32,5
26 48 23 36 17,2 52 249 37 17,7 36 17,2
27 29 139 34 16,3 47 225 28 134 71 34

28 32 153 31 148 54 258 41 196 51 24,4
29 49 234 29 139 47 225 30 144 54 25,8
30 27 129 18 8,6 44 21,1 27 129 93 44,5

Katilimcilarin her bir madde igin, Diyabet Teknolojisi Olgegi’nden aldiklar:
puanlarin dagilimi Tablo 4.13.’te gosterilmistir. Bu bulgular incelendiginde, en diisiik
puanlardan yola ¢ikilarak, ¢ocuk ve addlesanlarin en fazla sorun olarak algiladiklar
“Kan sekerinin diismesini onlemek i¢in harcanan ¢aba”, Ailem veya benim diyabet
icin harcamam gereken c¢aba ve zaman miktar1” ve “Kan sekerinin yiikselmesini

onlemek i¢in harcanan ¢aba” maddeleri olmustur.
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Tablo 4.13. Diyabet Teknolojisi Olgegi’nin Maddelerinin Aritmetik
Ortalamalari ve Standart Sapmalar1 (N=209)

Madde Olcegin Maddeleri X £ SS
Numarasi

1 Yiiksek kan sekeri ile ilgili endise 3,15+1,099
veya korku

2 Kan sekerinin diigmesini 6nlemek 2,661,291
i¢in harcanan ¢aba

3 Uyku sirasinda kan sekerinin 3,39+1,493
diismesi ile ilgili endise veya korku

4 Diyabetli olmayanlardan farkli 3,62+1,416
hissetmek

5 Diyabet yonetimi hakkinda 3,04+1,272
diisiinmek i¢in harcanan siire

6 Yenilen yemegin kan sekerini nasil 3,42+1,378
etkiledigini bilmemek

7 Ailem veya benim diyabet i¢in 2,66+1,360
harcamam gereken ¢aba ve zaman
miktar1

8 Gelecekteki sagligimla ilgili endise 3,32+1,45
veya korku

9 Giindiiz saatlerinde kan sekeri 3,70+1,22
diismesi ile ilgili endise veya korku

10 Kan sekerinin yiikselmesini 6nlemek 2,68+1,12
i¢in harcanan ¢aba

11 Parmak deliciler veya sensorlerden 3,36+1,42
kaynaklanan aci1 veya rahatsizlik

12 Insiilin enjeksiyonlar1 veya pompa 3,23+1,30
setlerinden kaynaklanan ac1 veya
rahatsizlik

13 Diyabetle ilgili ailedeki tartismalar 3,26+1,38
veya endiseler

14 Iyi uyumakla ilgili sorun 4,03+1,30

15 Yemek planinda kat1 kurallarin 3,62+1,23
olmasi

16 Diyabetle birlikte is veya okulu 3,37+1,49
yiiriitmek

17 Diyabete ragmen spor ,egzersiz veya 3,46+1,69
oyunlarda yer almak

18 Ne kadar insiilin alacagini bilmek 3,12+1,52

19 Diyabeti olmayan yasitlar veya 3,51£1,59
arkadaslara ayak uydurmak

20 Ol¢tiigiim tiim kan sekeri sonuglarma 3,22+1,61
gore miidahelede bulunmak

21 Diyabet hakkinda soru soranlarla 2,86+1,48
basa ¢ikmak

22 Diyabet bakimimla ilgili aldigim 2,92+1,22

sorumlulugun miktari
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Tablo 4.13.(Devam) Diyabet Teknolojisi Ol¢egi’nin Maddelerinin Aritmetik
Ortalamalar: ve Standart Sapmalar (N=209)

Madde Olcegin Maddeleri X +SS
Numarasi
23 Yemek oncesi uygulanan insiilinin 2,84+1,33

yenen karbonhidrat miktarini
karsiladigindan emin olmak

24 Ogiin atlandiginda veya geciktiginde 3,02+1,34
dogru miktarda insiilin almak

25 Diyabet cihazlarindan gelen tim 3,23+1,56
alarmlara miidahelede bulunmak

26 Hasta oldugum giinlerde dogru 2,89+1,39
miktarda insiilin almak

27 Diyabet cihazlarmin hayatimi 3,37+1,44
yonettigini hissetmek

28 Normalden daha fazla egzersiz 3,23+1,37

yaptiktan sonra dogru miktarda
insiilin almak

29 Birkag cihazi birden tagima ve 3,05+1,50
kullanma ile bas etmek
30 Diyabet ve cihaz kullanma nedeniyle 3,67+1,43

farkli goriinmek

Madde Toplam Puan Korelasyonu Analizi

DTO’niin korelasyona dayali madde analizi igin diizeltilmis madde-toplam
puan korelasyon katsayilarthesaplanmistir. Olgekte bulunan maddeler i¢in, diizeltilmis
madde-toplam puan korelasyon katsayisinin negatif ve 0,25’ten kiiciik olmasi
gerektigi onerilmektedir. Maddenin Olgekten cikarilmasi icin belirleyici olan kriter,
ilgili maddenin Olcekten cikartilmast durumunda Cronbach alfa kat sayisinin
yiikseliyor olmasidir (Aksayan ve Goziim, 2002; Bayram, 2010; Cimen ve ark., 2005;
Sencan, 2005; Tezbasaran, 1999). Diyabet Teknolojisi Olgegi maddeleri icin
diizeltilmis madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 ve ilgili maddenin olgekten

¢ikarilmasi durumunda 6lgegin Cronbach alfa degerleri Tablo 4.14.’te gosterilmistir.

Bu arastirmada Diyabet Teknolojisi Olgegi’nin her maddesinin varyanst,
toplam Olgek puaninin varyansiyla karsilagtirilarak aralarindaki iliskiye bakilmistir.
Her bir madde i¢in “r degeri” ortaya ¢ikmistir. Korelasyon kat sayisinin yiliksek olmasi
Olcekteki maddelerin esit agirlikta ve bagimsiz maddeler seklinde oldugunu

gostermektedir (Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2015).
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Tablo 4.14°¢ iliskin bulgular incelendiginde, 6. ve 15.

maddeler disinda

Olcekte madde toplam puan korelasyon kat sayist 0,25’in altinda olan bir madde

bulunmamaktadir. DTO’deki 6. madde ve 15. madde i¢in hesaplanan diizeltilmis

madde toplam puan korelasyon kat sayilari sirasiyla 0,097 ve 0,205 bulunmustur. 6.

ve 15. maddeleri¢in hesaplanan madde toplam puan korelayon katsayisinin 0,25’in

altinda olmasina karsin, bu maddeler 6lgekten ¢ikarildigi zaman 6lgege ait Cronbach

alfa kat sayis1 degismemektedir. Bu nedenle bu maddelerin ¢ikarilmayarak dlgekte yer

almasina karar verilmistir.

Diyabet Teknolojisi Olgegi icin yapilan korelasyona dayali madde analizinin

sonuglari, bu 6lgegin giivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu gostermektedir (Tablo 4.14.).

Tablo 4.14. Diyabet Teknolojisi Olgegi'nin Madde Toplam Puan Korelasyon

Analizi Sonuclari

Madde No Madde-Toplam Puan Madde Cikarildiginda
Korelasyonu (r) Cronbach Alfa Diizeyi
1 348 891
2 456 889
3 377 ,890
4 370 891
S5 A74 ,889
6 ,097 ,896
7 ,589 886
8 498 888
9 363 891
10 428 ,890
11 421 ,890
12 365 ,891
13 ,300 ,892
14 262 ,892
15 205 893
16 554 887
17 532 887
18 521 887
19 589 886
20 660 884
21 432 889
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Tablo 4.14. (Devam) Diyabet Teknolojisi Olcegi'nin Madde Toplam Puan
Korelasyon Analizi Sonuglari

Madde No Madde-Toplam Puan Madde Cikarildiginda

Korelasyonu (r) Cronbach Alfa Diizeyi
22 586 887
23 A74 889
24 534 887
25 ,500 888
26 394 ,890
27 507 888
28 488 ,888
29 346 ,891
30 470 ,889
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5. TARTISMA
Bu arastirma kapsaminda Diyabet Teknolojisi Olgegi'nin  Tiirkce
Uyarlamasi’nin gegerlilik ve giivenirliliginin analiz edilmesi amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda, ydntem boliimiinde ayrmtili bir sekilde agiklandigi iizere, DTO’niin
gecerlilik ve giivenirliliginin degerlendirilmesi igin 209 tip 1 diyabetli ¢cocuk ve
adolesandan veriler toplanmis ve analiz edilmistir. Bu boliimde, arastirmada elde

edilen bulgularin tartismasi yer almaktadir.

