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SIMGE VE KISALTMALAR

AFA: Aciklayic1 Faktor Analizi

AGFI: Adjusted Goodness of Fit index
Ark.: Arkadaslari

CFI: Comparative Fit Index

DAEO: Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi
DFA: Dogrulayict Faktor Analizi
DFIS: Diabetes Family Impcat Scale
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

GFlI: Goodness of Fit index

HbAlc: Hemoglobin Alc

HLA: Humon Lokosit Antijen

ICC: Intraclass Correlation Coefficient
IDF: International Diabetes Federation
IFI: Incremental Fit Index

MI: Modifikasyon Indeksi

M-KGi: Madde Kapsam Gegerlik Indeksi
NNFI: Non-Normed Fit Index

0-KGi: Olgek Kapsam Gegerlik indeksi

RMSEA: Root Mean Square of Error Approximation
sd: Serbestlik Derecesi
SRMR: Standardized Root Mean Square Residual)



Tip 1 DM:  Tip 1 Diyabetes Mellitus
TLI: Tucker-Lewis Index

x2 Ki kare uyum testi



GIRIS VE AMAC

Diyabetes Mellitus insiilin sekresyonu ve/veya insiilin aktivitesindeki defektler sonucu
gelisen kronik hiperglisemi ile karakterize, ¢ocuklarda yaygin olarak goriilen metabolik
hastaliktir (1,2). Diyabetes Mellitusun, daha onceleri ‘cocuk diyabeti’, ‘jiivenil diyabet’,
‘insliline bagiml diyabet’ olarak da isimlendirilen, pankreatik B-hiicre hasarina bagli insiilin
sekresyon eksikligi ile seyreden ¢ocuk ve addlesanlarda yaygin goriilen tipi Tip 1 Diyabetes
Mellitustur (Tip 1 DM) (3-6). Tip 1 DM genellikle otoimmiin faktorlerin ve idiyopatik olarak
adlandirilan bilinmeyen nedenlerin bir sonucu olarak gelisir (7).

Amerikan Diyabet Birligi (ADA) 2019 verilerine gore; ABD’de yaklasik 1,25 milyon
Tip 1 DM’li birey bulunmaktadir ve her yil yaklagik 40,000 kisiye yeni tan1 konulmaktadir (8).
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2017 Diyabet Atlasi verilerine gore; diinyada 1
milyonun tizerinde, Tiirkiye’de ise yaklasik 25,669 Tip 1 DM’li ¢ocuk ve addlesan (0-19 yas)
bulunmaktadir (9). Ulkemizde 0-18 yas Tip 1 DM insidansim belirlemek icin yapilan bir
aragtirmada da her yil yaklagik 2500 ¢ocuk ve ad6lesanin Tip 1 DM tanist aldigr belirlenmistir
(10).

Cocugun Tip 1 DM tanis1 almasiyla tiim aile igin karmasik ve zorlu bir siire¢ baslar.
Sadece diyabet tanisi alan ¢ocuk degil ebeveynler, kardesler ve ailenin tiimii etkilenir ve bu
etkiler uzun siire devam eder (11). Ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaligini yonetebilmeleri igin
yeni bilgi ve beceriler 6grenmeleri gerekir (12). Diyabet yonetimi ailenin giinliik yagaminin
ayrilmaz bir pargasi haline gelir (11).

Tip 1 DM aile yasamin1 maddi, sosyal, duygusal, davranigsal ve bilissel agidan etkiler,

cocuk ve aileye ek sorumluluklar, ailenin yasaminda degisiklikler gerektirir (13,14). Diyabet
1



yonetiminde ailelere ve primer bakim vericilere biiyiik roller diismektedir (15). Cocuklar ve
bazi adodlesanlar, diyabet yonetimini bagimsiz olarak yiiriitemediklerinden Tip 1 DM’li
cocuklarin ebeveynlerinin ve bakim vericilerinin, hastaligin giinliik yonetimine etkin olarak
katilmalar1 gerekir (16). Diyabet tanisi ebeveynler i¢in aymi zamanda birgok kaybin
yasanmasina neden olur. Ebeveynler, daha once saglikli olan ¢ocuklarinin, 6zgiirliiklerinin
kaybini yasarken ebeveynlik konusundaki giivenlerini yitirebilirler (17).

Bu siiregte, Tip 1 DM yonetimi aile tiyelerinde psikososyal sorunlara da neden
olabilmektedir. Baz1 ¢ocuklarin okula devami ve basarisi etkilenebilir. Tip 1 DM’nin akut ve
kronik komplikasyonlarindan dolay1 ebeveynlerin endise diizeyleri diger kronik hastaliklardan
farkli olabilir (18). Literatiirde diyabetin aile tizerindeki bazi etkilerinin arastirildigi ¢aligmalar
olmasina ragmen (11,13) diyabetin aile {izerindeki etkisini biitiinciil olarak olgen oSlgme
araglarmin sayist kisithdir (11,13,18). Bu durum iilkemizde de farkli degildir. Tiirkiye’de
diyabetin ¢ocuk (19), saglam kardesler (20), okul yasami1 (21-24), maddi durum ve aile iliskileri
(25) tizerindeki etkisini gosteren arastirmalar olmasina Karsin diyabetin aileye ¢ok boyutlu
etkisini 6lgen spesifik bir 6l¢iim aracina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu nedenle bu arastirma, Diyabetin Aileye Etkisi Olcegi’nin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik caligmasini yaparak Tiirk toplumu i¢in Tip 1 diyabetin aile tizerindeki etkisini tiim

boyutlariyla dlgen spesifik bir dl¢lim araci kazandirmak amaciyla yapildi.



GENEL BIiLGILER

DIYABETES MELLITUSUN TANIMI

Diyabetes Mellitus, insiilin tarafindan kontrol edilen, karbonhidrat ve lipid
metabolizmasimin anormallikleri ile sonuglanan metabolik homeostazin bozuklugudur.
Diyabetes Mellitusun ¢ocuk ve addlesanlarda yaygin olarak goriilen tipi Tip 1 Diyabetes
Mellitus (Tip 1 DM) pankreasin insiilin iireten beta hiicrelerinin kaybinin bir sonucu olarak
mutlak insiilin eksikliginden kaynaklanan, kronik hiperglisemi ve ketoasidoz tablosu ile
seyreden klinik durumdur (26,27). Insidans: giin gectikge artan dnemli bir halk saglig1 sorunu
olan Tip 1 DM siirekli izlem ve tedavi gerektiren ilerleyici kronik bir hastaliktir (28). Tip 1
DM’nin pankreasin langerhans adaciklarinda bulunan beta hiicrelerinin otoimmiin olarak
yikilmasi ile ortaya ¢ikan Tip 1 DM ve idiyopatik yani nedeni tam olarak agiklanamayan Tip 1
DM olmak iizere iki farkli tipi vardir (29).

DUNYA’DA VE TURKIYE’DE EPIDEMIYOLOJISI

Tip 1 DM tiim yas gruplarini etkilese de, siklikla otuzlu yaslardan 6nce baslar; okul
oncesi ¢ocukluk doneminde, puberte ve genc addlesan donemde sik gorilir (30,31). Tip 1
DM’li gocuk ve adolesanlarin % 90'indan fazlasi bati iilkelerinde yasamaktadir ve bu bolgelerde
Tip 1 DM insidans1 giin gegtik¢e artmaktadir (30,32). Uluslararas1 Diyabet Fedarasyonu (IDF)
verilerine gore; diinyada Tip 1 DM’li ¢ocuk ve adblesanlarin sayisi yaklasik 1,106,500 (0-19
yas) olup ve her yil 132,600 ¢ocuk veya adolesan Tip 1 DM tanis1 almaktadir. On bes yas
altinda, Tip 1 DM’li ¢ocuk ve addlesan sayist 586,000 iken her y1l 96,100 ¢ocuk veya addlesan
Tip 1 DM tanis1 almaktadir (9). Tip 1 DM insidans ve prevelansinda bolgesel ve ulusal biiyiik
farkliliklar vardir; Avrupa, Kuzey Amerika, Avrupa ve Karayip bolgeleri, en fazla sayida Tip
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1 DM’li cocuk ve adblesena sahiptir. Tip 1 DM’li cocuk ve ergenlerin dortte birinden fazlasi
(%28,4) Avrupa'da, beste birinden fazlasi (%21,5) Kuzey Amerika ve Karayipler'de
yasamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri, Hindistan ve Brezilya, Tip 1 DM’li ¢ocuk ve
adolesanlarda en biiylik insidans ve prevalansina sahiptir (9). Diinyada 14 yas alt1 Tip 1 DM
insidansi yilda 0.1/100,000 - 36.8/100,000 aras1 degismektedir (33). Tiirkiye’de ise 0-18 yas
arast Tip 1 DM insidans ve prevelans hizini belirlemek amaci ile yapilan bir arastirmada;
insidans hiz1 10.8/100.000, prevelans hizi ise 0.75/1000 olarak bildirilmistir (10). Yas ve
cinsiyete gore llkemizdeki Tip 1 DM insidanst ve yillik yeni tani sayist Tablo 1°de
gosterilmistir (Tablo 1). Ulkemizde her yil yaklasik 2500 ¢ocuk veya addlesana Tip 1 DM tanisi
konmaktadir (10). Tip 1 DM sikliginda cinsiyetler arasinda belirgin fark gézlenmemistir (34).
Sonbahar ve kis aylarinda Tip 1 DM goriilme siklig1 en yiiksek diizeyde iken yaz aylarinda en
diistiktir (34,35).

Tablo 1. Tip 1 DM’nin cinsiyet ve yasa gore Tiirkiyede’ki insidansi (10)

Yillik yeni tan1 sayisi Insidanshiz1 100.000’de
0-4 yas
Erkek 180 7,6
Kiz 184 7,0
Toplam 364 7,3
5-9 yas
Erkek 296 11,2
Kiz 337 9,4
Toplam 633 10,3
10-14 yas
Erkek 510 15,5
Kiz 490 15,3
Toplam 1000 15,4
15-18 yas
Erkek 232 9,4
Kiz 235 8,8
Toplam 467 9,1
0-18 yas
Erkek 1218 11,3
Kiz 1247 10,4
Toplam 2465 10,8




ETIYOLOJi
Tip 1 DM c¢esitli etiyolojik ve patojenik mekanizmalar sonucu belirti ve bulgulari
gozlenen klinik durumdur (35). Etiyolojik faktorleri genetik, otoimmiin, gevresel faktorler ve

idiyopatik (nedeni belli olmayan) nedenler baslig: altinda toplanmaktadir (1,7,37,38).

Genetik Faktorler

Bolgeler ve tlilkeler arasinda Tip 1 DM insidansinda farkliliklar olmasi genetik ve
cevresel faktolere bagli gelistigi ve glniimiizde en az on genin (polijenik) Tip 1 DM
etiyolojisinden sorumlu oldugu bilinmektedir (39). Tip 1 DM’de ailesel yatkinlik olmakla
birlikte, direkt olarak kalitimsal gegis s6z konusu degildir (1,29,36,40). Altinct kromozom
tizerinde yer alan HLA (Human Ldkosit Antijen) diizeyinin yiiksek olmasi etiyolojide genlerin
rol oynadiginin histopatolojik kanitidir (41). Tip 1 DM’li bireylerin birinci derece akrabalarinda
diyabet gelisme riski 15-20 kat artmaktadir (37). Kardesler ayn1 tip HLA haplotiplerini tagirsa
Tip 1 DM ortaya ¢ikma olasilig1 artar, kardesler arasinda HLA-D haplotip benzerligi her iki
gende de varsa Tip 1 DM riski %12-20, bir gen benzerligi varsa %5-7, gen benzerligi yoksa
risk %1-2"dir. Diyabetli anne-babalarin ¢ocuklarinda risk %2-5’dir. Babanin diyabetli olmasi

durumuda ¢ocugun diyabet olma riski daha yiiksektir, ancak bu farkin nedeni agiklanamamuigtir
(38,40).

Otoimmiin Faktorler

Genetik ve cevresel faktorler otoimmiin reaksiyon olugmasii tetikler ve beta
hiicrelerinde hasar olusur. Pankreasta beta hiicre harabiyetine neden olan beta hiicre antikorlari
yeni tant almis Tip 1 DM’li hastalarda %70-85 oraninda saptanmistir (36). Otoimmiin siireg
dort asamada gerceklesir;

1. Cevresel faktorlere maruz kalma

2. T hiicrelerinin uyarilmasi

3. T hiicrelerinin farklilagmasi

4. Beta hiicrelerinin yikilmasi (insulitis).

Insiilitis sonucunda insiilin sekresyonu azalmaktadir (29,40). Adacik antikorlar1 (ICA),
instiline kars1 antikorlar (IAA) ve tirozin fostataz (I1A2) antikorlarinin bulunmasi Tip 1 DM’nin
otoimmiin oldugunu gosteren antikorlardir (34). Hastaligin klinik bulgular1 ortaya ¢ikmadan
uzun zaman Once bu antikorlardan biri ya da bir kaginin pozitiflestigi dne siiriilmektedir (42).

Tip 1 DM etiyolojisinde %90 oraninda otoimmiin, %10 oraninda da non-otoimmiin beta hiicre



harabiyeti vardir (43). Arastirmalar, Tip 1 DM’li bireylerin birinci derece yakinlarinda beta
hiicre antikorlart oldugunu gostermektedir ve bu nedenle Tip 1 DM agisindan risk altinda

bulunan bireylerin antikor diizeylerinin belirli araliklarla kontrol edilmesi dnerilmektedir (36).

Cevresel Faktorler

Son yillardaki Tip 1 DM insidansindaki kiiresel artis, yiiksek riskli HLA haplotipleri
olan bireylerin Tip 1 DM olma oranindaki azalmaya paralel olarak, modern ¢evrenin Tip 1 DM
patogenezindeki etkisinin azimsanmayacak kadar fazla oldugunu gostermektedir (44). Tek
yumurta ikizlerinde Tip 1 DM’nin birlikte goriilme oranlarinin %50 olmasi, otoimmiinite
tizerinde gevresel faktorlerin etkisini gostermektedir (34).
Gilinlimiizde Tip 1 DM gelisiminde viral enfeksiyonlar, toksinler, beslenme, stres, obezite,
pankreas hastaliklar1 gibi cevresel etmenlerin rol aldigir bildirilmektedir. Viral ajanlarin
(kabakulak, rubella, enteroviriisler, sugigegi, rotavirus, sitomegaloviriis) otoimmiiniteyi
baslatmasinin yanisira direkt olarak beta hiicrelerinde harabiyet olusturdugu ileri stirlilmiistiir.
Bu ajanlardan konjenital rubellanin Tip 1 DM gelisimindeki rolii kesin olarak kanitlanmistir
(29,34,40). Otoimmiiniteyi baglatan diger faktorler arasinda; kan grubu uyusmazliklari,
perinatal viral enfeksiyonlar, inek siitii proteini ve nitrozaminler bildirilmistir. Cok nadir olarak
pankreatit, pankreas kanseri, konjenital pankreas hipoplazisi ve pankreatektomi de Tip 1 DM
nedenleri arasinda gosterilmistir (38). Erken donemde inek siitiine baglanmasi, bugday unu
iceren besinler, D vitamini eksikligi ve emosyonel stres Tip 1 DM gelisimini tetiklemektedir
(34,45). Arastirma sonuglar1 inek siitiine erken bebeklik doneminde baslanmasi ile Tip 1 DM
riskinin arttigin1 desteklemektedir (46). Bazi kimyasal ajanlar ve ilaglarin (Alloxan,
streptozotocin, nitrozamin, pentamidin ve vacor, interferon alfa, takrolimus vb.) pankreasin

beta hiicrelerinde hasara yol actig1 ve Tip 1 DM gelisimini tetikledigi bilinmektedir (34,40).

FIZYOPATOLOJI

Insiilin, pankreasin Langerhans adaciklarindaki beta hiicreleri tarafindan iiretilen ve
salinan protein yapida bir hormondur. Tip 1 DM’de temel sorun insiilin hormonunun eksikligi
ya da yoklugudur. Hiicrelerin glikozu kullanmasi i¢in insiilin gereklidir ve insiilin kan glikoz
diizeyini fizyolojik smirlarda tutan tek hormondur. Ayrica insiiliinin glikozun karacigerde
glikojen olarak depolanmasini saglama, hepatik glikoz ¢ikisin1 engelleme, yag ve proteinlerin

yikimini inhibe etme gibi énemli gérevleri vardir. Insiilin iiretimi %10-20 azaldiginda klinik

bulgular gozlenir (31,32,34,37,40).



Insiilin yoklugu, glikozun viicut hiicreleri tarafindan kullanilmamasina ve kan glikoz
diizeyinin yilikselmesine neden olur (hiperglisemi). Gelisen hiperglisemi bobrek esigini (> 180
mg/dl) astig1 zaman glikoziiri (idrarda glikoz goriilmesi) ve 250 mg/dl’nin lizerini astig1 zaman
ketoniiri (idrarda keton goriilmesi) gozlenir. Tip 1 DM’de insiilin yoklugundan dolayi
katabolik durum gelisir. Katabolizmada viicuda enerji saglayan hormonlar, insiilin karsit
hormonlar, (glukagon, biiyiime hormonu, kortizol vb.) artar. Bu hormonlar insiilin direnci,
yaglarin yikimi (lipoliz), glikogenoliz (glikojenin glikoza donilismesi), glikoneogenezi
(karbonhidrat dis1 kaynaklardan glikozun yeniden yapimi), protein yikimini (proteliz) arttirir.
Yag depolarindan yaglarin mobilizasyonu artar ve kolestroliin arter duvarina birikmesi sonucu
arterioskeroza neden olur.

Glikozun insiilin yoklugundan dolay1 hiicre igine kolaylikla girememesi, hiicre dis1
stvilarda osmotik basinci arttirir, hiicre i¢indeki su hiicre disina ¢ikar. Glikoz osmotik yapidadir.
Glikozun bobreklerden sivilarin geri emilimini azaltmasi sonucu poliiiri olusur. Hiicre yikimi1
ve osmotik diiirez sonucu elektrolit dengesizligi gelisir, elektrolit kaybi (6zellikle K) yorgunluk
ve halsizlige neden olur. Poliliri ve ekstraseliiler alanda osmotik basincin artmasi
dehidratasyona egilimi arttirir. Dehidratasyon susama merkezini uyararak fazla su igme
(polidipsi) ile kismen giderilmeye calisilir. Viicut enerji ihtiyaci i¢in yaglari kullanmaya
basladiginda plazmada keto asitler, asetoasetik asit ve beta-hidroksobiiritik asit diizeyi artmasi
ve sodyum diizeyinin azalmasi asidoza neden olur. Asidozu kompanse etmek amagli kussmaul
solunum goriiliir. Glikozun kullanilamamasi ve hiicresel aclik nedeni ile asir1 yeme (polifaji),
katabolik etkiler ile yikilan yag ve kas dokusu nedeni ile de belirgin kilo kaybi goriiliir. Stirekli
hipergliseminin uzun dénemde goriilen fizyopatolojik etkileri; vaskiiler duvarlar ve sinirlerde
olusan degisiklikler ile periferik sinir noropatisi, retinopati, nefropati ve periferik dolasim
sistemi sorunlaridir. Ilerleyen dehidratasyon, asidoz ve serabral oksijenizasyonda azalma ile

koma gelisebilir (29,34,40,45). Tip 1 DM’nin fizyopatolojisi Sekil 1°de gosterilmistir(Sekil 1).
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Sekil 1. Tip 1 diyabetes mellitusun fizyopatolojisi (29)




ETIYOLOJIK SINIFLAMA

Tip 1 DM’nin Tip 1 DM-A ve Tip 1 DM-B olmak iizere iki tipi vardir. Her iki tipte de
mutlak insiilin eksikligine yol agcan otoimmiin beta hiicre yikimi vardir. Tip 1 DM-A’da immiin
aracili beta hiicre yikimi vardir ve Olgularin %95’ini olusturur ve % 90’nindan fazlasinda
pankreatik otoantikor vardir. Tip 1 DM-B’de idiyopatik olarak beta hiicre yikimi s6z konusudur
ve olgularin % 5 ini olusturur. Pankreatik kalsifikasyon goriilebilir, pankreatik otoantikor

gozlenmez (47).

KLINIK EVRE VE BELIRTILER

Tip 1 DM’ nin dort klinik evresi vardir. Bunlar;

-Birinci evre (Preklinik donem): Klinik belirtiler baslamadan, otoimmiinitenin
baslayarak beta hiicre yikiminin devam ettigi evredir.

-Ikinci evre (Erken klinik donem): Beta hiicre harabiyetinin giderek arttig1 ve artik
belirgin diyabet belirtilerinin ortaya ¢iktig1 evredir.

-Ugiincii evre (Balay1 dénemi): Gegici remisyonun goriildiigii evredir.

-Dordiincii evre (Klinik donem): Tam insulin eksikliginin hakim oldugu evredir. Beta
hiicre rezervileri ¢ok diisiik diizeydedir, otoantikor titreleri azalir ve disaridan mutlaka insulin
tedavisi uygulanmasi gerekir (27,34).