5.1. Tip 1 Diyabetli Cocuk ve Adélesanlarin Tamimlayic1 Ozelliklerinin

Tartisilmasi

Calismamizda arastirmaya katilan 8-18 yas arasindaki 209 tip 1 diyabetli
cocuk/addlesanin yas ortalamasi 12,68+2,79 (min. 8, max. 18) olarak saptanmuistir.
DTO’niin kullanildigr 2014 yilinda Barnard ve ark. tarafindan ev ayarlarinda gece
kapali devrenin tip 1 diyabetli adolesan ve aileleri igin psikososyal etkisini belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismada ¢ocuklarin yas ortalamasi 15,6+2,1’dir (Barnard ve ark.,
2014). Yine DTO’niin kullanildig1 2017 yilinda Barnard ve ark. tarafindan yapilan
“Ozgiir Yasam Kosullarmda Suboptimal Kontrollii Tip 1 Diyabetli Yetiskinlerde,
Cocuklarda ve Ergenlerde Kapali Devre: Bir Psikososyal Bir Arastirma” baglikli
aragtirmada yas ortalamasi 12’dir (min. 6,6, max. 18,8) (Barnard ve ark., 2017).
DTO’niin ilk versiyonu olan CGM-sat’in gelistirildigi, DIRECNET arastirma
grubunun 2005 yilinda yaptig1 ¢alisma da yas ortalamasi 12,3+2,7 olan 7-17 yas
arasindaki tip 1 diyabetli ¢ocuklarla yapilmistir. Bulgular bu arastirma ile benzerlik
gostermektedir (DIRECNET, 2005). Yapilan ¢alismalarda diyabet teknolojisi kullanan
cocuklarin yas ortalamasi 12-16 arasinda degismekte olup ¢alismamizin yas ortalamasi
bulgulart ile benzerlik gostermektedir. 12-16 yas donemi, bedenlerini ve kimliklerini
sorguladiklar1 ergenlik dncesi ve ergenlik donemlerine denk geldiginden dolayr bu
donemde diyabet teknolojisi kullanimma bagli sorunlarini, memnuniyetlerini ve
yagsam kalitelerini sorgulamak biiylik 6nem tasimaktadir (Kog, 2004). Dolayisiyla,
DTO 6lgeginin Tiirkge uyarlamasinin gegerlik ve giivenirlik calismasimi yaptigimiz
arastirmamizin Turkiye’de yasayan ve diyabet teknolojisi kullanan cocuk ve
adolesanlarin sorunlarininin ve memnuniyetinin belirlenmesi ve gerekli ¢oziimlerin

iretilmesine yonelik literatiire 151k tutmasi beklenmektedir.
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Calismamizda, ¢ocuk ve addlesanlarin boy ortalamasi 155,27+16,50 cm(min.
116cm, max. 193 cm); kilo ortalamasi ise 50,13+16,33 kg(min. 20 kg, max. 108
kg)olarak belirlenmistir. BKI (beden Kkitle indeksi) ortalamasi 20,23+3,73kg/m2
bulunmustur. Barnard ve ark. tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢alismada katilimcilarin
BKI ortalamasi 22.4+3.7 kg/m2°dir ve bu arastirma ile benzerlik tasimaktadir (Barnard
ve ark., 2014).

Bu calismadaki ¢ocuk ve adélesanlarin diyabetli olma siireleri ortalama
49,35+38,69 ay (yaklasik 4,1 yil) olarak saptanmistir (min. 1 ay, max. 254 ay). 2017
yilinda Barnard ve ark. tarafindan yapilan arastirmada katilimcilar 4,7 yildir (min. 1,3,
max. 11,0 y1l) diyabetlidir. CGM-sat’in gelistirildigi, DIRECNET arastirma grubunun
2005 yilinda yaptig1 calismada da ¢ocuklarin diyabetli olma siiresi ortalama 5,3+3,4
yil olup bu arastirma ile yakinlik gostermektedir (DIRECNET, 2005).

Orneklemi olusturan ¢ocuk/addlesanlarin son HbA1C ortalamalart 7,83+1,38
(min. 4,7, max. 13,1) olarak belirlenmistir. Cocuk ve Ergenler i¢in Uluslar arasi
Diyabet Toplulugu; kan sekerini diizenli kontrol etme ve CGM kullanma becerisine
sahip kisiler icin HbA1C’nin %7’°nin altinda olmasini, sinirli imkanlara sahip ¢ogu kisi
icin iyi bir glisemik kontrol i¢in HbA1C’nin %7,5’in altinda olmasin1 hedeflemektedir
(DiMeglio ve ark., 2018).2006 yilinda DIRECNET arastirma grubunun “Pediatrik tip
1 diyabette siirekli glukoz izlemenin psikolojik yonleri” bashkli ¢aligmada
katilimcilarin ortalama HbA1C’si %8,0’dir. 2014 yilinda Barnard ve ark. tarafindan
yapilan ¢aligmada cocuk ve addlesanlarin HbAIC ortalamasi 8,0+0,9’dur. Tip 1
diyabetli adolesanlarda diyabet bakiminda ebeveyn izlemi Olgeginin gegerlilik ve
giivenirlilik ¢alismasinda da, katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun HbA1C ortalamasi
8,1-9 araligindadir (Tiirk, Karatas ve Bektas, 2016).Bulgular bu arastirma ile benzerlik
gostermekte olup, arastirmaya katilan ¢ocuk ve addlesanlarin HbA1C ortalamasi
hedeflenenin iizerindedir. Bu bulgular Tiirkiye’de diyabet teknolojileri kullaniminin
daha az yaygin olmas1 veya arastirma sonucunda da ulasilan bir bilgi olan hipoglisemi

korkusu ile iligkilendirilebilir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %49,8’in1 kizlar, %50,2’sini ise erkekler

olusturmaktadir.2017 yilinda yayinlanan, Tiirk Sosyal Giivenlik Enstitiisii’nden alinan
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bilgilere gore 2013 yilindaki 2465 vakadan Tip 1 diyabet insidans: kizlar arasinda (%
50.6) erkeklerden (% 49.4) biraz daha yiiksek olup, kiz: erkek olgu oran1 1.02 olarak
belirtilmektedir. Tip 1 diyabetin goriilme sikliginda kiz ve erkekler arasinda belirgin
bir farklilik yoktur (Yesilkaya ve ark., 2017).Calismamizdan elde edilen cinsiyete
yonelik bulgu, Tiirkiye’de daha genis 6rneklem ile yapilan ¢alisma bu calisma ile
benzerlik gostermektedir. Ayrica, Barnard ve ark. tarafindan 2017°de yapilan
calismada da arastirmanin %54 tinii erkekler olusturmaktadir ve bu arastirma ile de

benzerlik tagimaktadir (Barnard ve ark., 2017).

Aragtirmanin %45,9’nu (n=96) glukometre ve insiilin enjeksiyonu kullanan
hastalar olusturmaktadir. Hastalarin %5,3’ (n=11) glukometre ve insiilin pompasi
kullanmaktadir. Glukometre, siirekli glukoz monitorii ve insiilin enjeksiyonu
kullananlar 6rneklemin %29,2°sini (n=61) olusturmaktadir. Cocuk/adélesanlarin
%19,6’s1 (n=41) ise glukometre, silirekli glukoz monitdrii ve insiilin pompasi
kullanmaktadir. Toplamda CGM kullananlar 6rneklemin %48,8’ini olusturmaktadir.
DIRECNET arastirma grubu tarafindan CGM-sat Olceginin gelistirildigi calismada
katilimeilarin %46’s1 insiilin pompasi kullanmaktadir (DIRECNET, 2005). Barnard ve
ark. tarafindan 2017°de yapilan calismada da addlesanlarin %43’{ insiilin pompast,
%51’t CGM kullanmaktadir (Barnard ve ark., 2017). Bu bulgulara gore; diger
iilkelerde yapilan c¢alismalardan elde edilen sonuglar daha fazla CGM ve insiilin
pompast kullanildigin1 gostermektedir. Bu durum; Tiirkiye’de CGM ve insiilin
pompalarinin devlet tarafindan 6denmemesi sebebiyle isteyen her cocugun
kullanamamasi1 ve diyabet teknolojilerinin saglik ekipleri tarafindan yeterince
bilinmemesi nedeniyle yaygin kullanilamamasi ile iliskilendirilebilir. Bu bulgulara

ragmen Tlrkiye’de de CGM ve insiilin pompasi kullanimi giin gectikge artmaktadir.

5.2.Tip 1 Diyabetli Cocuk/Adélesanlarin Ebeveynlerinin Tanimlayici

Ozelliklerinin Tartisiimasi

Diyabet Teknolojisi Olgegi'ni doldururken ¢ocugun yaninda bulunan
ebeveynlerin biiyiikk ¢ogunlugunu anneleri olusturmakta olup ( %78,9, n=165), geri
kalanin %19,1’ini babalar (n=40) izlemektedir. 2014 yilinda Barnard ve ark. tarafindan
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yapilan ¢alismada da ¢ocuklarin yanlarindaki ebeveynlerin 12’si anne, 1’1 babadir
(Barnard ve ark., 2014).Benzer sekilde 2015 yilinda Mehta ve ark. tarafindan yapilan

calismada da anneler tiim ebeveynlerin %85’ini olusturmaktadir (Mehta ve ark., 2015).

Calismaya katilan ebeveynlerin medeni durumu incelendiginde, %90,4’iiniin
evli (n=189), %2,9’unun bekar (n=6), %6,7’sinin (n=14) ise bosanmis oldugu
goriilmistiir. Cocuk/addlesanlarin %92,3’linlin (n=193) anne ve baba ile beraber
yasadig1 tespit edilmistir. Mehta ve ark. tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alismada
ebeveynlerin %84 iiniin benzer sekilde esiyle beraber yasadigi saptanmistir (Mehta ve
ark., 2015).