Beta hiicre harabiyeti %80 nin iizerine ¢iktig1 zaman klinik belirtiler goriiliir (1). Tip 1
DM’nin klasik belirtileri, politiri, polidipsi, polifaji, dehidratasyon, halsizlik, yorgunluk, agiz
kurulugu ve tarti kaybidir (27,29,31,32,35,40,45). Beta hiicre harabiyetinin hizi yasa gore
farklilik gosterir. Okul Oncesi ¢ocuklarda otoimmiiniteye bagli beta hiicre yikimi agresif
seyrettigi i¢in bu yas grubundaki cocuklar genellikle ketoasidoz bulgular1 ile hastaneye
basvurmaktadirlar. Adélesan donemde ise otoimmiin siire¢ daha yavas ilerledigi i¢in belirti
slirelerinin daha uzun olabilecegi bildirilmektedir (40). Puberte déneminde kizlarda kandida
enfeksiyonlarina bagli vajinit gelisebilir. Bazen ilk farkedilen belirti tuvalet egitimi almis
¢ocukta eniirezis olabilir. Belirtiler asamali olarak ortaya ¢ikar ancak siklikla tan1 konulmadan
bir ay once baglar. Metobolik bozuklugun ilerlemesi durumunda hastalarda, karin agrisi, kusma,
agizda aseton kokusu, kusmaull solunum, ileri derece dehidratayon, biling bulanikligi ve koma
goriiliir. Bu bulgular ¢ocuklarda 6zellikle gastroenterit ile karistirtlarak taniyr geciktirebilir
(29,40,45). Cocuklarin %20-40’1 diyabetik ketoasidoz tablosu ile hastaneye basvurarak Tip 1
DM tanis1 almaktadir (34).



DIYABETES MELLITUSTA TANI

Tip 1 DM’li ¢ocuk ve addlesan tani siirecinde yasa ve diger faktorlere bagli olarak ¢ok
stabil durumdan ¢ok kritik duruma kadar degisen klinik tablo gosterebilir. Tip 1 DM bazen rutin
tarama sirasinda ortaya c¢ikarken bazen de hiperglisemi ve asidoz sonucu gelisen ani koma ile
de belirlenebilir (40,45). Diyabetin tani kriterleri Tablo 2’de gosterilmistir ve Kriterlerden

sadece biri tan1 i¢in yeterlidir (Tablo 2).

Tablo 2. Diyabet tam kriterleri (47)

Tani kriteri Referans
Aclik Plazma Glukozu (APG) > 126 mg/dl
RastlantisalPlazmaGlukozu+diyabet > 200 mg/dl
semptomlart

Oral Glukoz Tolerans Testi > 200 mg/dl
(OGTT)’nde 2.st plazma glukozu

HbAlc > %6.5

Tamda Kullamlan Testler
Tanida kullanilan testler; glikoz tolerans testi, Hemoglobin A1c (Glikolize Hemoglobin)
C-peptid diizeyi, fruktozamin diizeyi testleridir. Tanida kullanilan diger laboratuvar testleri;

sodyum, potasyum, serum aseton 16kosit, pH, PCO2, ve idrarda glikoz ve keton testleridir (45).

Glikoz tolerans testi: Hastaligin belirgin klinik belirtiler ile baglamasi nedeni ile, Tip 1
DM tanist icin genellikle glikoz tolerans testi yapilmasi gerekmez. Glikoz tolerans testi i¢in
¢ocuklarda kusma riskine karsi intravenoz glikoz tolerans testi tercih edilir. A¢ olan ¢ocuga test
icin uygun glikoz dozu intraven6z olarak birka¢ dakikada verilerek 30, 60, 90, 120 ve 180.
dakikalarda kan 6rnekleri alinarak kan glikoz diizeyine bakilir. Diyabetik olmayan bir ¢ocukta
glikoz yiiklemesinin ardindan insiilin salgilanmasi ile birlikte yiikselen kan glikoz diizeyi
diizenlenir. Diyabetli ¢cocuklarda ise glikozun hiicre i¢ine girmesini saglayacak yeterli insiilin
olmadig: i¢in glikoz diizeyi yiiksek kalir. Islemden 6nce kan glikoz diizeyini yiikseltici ilaglar
(salisilatlar, propanolol gibi) verilmez (29,40,43,45).
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Hemoglobin Alc (Glikolize Hemoglobin) testi: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) giivenilir
yontemlerle yapilmasi ve uluslararasi referans degerlerine gore standardize edilme sarti ile
HbA 1¢’nin tan1 testi olarak kullanilmasini 6nermektedir (43). Glikozun kandaki diizeyi arttigi
zaman fazla miktarda glikoz hemoglobine geri doniigsliz olarak baglanir ve hemoglobin Alc
(HbA1c) olusur. Eritrositlerin ortlama yasam siiresi 120 giin oldugu i¢in HbA ¢ testi gegmis 3-
4 aylik ortalama kan glikoz diizeyi hakkinda bilgi verir. Saglikli cocuklarda HbA1c degeri 1.8-
4.0’diir. Hblc degerinin 8’in iistiide olmasi serum glikoz diizeyinin asir1 yiiksek oldugunu
gosterir. Diyabetli ¢ocuklar i¢in HbAlc degerinin 6,5-8 olmasi kabul edilebilir bir sonug
olmakla birlikte ortlalama kan glikoz diizeyinin hafif yiiksek oldugunu gosterir (45).

C-peptid diizeyi: Beta hiicre rezervini gosteren en iyi testtir. insiilin gereksiminin
belirlenmesinde Onemlidir. Bu testin kronik bobrek yetmezligi ve yiiksek hiperglisemi

durumlarinda tan1 testi i¢in kullanilmasi 6nerilmez (47).

Fruktozamin diizeyi: Plazmadaki glikozillenmis albumin degerini gosterir. Gegmis 1-
3 haftalik ortalama glikoz diizeyini yansitir. HbAlc¢’nin kullaniminin kisithi oldugu durumlarda

kullanilir. Standardizasyonu yeterli degildir (47).

TiP 1 DIYABETES MELLITUSUN TEDAVISI
Tip 1 DM’nin tedavisinin ana bilesenleri; insiilin tedavisi, saglikli beslenme, fiziksel
aktivite ve egzersizi kapsar (29,34,40).
Tip 1 DM’nin tedavi hedefleri:
e Kan glikozunu diizenlemek
e Komplikasyonlar: 6nlemek ve komplikasyonlarin ilerlemesini durdurmak
e Fizyolojik siirecte biiyiime ve gelismeyi siirdiirmek
e Enfeksiyon siklig1 ve siddetini azaltmak
e Yasa uygun normal sinirlarda HbAIc degerini slirdiirmek
e Yasauygun yasam sekli saglamak
e Yasam siiresini uzatmak

e Yasam kalitesini arttirmaktir (47,48).
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Insiilin Tedavisi

Tip 1 DM’de beta hiicrelerinin otoimmiin olarak yikilmasi sonucu insiilin liretme yenetegi
kaybolur. Yeterli insiilin iretilemediginden kisi yagsamin1 devam ettirebilmek icin ekzojen
insiiline bagimli hale gelir (40,48). Metabolik bozuklugun ilerlememesi ve diyabetik
ketoasidozun onlenmesi i¢in tanidan sonra miimkiin olan en kisa siirede insiilin tedavisine
baglanmalidir. Giinliik insiilin dozu bireyler arasinda biiyiik farkliliklar gosterir ve zamanla
degisir. Bu nedenle insiilin gereksiniminin diizenli kontrol edilmesi ve insiilin regiilasyonunun
saglanmasi gerekir (49).

Insiilin ilk olarak sigir ve domuzdan daha sonra gen teknolojisi yolu ile insandan
{iretilmistir. Insan insiilinlerinin iiretilmesi diyabetin tedavisi i¢in ¢ok 6nemli bir gelisme
olmustur (34). Insiilin, insiilin pompas1 ya da giinliik enjeksiyon seklinde uygulanir. Bazal ve
bolus insiilin olmak {izere iki ¢esidi vardir (1). Uzun etkili bazal insiilinler giinliik insiilin
ihtiyacinin yaklasik yarisini karsilar. Ogiin aralarindaki ve aglik durumlarindaki kan glikoz
diizeyini kontrol eder. Hizl1 etkili bolus insiilinler, yemek sonrasi glisemik kontrolii saglar. Ana
ogiinlerdeki giinliik insiilin ihtiyacinin diger yarisini da bolus insiilinler karsilar. Insiilinlerin
cesitlerine gore ortalama etki siireleri Tablo 3’de gosterilmistir (Tablo 3). Emosyonel stres,

enfeksiyonlar, hastaliklar insiilin ihtiyacini degistirir (1,47).

Tablo 3. Insiilin ¢esitlerine gore ortalama etki siireleri (1)

Tip Baslangic siiresi Pik siiresi Etki siiresi

Hizl etkili insiilinler

Lispro 10-30 dk 0,5-1,5 saat 3-5 saat

Glulisine

Aspart

Kisa etkili instilinler
Kristalize 0,5-1 saat 2-5 saat 5-8 saat
(Actrapid, humalin R)

Uzun etkili insiilinler

Glargine 1-2 saat Pik siiresi yok 24 saate kadar

Detemir
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Saghkh Beslenme

Beslenme, diyabet yonetiminin en 6nemli ve uyumu en zor bilesenlerinden biridir (35).
Saglikli beslenme, Tip 1 DM’li bireylerde HbAlc diizeyini % 0,3-1 oraninda azaltabilir ve
diyabet yonetiminin diger bilesenleri ile birlikte kullanildiginda, klinik ve metabolik sonuglar1
daha da iyilestirir (50,51). Tip 1 DM’de saglikli beslenmenin amaci; ¢ocuga normal biiylime ve
gelismesini saglamak icin yeterli kalori saglamaktir. Beslenme planina uyumu kolaylagtirmak
i¢in ¢ocuk ve ailenin kiiltiirii, yasam sekli ve maddi durumu g6z 6niinde bulundurulmalidir (1).
Besinler saglikli olmali ve kaloriler ii¢ ana 6&iin ve iki ya da ii¢ ara 6giine dagilmalidir. Kalori
ihtiyaci ¢ocugun yasi, viicut agirhigi ve aktivite diizeyine bagh olup %15 proteinlerden, %55
karbonhidratlardan ve %30 oraninda yaglardan karsilanmalidir. Amag; besin alimi, insiilin dozu
ve aktivite arasinda denge kurarak kan glikoz diizeyini diizenlemek, hipoglisemi ve
hiperglisemi ataklarini dnlemektir. Cocuga bir beslenme plani hazirlamadan 6nce besin alimi,
metobolik durumu ve yagsam seklinin degerlendirilmesi gerekir (35). Besinlerin diizenli ve esit
araliklarla alinmasi, fiziksel aktivitenin ¢esidi ve miktari, kullanilan insiilin tipi diyabetin
yonetiminde énemlidir. Biiylimenin hizlandig1 dénemlerde insiilin ve kalori gereksinimi artar
(45). Saglikli beslenmede ¢ocuk ve aileye rehberlik etmesi igin bir pediatrik diyetisyenden
destek alinmalidir (35).

Saglikli beslenmede karbondihrat sayma, besin gruplarinin degisimi gibi yaklagimlar
kullanilmaktadir. Karbonhidrat sayma yaklasimi biiyiik esneklik sagladig i¢in Tip 1 DM’li
cocuk ve adolesanlar tarafindan siklikla kullanilmaktadir. Bu yaklasimda karbonhidrat
sinirlamasindan daha ¢ok glisemik kontroliin saglanmasi onemlidir (29,35). Karbonhidrat
sayma yaklasiminda tiiketilecek karbonhidrat miktar1 yemekten once Olgiilen kan glikoz
diizeyine gore ayarlanir. Cocuk oGlgiilen glikoz seviyesine gore siradaki 6giinde daha az ya da
daha ¢ok karbonhidrat tiiketilebilir ya da ayn1 sekilde cocugun yiyecegi karbonhidrat mikrarina
gore insiilin dozu ayarlanir (52).

Besin gruplarinin degisimi yonteminde; esit miktarda karbonhidrat igeren ve ayni besin
grubundan olan besinler birbiri yerine degistirilebilir. Bu yontemde besinler 6 gruba ayrilir.
Bunlar; et, siit, meyve, sebze, nisasta ve yaglardir. Omegin, bir dilim ekmek ile kii¢iik bir elma
15 gr karbonhidrat igerir ve birbiri yerine degistirilebilir. Alinan karbonhidrat miktar1 enjekte
edilen insiilin tarafindan karsilanmalidir (1 {nite insiilin=8 gr karbonhidrat) (29,40).
Karbonhidratlardan seker ve nisasta gibi kan glikozunu hizli yiikselten basit sekerler yerine

kompleks karbonhidratlar, proteinlerden tavuk, balik gibi diisiik yag oranina sahip besinler
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onerilir. Doymus yag ve kolesterol alimi1 kisitlanir. Ayrica lifli/posali besin tiiketiminin yemek

sonrasi hiperglisemileri azalttig1 bildirilmistir (45).

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Diizenli fiziksel aktivite ve egzersizin Tip 1 DM yonetimindeki rolii ¢ok dnemlidir.
Fiziksel aktivite insiilin gereksinimini azaltir, kan basinci ve lipid degerleri gibi
kardiyovaskiiler risk faktorlerini diizenler, yagsam kalitesini iyilestirir ve mortaliteyi azaltir
(48,53,54). Aym1 zamanda fiziksel aktivite, kaslarin glikozu kullanmasini saglayarak kan glikoz
diizeyini diisiiriir. Bir meta-analiz calismasinda 18 yas alti Tip 1 DM’li ¢ocuk ve addlesanlar
ile yapilan aragtirmalar incelenmis, haftada en az ii¢ kez (bir seans en az bir 1 saat) egzersiz
yapan gruplarin HbA I¢ diizeylerinde anlaml diisiisler gézlenmistir (55).

Diyabetli bireyler, ¢ogunlukla egzersiz kaynakli hipoglisemi korkusu nedeniyle
onerilen siklikta ve diizeyde fiziksel aktivite yapamamaktadirlar (53,56). Ek karbonhidrat alim1
velveya insiilinin azaltilmasi fiziksel aktivite sirasinda ve sonrasinda glisemik dengeyi
saglamak i¢in gereklidir. Karbonhidrat alimini ve insiilin dozu ayarlama stratejilerini
uygulamak i¢in sik kan sekeri kontrolleri gerekir (55). Eger ¢ocuk giiniin belirli zamanlarinda
diger zamanlardan fiziksel olarak daha aktif ise alinan besin miktar1 ya da insiilin dozu fiziksel
aktivite yogunluguna gore degistirilir. Yaz mevsimi gibi oyunlarin ve fiziksel aktivitenin daha
stk oldugu donemlerde alinan besinlerin miktari arttirilmalidir. Aktif olarak takim sporlarina
katilan ¢ocuklarin aktiviteden yarim saat 6nce 15-30 gr ek karbonhidrat tiiketmesi 6nerilir (36),
ek olarak her 15-30 gr karbonhidrat tiiketimini kompanse edebilmek i¢in ise 45-60 dk egzersiz
yapilmalidir (48). Aktivite esnasinda hangi kas grubu daha ¢ok kullanilacak ise aktiviteden dnce
insiilin 0 kas gruplarina yapilmamali ve insiilinin pik yaptigi siirelerde aktivite
onerilmemektedir (29). Asiri fiziksel aktivite sirasinda insiilin emilim hizi artar ve hipoglisemi
gelisebilir. Bunu 6nlemek i¢in yogun fiziksel aktivite Oncesinde insiilin dozu abdomen
bolgesinden yapilmalidir. Ayrica ¢ocugun kan glikoz diizeyi 100 mg/dI’nin altinda is ek ara
oglin verilir; 200 mg/dl’nin tizerinde veya idrarda keton pozitifse egzersiz 6nerilmez. Tip 1
DM’li ¢ocuk icin higbir aktivite tipi kisith degildir, ancak aktivitenin tipi ve siiresi gocugun
tibb1 durumuna gore bireysel olarak planlanir (45). Tip 1 DM’li ¢ocuklara hergiin orta diizey
30-60 dk fiziksel aktivite Onerilmektedir. Fiziksel aktivite herglin yapilmadigi takdirde
hiperglisemi gelisebilir (40).
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Tip 1 DM Tedavisinde Yeni Bir Yontem: Kapal Devre Yapay Pankreas Sistemi

Son yillarda, Tip 1 DM’1i bireyler igin umut verici bir tedavi segenegi olarak dis yapay
pankreasa ilgi artmaktadir. Bu sistemde, deri alt1 glikoz sensoriiniin 6l¢tiigii kan glikozunun
sonuglari, hormonal infiizyon pompalarinin dagitim hizin1 siirekli olarak kontrol eden
matematiksel bir dozaj algoritmasina iletilir (53). Bu sistem saglikli bir pankreasin glikoz
diizenleyici fonksiyonunu yakindan taklit eden bir cihaz sistemidir. Yapay pankreas cihaz
sistemi, "kapal1 dongii sistemi", "otomatik insiilin verme" sistemi veya "glisemik kontrol i¢in
otonom sistem" olarak da adlandirilir. (57). Sistemde bulunan insiilin pompasi, kullaniciya bir
deri alt1 kaniil yoluyla insiilin iletir; insiilin infiizyon hizi, bir akilli telefon gibi elde tutulan bir
cihazda veya insiilin pompasinin kendisinde bulunan ve siirekli glikoz izlem verilerini alan ve

isleyen algoritma ile yonlendirilir (58). Kapali devre yapay pankreas sistemi Sekil 2’de
gosterilmistir (Sekil 2).

I ———
concentration (glucose sensor)

l |

Delivery <tm——adulation
(insulbn pump) (controd algorithm)

Sekil 2. Kapal devre yapay pankreas sistemi (58)

A) Kapali dongii insiilin iletimini gosteren diyagram. Siirekli glikoz 6l¢tim monitérii (CGM=continuous glucose
monitor) deri altindan interstisyel glikoz konsantrasyonlar1 hakkindaki bilgileri, bir akill telefona veya CGM'den
bilgi ¢eviren ve iletilecek insiilin miktarini hesaplayan bir kontrol algoritmasii barmdiran bir kontrol
algoritmasina (CAD= control algorithm device) iletir. Bir insiilin pompasi deri altindan hizli etkili insiilin analogu
saglar. Insiilin iletimi kontrol algoritmasi ile gercek zamanli olarak modiile edilir. Sistem bilesenleri arasindaki
iletisim kablosuzdur. (B) Sistem bilegenlerinin bireyin tizerinde uygulanmasini gosteren sekil.

Yapay pankreas sistemi biiyiik ¢ocuklarda ve erigkinlerde kullanilarak glikoz kontrolii
saglanmis ve hipoglisemi ataklarinin azaldigi belirlenmistir. Ancak bu teknolojiler kiiciik yas
gruplarinda (yedi yas alti) Tip 1 DM tedavisinde onerilmemektedir (59,60). Wood ve ark.
tarafindan yapilan arastirmada, yapay pankreas sisteminin (670G) 7-13 yas ¢cocuklarda egzersiz

sonrast hipoglisemi sikligini1 %80 oraninda azalttigi ve egzersiz sonrast hiperglisemi
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saptanmadigi bildirilmistir (61). Bu sistem bu kronik tibbi durumun yiikiinii en aza indirme
potansiyeline sahiptir. Ayrica glisemik kontrolii 1iyilestiren bu sistemin en Onemli
avantajlarindan biri de pediatrik hastalarin ¢ocukluklarin1i daha iyi yasamalarina olanak
vermesidir (62). Yapay pankreas sistemi teknolojisinin insiilinin kesfinden yiiz yil sonra uzun
siireli optimal diyabet kontroliinii saglayarak biyolojik bir tedavi bulunana kadar

komplikasyonlar1 ve komorbiditeleri azaltacagi diisiiniilmektedir (63,64).

DIYABETES MELLITUSUN KOMPLIKASYONLARI

Tip 1 DM’nin komplikasyonlarindan akut komplikasyonlar; hipoglisemi, hiperglisemi
ve diyabetik ketoasidoz, kronik komplikasyonlar ise kronik hiperglisemininin biiyiik ve kiigiik
damarlara zarar vermesi ve metabolik degisiklikler sonucu ortaya cikar (45). Tip 1 DM’de
morbidite ve mortalite metabolik diizensizlik ve diyabetin uzun dénem komplikasyonlarinin
etkilerinden kaynaklidir (35). Diyabetin yonetimine bagli olarak komplikasyon riski azalir ya

da ortaya ¢ikma siiresi uzar (1).