Calismadaki ebeveynlerin egitim diizeylerinin ¢ogunluguna bakildiginda;
annelerin  %39,2’sinin (n=82) {iniversite mezunu, babalarin 9%36,8’inin (n=77)
tiniversite mezunu oldugu saptanmistir.Annelerin %78,9’u babalarin ise %83,6’s1 lise
ve lizerinde egitim diizeyine sahiptir. Benzer sekilde; 8-18 yas arasindaki ¢ocuklarin
diyabeti kendi kendine yonetme uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen
Diyabet Yonetimi Anketi'nin psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek i¢in Mehta ve
ark. tarafindan 2015 yilinda yaptigi ¢calismada katilimcilarin %89°u lise ve iizerinde
egitim diizeyindedir (Mehta ve ark., 2015). 2005 yilinda CGM-sat o6lgeginin
gelistirildigi, DIRECNET arastirma grubu tarafindan yapilan ¢alismada da anne
babalarm her ikisinin de %35’i lisans mezunu olup DTO ile bulgular benzerlik
gostermektedir (DIRECNET, 2005). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2018 yilinin
raporu heniliz yayinlanmamis oldugundan, TNSA 2013 yili verilerine gore;
Tiirkiye’deki en az lise mezunu olan niifusun oran1 erkeklerde %29 iken kadinlarda
%21°dir (Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmast Raporu, 2003). Calismadaki
ebeveynlerin egitim diizeylerinin TNSA verilerine gore yiiksek bulunmasi,
aragtirmanin Istanbul sehir merkezinde ve 6zel iiniversite hastanesinde yapilmus

olmasina ve kii¢iik bir 6rneklem grubundan olugmasi seklinde acgiklanabilir.

DTO’yii dolduran ¢ocuk ve addlesanlarin annelerinin %33’iiniin tam zamanl
calistigr ve %9,6’smin yar1 zamanlt calistigi; babalarinin ise biiyiik ¢ogunlugunun
(%92,4) tam zamanl olarak calistig1 goriilmiistiir.15-64 yas is giicline katilma orani
2017 yih TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) verilerine gore erkeklerde %78,2

kadinlarda %37,6’dir ve arastirma bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Al- Akour,
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Khader ve Shatnawi tarafindan 2010 yilinda yapilan “Tip 1 diyabetli Urdiin ergenleri
arasinda yasam kalitesi ve iligkili faktorler” isimli ¢alismada da annelerin %32’si,
babalarin %781 ¢alismakta olup bu arastirma ile yakinlik gdstermektedir. Olgek
puanlar1 ve ¢ocuk/addlesanlarin ebeveynlerinin sosyodemografik ozellikleri analiz
edildiginde, ebeveynlerin ¢aligma durumunun herhangi bir farklilik ortaya koymadig:

saptanmistir.

Calismaya katilan ¢ocuk ve addlesanlarin ebeveynlerinin %96,7’sinin (n=202)
sosyal giivencesinin oldugu ve %482,3’linlin (n=172) gelir diizeyini orta olarak
degerlendirdigi belirlenmistir. Calismada, sosyal giivenceye sahip olma oraninin
yiiksek olmasi diyabetli ¢ocuklarin tedaviimkanlarindan(insiilin, glukagon, kan sekeri
stripi  vb. ihtiyaglarin sosyal giivenlik kurumu tarafindan karsilanmasi)

yararlanabilmesi acisindan olumlu olarak degerlendirilebilir.

5.3. Diyabet Teknolojisi Olcegi Gegcerlilik ve Giivenirlilik Analizi

Sonuclan

Bir dlgegin standart bir 6lglim araci olabilmesi ve sonrasinda kullanilacak
arastirmalarda uygun bilgiler liretme yetenegine sahip olabilmesi i¢in “gegerlilik” ve
“glivenirlilik” olarak isimlendirilen iki temel 6zellige sahip olmasi gereklidir (Ercan
ve Ismet, 2004; Giingdr, 2016; Karakog ve Dénmez, 2014). Bu nedenle bu ¢alismada

DTO’niin gegerlilik ve giivenirliligi test edilmistir.
5.3.1. Diyabet Teknolojisi Olcegi’nin Gecerliligi

Gegerlilik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladig: 6zelligi dogru bir sekilde
dlgebilme derecesidir. Olgegin gegerliligi; bir dlgegin gelistirildigi amaca hizmet etme
derecesini, Olciilmek istenen yapitya uygun olup olmadigmi belirler. Olgegin
arastirmada amaglanan yapiy1 ne derece yansittigi, dlgiimiin kurallara uygun sekilde
yapilip yapilmadigr belirlenmis olur (Cam ve Baysan-Arabaci, 2010; Ercan ve Kan,
2004; Karakog¢ ve Donmez, 2014; Sencan, 2005).

Likert tipi olceklerde; dil gegerliligi, kapsam gecerliligi, yilizey gegerliligi,
ol¢iit gegerliligi ve yap1 gegerliligi analizlerinin yapilmasi 6nerilmektedir (Cam ve

Baysan-Arabaci, 2010; Sencan, 2005). Bu c¢alismada 0lcegin gecerliliginin
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degerlendirilmesi igin, “dil gegerliligi”, “kapsam gegerliligi” ve “ylizey gecerliligi”

analizleri yapilmistir. Olgegin alt faktdrii olmadigindan yapr gecerliligi yapilmamustir.

Dil Gegerliligi, Kapsam Gecerliligi ve Yiizey Gegerliligi

Kapsam gegcerliligi, biitiiniiyle 6lgegin ve Ol¢ekte yer alan her maddenin,
Olcegin amacina ne derecede hizmet ettigini, 6lgme araci tarafindan ele alinan igerigin
etki alanin1 yeterince temsil edip etmedigini belirlemektedir (Polit ve Beck, 2006). Bu
calismada DTO’niin dil ve kapsam gegerliligini degerlendirmek icin 10 uzmana
olusturulan uzman goriisii formlar1 e-posta yoluyla gonderilip 1-4 arasinda
puanlandirarak degerlendirmeleri istenmistir. Uzmanlardan gelen goriisler sonrasinda
dil ve kapsam gegerliligi yoniinden arastirmaci ve danismani tarafindan fikir

aligverisinde bulunarak 6¢egin son hali verilmistir.

Olgegin kapsam gegcerliligi indeksi, dlgegin her bir maddesi igin kapsam
gecerliligi indekslerinin toplanip (her bir madde icin 3 ve 4 puan veren uzmanlarin
orani, item-CVI) sonrasinda toplam madde sayisina boliinmesi ile hesaplanmis olup
KGI 0,98 bulunmustur (Polit ve Beck, 2006). Kapsam gecerliligi indeksinin 0.80 ve
tizerinde olmasi kabul edilebilir bir diizey oldugundan, bu testin sonucunda uzman
goriisleri arasinda anlamli farkliliklarin olmadigi, 6l¢ekte yer alan her maddenin,
Olciilmek istenen alani temsil ettigi belirlenmistir (Karakog ve Donmez, 2014; Polit ve

Beck, 2006).

Dil ve kapsam gecerliligi sonrasinda yiizey gecerliligi asamas1 “Bulgular”
boliimiinde ayrintili sekilde aciklandigi gibi tamamlanmistir ve sonunda Slgegin
Tiirk¢e formunun anlagilabilir ve uygulanabilir olduguna karar verilmistir. Yiizey
gecerliliginde yasanilan giicliik, ¢ocuklarla yiiz ylize goriisiilerek her maddenin ne
anlama geldiginin sorulmasi, bazi kelimelerin anlasilmamasi ve yerine koyulabilecek
ifadelerin diisiiniilmesi, sonraki goriismelerde diisiiniilen kelimelerin uygulanmasi ve
anlagilip anlasilmadiginin  degerlendirilmesidir. Yiizey gegerliligi sonrasinda

degistirilen maddelere “Bulgular” boliimiinde yer verilmistir.
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5.3.2. Diyabet Teknolojisi Olgegi’nin Giivenirliligi

Olgegin giivenirliligi, hazirlanan dlgegin hatalardan armmis bir sekilde 6lgme
yapabildigini, verileri dogru topladigin1 ve yinelenebilir, zaman i¢inde degismez bir
Olcek oldugunu gosterir (Aksayan ve Goziim, 2002; Cam ve Baysan-Arabaci, 2010;
Erkus, 2003). I¢ tutarlilik giivenirliligin gerekli; fakat tek basina yeterli olmadigi,
baska giivenirlilik analizlerinin de yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir (Sencan,
2005). Bu dogrultuda DTO giivenirliliginin degerlendirilmesi i¢in i¢ tutarlilik analizi,

test-tekrar test giiveirlilik analizi ve madde analizleri yapilmstir.
5.3.2.1. I¢ Tutarhbk Giivenirliligi

I¢ tutarlilik giivenirliliginde, tek bir 6l¢iim arac1 kullamlip ve tek bir seansta
Olglim yapilarak 6l¢egin maddelerinin belirli kavramsal yapiyr tutarli bir bigimde
Olciip 0lgmedigi arastirilmaktadir ve maddeler arasindaki i¢ tutarliligi yiiksek olan
6lgme araglarinin giivenilir oldugu kabul edilmektedir (Cam ve Baysan-Arabaci, 2010;
Sencan, 2005). Bu ¢alismada DTO’niin i¢ tutarliliginin degerlendirmesi i¢in Cronbach
alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 hesaplanmistir.Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi,
matematiksel hesaplamalara dayanan giivenirlilik indeks degeridir ve o6lgegin
maddelerinin birbiriyle tutarli olup olmadigin1 ve maddelerin varsayimsal bir
degiskeni 6l¢iip 6lgmedigini belirlemektedir (Sencan, 2005). DTO’niin alt boyutlari
bulunmamakla birlikte 6lgegin toplami igin hesaplanan Cronbach alfa katsayisi 0,89
bulunmustur. Sencan (2005) ve Tavsancil (2006) tarafindan belirtildigi iizere cronbach
alfa kat sayisinin en az 0,70 olmasi gerekmektedir. Cronbach alfa degerinin 0,80-0,90
arasinda olmasi “iyi”, 0,70-0,80 arasinda olmasi “kabul edilebilir” ve 0,60-0,70
arasinda olmasi1 “kuskulu” olarak degerlendirilmektedir (Cam ve Baysan-Arabaci,
2010; Sencan, 2005). Bu analiz sonucuna gore, DTO i¢in hesaplanan i¢ tutarlilik kat
say1s1 Olcegin giivenilir bir 6l¢ek oldugunun gostergesidir. Baska bir ifadeyle, dlgegin
maddelerinin birbiri ile tutarli oldugu belirlenmistir. Barnard ve ark. tarafindan 2014
yilinda yapilan DTQ’nun kullanildig1 arastirmada Cronbach alfa degeri addlesanlar
icin 0,94; 2005 yilinda DIRECNET arastirma grubu tarafindan yapilan CGM-SAT’1n
kullanildig1 arastirmada cronbach alfa kat sayis1 0,94 bulunmustur.2016 yilinda
yapilan Tiirk g¢ocuk/ergenlerde KIDSCREEN Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi
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Olgegi’nin cronbach alfa dagilimi 0,69-0,95 arasindadir. 2007 yilinda yapilan
Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi’nin 13-18 Yas Ergen Formunun Gegerlik ve
Giivenirliligi ¢alismasinda cronbach alfa degeri 0,82 bulunmustur. 2008 yilinda
yapilan Cocuklar I¢in Genel Amaclh Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (Kid-
KINDL) Tiirkce Siiriimiiniin Psikometrik Ozellikleri ¢calismasinda boyutlar1 Cronbach
alfa degeri 0,78 ¢ikmistir. Bulgular bu arastirma ile benzer olup Diyabet Teknolojisi