Akut Komplikasyonlar

Hipoglisemi: Hipoglisemi Tip 1 DM’de en sik goriilen akut komplikasyon olup, kan
glikoz diizeyi 60 mg/dl’nin altina diisiince gelisir. Gereksinimden fazla instilin uygulamasi,
Ogiinlerin atlanmasi, insiilinin normalden daha hizli emilmesi, uygun olmayan yemek-egzersiz
zamanlamasi, kusma sonucu hipoglisemi gelisebilir. Soguk terleme, titreme, halsizlik, bas
donmesi, konusmada giicliikk, aclik hissi, konfiizyon belirtiler arasindadir (34,43,45).
Hipoglisemi tedavisinde bilinci agik ¢ocuga 15-20 gram glikoz (150-200 ml meyve suyu veya
4-5 adet kesme seker) oral yolla verilir. Cocugun durumunda 15 dk i¢inde bir degisiklik
olmazsa uygulama tekrarlanabilir (40). Hipoglisemi tablosunda yag igeren irtinler (gofret,
cikolata vb. ) verilmemelidir (43). Cocuk bilingsiz ise subkiitan veya intramiiskiiler yolla
glukagon yapilir (29). Bu tedaviler ile istenen yanit alinamazsa intravendz glikoz infiizyonu

baglanmalidir. Bilinci agildiktan sonra gocuga ana ya da ara 6gitin verilmelidir (45).
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Hiperglisemi: Kan glikoz diizeyi 250 mg/dl ve iizerine ¢ikti§1 zaman gelisir. Insiilin
dozunun yetersiz olmasi, asir1 karbonhidrat alimi, stres, hastaliklar hiperglisemi nedenleri
arasindadir. Deride kuruluk, dehidratasyon, hizli solunum (kussmaul solunum), bulanik gérme,
poliiiri, reflekslerde azalma, istahsizlik goriiliir (29). Tedavisinde intravendz yolla regiiler
insiilin ve sivi uygulanir, kan glikoz diizeyinin agamali olarak diismesi saglanarak 120
mg/dl’nin altina diismesi Onlenir. Kan ve idrar analizi sonuglari takip edilerek sivi elektrolit
dengesi diizenlenir (45), Ketoniiri varliginda ¢k insiilin uygulanir, travma, yaralanma

durumlarinda insiilin dozu yineden diizenlenmelidir (29).

Diyabetik Ketoasidoz: Diyabetik ketoasidoz Tip 1 DM’nin sik goriilen akut ve ciddi
bir komplikasyonudur. insiilin eksikligine bagli olarak gelisen hiperglisemi, dehidratasyon ve
metabolik asidoz tablosu ile seyreden yasami tehdit edici bir durumdur (40). Yeni Tip 1 DM
tanist almis olma, insiilin tedavisi ve diyete bagli hatalar, travma, karbonhidrat metabolizmasin1
bozan ilaglar hazirlayici nedenleri arasindadir (43). Yapilan bir arastirmada 0-18 yas ¢ocuk ve
adolesanlarin %28’inin hastaneye diyabetik ketoasidoz ile gelerek Tip 1 DM tanis1 aldigi
saptanmistir (65). Ulkemizde yapilan bir arastirmada ise 3-16 yas cocuk ve addlesanlardan
%?25’inin diyabetik ketoasidozla, %7,5’inin diyabetik koma ile hastaneye yatirildig: ve Tip 1
DM tanist kondugu bildirilmistir (66). Ketoasidoz tablosunun baslangicinda kusma,
dehidratasyon, glikoziiri, ketoniiri bulgular1 goriiliirken, ilerleyen vakalarda vaskiiler kollaps ve
koma gelisebilir (45). Diyabetik ketoasidoz tedavisi, hipergliseminin diizeltilmesi, sivi-
elektrolit dengesinin saglanmasi ve ketoasidoza eslik eden diger bozukluklarin tedavisini igerir.
Tedavisinde, ilk olarak hava yollarinin agikligi saglanarak oksijen verilir, intravendz sivi
infizyonu (15-20 ml/kg/saat) yapilarak sok ve dehidratasyon onlenir (43). Cocugun yasam
bulgular1, serum K diizeyi, idrar ve kan glikoz diizeyi, deri turgoru, aldigi-¢ikarigi sivi miktari,
biling durumu izlenir. Potasyum diizeyindeki degisiklikler i¢in ¢ocuk monitdre baglanir.
Insiilinin tipi ve dozu ketoasidoz siddetine gore degisir ancak siklikla regiiler insiilin saatte 0,1
U/kg olarak uygulanir. idrar ¢ikis1 kontrol edildikten sonra siviya KCI eklenir. Akut asamadan

sonra ketoasidoz nedeni arastirilir (29,43,45).
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Kronik Komplikasyonlar

Diyabetin kronik komplikasyonlari mikrovaskiiler (nefropati, retinopati, ndropati) ve
makrovaskiiler (koroner arter hastaligi, yetersiz periferik dolasim) olarak ikiye ayrilir.
Mikrovaskiiler sorunlar diyabetin ilk otuz yil1 boyunca gelisir, puberteden sonra ilk 10-15 yil
icinde klinik olarak goriilmeye baslar. Kotii metabolik kontrollii diyabetik hastalarda tanidan 2-
3 yil sonra vaskiiler degisilikler meydana gelirken, diyabet yonetimi iyi olan bireylerde vaskiiler
degisiklikler tanidan 20 yil sonra ortaya ¢ikar. Tip 1 DM’de mikrovaskiiler komplikasyonlarin
gelisimi igin risk faktorii puberte sonrasi hastalik siiresi ile yakindan iliskilidir (67). Cocukluk
cag1 Tip 1 DM’de makrovaskiiler komplikasyonlar nadiren goriiliir, daha ¢ok mikrovaskiiler
komplikasyonlar gelisir. Yillik fiziksel muayene ile kronik komplikasyonlar erken donemde

belirlenebilir (45).

TiP 1 DIYABETES MELLITUSUN AILEYE ETKIiSI

Tip 1 DM, ¢ocuklarin ve ailelerinin yasamlarini etkileyen ve gelecekte psikososyal
sorunlara neden olabilecek potansiyel komplikasyonlarin oldugu, karmasik tedavi programi
olan ve farkindaligi gerektiren kronik bir hastaliktir (68). Bir ¢ocuga Tip 1 DM tanisi
konulduktan sonra biitiin aile i¢in karmasik ve zorlu bir siire¢ baslar. Hastaligin yonetimi aileye
biiyiik sorumluluklar getirir ve tiim aile tiyelerinin glinliik rutinlerini degistirmeleri gerekir (69).
Bu degisiklikler hem diyabetli cocuk hem de tiim aile tiyeleri ig¢in zordur (70). Cocuklar ve bazi
adolesanlar, diyabet yonetimini bagimsiz olarak yiiriitemediklerinde ebeveynlerin diyabet
yonetimine aktif sekilde katilmalari gerekir (71). Diyabet tanisi ile birlikte ebeveynlerin
hastaligin yonetimi i¢in yeni bilgi ve beceriler 6grenmeleri gerektiginden, bu siiregte bikkinlik,
yorgunluk yasanabilir (12,72). Diyabet tanisi ebeveynler i¢in ayni zamanda birgok kaybin
yasanmasi anlamina gelir. Ebeveynlerin, cocuklarmin saghgimni, 6zgiirliiklerini ve ebeveynlik
konusundaki giivenlerini yitirmesine neden olabilir (17). Cocugun Tip 1 DM olmasi,
ebeveynlerin is yasaminda sorunlara, aile i¢in maddi sorunlara neden olmaktadir ve tiim aile
tiyelerinin yasam kalitesi tizerinde olumsuz etki olusturmaktadir (71,73-75). Tanm sirasindaki
kriz asamasinda ebeveynler genellikle sok, keder ve depresif duygular yasarlar. Diyabetin
ilerleyen donemlerinde bu duygular yerini giinlik metabolik kontrol ve gelecege dair siirekli
kaygiya doniisiir. Bu siirekli kaygi durumu, 6zellikle 6zyonetimi olmayan Tip 1 DM’li kiiciik
¢ocuklar ve baz1 adolesanlarin anneleri i¢in “siirekli tetikte olma”™ seklinde tanimlanmaktadir

(70). Diyabetin aile lizerindeki etkisini aragtirmak amaci ile yapilan bir arastirmada, ailelerin %
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59,4'tinde diyabetik ¢ocugun tedavisine ayrilmis ek bir biitce oldugu, ebeveynlerin % 81,1'1 is

kariyerlerinin ¢ocuklarinin diyabetinden dolay1 olumsuz etkilendigi bildirilmistir (75).

Redondo ve ark.’nin diyabetli ¢ocuklarin ve ailelerinin yasadigi sorunlar1 belirlemek
amaciyla yaptig1 arastirmada; aileler en yaygin sorun alanlar olarak; aile ¢atigsmasi, diyabet
tilkenmigligi, sosyal sorunlar ve saglik hizmetlerine erisim zorlugu olarak bildirmislerdir. Bu
sorunlardan aile ¢atismasi; iletisimin bozulmasi, ebeveynlerin az ya da ¢ok fazla ilgisini ve
kardesler arasinda rekabet oldugu bildirilmistir (76). Diyabet yoOnetiminde tiim ailenin
katiliminin 6nemini vurgulayan bagka bir aragtirmada da, diyabetle ilgili aile ¢atigsmasi arttik¢a

glisemik kontroliin kotiilestigi saptanmistir (77).

Tip 1 DM tan1 yasimin diismesi ile birlikte okullardaki Tip 1 DM’li ¢ocuk ve
adolesanlarin sayis1 giin gectikece artmaktadir. Cocuklar zamanlariin biiyiik bir boliimiinii (8-
10 saat/giin) okulda gecirmelerine ragmen bir¢ok iilkede Tip 1 DM’li ¢ocuklarin okulda
ongoriilen saglik destegi almasini zorunlu kilan yasal diizenlemeler bulunmamaktadir. Ayrica
bir¢ok tilkede okul hemsiresi yoktur. Dolayisiyla Tip 1 DM’li ¢ocuk ve addlesanin okulda
bulundugu zaman siirecindeki diyabet yonetiminin sorumlulugunun biiyiik bir kismi ¢ocuk ve
aileye diismektedir (23). Okulda hipoglisemi veya hiperglisemi yasayan diyabetli ¢ocuklarda
halsizlik, yorgunluk, odaklanma ile ilgili problemler, dikkat daginikligi, hatirlama gii¢ligii
gelisebilir (21). Bu durumlar ¢ocuklarin davraniglarint ve 6grenme kapasitelerini, okula

devamlilik durumlarini ve akademik basarilarini etkilemektedir (78).

Diyabet tiim aile tyelerini etkilerken, ozellikle kardeslere etkileri gesitlidir ve bu
etkilerin de ele alinmasi gerekir (79). Diyabetli ¢ocuklarin kardesleri duygusal rahatsizliklar,
problemli davranislar, diisiik 6zgiiven ve zayif sosyal etkilesimler gelistirme riski altindadir ve
kardeslerin tepkileri siklikla g6z ard1 edilebilmektedir (74,80). Ebeveynler, zamanlarinin bityiik
bir kismini diyabet tedavisine ayirdigindan kardes ya da kardesler diyabetli cocuga kiyasla
ihmal edilebilir ve onlarin sorunlar1 daha az dikkat ¢ekebilir. Tip 1 DM nin aile dinamikleri
tizerindeki etkisini aragtirmak amaci ile yapilan bir calismada, diyabetli kardese sahip ad6lesan
gruptaki kardeslerin, diyabetli kardesine karsi daha fazla empati gosterirken, okul Oncesi
donemdeki kardeslerin, diyabetli kardesini kiskandigi ve onunla rekabet etme davranisinda
oldugu bildirilmistir (70). Tip 1 DM’li ¢ocuklarin saglikli kardeslerinin yasadiklar1 sorunlari
belirlemek amaci ile yapilan diger bir arastirmada da; kardeslerin %73,2’sinin beslenme
tarzinda degisiklik oldugu, %46,5’inin ebeveyn ilgisinde azalma oldugu, %42,3’iinilin kendisini

akranlarindan farkli hissettigi belirlenmistir (20).
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Tip 1 DM’nin tedavisi invaziv yontemler icermesi ve komplikasyonlarinin siklikla
ortaya ¢ikmasindan dolay1 bireylerde psikososyal sorunlara da neden olmaktadir. Sik insiilin
enjeksiyonlari, kan sekeri Olglimleri, diyet ve egzersizler ¢ocuklarin ve addlesanlarin
yasamlarint olumsuz etkiler (19). Tip 1 DM’li addlesanlar ile yapilan bir calismada;

adolesanlarin %68’inin psikolojik sorunlar1 oldugu belirlenmistir (19).

Okul c¢agindaki ¢ocuklarda Tip 1 DM’nin biligsel fonksiyonlar:1 iizerine etkisini
belirlemek igin yapilan bir arastirmada da; bazi zeka tipleri {izerinde (gorsel yetenek,
gorsel/isitsel uyaranlarin sirasini hatirlama ve 6grenilen bilginin problem ¢dzmede kullanma
yetenegi gibi) olumsuz etki yarattidi belirlenmistir (21). Dogan ve Gezen tarafindan yapilan
diger bir ¢alismada, Tip 1 DM’li cocuklarin okula baglamalar1 ile birlikte metabolik
kontrollerinin olumsuz etkilendigi, (22) Tip 1 DM’li ¢ocuklar ve ebeveynleri ile yapilan bir
aragtirmada, ebeveynlerin %54,6'sinin hastalik yonetimine destek olmak i¢in ¢ocugunun
okuluna geldigi, cocuklarin %40,8’inin 6 saatten fazla okulda zaman gecirmesine ragmen
okulda oldugu zaman diliminde ana 6giin almadigi saptanmustir (23). Tip 1 DM’li addlesanlarin
sosyal destek diizeylerini belirlemek amaci ile yapilan ¢alismada da; okula diizenli devam eden

cocuklarin etmeyenlere gore algiladiklari sosyal destegin daha fazla oldugu bildirilmistir (24).

Akbas ve ark. tarafindan 8-18 yas Tip 1 DM’li ¢ocuklarin ve ailelerinin hastalikla ilgili
yasadiklar giigliikleri belirlemek amaci ile yapilan ¢alismada; diyabetli ¢ocuklarin %12’sinin
psikiyatrik destek aldig1, %20’sinin diyabetten dolay1 yagsaminda kisitlilik yasadig: (etkinliklere
katilamama, disar1 ¢ikmama gibi), %46’smin ailesinde diyabet yonetiminin getirdigi ek
maliyetlerden kaynaklanan ekonomik sorunlar yasandigi; %34 liniin aile iliskilerinde sorunlar
yasadigi belirlenmistir (25). Tip 1 DM’li 9-18 yas ¢ocuk ve addlesanlar ile yapilan bir
aragtirmada da; g¢ocuklarin %31,7’sinin diyabetten dolay:r gilinliik yasam aktivitelerinin

etkilendigi belirlenmistir (81).
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OLCEK UYARLAMA CALISMALARI

Olgme bir nesnenin belirli bir dzelligini belirli sartlar altinda derecelemek, saymak ya
da sayisal bir sonug olarak ifade etme siirecidir ve bilimsel arastirmalarda ¢ok 6nemlidir (82).
Olgme siirecinde kullanilan tiim araglar gegerli ve giivenilir olmalidir (83,84). Belirli bir dil ve
kiiltiirde gelistirilen 6l¢ekler o kiiltiir iginde yapilan arastirmalarda kullanilir, ayni 61¢egin baska
kiiltiir ve dillerde kullanilabilmesi igin yapilan ¢alismalarin tiimii "6l¢ek uyarlamasi” olarak
adlandirilir (85). Farkli bir dil ve kiiltiirde gelistirilen bir 6l¢iim aracinin Tiirk toplumunda
yapilacak arastirmalarda kullanilabilmesi i¢in Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmalarinin
yapilmasi gerekir (86,87). Olgek uyarlama siireci her birinin igerisinde bir¢ok islemi baridiran
Ol¢cegin psikolinguistik (dil gecerliliginin saglanmasi), psikometrik (giivenirlik ve gecerlik
analizleri) ve Kkiiltiirleraras1 Ozelliklerinin incelenmesi olmak {izere ii¢ ana baslikta

toplanmaktadir (88).

Olcegin Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi

Olgek uyarlama calismalarmin ilk adimi, ceviri islemlerinin yapilmasidir. Orijinal
dilinde olan bir 6l¢egi hedeflenen baska bir dile ¢evirme siirecinde tek yonlii geviri, geri ¢eviri
ve grup ceviri yontemleri kullanilmaktadir. Tek yonlii ¢eviri yonteminin dlgegin gegerlik ve
giivenirliligini etkileyebilecek ©Onemli sinirliliklart oldugu i¢in kullanilmasi genellikle
onerilmemektedir (88). Olgek uyarlama calismalarinda siklikla kullanilan geri ceviri
yonteminde, birbirinden bagimsiz calisan en az iki ¢evirmene ihtiya¢ vardir. Bir ¢evirmen
orijinal dildeki 6lcegi hedeflenen dile, diger ¢evirmen hedef dile ¢evrilen 6lgedi tekrar orijinal
dile cevirir (88,89). Geri ceviri yontemi, hedef dile g¢evrilen 6lgek lizerinde iyilestirmeler
yapilmasini, orijinal dlgek ve hedef dile ¢evrilen dlgek arasindaki ¢eviri uygunlugunu saglar
(90). Grup ceviri yonteminde ise her iki dile hakim en az iki ¢evirmen orijinal 6l¢egi hedef dile
ayr1 ayr1 ya da birlikte gevirir. Iki sekilde son karara varilir; ya bagimsiz bir gdzlemci son
versiyon igin karar verir ya da grup tiyelerince bir ortak karar verilir. Bu yontemin en 6nemli
sturliligi grup liyelerinin birbirinden etkilenerek bir anlagsmaya varma baskisini hissetmeleridir.
Ceviri siirecinde kiiltiire en uygun ciimle yapisinin kullanilmasi kiiltiire uygun olmayan

kelime/climlelerin uygun olanlar ile degistirilmesi gerekmektedir (91).
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Olcegin Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi

Olgek gelistirme ve uyarlama ¢alismalarinda bir dl¢iim aracinin iki temel psikometrik

Ozelligi olan gegerlik ve giivenirlik kavramlar1 incelenmektedir (82,87,92-94).

Gecerlik: Gegerligin ilk tanimi1 Garret tarafindan 1937 yilinda "Olglilmek istenen
0zelligin amaca uygun olarak 6l¢iilme derecesi" seklinde yapilmistir (95). Gegerlik i¢in ortak
bir tanim yoktur ancak yapilan tanimlarda 3 ana nokta vurgulanmaktadir. Bunlar; 6l¢tim
aracinin 6lgmeyi amagladigi nitelige uygun olmasi, 6l¢limiin belirli sartlar altinda yapilmasi ve
Olciim sonuglariin 6l¢iilmek istenen kavramin 6zelligini yansitmasidir. Bagka bir ifade ile
gegerlik; bir 6l¢egin ya da 6l¢me aracinin 6lgmek istenen seyi dogru 6lgme derecesidir (96-99).
Gegerli bir ol¢iim araci 6l¢iilmek istenilen 6zelligi bagka bir ozellikle karistirmadan Olcer
(100,101). Olgme araglarmin gegerligini saglamada birgok yontem kullanilmasina ragmen (83)
en ¢ok kullanilan yontemler; kapsam gegerligi, 6l¢iit-bagiml gecerlik ve yap1 gegerligi olarak

ti¢ baslikta toplanabilir (87,92,99,102-104).

Kapsam gegerligi: Bir oOlcegin kapsam gecerliligini degerlendirmek gecerligini
arttirmada 6nemli bir 6n adimdir. Kapsam gegerligi, bir 6l¢egin ilgilenilen yapiy1 temsil etmek
icin uygun bir madde igerigine sahip olma derecesiyle ilgilidir (105). Kapsam gecerligi, 6lgek
maddelerinin 6l¢giilmek istenen durumun 6zelliklerini icermesi ve ol¢iilmesi gereken kavrami
tim boyutlar ile dogru sekilde 6lgmesidir (98,106,107). Diger bir yaklagimla, bir 6l¢iim
aracinin maddeleri ilgili alanin tiim alt alanlarini igeriyorsa 6l¢egin kapsam gegerliginin oldugu
soylenebilir (83). Biitiin olarak dlgegin ve Olgek maddelerinin her birinin 6l¢iilmek istenen
kavram diginda farkli bir kavram igerip igermedigini belirlemek amaci ile yapilir (87). Kapsam
gecerligini degerlendirmede "uzman goriisiine" basvurma yaklagimi en etkili yaklasimdir (83).
Bu uzmanlarn ilgili ¢alisma alaninda uzman Kisilerden olugsmasi (99) ve uzmanlarin sayisinin
en az 3 en fazla 20 olmas1 ancak ideal olarak 5 ve iizeri olmasi beklenir. Uzmanlarin goriis ve
onerileri dogrultusunda maddeler ayn1 sekilde kalir, diizenlenir ya da 6l¢ekten ¢ikarilir (83,87).
Uzman degerlendirmeleri; 6lcek maddelerinin Olcililen 6zelligi yansitip yansitmadigi,
maddelerin yalin ve acgik bir dile sahip olup olmadigi, hedef kitle tarafindan anlasilip
anlasilmayacag1 gibi kriterler ile yapilir (83). Kapsam gegerliginin sayisal veriler ile

degerlendirilmesi ve Ol¢lim aracinin kapsam gegerliligi oldugunu kanitlamak amaci ile

22



arastirmaci tarafindan uzmanlara verilmek {izere bir dereceleme ve 6neri formu hazirlanir (92).
Uzmanlara sunulacak dereceleme 6lgiitii olarak Content Validity Index, Polit ve Beck Igerik

Gegerlik Indeksi, Lawshe ve Davis teknikleri gibi yontemler kullanilmaktadir (87,108).

Olgiit-bagimli gecerlik: Bir 8lgme aracinin ayni kavrami dlgen diger bir lgme aracinin
verdigi sonuglara benzer sonuglar vermesi seklinde tanimlanmaktadir (82,96,98). Olgiit-bagimli
gecerlik, gecerlilik galigmasi yapilan Ol¢lim aracinin sonuglari ile gegerlik ve giivenirligi
ispatlanmis bir 6lgek ya da birden fazla 6l¢iit ile gelecekteki ya da o andaki sonuglarin iligkisini
ifade eder. Ornegin, saglikli yasam tarzi davranislarina yonelik bir tutum 6lgegi puanlarimin;
lipid seviyeleri, oksijen tiiketimi veya biyometrik ol¢iitler (kriterler) gibi biyolojik Slgiitlerle
korelasyonu ile dlgiit gegerligi degerlendirilebilir (101,109,110). Ol¢iit-bagimli gegerlikte es

zaman gecerligi ve yordama-kestirim gegerligi olmak tizere iki yaklagim vardir (87).

Es zaman gegcerligi: "Benzer Olgekler Gegerligi", veya "Zamandas Olgek Gegerligi"
olarak da isimlendirilir (92). Bu yontemde, gegerligi sinanan bir 6l¢tim araci ile ayni kavrami
dlcen gecerligi ispatlanmus farkli bir dl¢iim araci aymi gruba ayni anda uygulanir. Iki &lgiim

sonuglar1 arasinda ytiksek korelasyon olmasi beklenir (82).

Yordama-kestirim gegerligi: Yordama-kestirim gegerligi, bir 6l¢gme aracinin gelecekteki
bir dlglitii veya sonucu dlgme basarisini ifade eder (98,111). Bu gegerlik yonteminde 6lgme
araci ile dlgiilen sonuglarin gergek hayata yansimalari karsilastirilir (82,87). Universiteye giris
sinavinin ogrencilerin basarisini ne derece dngordiiglinii belirlemek amaci ile bu 6grencilerin
tiniversite giris smavi puanlart ile iiniversitedeki basarilarinin karsilastirilmas: yordama-

kestirim gegerligi yontemine 6rnek verilebilir (94).

Yapr gecerligi: Yap1 bir biri ile iligkili oldugu diisliniilen belirli kavramlarin veya
kavramlar arasindaki iliskilerin olusturdugu modeldir (112). Bir O6l¢iim modelinin
dogrulanmasinda yap1 gegerligini degerlendirmek onemlidir (97). Yap1 gegerligi bir 6lgme
aracinin Olgmek istedigi kavrami tarafsiz, tam ve dogru olarak Slgme derecesi ve Olgme

siirecinde bilimsel ve etkin kuram gelistirmesidir (109,110,113). Ornegin, kaygiy1 6lgmeye
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yonelik gelistirilen bir arag, aractaki tiim maddelerin yalnizca kaygi ile teorik ve yapisal olarak
ilgili olan kavramlar1 6l¢me yetenegine sahip olmasi durumunda yapisal olarak gecerlidir (110).
Cogu kavram direkt olarak Olgiilmez. Dogrudan Ol¢lilmeyen bir 6zelligi (6rnegin; empati,
depresyon, yaraticilik vb.) 6l¢en bir aracin 6l¢me islemini ne derece dogru yaptigi yapi gegerligi
ile iligkilidir (83,87). Diger bir yaklagimla yap1 gegerligi bir 6l¢gme aracinin ve bu aragtan elde
edilen sonuglarin ne anlama geldigini arastiran bir siiregtir (82,93). Kapsam ve 0Olgiit-bagimli
gegerlik de dahil olmak iizere tiim gegerlilik kanitlar1, yap: gegerligi kanitina katkida bulunur
(96). Yap1 gegerligi birgok yontemle degerlendirilebilir. Yap1 gecerligini degerlendirmede
yaygin olarak kullanilan yontemler; Faktor Analizi, Bilinen veya Zit Grup Karsilastirmalart,

Hipotez Sinanmasi yontemleridir (83,87,94).

Faktor analizi: Yapi gecerligini dogrulamak igin yaygin olarak kullanilan faktor analizi,
Olcme aract gelistirme sirasinda ¢ok sayida degisken arasindaki iligkileri analiz etmek igin
siklikla kullanilan istatistiksel bir yontemdir (110). Faktor analizi agiklayici (exploratory) veya
dogrulayict (confirmatory) faktor analizi olarak iki farkli yontemdir. Aciklayict faktor
analizinde (AFA), kuramsal yapisi hakkinda bilgi olmayan yapilar incelenirken, dogrulayici
faktor analizinde (DFA) ise bilinen bir yapinin 6l¢gme aracindan elden edilen sonuglara/verilere
dayanarak yap1 gegerligi incelenir (82,97,114). DFA, istatistiksel modelin gergek verilere ne
olgiide uydugunu onaylar (110). DFA’nin amaci 6ncelikli olarak faktor yapisi bilinen bir
Olgegin veri seti ile uyusmasini smamaktir (115,116). Dolayisiyla o6lgek uyarlama
caligmalarinda orijinal 6l¢ek icin var olan ve gecerligi degerlendirilmis bir yap1 oldugu i¢in bu
Olgek yapisinin 6lgegin uyarlanmak istendigi hedef orneklem grubundaki yapi gegerligini
degerlendirmek i¢in dogrulayici faktor analizi kullanilmaktadir (82,87,93,101,102,117,118).
Literatiirde, arastirmacilar tarafindan yap1 gecerligini sinamak i¢in DFA’nin, AFA’ya tercih
edildigi bildirilmektedir. Ciinkii AFA’da degiskenler tiim faktorlere yiik verirken, DFA'da
degiskenler yalnizca modelde atanan faktorlerde yiik iiretir. Bu nedenle, dogrulayici model

daha kat1 ve kisitlayicidir (119).

Bilinen/zit grup karsilastirmalari: Olgme aracinin yapisina bagl olarak, aragtan anlaml
olarak farkli sonug alinabilecek gruplar ile 6l¢egin amacina hizmet eden hedef grubun sonuglari
karsilagtirilir ve sonuglarda anlamli farklilik olmasi beklenir. Bu fark yapi gegerliginin dolayl

kamitidir. Ornegin, yetiskinlerin yetenek diizeylerini belirlemek amaci ile gelistirilen bir 6lgek
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ilkokul 6grencilerine uygulandig1 zaman iki grup arasindaki sonuglar anlamli olarak farkli ise

Olgegin yap1 gegerliginden soz edilebilir (82,101).

Hipotez sinanmasi (mantiksal analiz): Hipotez sinanmasi, 6l¢me araglarinin yapi
gecerligini degerlendirmede kullanilan diger bir yontemdir. Gegerligi test edilen 6l¢iim araci
ile daha 6nce gegerlik ¢aligmasi tamamlanmig diger 6lgiim araglarmin iliskisini inceleyen bir
analiz yontemidir (87,93). Gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda degiskenler arasindaki her bir

korelasyon degeri hipotez sinanmasi igin veri saglar (93).

Giivenirlik: Bir 6l¢me aracinin 6lgmek istedigi niteligi ne 6l¢iide dogru ve tam dlctiigi,
Olcme aracindan elde edilen sonucun gercege ne kadar yakin oldugunun derecesidir ve her
6lgme aracinin Oncelikle tagimasi gereken 6zelligi giivenilir olmasidir (109). Giivenirlik, 6lgme
aracinin verileri dogru topladigini ve tekrarlanabilir oldugunu gosterir (92,96,98), baska bir
ifade ile gilivenirlik tekrarlanan oOl¢timlerdeki tutarliliktir (120). Giivenirlik; tutarliligin,
dogrulugun, degismezligin, yeterliligin, esdegerligin saglanmasini ifade eder. Degismezlik ve
tutarlik 6lgme aracinin tekrarlanan dl¢timlerde benzer sonuglar vermesini, dogruluk ise gercek
Olclim degerini belirleme basarisidir. Giivenilirligi diigiik 6l¢tim araglarinin sonuglarinin gergek
degerleri yansitma yetenegi diisiik olmakla birlikte bilimsel degeri de disiiktir (87,92).
Glivenilir bir 6l¢lim aracindan tekrarli 6l¢limlerde elde edilen sonuglar sadece gbzlenen gercek
farklilik durumlarinda degisebilir (121). Baska bir sekilde ifade edilirse, glivenirlik tekrarli
Olctimlerdeki tutarlilik, bir kavramin birbirinden bagimsiz 6l¢iim sonuglart arasindaki
kararliliktir (98). Boylece sonuglardaki farkin gozlenen gergek farktan kaynaklandigi
sOylenebilir. Gilivenirlik bir 6l¢lim aracinin gegerligini etkilemektedir. Gegerli bir olgiim
aracinin giivenilir olmasi sarttir; ¢iinkii 6lgmek istedigi bir kavrami 6lgen bir aracin tekrarl
Olclimlerde ayni sonuglar1 vermesi beklenir ancak giivenilir bir 6l¢gme araci gegerli olmayabilir

(83,96,109).

Glivenirlik, giivenirlik katsayisi ile dl¢iilen ve 0 ve 1 arasinda deger alan a ile gosterilen
bir degerdir. Sifir degeri 6l¢me aracinin giivenilir olmadigini, 1 degeri ise 6lgegin kesinlikle
giivenilir oldugunu gostermektedir (105,109,117,122,123). Bir 6l¢iim aracinin gilivenirlik
degerlendirmesi; zamana gore degismezlik, bagimsiz gézlemciler aras1 uyum ve i¢ tutarlilik

boyutu olmak iizere giivenirligin ii¢ boyutu ile incelenir (92,98).
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Zamana gore degismezlik: Zamana gore degismezlik, test-tekrar test yontemi ile
degerlendirilir, (92,98) giivenirligi stnamada en sik kullanilan ve dnerilen yontemlerden biridir
(82,95,123-125). Test tekrar test yonteminde giivenirligi sinanan 6l¢me aracinin benzer sartlar
altinda aymi arastirma grubuna iki kez uygulanmasi ve benzer sonuclar alinmasi beklenir
(90,98,101,110,117,122,125). Birinci ve ikinci 6lgiim arasinda korelasyon katsayisi hesaplanir.
Bu deger ayn1 zamanda testin giivenirlik katsayisidir (87,125). Iki 6l¢iim aras1 zaman, arastirma
grubunun daha oOnceki verilen yanitlar1 hatirlamayacaklar1 kadar uzun, grupta Onemli
degisiklikler olmayacak kadar kisa olmalidir. Literatiirde bu siirenin 2-4 hafta arasi1 olmasi

onerilmektedir (92,99,110,112,124,126).

Bagimsiz gozlemler arast uyum: Giivenirligi sinamada kullanilan diger bir yontem de
bagimsiz gozlemciler arast uyumun degerlendirilmesidir. Bu yontem, gozleme dayali veri
toplama yontemini igeren arastirmalarda ya da birden fazla veri toplayicinin bulundugu
caligmalarda degerlendirilmesi gereken bir giivenirliktir (92). Bagimsiz gozlemciler arasi
uyumun degerlendirilmesi, bir 6lgme aracinin ayni bireylere farkli uygulayicilar tarafindan
uygulanarak elde edilen sonuglarin istatistiksel analizler ile degerlendirilmesini igerir
(87,98,126).

I¢ tutarlilik: Bu yaklasimla, 6l¢gme aracinda bulunan maddelerin kendi aralarindaki iliski
boyutu ve madde grubunun tiirdesligi (homojenligi) saptanmaya calisilir (99,117). I¢ tutarlilik,
Olclimiin giivenilirliginin bir tahminini saglar ve ayni yapiyr dlgen 6gelerin iligkili olmasi
gerektigi varsayimma dayanir (96). I¢ tutarlibik Slgme aracindaki tiim maddelerin 6lgmek
istenilen kavrami 6lgme basarisinda olup olmadigini belirleyen giivenirlik yontemidir. Tek
Olgtimle degerlendirildigi i¢in ekonomiktir ve arastirmalarda siklikla kullanilmaktadir (87,92).
Maddeleri arasindaki i¢ tutarlilif1 yiiksek olan 6lgme araglarinin giivenilir olduklar1 kabul edilir

(124). i¢ tutarlihg: degerlendirmede siklikla kullanilan dort yontem vardir. Bunlar;

e Yariya Bolme Yontemi
e Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis1
e Kuder-Richardson Giivenirlik Katsayilari

e Madde Toplam Puan Giivenirligi yontemleridir (82,87,98).
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Yariya bolme yontemi: Bu yontemde puanlamadan 6nce 6lgme aracinin tiim maddeleri
rastgele olarak ikiye ayrilir ve dlgek aragtirma grubuna uygulandiktan sonra her iki yart grubun
Olcek puanlar1 hesaplanir. Bu iki grubun karsilagtirilmasi ile giivenirlik derecesi saptanir
(98,126). Arastirmalarda en ¢ok kullanilan ikiye bélme yontemi tek numarali 6l¢ek maddelerini
bir grup, ¢ift numarali 6l¢ek maddelerini bir grup olarak atamaktir. Eger iki yar1 madde grubu
arasindaki korelasyon yliksekse aracin biitiinliniin birbiri ile iliskili oldugu ve dlgegin ig

tutarlilig1 oldugu soylenebilir (87,98).

Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi: Cronbach tarafindan 1951 yilinda gelistirilen alfa
katsaysi, likert tipli 6l¢eklerde kullanilmasi uygun olan ve i¢ tutarliligi degerlendirmede en sik
kullanilan yontemdir (98,110). Cronbach alfa katsayist Olgekteki maddelerin varyans
toplamlarinin genel varyansa oranlamasi ile bulunur (112). Cronbach Alfa katsayisi, 6lgek
maddelerinin ayn1 6zellikleri 6l¢giip 6lgmedigini ve maddelerin 6lgiilecek konu ile ilgili olup
olmadigim1  gosterir (105,117,122,123). Alfa Katsayisi, tek bir test uygulamasiyla
gerceklestirilebilecek tek giivenilirlik endeksidir ve ornekleme 6zgiidiir. Bagka bir ifade ile
mevcut katilimeilardan gelen test cevaplarinin i¢ tutarliliginin bir dl¢tisiidiir. Bu nedenle, alfa
katsayilar1 6lgme aracinin her uygulaniginda tekrar hesaplanmalidir (95,110). Cronbach alfa her
alt olgek i¢in ayr1 ayri hesaplanmalidir (117). Alfa degeri O ile 1 arasindadir ve deger 1’e
yaklastikca 6lgme aracinin giivenirligi artar. Yiiksek Cronbach alfa degeri 6l¢ek maddelerinin
birbirleri ile yiiksek korelayonunu gostermektedir (99,105,117,122,123). Olgekler icin genel
olarak alfa katsayisinin 0,70’in iizerinde olmasi beklenir (94,95,98,123).

Kuder-Richardson 20-21 giivenirlik katsayilari: Kuder Richardson giivenirlik katsayilar
sadece iki secenekli (evet/hayir, dogru/yanlis vb.) degiskenleri igeren Ol¢iim araglarinin
giivenirligini degerlendirmek i¢in kullanilabilir (87,98,127). Bu yontemle, belirli sartlar dikkate
alinarak Kuder-Richardson 20 veya 21 formiillerinden uygun olanm1 kullanilarak i¢ tutarlilia

yonelik kestirimde bulunulur (112).
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Madde toplam puan giivenirligi: Madde giivenirligi olarak da isimlendirilen bu yontemde
Olcme aracinin her maddesinin varyansi ile toplam 6lgek varyansi arasindaki iliski incelenir
(82). Madde toplam puan giivenirligi, her maddenin giivenirligi hakkinda tek tek bilgi verir, her
madde icin bir korelasyon degeri (r) ortaya ¢ikar. Olgek maddelerinin amaglanan &zelligi 6l¢iip
Olgemeyecegine dair bir gostergedir. Bir maddenin madde toplam puan korelasyon degerinin
diisiik olmasi, o0 maddenin 6l¢ekteki diger maddelerden farkli bir kavrami dlctiigiinii gosterir.
Bu durumda madde toplam puan korelasyon degeri diisiik olan madde diizenlenmeli ya da
Olgekten ¢ikarilmalidir, deger negatif olmamalidir (117,118). Madde toplam puan korelayon
degeri maddenin Olcekten ¢ikarilmasi ya da Olgekte kalmasi gerektigi seklinde yorumlanir
(105,117,122,123). Madde toplam puan korelasyon degerinin hangi 6l¢iitiin altina diisiince
madde gilivenirliginin yetersiz olacagi hakkinda ortak bir goriis olmamakla birlikte, literatiirde
bu dl¢iit deger 0,20-0,50 arasinda degismektedir (82,87,117,122).

Kiiltiirlerarasi Ozelliklerin Karsihkh Incelenmesi

Uyarlamasi yapilan 6lgme aracinda "dilde esdegerlik" ve "kavramsal esdegerlik" incelenir.
Dilde esdegerlik, 6l¢egin orijinal formunda degisiklik yapilmadan hedef dile ¢evrilmesini ifade
eder. Kavramsal esdegerlik ise orijinal formdaki ifadelerin hedef kiiltiire uygun kelime ve
timceler ile anlatilmasidir (87). Kiiltlir dinamik bir yapidir, toplumdan topluma hatta ayni
toplum icinde bircok faktorden etkilenerek degisiklik gosterir. Bu nedenle 6l¢ek uyarlama

caligmalarinda kiiltiirler dikkate alinarak 6lgek maddelerinde degisiklikler yapilmalidir (84).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi
Bu arastirma Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi’nin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
caligmasini yaparak Tiirk toplumu igin Tip 1 diyabetin aile tizerindeki etkisini 6lgen spesifik

bir 6l¢lim araci kazandirmak amaciyla yapilan metodolojik tipte bir calismadir.

ARASTIRMA SORULARI

e Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi (DAEQ) Tiirk toplumu igin gecerli bir arag midir?
e Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi (DAEO) Tiirk toplumu igin giivenilir bir arag midir?

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Arastirma Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Cocuk

Endokrinoloji Poliklinik ve Kliniklerinde Ocak 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda yiiriitildi.
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ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Cocuk Endokrinoloji Poliklinik ve Kliniklerine bagvuran Tip 1 diyabetli 6-18 yas ¢ocuklarin
ebeveynleri olusturdu. Arastirmanin 6rneklem sayisinin belirlenmesinde 6lgek gecerlik ve
giivenirlik ¢alismalarinda faktor analizi yapabilmek i¢in 6rneklemin orijinal 6lgegin madde
sayisinin en az 5-10 kati, genellikle de 100’{in istiinde olmasi 6nerilmektedir (87,95,117). Bu
dogrultuda, orijinal 6l¢egin madde sayis1 14 oldugu i¢in 70-140 aras1 6rneklem sayisi yeterlidir.
Ancak veri kaybi olabilecegi diisiiniilerek drneklem sayist %10 oraninda fazla alinarak 156
ebeveyne ulasildi. Faktor analizi yapilabilmesi igin Ol¢ekteki tiim maddelerin eksiksiz
yanitlanmis olmasi gerektiginden dolayr Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi’nin 13. ve 14.
maddelerini "uygun degil" seklinde isaretleyerek bu maddelerden birini ya da her ikisini
yanitlamayan 35 katilimci (esi olmayan ve/veya tek ¢ocugu olanlar) arastirmadan ¢ikarildi ve
aragtirmanin drneklemi 121 ebeveynden olustu (n=121). Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi Katz
ve ark. tarafindan 5-18 yas ¢ocuklarda Tip 1 diyabetin aileye etkisini 6lgmek amaci ile
gelistirilmistir (18). Ulkemizde ¢ocuklarin okula baslama yas1 dikkate alindiginda ve dlgegin
okul alt boyutu olmasindan dolay1 arastirmaya 6-18 yas Tip 1 diyabetli gocuklar dahil edildi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e 06-18 yas Tip 1 diyabetli cocuga sahip olma
e (Cocugun diyabet hastalig1 siiresinin en az 6 ay olmasi

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

e (Cocugun okula devam etmemesi

e Diyabetli ¢ocugun gelisimi ile ilgili bilinen bir gecikme ya da bagka kronik tibbi bir
sorununun olmast

e Ebeveynin okuma ve yazma bilmemesi

e Ebeveynin arastirmaya katilmaya goniillii olmamasi

VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri "Cocuk ve Aile Bilgi Formu" (Ek-1) ve "Diyabetin Aileye Etkisi
Olgegi" nin Tiirkge formu (EK-2) ile toplandu.
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Cocuk ve Aile Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda (15,18-25,73) gelistirilen Cocuk ve Aile Bilgi Formu; ¢ocuga ait
baz1 6zellikler (yas, cinsiyet, kardes sayisi, sinif, okul basarisi, okula devamsizlik giin sayisi,
hastalik siiresi, en son Olciilen HbAlc diizeyi) ile ilgili 8 soru; ebeveynlerin ve ailenin bazi
sosyodemografik ozellikleri (formu dolduran ebeveyn, anne ve babanin yasi, egitim durumu,
calisma durumu, aile tipi, ailenin yasadigi yer, ailenin ekonomik durumu ) ile ilgili 10 soru

olmak tizere toplam 18 sorudan olustu.