Olgegi’nin giivenilir oldugunu desteklemektedir.
5.3.2.2. Test-Tekrar Test Giivenirliligi

Bu calisgmada o6lcegin giivenirliliginin degerlendirmesinde i¢ tutarlilik
analizinin yan1 sira “test-tekrar test” yontemi de kullanilmistir. Diyabet Teknolojisi
Olgegi’nin zamana gore tutarli sonuglar verebilme giicii, degismezliginin gosterilmesi
icin test-tekrar test giivenilirligi incelenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, katilimcilar
DTO’yii doldurduktan 2-3 hafta sonra ayn1 dlgek, aym 30 kisiye tekrar uygulanmustir.
Tekrar testin 2-6 hafta arasinda uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir (Tavsancil,
2006). Bu bilgi dogrultusunda, bu ¢alismadaki iki-ii¢ haftalik zaman aralig1 bilimsel

olarak da kabul edilebilir bir siiredir.

Bu calismada, test-tekrar test giivenilirligi igin yapilan korelasyon analizinde,
test-tekrar test sonuglar arasindaki tutarliligi gosteren kararlilik katsayis1 (korelasyon
katsayis1) 0,76 bulunmustur. Bu sonuca gore ¢ocuk ve adélesanlarin ilk uygulama ve
tekrar uygulama sonucunda aldiklari Glgek puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve giiclii bir iligki oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.11.). Mehta ve ark.
tarafindan 2015 yilinda yapilan “Diyabet Yonetimi Olgegi’nin gegerlilik calismasinda
test-tekrar test korelasyon kat sayisi ¢ocuklar igin 0,65 bulunmustur (Mehta ve ark.,
2015). DTQ’nun kullanildigi, Barnard ve ark. tarafindan 2014 yilinda yapilan
calismada aileler i¢in test-tekrar test giivenirlilik kat sayisinin 0,68, adélesanlar icin
ise 0,59 bulundugu ifade edilmistir (Barnard ve ark., 2014). KINDL'nin test-tekrar test
korelasyon katsayisi 0,80'dir, bagka bir ¢calismada, test-tekrar test giivenirligi i¢in sinif
i¢i korelasyon katsayis1 0,71 ile 0,85 arasindadir (Ravens-Sieberer ve Bullinger, 1998).

Benzer ¢alismalardaki bulgularin bu arastirma ile yakinlik gosterdigi goriilmektedir.
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Test-tekrar test korelasyon kat sayisinin en az 0,70 olmasi gerektigi ifade
edilmektedir (Sencan, 2005). Bu dogrultuda bu ¢alismada elde edilen test-tekrar test

kararlilik katsayisi, 6l¢egin zamana gore degismezligini gostermektedir.
5.3.2.3. Olcek Puanlarimin Yorumlanmasi ve Madde Analizi

Diyabet Teknolojisi Olgegi, toplamda 30 maddeden olusmakta olup, cocuk ve
adolesanlarin tip 1 diyabetin yOnetiminde su anda kullandiklart diyabet
teknolojilerinin  memnuniyetini degerlendirmektedir. Olcekte besli likert tipi
cevaplama sistemi kullanilmaktadir. Bos birakilmis cevap bulunmamaktadir. Olgegin
ortalama madde puani, cevaplanan her bir maddeye verilen puanin toplanarak,
cevaplanan madde sayisina boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Ornegin, 30 sorunun
timii de cevaplandiysa, ortalama madde puanini elde etmek icin toplam puan 30'a

bolinmektedir.

Katilimeilardan goriislerini, dlgekte yer alan her bir madde i¢in “Su anda bu
senin i¢in bir problem mi?”’ sorusuna problemin biiylikliikk derecesini en iyi anlatan
say1y1 isaretleyeceksekilde (“1” (Cok Fazla), “3”(Sadece Biraz), “5” (Hi¢c Degil)
olacak sekilde) sayisal olarak puanlamalari istenmektedir. Olgekteki her bir maddeye
verilen puan toplanarak, 6l¢ek toplam puani elde edilmektedir. Toplam puanin yiiksek
olmasi, su anda mevcut kullanilan diyabet teknolojisinden memnuniyetin fazla

oldugunu gostermektedir.

Madde analizinde 6l¢ekte yer alan maddelerin, 6l¢iilmek istenen konu ile
iligkili olup olmadigi incelenir. Bu ¢alismada, her bir maddenin 6lgme giiciin,
Olciilmesi hedeflenen konu ile iligkili olup olmadigimi belirlemek amaci ile Likert
tarafindan Onerilen korelasyonlara dayali madde analizi kullanilmistir (Sencan, 2005;
Tezbasaran, 1997). Madde-toplam puan korelasyon kat sayis1 0.25’in altinda olan
maddelerin, giivenirliligi disiirdiigiinden olgekten ¢ikarilabilecegi ya da iizerinde
degisiklik yapilabilecegi ifade edilmektedir (Cimen ve dig., 2005; Tezbasaran, 1997).
Ayrica madde Olcekten ¢ikarildiginda Cronbach Alfa katsayis1 yiikseliyorsa o
maddenin dlgegin giivenirliligini azalttigina ve dlgekten ¢ikarilmasi gerektigine karar
verilir. Boylece 6lgegin homojenligi artirtlmig olur. Diizeltilmis madde-toplam puan

korelasyon katsayisi 0,40’1n tizerinde olan maddelerin de ayirt edicilik 6zelligi oldugu,
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“cok iyi” olarak nitelendirildigi ifade edilmektedir (Sencan, 2005).Diyabet Teknolojisi
Olgegi’'nde madde toplam puan korelasyon kat sayilarinm 0,097 ile 0,660 arasinda
oldugu saptanmustir. 6. ve 15. maddeler disinda 6l¢ekte madde toplam puan
korelasyon kat sayis1 0,25’in altinda olan bir madde bulunmamaktadir. DTO’deki 6.
madde ve 15. madde i¢in hesaplanan diizeltilmis madde toplam puan korelasyon kat
sayilar1 sirastyla 0,097 ve 0,205 bulunmustur. 6. ve 15. maddelerigin hesaplanan
madde toplam puan korelayon katsayisinin 0,25’in altinda olmasina ragmen, bu
maddeler 6l¢ekten ¢ikarildiginda 6lgege ait Cronbach alfa kat sayis1 degismemektedir.
Cronbach alfa kat sayisin1 yilikseltmedigi i¢cin bu maddelerin ¢ikarilmayarak dlgekte

yer almasina karar verilmistir.

CGM-SAT’1n gelistirildigi 2005 yilinda yapilan ¢alismada hastalarin 6nceki
kullandiklar1 teknolojiye kiyasla; gengler igin en diisiik puan ortalamasi olan
maddeler; madde 16 (rahatsiz edici veya aci verici; ortalama 1.8), madde 22 (glinlik
yasamda daha fazla 6zgiirliikk saglar; ortalama 2.0), madde 18 (digerinden daha fazla
sorun; 2.2), madde 19 (ailemin diyabet konusunda daha iyi ge¢inmesine yardimci1 oldu;
ortalama 2.2), madde 33 (sporla ¢ok fazla etkilesime giriyor, disarida oynuyorken, vb;
ortalama 2.2) ve madde 36 (¢ok fazla kesintiye neden oluyor) giin boyunca, ortalama

2.2) bu sekildedir (DIRECNET, 2005).

Barnard ve ark. tarafindan 2014 yilinda yapilan DTQ’nun kullamildig:
aragtirmada; uygulanan diyabet teknolojisi sonrasinda daha iyi hale geldigini ifade
ettikleri ylizdelerin fazla oldugu maddeler; “Yiiksek kan sekeri hakkinda endise veya
korku” (%66,7), “Uyku sirasinda kan sekerinin diismesi ile ilgili endise veya korku”
(%66,7), “Kan sekerinin yilikselmesini 6nlemek i¢in harcanan ¢aba” (%60), “Kan
sekerinin diismesini 6nlemek icin harcanan ¢aba” (%53,3), “Ogiin atlandiginda veya
geciktiginde dogru miktarda insulin almak™ (%40) maddeleri olmustur (Barnard ve

ark., 2014).