Diabetes Family Impact Scale-DFIS (Diyabetin Aileye Etkisi Ol¢egi-DAEO)

Diabetes Family Impact Scale (Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi) Katz ve ark. tarafindan 5-
18 yas ¢ocuk ve addlesanlarda Tip 1 diyabetin aile yasamina etkisini 6l¢gmek amaci ile 2015
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde gelistirildi (18). Dortli likert tipteki 6l¢ek 14 madde

Qe n

ve "okul", "is", "maddi durum", "iyilik hali" olmak iizere 4 alt boyuttan olusmaktadir (Ek-3).
Olgegin 1, 2, 3, ve 4.maddeleri "okul boyutunu", 5, 6 ve 7. maddeleri "is boyutunu”, 8, 9 ve 10.
maddeleri "maddi durum" boyutunu; 11, 12, 13 ve 14. maddeleri ise "iyilik hali" boyutunu
olusturmaktadir. Olgek maddeleri "Neredeyse Hig=0 puan”, "Bazen= 1 puan”, "Siklikla= 2
puan”, "Her Zaman= 3 puan" seklinde puanlanmaktadir. Olgek maddelerinden alinan puan
ortalamasi 100 ile ¢arpilip 3’e boliinerek sonuglar 0-100 puan arasinda degerlendirilmektedir.
Olgek alt boyutlarinin puanlamasi ve degerlendirilmesi de ayni sekilde yapilmaktadir. Olgekten

alian puanin artmasi diyabetin aileye negatif etkisinin arttigini gostermektedir. Olgegin orijinal

calismasinda Cronbach Alpha degeri 0,84 bulunmustur (18).

VERILERIN TOPLANMASI

Ebeveynlere arastirmanin amaci ve uygulanmasi hakkinda bilgi verildikten sonra
arastirmaya katilmaya goniilli 156 ebeveynden formlari doldurmalari istendi. Veriler,
genellikle Sali giinleri (diyabet poliklinik giinii) ¢ocuk endokrinoloji poliklinigine Kontrol
amaci ile gelen ve ¢ocuk endokrinoloji kliniginde tedavi amaci ile yatan Tip 1 diyabetli
cocuklarin ebeveynlerinden elde edildi. Veriler, poliklinikte sessiz ve sakin bir ortam olan
bekleme salonunda, klinikte diyabet egitim odasinda, ebeveynlerin uygun olduklar1 zamanlarda
toplanti. Ebeveynler ortalama 10 dakikada anket formlarini yanitladi. Arastirmada test tekrar

test yonteminin uygulanabilmesi i¢in goniillii katilimcilardan (n=34) hem doldurduklar1 forma
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(1.6lgek formu) hem de bos olarak kendilerine verilecek forma (2.form) rumuz ve telefon
numalarini yazmalar istendi. Diyabetli ¢ocuklar genellikle 3 ayda bir poliklinik kontroliine
geldiklerinden test tekrar test igin 2-4 hafta sonra formu doldurmalar1 gerektiginden tizerinde
rumuzlar1 yazan bos olan 2. dlgek formu kapali zarf icinde ebevenlere teslim edildi. Iki hafta
sonra ebeveynler telefon ile aranarak olgegi tekrar yanitlamalari istendi. Yanitlanan dlgek

formlarinin fotografi Whatsapp uygulamasi yoluyla alind1.

ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Arastirma metodolojik tipte bir ¢alisma oldugu i¢in aragtirmanin bagimli ve bagimsiz

degiskenleri yoktur.

ETIK KURUL ONAYI VE ARASTIRMA iCIiN GEREKLI iZINLER

Arastirma igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi, Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan 17.09.2018 tarih, 2018/312 sayil etik kurul izni (EK-4), Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanligi’ndan
10.10.2018 tarih ve 20542446-600-E.267954 say1li kurum izni alind1 (EK-5). Diyabetin Aileye
Etkisi Olgegi’ni Tiirkge’ye uyarlamak, gegerlik ve giivenirlik analizlerini yapmak igin 6lgegi
gelistiren sorumlu yazardan E-posta yoluyla izin alindi (Ek-6). Ayrica arastirmaya katilan
ebeveynlere arastirmanin amaci agiklanarak yazili ve sozel onamlar1 alindi. Elde edilen
verilerin isim belirtilmeden raporlastirilacagi, sadece bilimsel amagla kullanilacag: ve anket
formlarina isim yazmamalari bilgisi verildi. Test tekrar test yonteminde kullanilacak veriler i¢in

rumuz belirtmeleri istendi.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda IBM SPSS Version 23.0 ve IBM SPSS Amos Version
22.0 paket programlari kullanilarak yapildi. Cocuk ve Aile Bilgi Formundaki tanimlayici
verilerin analizinde say1 yiizde istatistikleri kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde; ceviri-
geri ceviri yontemi, kapsam gecerlik indeksleri, ¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
katsayilari, dogrulayici faktor analizi, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi, Cronbach Alpha
giivenirlik katsayisi, sinif i¢i korelasyon katsayisi ve Pearson momentler ¢arpimi korelasyon
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katsayist kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan yontem ve analizler Tablo 4’de

ayrintili olarak gosterildi (Tablo 4). p<0,05 istatistikselanlamlilik derecesi olarak kabul edildi.

Tablo 4. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan yontem ve analizler

DEGERLENDIRILEN OZELLIK YONTEM/ISTATISTIKSEL ANALIZ
Cocuk ve Aileye Ait Bazi Tanimlayici | Say1 - yiizde istatistikleri
Ozellikler

Normallik Dagilimi Carpiklik (Skewness) ve Basiklik (Kurtosis)
katsayilari

GECERLIK ANALIZLERI

Dil Gegerligi Ceviri-geri ¢eviri yontemi

Kapsam/icerik Gegerligi Uzman goriiglerine bagvurarak kapsam

gecerlik indekslerinin hesaplanmasi (Polit ve
Beck Kapsam Gegerlik Indeksi)

On Uygulama Ornekleme dahil edilmeyen 15 ebeveyne én
uygulama yapilmasi
Yap1 Gegerligi Dogrulayict Faktor Analizi (DFA)
Olgek Madde Gegerligi %27 alt ve %27 st grup ortalamalariin
karsilastirmasi (Bagimsiz gruplarda t-testi)
GUVENIRLIK ANALIZLERI
Zamana Gore Degismezlik Test-tekrar test giivenirlik katsayilarinin
e Test-Tekrar Test Yontemi hesaplanmas1 (Bagimli gruplarda t testi, sinif
i¢i korelasyon katsayist)
I¢ Tutarlik
e Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayis1 | Cronbach alpha katsayisinin hesaplanmasi
e Madde Toplam Puan Giivenirligi Madde toplam puan korelasyon degerlerinin

hesaplanmasi

Olcegin Psikolinguistik Ozelliklerinin incelenmesi/Dil Gegerligi

Olgegin dil gegerligi calismas1 kapsaminda ceviri-geri ceviri yontemi kullamldi. Bu
kapsamda Tiirkce’yi ve Ingilizce’yi iyi diizeyde bilen 3 dil bilimci ve arastirmacilar tarafindan
dlgegin Ingilizce’den Tiirkge’ye g¢evirisi birbirlerinden bagimsiz olarak yapildi (ileri geviri)
(Ek-7). Tiirkge geviriler arastirmacilar tarafindan karsilastirilarak en uygun sozciik ve tiimceler
secilerek tek form haline getirildi. iki dili de iyi diizeyde bilen, dlgegin orijinalini daha énce
gérmeyen farkl 3 dil bilimci tarafindan 6lgek Ingilizceye geri cevrildi (geri ceviri) (Ek-7). Geri

ceviri Ingilizce 6lcek, dlgedi gelistiren Michelle Katz’e (sorumlu yazar) e-posta yolu ile
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gonderildi (Ek-8). Son olarak Tiirkce dlgek, dil bilgisi ve anlasilabilirlik agisindan iki Tiirk dili
uzmani Ggretim iiyesi tarafindan incelendikten sonra oneriler dogrultusunda dlgekte anlam ve
kavram degisikligi yaratmadan bazi sozciiklerde (6rnegin; 6.maddede yapma bicimini=

yapmasini seklinde degistirildi) degisiklikler yapildi.

Kapsam/icerik Gecerligi

Tiirk¢eye ¢evirisi tamamlanan 6lgek, kapsam gegerliligi i¢in 2 hekim ve 8 hemsire
olmak iizere toplam 10 6gretim iiyesine degerlendirmeleri i¢in sunuldu ve 6lgek maddelerinin
icerik uygunlugu hakkinda goriis alindi (Ek-9). Uzmanlar tarafindan 6l¢ekteki her bir maddenin
dlgme derecesi Polit ve Beck Icerik Gegerlik indeksi ile degerlendirildi (108). Uzmanlardan,

_n

0lcek maddelerini her biri i¢in, 1="uygun degil", 2="biraz uygun", 3="olduk¢a uygun", 4="son
derece uygun” olarak 1-4 puan arasinda degerlendirilmesi istendi. Bu yontemde, 6lgekteki her
bir madde i¢in madde kapsam gegerlik indeksi (M-KGI) ve tiim dlgek icin dlgek kapsam
gecerlik indeksi (O-KGIi) olarak iki sekilde kapsam gecerlik indeksi hesaplanabilmektedir.
Madde kapsam gegerlik indeksi, her madde i¢in 3 ya da 4 puan veren uzman sayisinin toplam
uzman sayisina oranidir. Olgek kapsam gecerlik indeksi her bir uzman igin hesaplanir ve bir

uzmanin 3 ya da 4 puan verdigi madde sayisinin toplam madde sayisina oranidir (108). Olgegin

madde ve 6l¢ek kapsam igerik gegerlik indeksleri hesaplandi.

On Uygulama

Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi’nin dil ve kapsam gegerligi calismalarindan sonra
orneklem secim Kriterlerine uygun ve uygulamaya katilmaya goniilli 15 ebeveyn ile 6n
uygulama yapildi. On uygulamaya katilan ebeveynler drnekleme dahil edilmedi. On uygulama
sonrasi katilimeilardan gelen yorumlar dogrultusunda 6lgegin acik, yalin ve anlasilir olduguna

karar verilerek 6lgek tizerinde herhangi bir degisiklik yapilmadi.
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Verilerin Normallik Dagiliminin incelenmesi

Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigir carpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) katsayilar1 ile degerlendirildi. Literatiirde; degiskenlerin carpiklik ve basiklik
degerlerinin %5 anlamlilik diizeyinde -1,5 ile +1,5 arasinda olmasinin normal dagilim olarak
kabul edilebilecegi bildirilmektedir (128). Bu arastirmada Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi’nin
carpiklik degeri= 1,050 ve basiklik degeri= 1,290 bulundu. Incelenen carpiklik ve basiklik

degerlerine gore 6lgegin normal dagilim gosterdigi sdylenebilir.

Yapi1 Gegerligi

Olgegin yap1 gegerligi analizleri igin dogrulayici faktor analizi kullanildi. Olgiim
modelinin gegerligi, DFA sonucunda uyum iyiligi indeksleri ve faktor yiik degerleri ile

degerlendirildi.

Olcek Madde Gegerligi
Olgek madde gegerligi analizleri igin %27’lik alt grubun dlgekten aldigi puanlar ile
%27’lik iist grubun dlgekten aldigr puanlar t-testi ile karsilastirildi.

Zamana Gore Degismezlik

Zamana gore degismezlik, test-tekrar test yontemi ile degerlendirildi. Bu ¢aligmada test-
tekrar test amaci ile 6l¢ek formunu ikinci kez doldurmay1 kabul eden 34 ebeveyne 6lgek 2 hafta
ara ile iki kez uygulandi. Ik ve ikinci uygulama arasindaki puan ortalamasi ve puanlar t testi

ve sinif i¢i korelasyon katsayilar1 kullanilarak degerlendirildi (n=34).

I¢ Tutarhihk

Olgegin i¢ tutarlligini degerlendirmek igin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi ve

madde toplam puan Korelasyon degerleri hesaplandi.
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BULGULAR

Bu arastirma Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasini yaparak Tirk toplumu i¢in Tip 1 diyabetin aile tizerindeki etkisini 6lgen spesifik

bir 6l¢iim aract kazandirmak amaciyla Ocak 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda yapildi.
Arastirmanin bulgulari ii¢ ana baglik altinda verildi:

e Cocuklar ve Ailelerin Bazi Tanitict Ozellikleri
e Olgegin Psikolinguistik Ozellikleri
e Olgegin Psikometrik Ozellikleri

COCUKLAR VE AILELERIN BAZI TANITICI OZELLIKLERI

Bu baslik altinda ¢ocuklarin ve ailelerin bazi sosyodemogafik 6zelliklerine ait bulgulara yer

verildi.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin Tip 1 DM’li ¢ocuklarinin yas ortalamasi 12+3,33 yil,
%357’s1 kiz, kardes sayis1 ortalamasi 2,314+0,77 olarak saptandi. Tip 1 DM’li ¢ocuklarin
%20,6’smin 7.sinif 6grencisi oldugu, %47,9’unun okul basarisinin ¢ok iyi oldugu, ¢ocuklarin
son yartyilda okula devam etmedigi giin sayis1 ortalamasi 3,86+4,62 bulundu. Cocuklarin Tip
1 DM hastalik yili ortalamalar1 4,47+2,85 yil ve en son dlgiilen HbAlc diizeyi ortalamalart %
8,14+1,50 saptand1 (Tablo 5).
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Tablo 5. Cocuklarin baz1 6zelliklerine gore verilerin dagilimi (n=121)

Ozellik Ort =SS / n(%)
Yas (y1l) 12,02+3,33
Cinsiyet

Kiz 69 57,0
Erkek 52 43,0
Kardes sayis1 2,31+0,773
Simif

1.smf 11 91
2.smf 7 58
3.smif 10 8,3
4.simf 11 9,1
5.smif 7 58
6.s1n1f 9 7,4
7.smif 25 20,6
&.smif 7 5,8
9.smif 15 12,4
10.smf 7 58
11.smf 8 6,6
12.smf 4 3,3
Okul basaris1

Cok Iyi 58 47,9
Iyi 47 38,8
Orta 15 12,5
Kotii 1 0,8
Okula devam

edilmeyen giin (son 3,86+4,62
yariyilda)

Tan siiresi (yil) 4,47+2,85
HbAlc diizeyi (%) 8,14+1,50

Ort + SS: Ortalama + Standart sapma, n(%): Say1 (ylizde).
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Tablo 6 incelendiginde, arastirma verilerinin %62,8’inin anne, %37,2’sinin babalardan
elde edildigi goriilmektedir. Annelerin yas ortalamasi 38,67+5,98 yil, %71,9’unun herhangi bir
iste ¢calismadigi, %55,4 iiniin ilkokul mezunu oldugu, babalarin yas ortalamasi 42,49+6,29 yil,
%90,9’unun calistigl, %38’inin lise mezunu oldugu belirlendi. Ailelerin %84,3 {iniin ¢ekirdek
aile yapisinda, %61,2’sinin gelirinin giderine esit oldugu, %55,4’{iniin ilgede yasadig1 saptandi
(Tablo 6).
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Tablo 6. Ailelerin bazi sosyodemografik ézelliklerinin dagilhin (n=121)

Ozellik Ort £ SS / n(%)
Formu dolduran ebeveyn

Anne 76 62,8
Baba 45 37,2
Anne yasi (yil) 38,67+5,984
Anne ¢alisma durumu

Evet 34 28,1
Hayir 87 71,9
Anne egitim diizeyi

Tlkokul 67 55,4
Ortaokul 23 19,0
Lise 18 14,9
Universite 13 10,7
Baba yas1 (y1l) 42,49+6,298
Baba ¢alisma durumu

Evet 110 90,9
Hayir 11 91
Baba egitim diizeyi

Ilkokul 36 29,8
Ortaokul 18 14,9
Lise 46 38,0
Universite 21 17,3
Aile yapisi

Cekirdek 102 84,3
Genis 19 15,7
Aile gelir diizeyi

Gelir giderden az 31 25,6
Gelir gidere esit 74 61,2
Gelir giderden fazla 16 13,2
Ailenin yasadig yer

11 merkezi 37 30,6
Iige 67 55,4
Kasaba 9 7,4
Koy 8 6,6

Ort + SS: Ortalama + Standart sapma, n(%): Say1 (ytizde).
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DIYABETIN AILEYE ETKIiSi OLCEGI’NIN PSIiKOLINGUISTIiK
OZELLIKLERI

Bu boliim 6lgegin psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil gegerliginin saglanmasina

iligkin bulgular1 igermektedir.

Olgegin dil gecerligini saglamak amaci ile yapilan geviri islemlerinde, 3 dil bilimci ve
arastirmacilar (tez Ogrencisi ve danisman Ogretim {iyesi) tarafindan oSlgek Ingilizce’den
Tiirk¢e’ye c¢evrildi (ileri geviri). Tiirk¢e g¢eviriler arastirmacilar tarafindan tek form haline
getirildi. Tiirkge’ye cevirisi yapilan &lgek farkli 3 dil bilimci tarafindan Ingilizce’ye geri
cevrildi (geri ¢eviri). Olgegi gelistiren yazar, orijinal 6lgek ve geri geviri dlgegin benzer ve
cevirinin uygun oldugunu ifade etti (Ek-8). Bdylece, Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi’nin dil
gecerligi saglandi (Ek-2).

OLCEGIN PSIKOMETRIK OZELLIKLERIN iINCELENMESI
Bu boliimde 6l¢egin gegerlik ve giivenirlik analizlerine iliskin bulgular verildi.
Gegerlik Analizleri

Kapsam gecerliginin incelenmesi: Olcegin kapsam gecerligini degerlendirmek igin
uzman goriisiine bagvuruldu. Uzmanlar tarafindan her bir 6lgek maddesi 4=son derece uygun,
3=olduk¢a uygun, 2=biraz uygun, l=uygun degil seklinde puanlanarak degerlendirildi.
Degerlendirmeler incelendiginde, uzmanlarin 14 maddenin tamami igin genellikle "olduk¢a
uygun (3 puan)" veya "son derece uygun (4 puan)" seklinde puanlama yaptiklar1 gorildii.
Uzmanlarin degerlendirmeleri sonras1 Polit ve Beck teknigi kullanilarak kapsam gecerlik
indeksleri hesaplandi. Tablo 7 incelendiginde; tiim maddelere ait M-KGI (madde kapsam
gecerlik indeksi)’leri 0,80 (min=0,80; max=1,00) ve istiinde bulundu (Tablo 7). Ortalama
madde kapsam gecerlik indeksi (M-KGI) 0,95 &lcek kapsam gecerlik indeksi (O-KGI) 0,94
olarak saptandi. (Tablo 7).

Uzmanlarin goriis ve oOnerileri dogrultusunda bazi maddelerdeki ifadeler degistirildi.
Ornekleme dahil edilmeyen 15 kisi ile 6n uygulama yapildi. Katilimcilar dlgegin agik ve
anlasilir oldugunu belirttiklerinden ve olumsuz geri bildirimde bulunmadiklarindan dolay1

6lgcek maddeleri tizerinde herhangi bir degisiklik yapilmada.
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Tablo 7. Uzman goriisii puanlarimin maddelere gore dagilim (n=10)

c|lcl|lcl|lcl|lclclclclc| &l z
Maddeler | 5 5 5 | 5 3 S | 3 |3 5 |3 £9|:

= 8|3 3 58 38 8 38 3 58837

O T I S L L O O =S I =
1.Madde 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 | 10| 1,0
2.Madde 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 9 | 0,9
3.Madde 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 | 10| 1,0
4.Madde 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 9 | 0,9
5.Madde 4 3 4 4 2 4 4 4 4 4 9 | 0,90
6.Madde 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 |10 | 1,0
7.Madde 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 110 ] 1,0
8.Madde 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 | 10| 1,0
9.Madde 4 2 4 4 3 3 4 4 4 4 9 | 0,9
10.Madde | 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 | 10| 1,0
11.Madde | 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 110 ] 1,0
12.Madde | 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 | 10| 1,0
13.Madde | 4 2 4 3 2 4 3 3 4 4 8 | 0,80
14.Madde | 4 3 4 4 2 4 3 3 4 4 9 | 0,9
KGi 100711020078 120|120 |10 | 10| 1,0
0-KGi=9,49/10= 0,94 Ortalama M-KGi=13,3/14= 0,95

0-KGi= Olgek kapsam gecerlik indeksi, M-KGi= Madde kapsam gegerlik indeksi.

Yapr gecerliginin incelenmesi: Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi’nin yap1 gecerligini
degerlendirmek igin dogrulayici faktdr analizi (DFA) kullanildi. Olgegin orijinal formu 14
madde ve 4 alt boyuttan (1, 2, 3, 4. maddeler: okul; 5, 6, 7. maddeler: is; 8, 9 ve 10. maddeler:
maddi durum; 11, 12, 13 ve 14. maddeler: iyilik hali) olusmaktadir. Olgegin orijinal faktor
yapist ile Tiirk¢e’ye uyarlanan formunun faktor yapisinin uyumlulugunu degerlendirmek amaci
ile analizler yapildi. Analiz sonucunda model yeterli uyum gostermedigi i¢in iyilestirme
caligmalar1 yapildi. Modifikasyon indeksleri tablosuna bakilarak Ki kare diisiis degerleri
incelendi. En yiiksek degerin gostermis oldugu modifikasyon (madde 13 ve madde 14 hata
varyanslarinin birlestirilmesi) uygulandi ve tek modifikasyon ile model dogrulandi. DFA ile

dogrulanan 6l¢iim modelinin grafiksel gosterimi Sekil 3°de verildi (Sekil 3).
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Dogrulayict faktor analizine ait faktor yiikleri incelendiginde, Diyabetin Aileye Etkisi
Olgegi’ne ait kurulan modelde okul alt boyutunun faktér yiiklerinin 0,47-0,80, is alt boyutunun
0,59-0,89, maddi durum alt boyutunun 0,77-0,87 ve iyilik hali alt boyutunun 0,60-0,75 arasinda
oldugu goriildii (Tablo 8). Olgegin tiim maddelerinin faktdr yiikleri 0,40’1n iistiinde olup Tablo
8 de ayrintili olarak gosterildi (Tablo 8).

Tablo 8. Diyabetin Aileye Etkisi Olcegi’nin faktor yiikleri

. Faktor
Madde |Ifadeler Yiikii
Okul
Madde 1 | Diyabeti nedeniyle gocugumun okula diizenli devam etmesi bir sorundur. 0,478
Madde 2 Diyabeti nedeniyle ¢ocugumun okul performansi olumsuz etkilenmektedir 0579
(6rnegin: sinav notlart). '
Cocugum diyabeti nedeniyle okulda kendini diger c¢ocuklardan “farkli”
Madde 3 hissetmektedir. 0,807
Madde 4 | Cocugum diyabeti nedeniyle etkinliklere ya da gezilere katilamamaktadir. 0,558
Is
Madde 5 | Cocugumun diyabeti nedeniyle ailemizdeki bir kisi ¢aligamamaktadir. 0,597
Cocugumun diyabeti ailemizdeki bir kisinin isini yapmasini olumsuz yonde
Madde 6 etkilemektedir. 0,896
Madde 7 Cocugumun diyabeti ailemizdeki bir kisinin isiyle ilgili firsatlardan 0713
yararlanmasini engellemektedir (6rnegin: terfi, is degistirme). ’
Maddi
Durum
Cocugumun saglik harcamalarimi karsilamak igin ailemin daha fazla para
Madde 8 kazanmasi gerekiyor. 0,774
Ailemiz ¢gocugumun saglik harcamalarimi kargilamak i¢in maddi birikimlerini
Madde 9 kullanmaktadir. 0,871
Madde 10 | Cocugumun diyabeti ailemiz i¢in ekonomik sorunlara neden olmaktadir. 0,811
Tyilik
Hali
Cocugumun diyabeti ailemdeki bir veya daha fazla kisinin uyku siiresini veya
Madde 11 kalitesini azaltmaktadir. 0,617
Cocugumun diyabeti ailemizin bos zaman aktiviteleri veya tatil tercihlerini
Madde 12 etkilemektedir. 0,757
Madde 13 | Cocugumun diyabeti nedeniyle esimle yeterli zaman gegiremiyorum. 0,639
Madde 14 Ailemizdeki biiyilikler cocugumun diyabeti nedeniyle diger cocuklarimla 0.609
yeterince ilgilenememektedir. :
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Dogrulayict faktor analizi sonuglarinda maddelerin faktor yiiklerinden sonra uyum
indeks degerleri incelendi. Tek modifikasyon ile dogrulanan modelde modifikasyon Oncesi
yapilan ilk DFA sonuglarina gére y* (Ki kare degeri)= 113,26, serbestlik derecesi (sd)= 71 (p=
0,001), y*/sd= 1,59, GFI= 0,87, AGFI= 0,81, IFI= 0,93, TLI (NNFI)= 0,91, CFI= 0,93,
RMSEA= 0,07, SRMR= 0,06 bulundu (Tablo 9). Modifikasyon sonrasi yapilan DFA
sonuglarina gore ise, y* = 84,95, sd= 70 (p=0,108), ¥*/sd= 1,21, GFI= 0,91, AGFI= 0,86, IFI =
0,97, TLI (NNFI)= 0,97, CFI= 0,97, RMSEA= 0,04, SRMR= 0,05 bulundu (Tablo 9).
Modifikasyon oncesi ve sonrasi yapilan DFA sonuglar1 ve uyum indeksleri incelendiginde;
modifikasyon isleminin uyum indeks degerlerine anlamli diizeyde katki sagladigi goriildii.
Olgegin DFA sonuglarina gore uyum indeks degerleri incelendiginde; kurulan 6l¢iim modeli
ile gozlenen veriler agisindan y?/sd, CFl, RMSEA, GFI IFI, TLI degerlerinin iyi uyum degerleri,
AGFI ve SRMR degerlerinin ise kabul edilebilir uyum degerleri arasinda bulundu.

Modifikasyon 6ncesi ve sonrasi model uyum indeksleri Tablo 9’da gosterildi (Tablo 9).

Tablo 9. Ol¢iim modelinin uyum indeks degerleri (n=121)

Model Uyum Model Uyum _
Indeks Indeks lyi Uyum Degerleri
Degerleri Degerleri (Kabul Edilebilir Sonug¢
(Modifikasyon | (Modifikasyon Uyum)
Oncesi) Sonrasi)
x*:113,266 x*:84,953 sd:70
sd:71 p:0,001 p:0,108
/sd 1,595 1,214 <3 (4-5) Iyi Uyum
GFI 0,876 0,910 > 0,90 (0,89-0,85) Iyi Uyum
0,817 Kabul
AGFI 0,866 > 0,90 (0,89-0,85) Edilebilir
IFI 0,939 0,978 > 0,95 (0,94-0,90) Iyi Uyum
TLI (NNFI) 0,919 0,971 > 0,95 (0,94-0,90) Iyi Uyum
CFI 0,937 0,978 >0,97 (0,95) Iyi Uyum
RMSEA 0,070 0,042 < 0,05 (0,05-0,08) Iyi Uyum
0,063 Kabul
SRMR 0,053 < 0,05 (0,05-0,08) Edilebilir

v (Ki Kare Degeri), sd: (Serbestlik Derecesi), GFI (Goodness of Fit index), AGFI (Adjusted Goodness of Fit
Index), IFI (Incremental Fit Index), TLI (Tucker-Lewis Index), CFI (Comparative Fit Index), NNFI (Non-Normed
Fit Index), RMSEA (Root Mean Square of Error Approximation), SRMR (Standardized Root Mean Square
Residual).
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Madde gecerliklerinin incelenmesi: Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi’nin maddelerinin
ayirt ediciligini belirlemek i¢cin madde puan ortalamalar1 biiyiikten kiigiige siralanarak alt
gruptan %27 ve list gruptan %27°lik dilimler t testi ile karsilagtirildi. Tiim 6l¢cek maddelerinin
t degerlerinin hepsi istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulundu (p<0,001, Tablo 10).

Tablo 10’da %27°1ik alt ve iist gruplarin madde ortalama puanlar1 ayrintili olarak gosterildi

(Tablo 10).

Tablo 10. Diyabetin Aileye Etkisi Olcegi’nin madde ayirt ediciliklerinin belirlenmesi

%27°lik Alt ve Ust Grup Karsilastirmasi
Maddeler Alt Grup (n=31) | Ust Grup (n=29) t )
Ort =SS Ort £SS

1.Madde 0,1+0,30 0,86+0,91 -4,292 <0,001
2.Madde 0,03+0,18 0,93+0,88 -5,375 <0,001
3.Madde 0,13+0,34 1,31+1,07 -5,670 <0,001
4.Madde 0,29+0,52 1,1+0,97 -3,973 <0,001
5.Madde 0,06+0,25 2,14+1,27 -8,611 <0,001
6.Madde 0+0 1,79+1,17 -8,207 <0,001
7.Madde 0+0 1,28+1,33 -5,152 <0,001
8.Madde 0,39+0,71 2,69+0,66 -12,929 <0,001
9.Madde 0,16+0,37 2,41+0,94 -11,982 <0,001
10.Madde 0,06+0,25 2,03+1,01 -10,148 <0,001
11.Madde 0,16+0,37 1,79+1,08 -7,705 <0,001
12.Madde 0,03+0,18 1,66+1,04 -8,253 <0,001
13.Madde 0,03+0,18 1,03+0,98 -5,416 <0,001
14.Madde 0+0 0,9+1,012 -4,770 <0,001

t=Bagimsiz gruplarda t testi, Ort = SS= Ortalama + Standart sapma.
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Giivenirlik Analizleri

Zamana gore degismezligin (tutarlihgin) incelenmesi: Olgek ve alt boyutlarma ait
test ve tekrar test puan ortalamalar1 Tablo 11°de gésterildi. Olgegin test puan ortalamasi
24,02+18,04, tekrar test puan ortalamasi 24,14+18,43 idi (Tablo 11). Uygulanan bagimli

orneklem t testi sonucunda hem 6lgek hem de alt boyutlarin test ve tekrar test puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 11).

Tablo 11. Diyabetin Aileye Etkisi Olcegi ve alt boyutlarmin

ortalamalarimin karsilastirilmasi (n=34)

test-tekrar test puan

Tekrar
.. Test
Olgek ve Alt Boyutlar Test t p
Ort £+ SS
Ort £ SS

DAEO 24,02+18,04 24,14+18,43 -0,080 0,936
Okul 16,67+16,02 18,14+17.46 -0,521 0,606
Is 19,59+28,16 21,87+26,29 -0,907 0,371
Maddi Durum 41,82+31,08 41,16+32,19 0,240 0,812
Iyilik Hali 21,32+22.95 19,12+20,97 1,000 0,325

t=Bagimli gruplarda t testi, Ort = SS= Ortalama + Standart sapma.
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Olgegin tutarliigmi belirlemek amaci ile yapilan smf ici korelasyon katsayist
hesaplamalarinda, test-tekrar test uygulamalari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli pozitif yonde giiglii bir iliski vardi (ICC=0,892, p<0,001, Tablo 12). Tablo 12
incelendiginde; DAEO’niin alt boyutlarinin test-tekrar test Slciim puanlarmin smif ici
korelasyon katsayilar1 0,51-0,86 arasinda degismekte oldugu ve tiim alt boyutlarda istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05, Tablo 12).

Tablo 12. Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi ve alt boyutlarimin test-tekrar test puanlari

arasindaki sinif ici korelasyon katsayilari ve anlamhlik diizeyleri (n=34)

} Smif i¢i Korelasyon %95 Giiven
Olcek ve Alt Boyutlar **p
*(ICC) Arahgi

DAEO 0,892 0,794-0,944 <0,001
Okul 0,517 0,221-0,726 <0,001
Is 0,855 0,729-0,925 <0,001
Maddi Durum 0,869 0,755-0,933 <0,001
Iyilik Hali 0,829 0,684-0,911 <0,001

*[CC=Intraclass Correlation Coefficient, **:p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamlr).
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I¢ tutarhligin incelenmesi: Tablo 13 incelendiginde; 14 madde ve 4 alt boyut ile
gecerligi saglanan Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi’nin Cronbach Alfa katsayis1 0,881 bulundu.

Olgegin 4 alt boyutunun giivenirlik katsayilarmim 0,703-0,857 arasinda degistigi saptandi
(Tablo 13).

Tablo 13. Diyabetin Aileye Etkisi Olcegi ve alt boyutlarinin Cronbach Alfa katsayilarinin
dagihmi (n=121)

. Madde | Cronbach Min.-
Olgek ve Alt Boyutlar Ort SS

Sayis1 Alfa Mak.
DAEO 14 0,881 24,68 19,658 1-100
Okul 4 0,703 19,90 18,174 1-100
Is 3 0,765 22,68 29,095 1-100
Maddi Durum 3 0,857 39,30 33,396 1-100
Iyilik Hali 4 0,760 19,97 21,690 1-100

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minumum puan, Mak: Maksimum puan.
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Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi’nin madde toplam puan korelasyonlarmin 0,342-0,725

arasinda degistigi belirlendi (Tablo 14). Ayrica maddelerin 6lgekten tek tek c¢ikarilmasi
durumunda olusacak toplam 6lgek Cronbach Alpha degerleri de Tablo 14’de verildi (Tablo 14).

Tablo 14. Diyabetin Aileye Etkisi Ol¢egi’nin madde toplam puan korelasyon katsayilar

Olcek Madde Toplam Puan | Madde Silindigi Zaman
Maddeleri Korelasyonu Cronbach Alpha Degeri
1.Madde 0,379 0,879
2.Madde 0,443 0,877
3.Madde 0,527 0,874
4.Madde 0,342 0,881
5.Madde 0,488 0,879
6.Madde 0,714 0,864
7.Madde 0,549 0,873
8.Madde 0,591 0,872
9.Madde 0,725 0,863
10.Madde 0,686 0,865
11.Madde 0,551 0,872
12.Madde 0,625 0,869
13.Madde 0,568 0,873
14.Madde 0,572 0,873
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TARTISMA

Bu arastirma Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasini yaparak Tirk toplumu i¢in Tip 1 diyabetin aile lizerindeki etkisini dlgen spesifik

bir 6l¢lim araci kazandirmak amaciyla yapildi.
Arastirma bulgular iki ana baglik altinda tartisildi. Bunlar;

e Olgegin Psikolinguistik Ozellikleri
e Olgegin Psikometrik Ozellikleri

OLCEGIN PSIKOLINGUIiSTiK OZELLIKLERIi
Bu baglik altinda 6lgegin psikolinguistik 6zelliklerine iligkin bulgular tartisildi.

Ceviri-geri ¢eviri yontemi olgegin dil gecerligini saglamada en sik kullanilan yontemdir.
Bu yontemde birbirinden bagimsiz olarak ¢eviri iglemlerini yapan en az iki ¢evirmene ihtiyag
vardir (87-89). Ceviri islemleri yapilirken kiiltiire uygun olmayan kelime/ctimlelerin uygun
olanlar ile degistirilmesi gerekmektedir (91). Olcek uyarlama calismalarinda dil gegerliginin
saglanmas1 asamasinda geri ¢evirisi yapilan 6l¢gek formu orijinal 6l¢egi gelistiren arastirmaciya
gonderilerek orijinal 6lgek ve geri ceviri 6lgek arasinda anlam bakimindan farklilik olup

olmadig1 konusunda goriis alinmas1 nerilmektedir (84). Orijinal 6lgek ve geri geviri yontemi
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ile elde edilen Glgek formu arasinda farklilik yok ya da az ise geviri islemleri tamamlanmis
demektir (87,88). Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi’nin dil gegerligini saglamak icin yapilan
ceviri-geri ceviri islemleri sonucunda elde edilen geri geviri 6lgek formu orijinal Glgegi
gelistiren arastirmaciya gonderilerek orijinal 6l¢ek ile geri ¢eviri Ol¢ek formu arasinda anlam
ve kavram farklilig1 olmadig1 belirlendi. Olgegin ¢eviri islemleri incelendiginde; literatiir
Onerileri dogrultusunda cevirilerin yapildigim1 ve Olgegin dil gecerliginin saglandigi

gorilmektedir.

OLCEGIN PSIKOMETRIK OZELLiKLERIi

Bu béliimde Diyabetin Aileye Etkisi Olcegi’nin gegerlik ve giivenirlik analizlerine iliskin

bulgular tartisildi.

Gegerlik Analizleri

Kapsam gecerligi: Kapsam gegerliginin amaci genel olarak 6l¢iim aracinin ve tiim alt
boyutlarmin 6l¢meyi amagladigi 6zelligi 6l¢iip 6l¢medigi ve bu 6zellik disinda farkli kavram
icerip icermediginin degerlendirilmesidir (82). Kapsam gecerligini saptamada uzman goriisiine
basvurma yontemi siklikla kullanilan etkili bir yontemdir (83). Uzman goriisiine bagvurulacak
kisilerin 1ilgili ¢calisma alaninda uzman kisilerden olusmasi gerekir (99). Bu ¢alismada kapsam
gecerligi uzman goriisii ile degerlendirildi. Uzman goriisleri dogrultusunda Polit ve Beck igerik
gecerlik indeksleri hesaplandi. Polit ve Beck tekniginde 3 ile 10 uzmanin degerlendirmesinin
yeterli oldugu, 10°dan fazla uzman gorisiiniin gerekli olmadig: bildirilmistir. Bu teknikte
uzmanlarin goriisleri arasinda bir anlasma oldugunu dogrulayabilmek i¢in madde ve 6lgek

kapsam gegerlik indeksinin 0,80 ve iistii olmasi onerilmektedir (105,108,117).

Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi’nin kapsam gegerligi icin 6lgegin her bir maddesini
endokrinoloji alaninda uzman/arastirmalari (diyabetli gocuklar ve aileleri ile ilgili aragtirmalari
olan/klinikte calisan) bulunan 2 hekim 8 hemsire olmak iizere toplam 10 Ogretim {iyesi
degerlendirdi. Bu calismada uzman sayisinin kullanilan teknige uygun oldugu ve uzmanlarin
ilgili alanlarin uzman kisilerinden olusmustur. Uzmanlarin degerlendirmeleri sonrasi
hesaplanan kapsam gegerlik indekslerinin Diyabetin Aileye Etkisi Ol¢egi’nin tiim maddelerine
ait M-KGI (madde kapsam gecerlik indeksi)’leri 0,80 ve iistiinde (min=0,80; max=1,00),

ortalama madde kapsam gecerlik indeksi (M-KGI) 0,95 6lgek kapsam gegerlik indeksi (O-KGi)
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0,94 bulundu (Tablo 7). Olgek maddelerine ait kapsam gegerlik indekslerinde 0,80’nin altinda
deger olmadig goriilmektedir ve Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi nin Tip 1 diyabetin aile yasami
tizerindeki etkisini 6lgmek amaci ile tiim alan/alt alanlar1 igerdigini, Ol¢egin kapsam

gecerliginin saglandigi sdylenebilir.

Olgek uyarlama calismalarinda dil gecerligi saglandiktan sonra arastirma kriterlerine
uygun kii¢iik bir grupta (10-20 kisi) 6l¢ek maddelerinin anlasilirliginin degerlendirilmesi
amaciyla 6n uygulama yapilmasi onerilmektedir (88,123). Diyabetin Aileye Etkisi Olcegi’nin
dil ve kapsam gecerligi saglandiktan sonra arastirma kriterlerine uygun 15 ebeveyne o6n
uygulama yapildi. On uygulamaya dahil olan katilimcilardan alman geri bildirimler
dogrultusunda 6l¢cek maddelerinin acik ve anlasilir olduguna karar verilerek maddeler iizerinde
herhangi bir degisiklik yapilmadi. On uygulama sonras1 Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi’nin dil

ve kapsam gegerligi islemleri tamamlandi.

Yapi gecerligi: Kiiltiirleraras1 6lgek uyarlama ¢alismalarinda yap1 gecerligini sinamak
icin siklikla kullanilan yontemlerden biri dogrulayict faktor analizidir (82,87,101,102,119).
Dogrulayict faktor analizi (DFA) gozlenen verilerin orijinal yapi ile uyumunu sinayan ve
kullanilmast literatiirde onerilen gok giiglii bir analiz yontemidir (116,118,129). Bu arastirmada
Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi nin yapr gegerligi DFA ile degerlendirildi. Dogrulayict faktor
analizinde kurulan modele ait uyum indeksleri incelenerek modelin dogrulanip
dogrulanmadigina karar verilir (130). Kurulan modele ait uyum indeksleri incelendikten sonra
modeli iyilestirme amaci ile DFA’ nin yapildig1 programlar bazi 6neriler verebilir. Bu 6neriler
modifikasyon indeksleri (MI) baska bir ifade ile ki kare diisiis degerleri ile degerlendirilir.
Modifikasyon oOnerileri dogrultusunda yapilacak degisikligin teorik yapiya uygun olmasi
gerekir. Modifikasyon uygulandiktan sonra model tekrar test edilir ve uyum indeksleri iy1 uyum
ya da kabul edilebilir uyum degerlerinde olursa model kabul edilir (84,97,129,131). Bu
caligmada ilk yapilan DFA sonuglar1 incelediginde (Tablo 9) modelin yeterli uyum
gostermedigi goriilerek modifikasyon oOnerileri dogrultusunda en yiiksek ki kare diisiis
degerlerinin (MI) gostermis oldugu modifikasyon (13. ve 14. maddelerin hata varyanslarinin
birlestirilmesi) yapilarak tek modifikasyon ile modelin dogrulandig: goriildii. Modifikasyon
uygulanan 13 ve 14. maddeler Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi’nin iyilik hali alt boyutunda olup
uygulanan modifikasyon teorik yapiya uygundur. Dogrulayici faktér analizinde modelin
dogrulanip dogrulanmadigina faktor yiik degerleri ve uyum indekslerinin incelenmesi ile karar

verilir (132).
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Diyabetin Aileye Etkisi Olcegi’ne ait kurulan modelde faktodr yiik degerleri 0,47-0,89
arasinda bulundu (Tablo 8). Literatiirde faktor yiiklerinin 0,30 ve iizeri olmas1 6nerilmektedir
(117,122,133). Bu ¢alismada tiim maddelerinin faktor yiikleri 0,40’1n iizerinde oldugundan
faktor yiiklerinin yeterli oldugu goriilmektedir.