DTO’de en diisiik puan ortalamalar1 olan maddeler; madde 2 (kan sekerini
diismesini onlemek i¢in harcanan caba), madde 7 (ailem veya benim diyabet icin
harcamam gereken ¢aba ve zaman miktar1), madde 10 (Kan sekerinin yiikselmesini

onlemek icin harcanan c¢aba), madde 21 (diyabet hakkinda soru soranlarla basa
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¢ikmak), madde 22 (Diyabet bakimimla ilgili aldigim sorumlulugun miktar1), madde 23
(Yemek oncesi uygulanan insiilinin yenen karbonhidrat miktarini karsiladigindan
emin olmak), madde 26 (Hasta oldugum giinlerde dogru miktarda insiilin almak)olarak
belirlenmistir. Ortalama puan diistiikce, memnuniyetin arttig1 bilgisine dayanarak,
cocuk ve adolesanlarin en fazla sorun olarak bildirdikleri maddeler bu sekilde

saptanmistir.

Madde 10 (Kan sekerinin yiikselmesini 6nlemek i¢in harcanan ¢aba) ve madde
2 (kan sekerini diismesini 6nlemek i¢in harcanan ¢aba) Barnard ve ark. tarafindan 2014
yilinda yapilan DTQ’nun kullanildig1 arastirmada da en diisiik puan alan maddeler

oldugundan, bulgular bu arastirmay destekler niteliktedir.

Diyabet Teknolojisi Olgegi’nin dlgeginin gegerlilik ve giivenirliiginin
degerlendirilmesi igin yapilan analizlerin sonuglar1 gegerli ve giivenilir bir dlgek

oldugunu gostermistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmadan elde edilen sonuglar ve bu sonuglara yonelik 6neriler

yer almaktadir.

6.1. SONUCLAR
Diyabet Teknolojisi Olgegi’nin Tiirke Uyarlamasi’'nin gegerlilik  ve

giivenirliligini belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmanin sonucunda,

1. DTO’niin dil gegerliliginin ve kapsam gegerliliginin degerlendirilmesi amaci

ile yapilan Olgegin Tiirkceye c¢evirisi ve ¢evirinin uygunlugunun
degerlendirilmesi siiregleri sonrasinda arastirmaci ve danigsmaninin karsilikli
fikir aligverisi sonucunda DTO Tiirkge versiyonu olusturulmustur. Uzman
goriigleri sonrasinda pilot uygulama yapilip Olgegin yiizey gecerliligi
degerlendirilmistir ve yiizey gegerliligi sonrasinda DTO Tiirkge formunun son

hali olusturulmustur.

. DTO’niin giivenirliliginin degerlendirilmesi amaci ile yapilan analizlerde

olgek icin hesaplanan Cronbach Alfa katsayis1 0,89 bulunmustur. Olcegin
geneli icin hesaplanan Cronbach Alfa giivenirlilik katsayisi, DTO’niin
giivenilir bir 6l¢iim aract oldugunu géstermektedir.

Test-tekrar test analizlerinde ilk ve tekrar test toplam puanlar1 arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli ve gii¢lii bir iliski bulunmustur (r=0,76).
Test-tekrar test korelasyon kat sayis1t DTO niin zaman igindeki degismezligini

gostermektedir.

. Korelasyona dayali madde analizi i¢in “diizeltilmis madde-toplam puan

korelasyon katsayilarr” hesaplanmistir. DTO’niin 6. ve 15. maddeleri igin
hesaplanan diizeltilmis madde toplam puan Korelasyon kat sayisi 0,25’in
altinda bulunmustur. Ancak bu maddeler 6l¢ekten cikarildiginda Slgege ait
Cronbach alfa kat sayisinin degismemesi sebebiyle bu maddelerin

c¢ikarilmayarak olcekte yer almasina karar verilmistir.
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6.2. ONERILER

Arastirmada elde edilen veriler dogrultusunda; “gecerli” ve “gilivenilir” bir

dlgek oldugu gosterilen Diyabet Teknolojisi Olgegi Tiirkce formunun,

1. Tip 1 diyabetli c¢ocuk ve adolesanlarin kullandiklar1 diyabet
teknolojilerinden memnuniyetlerinin Ol¢iilmesine yonelik planlanan
arastirmalarda kullanilmasi,

2. Daha genis ve sosyodemografik ve tibbi 6zellikler agisindan heterojen bir
orneklemde uygulanip sonuglarin genellenebilirliginin arttirilmasi,

3. Tip 1 diyabetli cocuk ve adolesanlara Olgegin ayr1 ayr1 uygulanip
sonuglarinin karsilastirilmasi,

4. Tip 1 diyabetli ¢cocuk/addlesanlarin yani sira ebeveynlerin de diyabet
teknolojilerinden memnuniyetlerinin degerlendirilmesi ve sonuglarin

karsilastirilmasi onerilmektedir.
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8 EKLER
EK 1 Sosyodemografik Bilgi Formu
Anket Kodu:

Tarih:

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

Cocuk ile Tlgili Bilgiler
1. Cocugunuzun cinsiyeti: a) Kiz b) Erkek
2. Cocugunuzun yast: .....

3. Cocugunuzun boyu (cm): ..........

5. Cocugunuzun diyabet tanis1 aldigi tarih (ay ve yil olarak belirtiniz) : ...... [oviiie.
6. En son 6l¢iilen HbAlc degeri: .............

*Bu deger kacg ay once ol¢ildii? .................

Ebeveyn ile Tlgili Bilgiler

7. Cocuk ile yakinlik dereceniz: a) Annesi  b) Babasi c)Diger:.............. (belirtiniz)
8. Yasmniz:

9. Medeni durumunuz:
a) Evli  b) Bekar c¢) Bosanmis

10. Cocugun birlikte yasadig1 ebeveyn/bakim veren:
a) Anne-baba b) Anne c) Baba d) Diger........ (belirtiniz)
11. Annenin egitim diizeyi:

a)ilkokul ~ b)Ortaokul c) Lise d) Universite  e)Yiiksek Lisans/Doktora
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12. Babanin egitim diizeyi:
a)ilkokul ~ b)Ortaokul c) Lise d) Universite  e)Yiiksek Lisans/Doktora
13. Annenin ¢aligma durumu:
a) Calismiyor b) Yar1 zamanli ¢calistyor  ¢) Tam zamanli ¢alistyor
14. Babanin ¢alisma durumu:
a) Calismiyor b) Yart zamanli calisiyor  ¢) Tam zamanli galigiyor
15. Sosyal giivenceniz:
a) Var b) Yok
16. Gelir diizeyiniz:

a) Diisiik b) Orta c¢) Yiiksek
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EK 2 DiYABET TEKNOLOJiSi OLCEGIi ORJINALI (INGILiZCE)

Diabetes Technology Questionnaire
Part 1: Impact and Satisfaction
Baseline Version

Thank you for giving us your time and effort in taking part in this study. Your opinions about
using diabetes technology are very valuable to us and we hope that you can now help us
learn how this has affected your daily life with diabetes. Below you will see some statements
about different kinds of diabetes treatments that include using different diabetes devices
such as a blood glucose meter, insulin pump, continuous glucose monitor or closed loop
insulin delivery system.

Please tick the box below that lists the diabetes devices you are using now as part of
treatment. If you aren’t sure, ask the diabetes nurse to help you.

U Glucose Meter(s) and daily injections of insulin
U Glucose Meter(s) and daily use of an insulin pump

U Glucose Meter(s) and a Continuous Glucose Monitor (Companion, Navigator,
DexCom, Paradigm or Guardian-RT) and daily injections of insulin

U Glucose Meter(s) and a Continuous Glucose Monitor (Companion, Navigator,
DexCom, Paradigm or Guardian-RT) and daily use of an insulin pump

For those just entering the study: Now we’d like to ask you some questions about the
treatment approach that you selected above. We've listed below some parts of living with
diabetes that might be made better or worse by your use of diabetes devices. For each of
these, please circle the number that best tells how much of a problem it is now.

Is this a problem now?

Very Just A Not
Much Little At All
1. Worry or fear about
high blood sugar 1 2 3 4 5
2. Effort to keep low blood
sugar from happening 1 2 3 4 5
3. Worry or fear about low
blood sugar during sleep 1 2 3 4 5
4. Feeling different from
others 1 2 3 4 5
5. Amount of time spent
thinking about diabetes 1 2 3 4 5
6. Not knowing how eating
affects blood sugar 1 2 3 4 5
7. Amount of time and effort
needed for diabetes from
my family or me 1 2 3 4 5
8. Worry or fear about long term
health 1 2 3 4 5
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9. Worry or fear about

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

daytime low blood sugar

Effort to keep high blood

sugar from happening

Pain or discomfort from

finger sticks or monitors

Pain or discomfort from
insulin injections or pump
sets

Family arguments or

worries about diabetes

Trouble sleeping well
Strictness of the meal plan
Coping with work or school
along with diabetes

Taking part in sports,
exercise or playing

despite diabetes

Knowing how much
insulin to take

Keeping up with friends
or peers who don't have
diabetes

Reacting to all of the blood
sugar results that | get

Dealing with others who
ask about diabetes

My amount of responsibility

for taking care of diabetes

Being sure that pre-meal
insulin covers the amount o
carbohydrates eaten

Is this a problem now?

Very Just A Not
Much Little At All
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
f
1 2 3 4 5
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

Very
Much
Getting the right amount of
insulin when meals are
skipped or delayed

Reacting to all of the alarms
from diabetes devices

Getting the right amount of
insulin on sick days.

Feeling that diabetes
devices run my life

Getting the right amount of
insulin after exercising more
than usual

Coping with carrying and
using several devices

30.Looking different because
of diabetes and using

devices

Is this a problem now?

Just A Not

Little At All

2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
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EK-3 DIYABET TEKNOLOJiSi OLCEGi TURKCE UYARLAMASI
DIYABET TEKNOLOJIiSi OLGEGI

Bolum 1: Etki ve Memnuniyet
Baslangic/TemelVersiyonu

Bu ¢alismaya katilmak igin bize ayirdiginiz zaman ve emek igin tesekklr ederiz. Diyabet
teknolojilerini kullanmak igin sizin gérusleriniz bizim icin gok degerli ve bunun sizin diyabetle
gunlik yasaminizi nasil etkiledigini simdi 6grenmemize yardimci olacaginizi umuyoruz.
Asagida glukometre, insllin pompasi, surekli glikoz 6l¢im sistemleri veya kapali devre
insulin uygulama sistemi gibi farkh diyabet cihazlarinin kullaniimasini igeren farkli diyabet
tedavileri hakkinda baz ifadeler géreceksiniz.

Litfen su anda tedavinin bir pargasi olarak kullanmakta oldugunuz diyabet cihazlarini
listeleyen kutuyu isaretleyin. Emin degilseniz, diyabet hemgiresinden size yardim etmesini
isteyin..

QGlukometre(ler) ve gunlik insdlin enjeksiyonlari
UGlukometre(ler) ve gunlik insulin pompasi kullanimi

UGlukometre(ler),Sirekli Glukoz Monitéra (Libre, Navigator, DexCom, Paradigm veya
Guardian-Connect) ve gunliik instlin enjeksiyonlar

UGlukometre(ler), Sirekli Glukoz Monitéru (Libre, Navigator,DexCom, Paradigm veya
Guardian-Connect) ve gunlik instlin pompasi kullanimi

Calismaya katilanlar igin: Simdi size yukarida sectiginiz tedavi yaklasimi hakkinda bazi
sorular sormak istiyoruz. Diyabet cihazlarini kullanmanizla daha iyi veya daha kotl hale
gelebilecek diyabetle yasamin bazi bolimlerini asagida listeledik. Bunlarin her biri icin, litfen
su anda problemin bayUklik derecesini en iyi anlatan sayiyi daire igine alin.

Bu su anda bir problem mi?

Cok fazla Biraz Hic degil
1. Yiksek kan sekeri
lle ilgili endise veya korku 1 2 3 4 5
2. Kan sekerinin dismesini
onlemek icin harcanan ¢aba 1 2 3 4 5

3. Uyku sirasinda kan sekerinin
dismesi ile ilgili
endise veya korku 1 2 3 4 5

4. Diyabetli olmayanlardan
farklh hissetmek 1 2 3 4 5

5. Diyabet yonetimi hakkinda
disinmek icin harcanan stire 1 2 3 4 5

6. Yenilen yemegin kan sekerini
nasil etkiledigini bilmemek 1 2 3 4 5
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Bu su anda bir problem mi?

Cok fazla Biraz Hic degil
7. Ailem veya benim
diyabet i¢cin harcamam gereken
¢aba ve zaman miktari 1 2 3 4 5

8. Gelecekteki saghgimla
ilgili endise veya korku 1 2 3 4 5

9. Gundulz saatlerinde kan sekeri dismesi
ile ilgili endise veya korku 1 2 3 4 5

10. Kan sekerinin yikselmesini
onlemek icin harcanan ¢aba 1 2 3 4 5

11. Parmak deliciler
veya sensdrlerden kaynaklanan
acl veya rahatsizlik 1 2 3 4 5

12. insiilin enjeksiyonlari
veya pompa setlerinden
kaynaklanan aci veya rahatsizlik 1 2 3 4 5

13. Diyabetle ilgili ailedeki

tartismalar veya endiseler 1 2 3 4 5
14. lyi uyumakla ilgili sorun 1 2 3 4 5
15. Yemek planinda kati 1 2 3 4 5

kurallarin olmasi

16. Diyabetle birlikte is veya
okulu yarutmek 1 2 3 4 5

17. Diyabete ragmen spor,
egzersiz veya oyunlarda
yer almak 1 2 3 4 5

18. Ne kadar insllin
alacagini bilmek 1 2 3 4 5

19. Diyabeti olmayan yasitlar
veya arkadaslara

ayak uydurmak 1 2 3 4 5

20. Olgtiigiim tiim kan sekeri sonuglarina

gOre mudahelede bulunmak 1 2 3 4 5

21. Diyabet hakkinda soru

soranlarla basa ¢ikmak 1 2 3 4 5
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Cok fazla

22. Diyabet bakimimla ilgili
aldigim sorumlulugun miktari 1

23. Yemek Oncesi uygulanan instlinin
yenen karbonhidrat miktarini karsila-
digindan emin olmak 1

24. Ogin atlandiginda veya
geciktiginde dogru miktarda
insulin almak 1

25. Diyabet cihazlarindan gelen tim
alarmlara mudahelede bulunmakl1

26. Hasta oldugum guinlerde
dogru miktarda insulin almak 1

27. Diyabet cihazlarinin hayatimi
yonettigini hissetmek 1

28. Normalden daha fazla egzersiz
yaptiktan sonra dogru miktarda
insulin almak 1

29. Birkag cihazi birden tagima ve
kullanma ile bas etmek 1

30.Diyabet ve cihaz kullanma
nedeniyle farkli gérinmek 1

Bu su anda bir problem mi?

Biraz
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3

Hic degil
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About scale permission 7 it

ECEM CAN <

At

wsorg

Dear Prof. Timothy,

| just want to follow up with you to be sure you received my email that | sent last week.
My name is Ecem Can. | am a pediatric diabetes education nurse at Koc University Hospital and & graduate student at Koc University School of Nursing in lstanbul, Turkey.
| red the research conducted by Diabetes Research in Children Network (DirecNet) Study Group and titled as "Youth and parent safisfaction with dinicl use of the GlucoWaich G2 Biographer in the management of pedia

‘Continuous Glucose Monitor Satisfaction Scale' very helpful to measure children's satisfaction from continuous glucose monitor,

EK 4 DIYABET TEKNOLOJiSi OLCEGI’Ni KULLANMA iZNi

12KsBPRIZH T W

type 1 diabetes.” | found

| searched the literature and haven't found any Turkish valid and relizble scale to measure the satisfaction of children who have Continuous Glucese Monitor. For this reason, i it is possible for you, | would like to perform a Turkish translation and

validetion of your scale. | would appreciate if you give permission to use the scale in Turkish population.

Thank you very much for your time and consideratian,

| am looking forward to hearing back from you,
Kind Regards,

Ecem Can
Master Student in Internal Medicine Nursing

Kog University School of Nursing

Address: Maftepe Mh. Davutpasa cad. No: 4
34010 Topkapi - ISTANBUL

Email: ecemean@hu edutr

iBnemours.org

Wysocki, Tim <Tim |

Alct ben +

@ 12k WBFAIEE W W
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v

Wysocki, Tim <Tim Wysackignemours org> @ 11K 8PS Ty &
Alicr: ben *

Xy Diialgla» > Tirkge »  letyigevi Inglizce cin kapat

I would recommand thet you instead use the attached "Diabetes Technology Questionnaire”. | have atfached the Baseline and Follove-Up versians of the scale and scoring instructions. | would
only ask that, after your studyis complete, you share with me 2 de-idznfified data set for the Turkish translation including item by item scores and basic demographic characteristics of each
parficioant such & age, gender, HoALC, duration of disbetes, highest educational atiainment, efc.

From: ECEM CAN <ecamcan @ku.edu.r>

Sent: Monday, November 12, 2018 4:53 AM
To: Wysacki, Tim <Tim.Wysocki@nemours.orgs
Suubject: Abaut scale permission

“This s an External Emall - Please DO NOT open attachments or click links from unknown senders or unexpected emall. ™

() oiabetes Technlo.. Y 4 Diabetes Technalo.. Y 4 (0 oiabetes Technoo.. Y 4
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EK 5 YAZILI ETiK KURUL ONAYI

Rumelifeneri Yolu Sanyer 34450 Istanbul T: 02123381000 F: 0212338 1205 www.kuedu.tr

&

KOC
UNIVERSITESI
ETIK KURUL KARARI
Toplanti Tarihi: 31.01.2019
Karar No: 2019.030.IRB3.013
Sorumlu Arastirici: Ecem Can
Arastirma Baghgr: Diyabet Teknolojisi Olgegdi'nin Turkge Uyarlamasinin Gegerlilik ve
Gavenirlilik Calismasi
Baslangig tarihi: 04.02.2019
Etik Kurul izninin saresi: 1 yil (Uzatma hakki mevcut olarak)

Kog Universitesi Etik Kurulu'na degerlendirimek Uzere basvuruda bulundugunuz yukarida kunyesi yazil
projenizin bagvuru dosyasi ve ilgili belgeleri, Universitemiz “Sosyal Bilimler Aragtirmalan Etik Kurulu”
tarafindan aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmistir.

Yapilan inceleme sonucunda galigmanin gergeklestirimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina karar
verilmigtir.

Notlar:

e Arastirma baslangi¢ tarihinin 6 aydan daha fazla gecikmesi durumunda Etik Kurul'a bagvurularak
tarihlerin degistirilmesi gereklidir.

e Etik Kurul incelemesi ve onayi olmadan bu arastirmada kullanilan prosedurler, formlar ya da
protokollerde herhangi bir degisiklik yapilamaz.

e Etik bakimdan sorun gikmasi ya da stpheli bir olay/beklenmeyen etki gérilmesi durumunda derhal
etik kurul bilgilendirilmelidir.

« Arasgtirmanin gergeklestirilecedi birimlerin yoneticilerinden de ayrica izin alinmasi gerekli olabilir.