Ikinci olarak, maddelerin faktdr yiiklerinden sonra uyum indeks degerleri incelendi.
Baslangigta incelenmesi gereken uyum indeksi ki kare uyum istatistigidir (129). Ki kare uyum
indeksi (y2) arastirmalarda en ¢ok kullanilan geleneksel uyum indeksidir. Ki kare istatistigi
evren ve orneklem kovaryans matrisleri arasinda fark oldugu hipotezine dayandig: icin ki kare
istatistiginin anlamsiz ¢ikmasi beklenmektedir (84,118,134). Ancak ki kare istatistigi
ornekleme ¢ok duyarli oldugu i¢in uygulamada genellikle anlamli ¢ikmaktadir (84,135).
Bundan dolay1 model uyum gostergesi olarak ki karenin anlamlilig1 ya da anlamsizlig1 yerine
ki kare degerinin serbestlik derecesine boliinmesi ile ortaya ¢ikan saymin (y2/sd) model
uyumunu degerlendirmede kullanilmasi oOnerilmektedir (84,136). Ki karenin serbestlik
derecesine orani 3’den kiigiik olmasi modelin iyi uyum gosterdigini ifade eder (129). Bazi
kaynaklara gore 2’den kiigiik y2/sd degerinin iyi uyum gosterdigi bildirilmistir
(87,132,133,136). Bu calismada, modifikasyon sonrasi DFA sonuglarina gore y2= 84,95,
sd= 70 (p=0,108), y2/sd= 1,21 bulundu (Tablo 9). Bu bulgulara gore ki kare uyum testine ait p
degerinin anlamsiz (p=0,108) ve y2/sd degerinin 2’den kiigiik olmasi modelin iyi uyum
gosterdigine yonelik kanit olusturmaktadir. Ancak tek bir uyum indeksine bakarak model
uyumu hakkinda genel yorum yapmak dogru degildir. Birden fazla uyum indeksi ile model
uyumu degerlendirilmelidir. Ki kare uyum testine alternatif olarak DFA’da siklikla
degerlendirilen uyum indeksleri GFI, AGFI, IFl, TLI (NNFI), CFl, RMSEA, SRMR’dir
(84,97,109,133,136).

GFI 6rneklemdeki kovaryans matrisinin model tarafindan agiklanma miktari ile ilgilidir
(84,118) ve 0,90 ve iizeri “"iyi uyum"; 0,85 ve st "kabul edilebilir uyumu™ gosterir
(118,129,137). Bu galismada 0,91 bulunan GFI degerinin iyi uyum sagladigi gériilmektedir.
AGFI 6rneklemin genisligi dikkate alinarak hesaplanan GFI degeridir (132) ve AGFI i¢in 0,90
ve tlizeri iyi uyumu 0,85’in istii kabul edilebilir uyumu gostermektedir (118,129). Bu
aragtirmada 0,86 bulunan GFI degerinin kabul edilebilir uyum sagladig1 sdylenebilir (Tablo 9).

TLI 6rneklem biiyiikliigliniin etkisini azaltarak gergekte iyi uyum gosteren modellerin
reddedilmesini engellemek amaci ile hesaplama yapar ve 0,95 ve tizeri "iyi uyum"; 0,90 ve

tizeri "kabul edilebilir uyumu" gosterir. IFI artirmali uyum indeksi olarak isimlendirilir. Bu
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indeksin TLI’dan tek farki serbestlik derecesi hesaplamada dikkate alinmaz. IFI’nin iyi uyum
degeri smirlar1 da TLI degerleri ile aymidir (118,129,133,136). Bu arastirmada TLI ve IFI
degerleri 0,97 saptand1 (Tablo 9). Bu sonuglara gére TLI ve IFI degerlerinin iyi uyum sagladigi
goriilmektedir. CFl 6rneklem biiyiikliigline en az duyarli uyum indeksidir (132). TLI’ya goére
CFI 6rneklem biiyiikliigiinden daha az etkilenen uyum indeksidir. CFI’nin 0,97 ve iizeri degeri
"Iyl uyum"; 0,95 ve tizeri degeri "kabul edilebilir uyumu" gésterir (138). Bu ¢aligmada CFlI
degeri 0,97 bulundu (Tablo 9). Bu sonuca gore CFI degerinin 1yi uyum sagladigi goriilmektedir.

RMSEA yaklasik hatalarin ortalama karekokiidiir. RMSEA indeksi ana kiitledeki
uyumun Ol¢iitiidiir ve 6rneklem sayisina ¢ok duyarlidir (129,138). Modelin uyumu hakkinda en
glivenilir bilgiyi veren indekslerden biridir (132). RMSEA degerinin 0,05’e esit veya kiigiik
olmasi1 "iyi uyumu"; 0,05 ve 0,08 arasinda olmasi1 "kabul edilebilir uyumu™ géstermektedir
(118,133,136-138). Bu calismada RMSEA degerinin 0,04 degeri ile iyi uyum sagladig
goriilmektedir (Tablo 9). Bu ¢alismada, DFA sonucunda model uyumu i¢in degerlendirilen son
uyum indeksi olan SRMR degeri standartlastirilmis hata kareleri ortalamasinin karekokiidiir ve
sifira en yakin deger model uyumunu isaret eder (129). SRMR degeri, 0,05’ esit veya kiigiik
oldugunda "iyi uyum”, 0,05 ve 0,08 arasinda olmas1 "kabul edilebilir uyumu™ géstermektedir
(133,136,138). Bu ¢alismada SRMR degeri 0,053 bulundu (Tablo 9). Bu deger ile SRMR

indeksinin kabul edilebilir uyum sagladigi soylenebilir.

Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi’nin yap1 gecerligini stnamak igin yapilan dogrulayici
faktor analizi sonuglart dogrultusunda 6lgegin faktor yiikleri ve uyum indekslerine gore 6lgegin
14 madde ve 4 alt boyut ile yap1 gegerliginin saglandig1 gériilmektedir. Bu sonuglar arastirma
verilerinin dl¢iim modeli ile uyumlu oldugunu ve Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi’nin Tiirk

toplumu i¢in gegerli bir ara¢ oldugunu gdostermektedir.

Madde gegerligi: Olgek madde gecerligi analizleri i¢in %27’lik alt grubun 6lgekten
aldig1 puanlar ile %27’lik st grubun ol¢ekten aldig: puanlar t-testi ile karsilastirilir. Anlamh
bulunan maddelerin ayirt edebilme yeteneginin oldugu ve Olgekte yer almasi gerektigi,
anlamsiz bulunan maddelerin ayirt etme yeteneginin olmadigi ve Olgekte yer almamasi
gerektigi seklinde degerlendirilir (83). Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi nin tiim maddelerinin alt
ve ist grup puan ortalamalar1 farkli bulundu (Tablo 10). Bu sonug, Diyabetin Aileye Etkisi
Olgegi’nin tiim maddelerinin ayirt edici madde oldugunu ve &lgekte yer almasi gerektigini

gostermektedir.
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Giivenirlik Analizleri

Zamana gore degismezlik (tutarhlik): Ol¢iim araglarinin giivenirligi dl¢iimlerin
tekrarlanabilir olmas1 ve tekrarli dlgtimlerdeki tutarlilik ile iliskilidir (120,125). Zamana gore
degismezligi sinamada en sik kullanilan ve en giivenilir yontemlerden biri test-tekrar test
yontemidir (82,92,125). Birinci ve ikinci dl¢lim arasinda korelasyon katsayist hesaplanir. Bu
deger ayn1 zamanda testin giivenirlik katsayisidir (87,125). Test tekrar test yonteminde en 6nemli
unsurlardan biri iki 6l¢lim aras1 zaman araligidir. Bu siire literatiirde 2-4 hafta aras1 olacak sekilde
onerilmektedir (92,99,110,112,124,126). Literatiirde, test tekrar test uygulamalarinin puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmamasi ve iki Ol¢imiin puanlar1 arasindaki korelasyon
katsayisinin 0,70 ve iizeri olmasi dnerilmektedir (117,122). Istatistiksel olarak anlamli bir farkin

olmamasi ve test tekrar test puanlari arasinda giiglii bir iligki bulunmasi zamana gore

degismezligin kanit1 olarak kabul edilir (95,123,124).

Diyabetin Aileye Etkisi Olcegi’nin tekrarli dl¢iimlerdeki tutarliligini test etmek amaci
ile dlgek formu 34 katilimciya 2 hafta ara ile ikinci kez uygulandi. Olgek toplam ve alt
boyutlarinin test ve tekrar test puan ortalamalar1 benzerdi (Tablo 11). Buna gére Diyabetin
Aileye Etkisi Olgegi’nden farkli zamanlarda aym gruptan alinan dl¢iim sonuglar1 benzerlik

gosterirken 6lgekten elde edilen puanlarda zamana baglh bir degisim olmadigi goriillmektedir.

Bu calismada test tekrar test giivenirlik katsayist sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) ile
hesaplandi. Smif i¢i korelasyon katsayisit giivenirlik dlgiisii olarak hem korelasyon derecesini
hem de Olgiimler arasi1 uyumu gostermektedir ve ICC test tekrar test gilivenilirligini
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (117,139). Sinif i¢i korelasyon katsayisi
icin 0,70-0,80 aras1 kabul edilebilir bir degeri (83,117); 0,75 ile 0,9 arasindaki degerler yiiksek
giivenilirligi ve 0,90'dan biiyiik degerler miikemmel giivenilirligi ifade etmektedir (139).

Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi’nin test tekrar test puanlar arasinda giiclii iliski olmasi
(ICC=0,892 (% 95 Giiven Araligi=0,794-0,944, p<0,001, Tablo 12) DAEO’niin yiiksek
giivenirlikte oldugu seklinde yorumlanabilir.

55



I¢ tutarhhik: I¢ tutarlilik, dlgiimiin giivenilirliginin bir tahminini saglar ve ayn1 yapiy1
Olgen Ogelerin iliskili olmasi gerektigi varsayimina dayanir (96). Baska bir ifade ile i¢ tutarlilik
6l¢ek maddelerinin kendi arasindaki homejenliginin bir lgtitiidiir (94). Maddeleri arasindaki i¢
tutarliligr yiiksek olan Olgme araglarimin giivenilirlikleri de yiiksektir (101,111,124). Bu
calismada, Diyabetin Aileye Etkisi Ol¢egi’nin i¢ tutarlilik derecesi Cronbach Alpha giivenirlik

katsayis1 ve madde toplam puan korelasyonlari ile degerlendirildi.

Cronbach Alpha katsayisi i¢ tutarliligi degerlendirmede en sik kullanilan yéntemdir
(110,111) ve olgek maddelerin kendi aralarindaki tutarlilik diizeyini, arka plandaki gizli
degiskeni ne kadar temsil ettigini agiklayan giivenirlik indeksidir (95). Alfa degeri 0 ile 1
arasindadir ve élgeklerde, bu deger miimkiin oldugunca 1'e yakin olmahdir (105,117,122,123).
Likert tipli bir 6l¢ek i¢in alpha katsayisi olabildigince 1’e yakin olmalidir (94), ve Cronbach Alfa
degeri 0,80 ve iizerinde olan dl¢iim araglarmin giivenirligi yiiksektir (99). Olgekler icin genel
olarak alfa katsayisinin 0,70’in {lizerinde olmas1 beklenmektedir ve 0,80 nin iizeri alfa degeri
Olgegin yiiksek diizeyde gilivenilir oldugunu gostermektedir (94,95,98,105,117,122,123). Bu
calismada, Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi’nin Cronbach Alpha katsayis1 0,881 bulundu (Tablo
13). Buna gore Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi’nin giivenirligi yiiksektir. Olgegin orijinal
calismasinda, Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,84 bulunmustur (18). Bu bulgulara gore

Ol¢cegin giivenirlik diizeyinin orijinal ¢alismaya benzer oldugu sdylenebilir.

Madde toplam puan giivenirligi: Madde toplam puan giivenirligi 6l¢egin toplam puani
ile her bir maddenin puanina ait korelasyondur ve maddelerin giivenirligi hakkinda bilgi verir
(101,117,122). Toplam o6lgek varyansi ile 6lgme aracinin her maddesinin varyansi arasindaki
iliskiyi inceler (82). Her madde i¢in bir korelasyon degeri (r) ortaya ¢ikar. Maddenin giivenilir
olmast icin korelasyon degerinin en az 0,20 ve iizerinde olmasi gerektigi bildirilmistir
(18,82,87,117,122,125,140). Baz1 kaynaklara gore madde toplam puan korelasyon degerinin
0,30’un altinda olmamasi gerektigi bildirilmistir (124). Bir maddenin madde toplam puan
korelasyon degerinin diistik (0,30 ya da 0,20’nin altinda) olmasi1 o maddenin 6l¢ekteki diger
maddelerden farkli bir kavrami 6l¢tiigii ve 6lgekten ¢ikarilmasi gerektigi seklinde yorumlanir
(93). Bu calismada, Diyabetin Aileye Etkisi Olcegi’nin madde toplam puan korelasyon
degerleri 0,34-0,72 arasinda bulundu (Tablo 14). Olgegin tiim maddelerinin madde toplam puan
korelasyon degerleri 0,30’un iizerindedir ve maddelerin giivenirlik diizeyleri yeterlidir.

Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi’nin orijinal ¢alismasinda maddelerin madde toplam puan
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korelasyon degerleri 0,27 ile 0,65 arasinda bulunmustur (18). Iki arastirmadaki madde toplam
puan korelasyon degerleri benzerlik gostermektedir. Ayrica maddelerin dlgekten tek tek
cikarilmast durumunda hesaplanan toplam Olgek Cronbach Alpha katsayilari Tablo 14’de
gosterildi (Tablo 14). Maddelerin 6l¢ekten tek tek ¢ikarilmasi durumunda Cronbach Alpha
degerlerinde 6l¢egin giivenirlik diizeyini etkileyecek bir degisiklik olmadigi ve dolayisiyla

6lgek maddelerinin giivenilir oldugu goriilmektedir.

Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi’nin Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 ve madde
toplam puan Kkorelasyon degerleri incelendiginde Olgegin i¢ tutarliliginin yiiksek ve

maddelerinin kendi aralarinda iligkili oldugu gortilmektedir.
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SONUCLAR VE ONERILER

SONUCLAR

Diyabetin Aileye Etkisi Ol¢egi’nin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yaparak
Tiirk toplumu i¢in Tip 1 diyabetin aile tizerindeki etkisini Ol¢en spesifik bir ol¢liim araci

kazandirmak amaciyla yapilan arastirmanin sonuglari asagida verildi.

e Ceviri geri ceviri yonteminin kullanilmasi ile Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi
(DAEO)’nin dil gegerligi sagland.

e Uzmanlarmm goriis ve Onerileri dogrultusunda kapsam gecerligi degerlendirilen
DAEO’niin tiim maddelerinin kapsam gecerlik indeksi 0,80 ve iizerinde bulundu ve
Olcegin kapsam gecerligi saglandi.

e Yapi gegerligini test etmek i¢in uygulanan dogrulayici faktor analizi sonuglarina gore
6lgek maddelerinin faktor yiik degerlerinin 0,47-0,89 arasinda degistigi, model uyum
indekslerinin genel olarak iyi uyum sagladigi, DAEO’niin orijinal dlgek yapist (14
madde ve 4 alt boyut) ile uyumlu oldugu belirlenerek yap1 gegerligi saglandi.

e Maddelerin ayirt ediciligini belirlemek tiizere yapilan %27°1lik alt ve iist grup
karsilastirmalar1 sonucunda, tiim 6lgek maddelerinin ayirt edici madde oldugu bulundu.

e Zamana gore degismezligi test etmek i¢in yapilan test tekrar test sonuglarina gore,

yapilan t testinde anlamli fark yokken (t=-0,080, p=0,936) hesaplanan smif igi
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korelasyonda giiclii iliski saptandi (ICC=0,892, p<0,001). Buna gore, Diyabetin Aileye
Etkisi Olgegi’nden elde edilen sonuglarda zamana bagl bir degisim goriilmedi.
Cronbach Alpha i¢ tutarlilk katsayist 0,881 bulunan DAEO’niin yiiksek derece
giivenirlige sahip oldugu bulundu.

Diyabetin Aileye Etkisi Olcegi’nin madde toplam puan korelasyon degerlerinin 0,34
0,72 arasinda degistigi ve madde giivenirliklerinin yeterli diizeyde oldugu bulundu.
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 ve madde toplam puan korelasyon degerlerine
gore, Olcegin i¢ tutarliliginin yiiksek ve maddelerinin kendi aralarinda iliskili oldugu
bulundu.

Sonug olarak; yapilan gegerlik ve giivenirlik analizleri dogrultusunda Diyabetin Aileye
Etkisi Olgegi’nin Tiirk toplumunda 6-18 yas Tip 1 diyabetli cocuklarda diyabetin aileye

etkisini 6lgen gecerli ve glivenilir bir ara¢ oldugu belirlendi.

ONERILER

Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi’nin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasm yaparak

Tirk toplumu igin Tip 1 diyabetin aile tizerindeki etkisini 6lgen spesifik bir 6l¢iim araci

kazandirmak amactyla yapilan ¢alismanin sonuglart dogrultusunda;

Diyabetin ¢ocuga ve aileye etkisini belirlemek tizere yapilacak arastirmalarda, Tiirk
toplumu i¢in gecerlik ve glivenirligi ispatlanmis, diyabetin aileye etkisini biitlinciil
olarak dlcen DAEO niin kullanilmasi,

Diyabetli ¢cocuk ve aileleri i¢in yapilacak iyilestirici ve/veya politik tiim girisimlerin

etkisinin nicel olarak degerlendirilmesinde DAEO niin kullanilmas1 &nerilir.
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OZET

Bu arastirma Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasini yaparak Tirk toplumu i¢in Tip 1 diyabetin aile {izerindeki etkisini dlgen spesifik

bir 6l¢lim araci kazandirmak amaciyla yapildi.

Arastirma Ocak-Haziran 2019 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi Cocuk Endokrinoloji Poliklinik ve Kliniklerinde 6-18 yasinda Tip 1
diyabetli ¢ocugu olan 121 ebeveyn ile metodolojik olarak yapildi (n=121). Veriler "Cocuk ve
Aile Bilgi Formu" ve "Diyabetin Aileye Etkisi Olcegi" ile toplandi. Olgek Katz ve ark.
tarafindan (2015) 14 madde ve 4 alt boyutta ("Okul", "Is", "Maddi Durum", "lyilik Hali")
gelistirilen likert tipte bir dlgektir. Verilerin analizinde, Dogrulayict Faktor Analizi (DFA), t
testi, Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi, Siif Igi Korelasyon Katsayis1 (ICC) ve Pearson

korelasyon analizi kullanildi.

Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi’nin ileri-geri geviri yontemi ile dil gegerligi sagland.
Uzman goriisleri dogrultusunda hesaplanan Polit ve Beck kapsam gegerlik indekslerinin tiimii
0,80 ve tizerinde bulundu. DFA sonucuna gore maddelerin faktor yiikk degerlerinin 0,47-0,89
arasinda degistigi ve uyum indekslerinden y?/sd= 1,21, GFI= 0,91, AGFI= 0,86, IFI= 0,97, TLI
(NNF1)= 0,97, CFl= 0,97, RMSEA= 0,04, bulundu. Olgek ve tiim alt boyutlarinin test ve tekrar
test puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark bulunmazken (p>0,05) puanlar arasinda giiclii bir
iliski saptand1 (ICC=0,892, p<0,001). Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,881;
madde toplam puan korelasyon degerleri ise 0,34-0,72 arasinda bulundu.
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Sonug olarak Diyabetin Aileye Etkisi Olgegi’nin Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir
bir dl¢lim araci oldugu ve Olgegin Tip 1 diyabetin aile lizerindeki etkisinin belirlenmesi

amaciyla yapilacak arastirmalarda kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: diyabet, aileye etki, 6l¢ek, gecerlik, giivenirlik.
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TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY OF THE DIABETES
FAMILY IMPACT SCALE

SUMMARY

This study was conducted to evaluate the Turkish validity and reliability of Diabetes
Family Impact Scale and to provide a specific measurement tool for the Turkish population

that measures the impact of type 1 diabetes on the family.

The study was carried out methodologically with 121 parents who has 6-18 years old
child with type 1 diabetes in Trakya University Health Research and Application Center
Pediatric Endocrinology Polyclinic and Clinic between January-June 2019 (n=121). Data were
collected by "Child and Family Information Form" and "Diabetes Family Impact Scale". The
scale was developed by Katz et al. (2015) 14 items and 4 sub-dimensions ("School”, "Work",
"Finances", "Well-Being") as likert type. Data were analysed by the use Confirmatory Factor
Analysis (CFA), t-test, Cronbach Alpha reliability coefficient, Intraclass Correlation

Coefficient (ICC) and Pearson correlation analysis.

Language validity of the scale was provided by translation and back-translation method.
According to expert opinions, all of the Polit and Beck content validity indices were 0.80 and
above. According to the confirmatory factor analysis, the model fit indexes of the scale were
determined as y?/sd= 1.21, GFI= 0.91, AGFI= 0.86, IFI= 0.97, TLI (NNFI)=0.97, CFI= 0.97,
RMSEA= 0.04. There was no significant difference between test and retest mean scores of the

scale and all sub-dimensions (p> 0.05), but there was a strong correlation between the test and
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retest scores (ICC= 0.892, p <0.001). The Cronbach's alpha reliability coefficient of the scale
was 0.881; item total score correlation coefficients of the scale ranged from 0.34 to 0.72.

As a result, Diabetes Family Impact Scale is a valid and reliable measurement tool for
the Turkish population and it is recommended to use the scale in studies to determine the effect

of type 1 diabetes on the family.

Key words: diabetes, family impact, scale, validity, reliability.
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EK 1- Cocuk ve Aile Bilgi Formu
Anket No: Doldurma Tarihi: ...../...../2019
COCUK VE AILE BILGI FORMU
Sevgili Ebeveynler,

Bu arastirma, diyabetin aile yasamina etkisini 6lgmek i¢in gelistirilen Diyabetin Aileye Etkisi
Olgegi’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi amaciyla yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak yapilmaktadir.
Aragtirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayali olup sizden kimlik bilgisi istenmeyecektir.
Elde edilecek bilgiler gizli tutulacak ve bilimsel arastirma disinda baska amagclar igin
kullanilmayacaktir.

Degerli katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.
Dog. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK Ars. Gor. Ismail CETINTAS
(Tez Danigsmani) (Tez Ogrencisi)

Cocuk I¢in Tamitic1 Bilgiler

1) Cocugun yast:..........

2) Cocugun cinsiyeti: 1-Kiz( ) 2-Erkek( )

3) Cocugun sinifi:..........

4) Okul basarist: 1-Cok iyi( ) 2-Iyi( ) 3-Orta( ) 4-Koétii( )

5) Gegen donem okula devamsizlik giin sayisi:............... (Eyliil 2018 —Ocak 2019 arasi)
6) Cocugun diyabet tanist alma zamant:........................ (Ornegin: Mayis 2015 gibi)
7) En son olgiilen HbAlc diizeyi:..............

Ebeveyn ve Aile icin Tamtic1 Bilgiler

8) Anket formunu dolduran ebeveyn: 1-Anne( ) 2-Baba( )
9) Aile yapisi: 1-Cekirdek aile( ) 2-Genis aile( ) 3-Parcalanmis/bosanmis aile( )

11) Anne ¢alisma durumu: 1-Evet( ) 2-Hayir( )
12) Anne egitim durumu: 1-Ilkokul( ) 2-Ortaokul( ) 3-Lise( ) 4-Universite( )

14) Baba ¢alisma durumu: 1-Evet( ) 2-Hayir( )

15) Baba egitim durumu: 1-Ilkokul( ) 2) Ortaokul( ) 3-Lise( ) 4-Universite( )

16) Ailenin gelir durumu:1-Gelir giderden az( ) 2-Gelir gidere esit( )
3-Gelirgiderden fazla( )

17) Ailenin yasadigi yer: 1-il merkezi( ) 2-Ilce( ) 3-Kasaba( ) 4-Koy( )

18) Toplam ¢ocuk saymiz: .............



EK 2- Diyabetin Aileye Etkisi Olcegi (DAEO)

Diyabetli bir ¢ocugun bakim aileleri bircok yonden etkileyebilir. Asagidaki her bir
ifadenin SON 12 AY ICIN ailenizde NE SIKLIKTA goriildiigiinii seciniz.

Hicbir | Bazen | Sik Sik | Her

OKUL Zaman Zaman
1.Diyabeti nedeniyle ¢ocugumun okula diizenli 0 1 2 3
devam etmesi bir sorundur.

2.Diyabeti nedeniyle ¢ocugumun okul performansi 0 1 2 3
olumsuz etkilenmektedir (6rnegin: sinav notlari).

3.Cocugum diyabeti nedeniyle okulda kendini diger 0 1 2 3
cocuklardan “farkl1” hissetmektedir.

4.Cocugum diyabeti nedeniyle etkinliklere ya da 0 1 2 3
gezilere katilamamaktadir.

is

5.Cocugumun diyabeti nedeniyle ailemizdeki bir 0 1 2 3
kisi calisamamaktadir.

6.Cocugumun diyabeti ailemizdeki bir kisinin isini 0 1 2 3

yapmasini olumsuz yonde etkilemektedir.

7.Cocugumun diyabeti ailemizdeki bir kiginin isiyle
ilgili firsatlardan yararlanmasini engellemektedir 0 1 2 3
(6rnegin: terfi, is degistirme).

MADDI DURUM

8.Cocugumun saglik harcamalarini karsilamak i¢in 0 1 2 3
ailemin daha fazla para kazanmasi gerekiyor.

9.Ailemiz ¢ocugumun saglik harcamalarini 0 1 2 3
karsilamak i¢in maddi birikimlerini kullanmaktadir.

10.Cocugumun diyabeti ailemiz i¢in ekonomik 0 1 2 3
sorunlara neden olmaktadir.

IYILIK HALI

11.Cocugumun diyabeti ailemdeki bir veya daha
fazla kisinin uyku siiresini veya kalitesini 0 1 2 3
azaltmaktadir.

12.Cocugumun diyabeti ailemizin bos zaman 0 1 2 3
aktiviteleri veya tatil tercihlerini etkilemektedir.

13.Cocugumun diyabeti nedeniyle esimle yeterli
zaman gegiremiyorum. 0 1 2 3

() Uygun Degil — Esim yok

14.Ailemizdeki biiyiikler cocugumun diyabeti
nedeniyle diger ¢ocuklarimla yeterince 0 1 2 3
ilgilenememektedir.

() Uygun Degil — Ailede baska ¢ocuk yok




EK 3- Diabetes Fanly Impact Scale (DFIS)

DIABETES FAMILY IMPACT SCALE (DFIS)

Caring for a child with diabetes may impact families in many ways. For each statement below, choose the answer
that best describes HOW OFTEN the statement has been true for your family during THE PAST 12 MONTHS.

Almost  Some- Almost
SCHOOL Never times Often Always
1. Attending school regularly is a problem for my child because of L
histher diabetes. O RS e

2. My child's school performance (for example, test scores) is
negatively impacted by his/her diabetes.

3. My child feels “different” at school because of his/her diabetes.
4. My child is unable to participate in activities or trips because of

©® ©
<) S
® ©

®
®
®

©
©
®

his/her diabetes.
WORK
5. A member of my household misses work because of my child's
diabees. Qi@ o Pusinmin®
6. My child's diabetes negatively impacts how a member of our © ®
household is able to do his or her job.
7. My child's diabetes interferes with a member of my household's
ability to take advantage of job opportunities (for example: © (0] @ ®
promotions, changing jobs).
FINANCES
8. My household needs to earn more money to cover my child's
medical expenses. © o @ ®
9. My household draws on our savings to cover my child's medical
eXpenses.
10. My child's diabetes causes financial problems for our family. © @ @ ®
WELL-BEING
11. My child's diabetes diminishes the amount or quality of sleep for o) ® o
one or more members of my household.
12. My child's diabetes influences our family's choice of leisure
activities or vacations.
13. | do not have enough time to spend with my partner or spouse
because of my child's diabetes. © ® @ ®

O Not applicable - | do not have a partner or spouse.

14. The adults in my household cannot give enough attention to the
other children in the family because my child has diabetes. © ® @ ©)
O Not applicable - there are no other children in the household.

DFIS Not to be reproduced without permission Copyright © 2015 Joslin Diabetes Center



EK 4- Trakya Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul izni

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

ONAYIBASVURU
BILGILERI

ARASTIRMA BASVURUSU

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2018/312 :

PROTOKOL ADI D!yabtfur} Aileye Etkisi Olgegi’'nin Tiirkce Gegerlik ve
Giivenirlik Caligmasi

SORUMLU ARASTIRICI "

UNVANI/ ADI Dog. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK

ARASTIRMA MERKEZI

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez

MERKEZLER Ulusal Uluslararas:

Karar No: 15/15 Tarih:17.09.2018

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakultesi Ogretim Uyesi Dog. Dr.Melahat AKGUN KOSTAK'in sorumlulugunda yapilmasi
planlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen Yiiksek Lisans Ogrencisi Ismail CETINTAS In tez ¢aligmasinin aragtirma

m%AIEERI bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve y leri dikkate al i i§; arastirmaya
iligkin giderlerin gonallaye ve/veya baglh bulundugu sosyal govenlik k detilmedigi kosullarda ve veri k
yerlerden gerekli izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde etik bilimsel standartlar dan sakinca bul d
mevcudun oy birligi ile karar verilmigtir.
ETiK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI Helsinki Bildirgesi, lzi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi
UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanhk Dah Kurumu Cinsiyeti iligki(*) Katihm (**) imza
Prof. Dr. Ulfet T.U.T.F Cocuk
VATANSEVER OZBEK i”;‘;‘;gﬁ%‘l‘i'l Sagligi ve K E@ @-l X/\p
Bagkan Hastaliklari A.D
Dog. Dr. Rugill KOSE Ruh Saghgive | T.UTF. Ruh Sag.
INAR Hastaliklari ve Has. K E @ @ H
Bagkan Yard A.D.
Dr. Ogr.Uyesi Ruhan Deniz Tibbi T.O.TF !
TOPUZ Farmaiaioii | Tibbi Farmakoloji K E @ @ H ez
Uye Ui AD —
Dr. Ogr. Uyesi F. Nesrin s TUTE
Tli{Jl;.:N Biyoistatistik BiyoistatistikA.D. K EixH E'H /{024 M/'
Dog. Dr. Hakan GURKAN 4 - T.U.T.F. Tibbi
Uye Libbi Genetik Genetik A.D. E E @ @ H &‘”w“'\
Prof. Dr. Hasan UMIT T.U.TF. I¢
o f¢ Hastaliklan |, t4R00 8 E E@® ®n
Dr. Ogr. Uye§| Oktay KAYA Fizyoloji T.U.T.F. Fizyoloji E E H’) @H K:
Uye AD.
Dog. Dr. Cafer Sadik " (
o T.OTF. : w Y—
zog;(eUN Kardiyoloji Kol AD, E E @ @ H )
Prof. Dr. Muzaffer o % X
ESKIOCAK Halk Saghgi L e E E (1) E)H ‘\L GAA
Uye aghig A.D.
Prof. Dr. Niyazi Cenk Kadin T.U.T.F. Kadin ¥
SAYIN Hastaliklari ve Hastaliklari ve E E: H E H y
Uye Dogum Dogum A.D. /{ﬂ)JJ‘L/ //
Prof. Dr. Sevtap Anestezi ve T.UTF.
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E Hp CRGH )
Uye Reanimasyon
A.D.
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E: H B H X
Uye Cerrahi A.D. E Nlowrsdle
Avukat Ozden [PCI E H E H %
Uye T.0. Rekiorlugn E Llosere?)
Emekli Ogretmen Sinan E H E H
SECKIN Serbest Uye E
Uye Llpzored]!

*Aragtirma ile iligki
**Toplantida Bulunma




EK 5- Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Kurum izni

T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisti Midurlugu

Say1 : 37864143-302.14.03 -E.268472 11/10/2018
Konu : izleme

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi  :a)03/10/2018 tarih ve 80508517-100-E.265664 yayili yaziniz.
b) Trakya Universitesi Rektorligii Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Miidiirliigiintin 11/10/2018 tarih ve 79056779-600-E.268213 sayili yazisi.

Trakya Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Midirligtinin yazisi ile Anabilim
Daliniz yiiksek lisans programi &grencisi ismail CETINTAS'!n "Diyabetin Aileye Etkisi
Olgeginin Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik Caligmas:" bashkli tez galismasini Universitemiz Tip
Fakiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali'nda
yapmasinin uygun goriildiigi bildirilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Tammam SIPAHI
Enstitii Miidiirii V.

Ek:Trakya Universitesi Rektorliigii Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigiiniin

Yazisi.
Adres:Saglik Bilimleri Enstitust Balkan Yerleskesi Enstitaler Binasi 22030 Merkez/Edirne Bilgi igin: Aysen COBAN
Unvani: Teknisyen Yardimcisi
Telefon 2842353098 Faks2842357655
E-Posta sagbl@trakya edutr Elektronik Ag http://sbe. trakya edu tr/ ‘ m l
CRELS G SCNN .

Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir,



TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGU S8
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigi H s H
Say1 :79056779-600 -E.268213 11/10/2018

Konu : Caliyma hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi  :a)08/10/2018 tarihli ve 267370 sayili yazi,
b) 10/10/2018 tarihli ve 267954 sayih yazi,

ilgi (a) yaziniza istinaden Hastanemiz Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali
Baskanliginin diizenlemis oldugu ilgi (b) yazisi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Abdullah TAS
Merkez Miidiirii V.

Ek:ilgi (b) yazi (1 adet, | sayfa)

’/'Z\ . Adres Trakya Universitesi Rektorluga Balkan Yerleskesi Edirne 22030 Bilgi igin: Neriman UNAL
J EOEST Telefon:(0284) 235 27 31 Faks(0284) 235 27 30

Unvani: Bilgisayar Isletmeni
E-Posta bashekim@trakya.edu tr Elektronik Ag http /tuh trakya edu.tr/ “IIIIIII“I
SRE ARG INS O

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.




T.C:
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
Dahili Tip Bilimleri Bolim Bagkanhg
Cocuk Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali Bagkanlig

Sayr :20542446-600 -E.267954 10/10/2018
Konu : Arastirma ve Planlama Isleri(Genel)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

flgi:E.267458 sayili ve 09/10/2018 tarihli yaziniz.

Fakiiltemiz Hemsirelik Bolimii Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali
Bagkani Dog.Dr. Melahat AKGUN KOSTAK'in, yiiriitiictiligiinii yaptigi Hemsirelik Anabilim
Dali yiiksek lisans programi dgrencisi ismail CETINTAS'In "Diyabetin Aileye Etkisi Olgeginin
Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik Calismast” baslikh tez ¢alismasini Cocuk Saghgr ve Hastaliklari
Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dalinda yapmasi uygundur. Arz ederim.

Saygilarimla.
e-imzahdir
Prof. Dr. Betiil Ayse ACUNAS
Anabilim Dali Bagkani
Adres Trakya Universitesi Rektorloga Tip Fakaltesi Dekanligi Balkan Yerleskesi 22030 Edirne Bilgi igin: Kiymet ERGENEKON

Unvani: Sekreter
‘s

Telefon 2842357653 Faks2842357652
E-Posta:dekanlik@trakya.edutr Elektronik Aghttp Jlcocuksh trakya.edu. tr/
SREG LG 637w



EK 6- Olgegi Gelistiren Sorumlu Yazar izni

3007 2018

Kimden: "Katz, Michelle" <michelle.katz@joslin harvard.edu>

Kime: “ismailcetintas@trakya.edutr” <ismailcetintas@trakya.edu.>
Tarih: Cum, Temn 20, 2018, 21:05
Konu: FW: About Agreement Paper for The Diabstes Family Impact Scale

Eklentiler: | DFIS scoring.pdf, DFIS.pdf

Hi Ismail,

Please find the survey attached, Plzase ensure that you send us the Turkish version. Best of luck!

Thanks!

-Michell=

Michelle Katz, MD, MPH

Jeoslin Dizbetes Canter

617-309-4633

From: jsmailcetintas ftrakyaedutr [maiko:jsmallcetintas @trakya.edutr

Sent: Monday, July 09, 2018 5:29 AM

To: Dufoe, Akiko

Subject: About Agresment Paper for The Diabetes Family Impact Scale

Dear Akiko,

‘You mentioned it in your previous e-mail that you will send us the agreement to sign for the Turkish validity and reliabiliy study of The
Diabetzs Family Impact Scale.We have to give thesis proposal form to the university institute, We need the agrement paper to apply for
university inst'm.n:e.|

Thank you for your interest,

Best regards,

Ismiail Catintas.



EK 7- Cevirmen ve Dil Uzmanlarinin isim-Soyisim, Unvan ve Kurum Bilgileri

Olgegin ileri Cevirisini Yapan Dil Uzmanlar

Ars. Gor. Esra Nur ACAR

Trakya Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Ingilizce Miitercim- Terciimanlik Anabilim Dali
Ogr. Gor. Dr. Kutay UZUN

Trakya Universitesi Rektorliigii Yabanci Diller Boliimii

Ars. Gor. Zeynep DUYMAZ

Trakya Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Ingilizce Miitercim- Terciimanlik Anabilim Dali

Olgegin Geri Cevirisini Yapan Dil Uzmanlar

Dr. Ogr. Uyesi Ash ARABOGLU

Trakya Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Ingilizce Miitercim- Terciimanlik Anabilim Dali
Dog. Dr. Emre GUVENDIR

Trakya Universitesi Egitim Fakiiltesi Yabanci Diller Egitimi Boliimii ingiliz Dili Egitimi
Anabilim Dali

Ogr. Gor. Manolya OZTURK

Trakya Universitesi Uzunkdprii Uygulamali Bilimler Yiiksekokulu

Tiirkce Olcegi Dil Bilgisi A¢isindan Degerlendiren Uzmanlar
Doc. Dr. Muharrem OZDEN

Trakya Universitesi Egitim Fakiiltesi Tiirkce Ogretmenligi Boliimii
Doc. Dr. Nesrin GUNAY

Trakya Universitesi Egitim Fakiiltesi Tiirk¢e Egitimi Boliimii

Not: Isimler alfabetik siraya gore yazilmustir.



EK 8- Sorumlu Yazar Tarafindan Geri Ceviri Olcegin Degerlendirilmesi

Re: About The DFIS Back Translation

1 mesaj

Katz, Michelle =Michell= Katz@joslin.harvard.edu= 24 Aralik 2018 13:50
Al “ismailcetintasi@trakya edu tr* <ismailcetintasi@irakya edu tr=

Thanks. Looks good!

Michell=

STATEMENT OF CONFIDENTIALITY

THE INFORMATICON CONTAINED IN THIS E-MAIL 15 INTEMDED FOR THE EXCLUSIE USE OF THE
ADDRESSEE AMD MAY COMTAIM CONFIDENTIAL INFORMATION. IF ¥0OU ARE MOT THE INTEMDED
RECIPIENT, ¥'0OU ARE HEREBY MOTIFIED THAT ANY FORM OF DISSEMINATION OF THIS COMBMUNICATION 15
STRICTLY PROHIBITED.

On Dec 24, 2018, at 2:50 AM, "ismailcetintas@trakya edu tr<mailtccismailcetintasi@itrakya. edu tr="
<ismailcetintasi@trakya edu tr<mailiocismailcetintas@trakya edu tr=> wrote:

Hi Michelle,

We began to work Turkish validity and reliability analysis of DFIS as a master thesis with your permission in recent
manths.

Language validation stages are translation of DF1S from English i Turkish and Turkish to English (back translation)
completed.

The literature recommends sending to author the scale that back translation form fo assess the compatibility bebeeen
the original scale (DFIS) and this form (OF 1S Back Translation).

Attached DFIS Back Translation. Please find it.
Thank you so much,

Best regands.

Res. Asst. Ismail CETINTAS

Trakya University, Faculty of Health Sciences

Department of Mursimg, Child Health and Disease Mursing
22030 EdimeTurkey

<DFIS BACK TRANSLATION. pdf:



EK 9- Uzman Gériisii Veren Uzmanlarin Isim-Soyisim, Unvan ve Kurum Bilgileri

1. Prof. Dr. Didar Ziimriit BASBAKKAL / Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

2. Ogr. Gor. Dr. Emine DILEK / Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Endokrinolojisi
Bilim Dali

3. Prof. Dr. Emine GECKIL / Necmettin Erbakan Universitesi Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

4. Prof. Dr. Fatma TAS ARSLAN / Sel¢uk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

5. Prof. Dr. Filiz TUTUNCULER / Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Endokrinolojisi Bilim Dal1

6. Dr. Ogr. Uyesi Handan BOZTEPE / Atilim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

7. Dog. Dr. Hiilya KARATAS / Harran Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii Cocuk Saglhig ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal

8. Dr. Ogr. Uyesi Nihan ALTAN SARIKAYA / Trakya Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

9. Prof. Dr. Ozgiil EROL / Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Béliimii I¢ Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

10. Prof. Dr. Rana Yigit / Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

Not: Isimler alfabetik siraya gore yazilmustir.