Saygilanmia,

$eascanSte

Hakan S. Orer
Baskan

Kog Universitesi Etik Kurullan yasi T: 0212338 1176  chr@kuedutr
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EK 6 KOC UNIVERSITESI HASTANESI YAZILI KURUM iZNi

Oawutpaga Caddaes! No:d Topkngx 34010 Istonbud T 0850 200 8 250 #0292 314 34 40 vonw b kuedh A

B

KOC UNIVERSITESI
HASTANESI

13.3.2019

Sayr : HHM 13032019
Konu :Arastirma [zin Yazist
Bilgi : Baghekimlik

Kog¢ Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii’ne

Hemgirelik Yiksek Lisans Programinda &grenim goren Ecem Can'in  HSGN 599
nolu Yiksek Lisans Tez GCalismasi kapsaminda, “Diyabet Teknolojisi Olgeginin
Turkge Uyarlamasinin Gegerlilik ve Giivenirlilik Caligmasi” baglikli aragtirmayi  Dr.
0Ogr.Uyesi Kader Tekkas Kerman'in danismanliginda, Kog Universitesi Hastanesinde
Pediatrik Endokrinoloji ve Diyabet Polikliniginde, diyabet egitim hemsiresi esliginde
yapabilmeleri konusunda tarafimiza iletilen izin istedi uygun gériimiistur.
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EK 7 UZMAN GORUSU FORMU

Ko¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Yiiksek Lisans
ogrencisiyim. Dr. Kader Tekkas Kerman’in danismanliginda “Diyabet Teknolojisi
Olgegi’nin Tiirkce Uyarlamasinin Gegerlilik ve Giivenirlilik Calismasi” konulu
yiiksek lisans tez caligmamin ilk agamasinda kapsam gegerliligi ve dil gegerliligi i¢in
sizin uzman gorlsiinlize gereksinim duymaktayiz. Goriisleriniz, soru formunun
kapsaminin dogru sekilde belirlenmesi agisindan ¢alismamiza ¢ok onemli katkilar

saglayacaktir.

Bu calisma Diyabet Teknolojisi Olcegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi’nin  yapilmast amaciyla metodolojik tiirde planlanmigtir. Diyabet
Teknolojisi Olgegi (Diabetes Technology Questionnaire-DTQ) tip 1 diyabet tanist
almis hastalarin kullandiklar1 diyabet teknolojisi paketinin (6rn., kan sekeri 6lglim
cihazi, insiilin pompast veya siirekli glikoz izlemi) etkisini ve hastalarin

memnuniyetlerini degerlendirmek amaciyla gelistirilen bir 6lgektir.

Tim Wysocki tarafindan gelistirilen Diyabet Teknolojisi Olgegi (DTO), 2005
yilinda gelistirilen ve 44 maddeden olusan, ‘Siirekli Glikoz Izleme Memnuniyet
Olgegi’nin (CGM SAT) 2014 yilinda revize edilmis bigimidir. DTO, toplam 30
maddeden olugmakta olup iki versiyonu bulunmaktadir: (1)Baslangi¢/temel soru
anketi hastanin “Mevcut” diyabet teknolojileri paketi ile etkisinin ve memnuniyetinin
degerlendirilmesine yonelik, (2) Takip soru anketi ise“Mevcut” etki /memnuniyet'in
degerlendirmesi ve calisma Oncesindeki seviyelere gore etki / memnuniyetteki

“Degisim” in degerlendirmesine yonelik olarak olusturulmustur.

Bu arastirma kapsaminda gecerlilik ve giivenirliligi test edilecek olan
DTO’niin Baslangig¢/temel (hastanin “Mevcut” diyabet teknolojileri paketi ile etkisinin

ve memnuniyetinin degerlendirilmesi) versiyonunun kullanilmasi planlanmastir.

Sizden Olgekte yer alan maddeleri, kapsam ve dil uygunlugu acisindan dort
puan lizerinden degerlendirmenizi ve varsa ilave Onerilerinizi maddelerin altinda

bulunan “Oneriniz” stitununda belirtmenizi rica ederiz.
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1- Uygun

2- Madde hafifce gbzden gecirilmeli
3- Madde ciddi gézden gegirilmeli
4- Madde uygun degil

Bu konuda yapacaginiz degerlendirme ve Onerileriniz bizim ic¢in olduk¢a kiymetli

olup, desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla,

Ecem CAN

Kog Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik

Yiiksek Lisans Ogrencisi

e-posta: ecemcan@ku.edu.tr

Telefon: 05369857696
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DIYABET TEKNOLOJISI OLCEGI

DEGERLENDIRME PUANLARI
1-Uygun

2- Madde hafifce gdzden gecirilmeli
3-Madde ciddi gozden gegirilmeli
4-Madde uygun degil

Maddeler

Kapsam Dil Gegerliligi
Gegerliligi

1 12 |3 (4 |1 |2 |3 |4

1 | Yiiksek kan sekeri hakkinda
endise veya korku

(Worry or fear about high blood
sugar)

Oneriniz:

2 | Kan sekerinin diismesini 6nleme
cabasi

(Effort to keep low blood sugar
from happening)

Oneriniz:

3 | Uyku sirasinda diisiik kan sekeri
i¢in endise veya korku

(Worry or fear about low blood
sugar during sleep)

Oneriniz:

4 | Digerlerinden farkli hissetmek
(Feeling different from others)
Oneriniz:

5 | Diyabet hakkinda diisiinmek i¢in
harcanan zaman miktari
(Amount of time spent thinking
about diabetes)

Oneriniz:

6 | Yemegin kan sekerini nasil
etkiledigini bilmemek

(Not knowing how eating affects
blood sugar)

Oneriniz:

7 | Ailemden veya benden diyabet
icin gereken ¢aba ve zaman
miktar1

(Amount of time and effort
needed for diabetes from my
family or me)

Oneriniz:
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DIYABET TEKNOLOJISI OLCEGI

DEGERLENDIRME PUANLARI
1-Uygun

2- Madde hafifce gozden gecirilmeli
3-Madde ciddi gozden gegirilmeli
4-Madde uygun degil

Maddeler

Kapsam Dil Gegerliligi
Gegerliligi

1 12 |3 (4 |1 |2 |3 |4

Uzun siireli saglikla ilgili endise
veya korku

(Worry or fear about long term
health)

Oneriniz:

Giindiiz diisiik kan sekeri
hakkinda endise veya korku
(Worry or fear about daytime low
blood sugar)

Oneriniz:

10

Kan sekerinin yiikselmesini
onlemek i¢in ¢aba

(Effort to keep high blood sugar
from happening)

Oneriniz:

11

Parmak deliciler veya
monitorlerden agr1 veya
rahatsizlik

(Pain or discomfort from finger
sticks or monitors)

Oneriniz:

12

Insiilin enjeksiyonlarindan veya
pompa setlerinden agr1 veya
rahatsizlik

(Pain or discomfort from insulin
injections or pump sets)
Oneriniz:

13

Diyabetle ilgili aile tartismalari
veya endiseler

(Family arguments or worries
about diabetes)

Oneriniz:

14

iyi uyumakta sorun
(Trouble sleeping well)
Oneriniz:

15

Yemek planinin katilig
(Strictness of the meal plan)
Oneriniz:
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DIYABET TEKNOLOJISI OLCEGI

DEGERLENDIRME PUANLARI
1-Uygun

2- Madde hafifce gozden gecirilmeli
3-Madde ciddi gozden gegirilmeli
4-Madde uygun degil

Maddeler

Kapsam Dil Gegerliligi
Gegerliligi

1 12 |3 (4 |1 |2 |3 |4

16

Diyabetle birlikte is veya okulla
basa ¢ikmak

(Coping with work or school
along with diabetes)

Oneriniz:

17

Diyabete ragmen spor, egzersiz
veya oyunlarda yer almak
(Taking part in sports, exercise or
playing despite diabetes)

Oneriniz:

18

Ne kadar insiilin alacagini bilmek
(Knowing how much insulin to
take)

Oneriniz:

19

Diyabeti olmayan akranlar veya
arkadaglara ayak uydurmak
(Keeping up with friends or peers
who don't have diabetes)
Oneriniz:

20

Aldigim tiim kan sekeri
sonuglarina tepki gostermek
(Reacting to all of the blood sugar
results that | get)

Oneriniz:

21

Diyabet hakkinda soru soranlarla
basa ¢ikmak

(Dealing with others who ask
about diabetes)

Oneriniz:

22

Diyabetle ilgilenme
sorumlulugumun miktari

(My amount of responsibility for
taking care of diabetes)
Oneriniz:
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DIYABET TEKNOLOJISI OLCEGI

DEGERLENDIRME PUANLARI
1-Uygun

2- Madde hafifce gozden gecirilmeli
3-Madde ciddi gozden gegirilmeli
4-Madde uygun degil

Maddeler

Kapsam Gegerliligi Dil Gegerliligi

1 12 |3 |4 |1 |2 |3 |4

23

Yemek Oncesi insiilinin yenen
karbonhidrat miktarini
karsiladigindan emin olmak
(Being sure that pre-meal insulin
covers the amount of
carbohydrates eaten)

Oneriniz:

24

Ogiin atlandiginda veya
geciktiginde dogru miktarda
insiilin almak

(Getting the right amount of
insulin when meals are skipped
or delayed)

Oneriniz:

25

Diyabet cihazlarindan gelen tiim
alarmlara tepki gostermek
(Reacting to all of the alarms
from diabetes devices)

Oneriniz:

26

Hastalik giinlerinde dogru
miktarda insiilin almak
(Getting the right amount of
insulin on sick days)
Oneriniz:

27

Diyabet cihazlarmin hayatimi
yonettigini hissetmek

(Feeling that diabetes devices run
my life)

Oneriniz:

28

Normalden daha fazla egzersiz
yaptiktan sonra dogru miktarda
insiilin almak

(Getting the right amount of
insulin after exercising more than
usual)

Oneriniz:
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DIYABET TEKNOLOJISI OLCEGI

DEGERLENDIRME PUANLARI
1-Uygun

2- Madde hafifce gozden gecirilmeli
3-Madde ciddi gozden gegirilmeli
4-Madde uygun degil

Maddeler

Kapsam Gegerliligi Dil Gegerliligi

1 12 |3 |4 |1 |2 |3 |4

29

Birkac cihazi tasima ve kullanma
ile bas etme

(Coping with carrying and using
several devices)

Oneriniz:

30

Diyabet ve cihaz kullanma
nedeniyle farkli gériinmek
(Looking different because of
diabetes and using devices)
Oneriniz:
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EK 9 EBEVEYN ONAM FORMU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Kog Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi Ecem Can tarafindan
yiiriitiilen, Ko¢ Universitesi Etik Kurullari’nin “2019.030.IRB3.013”say1l1 onay1 ile izin verilen,
Diyabet TeknolojisiOlgeginin Tiirkge Uyarlamasinin Gegerlilik ve Giivenirliligi baslikliaragtirmaya
katiliminiz rica olunmaktadir. Bu arastirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya
mecburivet olmadan_géniillii_olarak katiliminiz_esastir. Liitfen asagidaki bilgileri_okuyunuz ve
katilmaya karar vermeden dnce anlamadiginiz herhangi bir husus varsa cekinmeden sorunuz.
CALISMANIN AMACI (Neden bdyle bir arastirma yapmaya gerek duyuldu?)

Bu galisma tip 1 diyabetli cocuklar i¢in “Diyabet Teknolojisi Olgeginin Tiirkge Uyarlamasinin
yapilmasi amaciyla planlanmistir. Tip 1 diyabetli ¢cocuklarda diyabet teknolojilerinin kullaniminin
o6neminin belirtilmesine ve iilkemizde kullanimin her gegen giin artmasina karsin tip 1 diyabetli gocuklar
ve ailelerinin diyabet teknolojilerinin memnuniyetini degerlendirmeye yonelik bir 0Olgek
bulunmamaktadir. Bu ¢aligma ile Tiirkge bir dlgegin Tiirk toplumuna ve Tirk bilim insanlarina
kazandirilmasi hedeflenmektedir.

PROSEDURLER

Bu calismaya goniillii katilmak istemeniz halinde sizden yaklagik 10-15 dakika kadar siirecek olan
formlar1 doldurmaniz istenecektir. Bu formlar iki béliimden olusmaktadir. ilk boliimde yasiniz,
cinsiyetiniz, egitim ve gelir durumunuz gibi sorular yer almaktadir. Ikinci béliimde ise kullandiginiz
diyabet teknolojilerinin etkisi ve memnuniyetine yonelik sorular bulunmaktadir.

OLASI RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR

Bu caligmada ¢ocuk ve ebeveynlerden elde edilen bilgilerin gizliligi korunacaktir. Calisma, sizi
tehlikeye diisiirecek herhangi bir risk tagimamaktadir. Bu ¢alismaya goniillii olarak katilmaya karar
verdikten sonra, katilimci istedigi zaman herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmadan ve higbir
hakkini kaybetmeden arastirmaya katilmayi reddedebilir veya arastirmadan g¢ekilebilir.

TOPLUMA VE/VEYA GONULLULERE OLASI FAYDALARI

Bu 6l¢egin Tiirk toplumuna kazandirilmasi ile bu hasta grubuna hizmet veren saglik ¢alisanlari 6zellikle
diyabetli gocuk ve aileleri ile siirekli iletisim igerisinde olan hemsireler tarafindan diyabet teknolojisi
kullanan ¢ocuk ve ebeveynlerinin memnuniyetlerinin degerlendirilmesi, mevcut sorunlarinin
belirlenmesi ve gerekli durumlarda ise desteklenmesinde yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.
GIZLILIK

Bu caligmayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli kalacak, 3. kisilerle
paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz ileifsa edilecektir. Goniillii katilimcilardan elde edilen bilgiler
SPSS programinda analiz edilecek, tanimlayici kimlik bilgileri kullanilmayacak ve anket formlar
diyabet egitim ofisinde kimsenin ulasamayacag kilitli bir dolapta muhafaza edilecektir.

KATILIM VE AYRILMA

Bu c¢aligmanin i¢inde olmak isteyip istemediginize tamamenkendi iradenizle ve etki altinda kalmadan
karar vermeniz dnemlidir.Katilmaya karar verdikten sonra, herhangi bir andasahip oldugunuz herhangi
bir hakki kaybetmeden veya herhangi bir yaptirima maruz kalmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz.

ARASTIRMACILARIN KiMLIiGi

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime geciniz:

Yiiriitiicii: Ecem Cane-mail: ecemcan@ku.edu.trGSM: 05369857696

Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Kader Tekkas Kerman  e-mail: ktekkas@ku.edu.tr ~ GSM:05535117045

Yukarida yapilanagiklamalari anladim.Sorularim tatmin olacagim sekilde yanitlandi.Diledigim zaman
ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu ¢aligmaya katilmay1 onayliyorum. Bu formun bir kopyasi da
bana verildi.

Katilimci/Ebeveyn Adi-Soyadi Katilime1/Ebeveyn imzasi Tarih

Aragtirmaci Adi-Soyadi Arastirmaci Imzasi Tarih
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EK 10 COCUK ONAM FORMU
Sevgili Kardesim,

Ben Diyabet hemsiresi Ecem Can. Diyabetli ¢ocuklarimizla bir aragtirma yapiyoruz.
Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda diyabet teknolojilerinin kullaniminin 6nemini belirtiliyor ve
iilkemizde kullanimi her gegen giin artiyor, buna ragmen tip 1 diyabetli cocuklarin diyabet
teknolojilerinin memnuniyetini degerlendirmeye yonelik bir soru formu bulunmuyor. Bu
arastirma ile Tirkge bir soru formunun Tiirk toplumuna ve Tiirk bilim insanlarina
kazandirilmasini amagliyoruz. Bu arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya
katilman1 oneriyoruz.

Bu arastirmaya katilacak olursan senden yaklasik 10-15 dakika kadar siirecek olan formlart
doldurman istenecektir. Bu formlar iki béliimden olusuyor. ilk béliimde yasin, boyun,
cinsiyetin, diyabet tanist aldigin tarih; ailenin egitim, caligsma ve gelir durumu gibi sorular yer
aliyor. Ikinci béliimde ise kullandigin diyabet teknolojilerinin etkisi ve memnuniyetine
yonelik sorular bulunuyor.

Bu arastirmanin sonuglar1 senin gibi diyabetli c¢ocuklar icin yararli bilgiler
saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglarini aragtirma ve saglik ekibimize bildirecegiz;
ama senin adin1 kimseye sOylemeyecegiz. Doldurdugun anket formlart kilitli bir
dolapta saklanacak ve baska hi¢ kimse bu bilgilere ulagamayacak.

Bu arastirmaya katilip katilmamak icin karar vermeden Once anne ve baban ile
konusup onlara danigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini
alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya
katilmak senin istegine bagl ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana
kizmaz. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana
bagli olacaktir. Kabul etmedigin durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde
sana 6nceden oldugu gibi iyi davranir, tedavini ayn sekilde devam ettirir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadini yaz ve imzani at. Imzaladiktan sonra sana
ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.

ARASTIRMACILARIN KiMLIiGi

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorun veya endisen varsa, liitfen bizimle iletisime geg:
Yiiriitiicii:Ecem Can e-mail: ecemcan@ku.edu.trGSM: 05369857696
Damsman:Dr. Ogr. Uyesi Kader Tekkas Kerman  e-mail: ktekkas@ku.edu.tr
GSM:05535117045

Cocugun/Ergenin Adi-Soyadi Cocugun/Ergenin imzasi Tarih

Aragtirmaci Adi-Soyadi Aragtirmaci Imzasi Tarih
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ROC 1,

UNIVERSITESI

Adi Soyadi:

Akademik Unvani/Pozisyonu:

Fakiilte/Bolim:
Departman/Unite:

Ev telefonu:

i telefonu ve Cep telefonu:

E-posta adresi:

OZGECMiS FORMU

KiSISEL BILGILER

ECEM CAN
Pediatri Yiiksek Lisans Ogrencisi/Pediatri Diyabet Egitim Hemsiresi
Hemsirelik Fakiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

05369857696

eccan@kuh.ku.edu.tr

2. EGITIM (Mezun oldugu iiniversite ve sonrasi)

YiL

2016 Hemsirelik

3. AKADEMIK DENEYiM

GOREV DONEMI

BOLUM KURUM DERECE (Doktora, Uzmanlik, vb)

Kog Universitesi Lisans (Bolim 3.10gi)

UNVAN BOLUM KURUM

4. VARSA INSAN ARASTIRMALARI KONUSUNDA ALDIGI EGITIM VE SERTIFIKALAR

TARIH

TAMAMLANAN EGiTiM RPOGRAMI

Aldiginiz egitime dair bir sertifika varsa liitfen bir kopyasini ekleyiniz.
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5. VARSA ARASTIRMACI OLARAK KATILDIGI INSAN ARASTIRMALARI (Klinik, Sosyal
vb)

TARIH ARASTIRMANIN BASLIGI

6. VARSA SON 5 YIL iCINDE HAKEMLI DERGILERDE YAYINLANAN MAKALELER

TARIH MAKALENIN BASLIGI

Yukarida sundugum bilgilerin dogru ve eksiksiz oldugunu taahhiit ederim.

imza

Tarih
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