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OZET

Tip 1 Diyabetli Adélesanlarda Diyabet Bakiminda Ebeveyn Izlemi Olgeginin Gegerlik Ve

Giivenirlik Caligmasi

Cigdem TURK
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi

Arastirma, tip 1 diyabetli addlesanlarda diyabet bakiminda ebeveyn izlemi 6l¢egini Tiirkceye
uyarlamak, gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek amaciyla planlanmig metodolojik bir

caligmadir.

Arastirma tanimlayici tipte Sanlrfa ili Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ve Harran Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde tip 1 diyabetli 12-18 yas arasindaki adolesanlarin ebeveynleri
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini kasim 2013, subat 2014 tarihleri arasinda hastanelerin
endokrinoloji  polikliniklerine gelen se¢im kriterlerine uygun tipl diyabetli addlesanlarin

ebeveynleri (n=206) olusturdu.

Veri toplama aract olarak; Tanimlayicit O6zellikler soru formu ve “Tip 1 Diyabetli
Addlesanlarda Diyabet Bakiminda Ebeveyn izlemi Olgegi” (DBEIO) kullanilmistir. DBEIO nin i¢
tutarlilik analizi Cronbach alfa degeri 0.85°dir. Giivenirlik ¢alismasi igin 27 maddelik 6lcegin
madde-toplam puan korelasyonlarina bakildiginda, 0.19- 0.62 arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.001). Ayrica, korelasyona bakildiginda test-tekrar test giivenirlik

katsayilarinin= 0.92 - 0.99 arasinda ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Diyabet bakiminda ebeveyn izlemi 6lgeginin sonuglar1 dikkate alindiginda DBEIO nin gegerli
ve giivenilir oldugu saptanmistir. DBEIO nin daha genis 6rneklemde uygulanarak ebeveyn izlemini

etkileyen faktorlerin belirlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diyabetis mellitus, ad6lesan, ebeveyn, giivenirlik, gecerlik.
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ABSTRACT

Validity And Reliability Study Of Parental Monitoring Scale In Diabetes Care Of Adolescences
With Type 1 Diabetes

Cigdem TURK
Department of Nursing, Postgraduate Thesis

The study is a methodological study planned with the aim of adapting parental monitoring
scale in diabetes care of adolescences with type 1diabetes into Turkish language and evaluating
their validity and reliability.

This descriptive study consisted of parents of adolescents between 12 - 18 years old with type
1 diabetes in Sanlurfa province Children’s Hospital and Harran University Research and
Application Hospital. Sample of the study consisted of parents of adolescents with type 1 diabetes
(n=206) appropritae for selection criteria, who came to the endocrinology polyclinics of the
hospitals between November 2013 and February 2014..

Descriptive qualifications questionnaire form and the parental monitoring scale in “diabetes
care of adolescences with type 1 diabetes” (DCATD) were used as data collection tools. Rate of the
DCATD?’s internal consistency Cronbach Alpha value was 0.85. When item-total point correlation
of 27-item scale was examined for reliability study, it was detected as statistically significant
between 0.19-0.62 (p<0.001). Moreover, when correlation was examined, it was found that test-

repeating reliability coefficient was between 0.92 - 0.99 (p<0.001).

Considering the consequences of parental monitoring scale, it was detected that DCATD was
valid and reliable. The application of DCATD in the larger samples and determination of factors

affecting monitoring are suggested.

Key words: Type 1 diabetes mellitus, adolescent, parents, reliability, validity.
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1. GIRIS

Diyabetes Mellitus (DM), insiilinin gergek ya da fonksiyonel eksikligi sonucu ortaya
cikan, karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinin bozuklugu ile karakterize bir hastalik olup,
cocukluk cagmin en sik rastlanan kronik hastaliklar1 arasinda, yasam bi¢imi degisiklikleri
gerektiren, uzun déonemde viicudun cesitli organ ve sistemlerinde hasarlara, fonksiyon kayiplarina
yol agarak bireyin yasam kalitesini azaltan, yiiksek tedavi harcamalar1 ve is giicli kayb1 nedeniyle
bireyi, aile ve toplumu etkileyen 6nemli bir saglik sorunu oldugu belirtilmektedir (1, 2). Ergenlik
donemi, fiziksel, ruhsal, hormonal ve sosyal yonden hizli biiyiime, gelisme ve olgunlagma
stiregleriyle c¢ocukluktan yetiskinlige gecis donemidir. Bu doénem birgok fizyolojik degisimle
birlikte kazanilmas1 gereken gelisimsel gorevleri de beraberinde getirmektedir. Bu sebeple kronik
bir hastaligin varliginda hem bu gelisimsel gorevlerin hem de hastaliga iliskin sorumluluklarin
yerine getirilmesi ergen i¢in gii¢ olabilir (3, 14). Ergenlik donemi ¢ocugun tip 1 diyabetle ilgili bilgi
ve 0z bakiminin en iist diizeyde olabilecegi bir donem olmasina karsin hastaligin yonetiminin ve
metabolik kontroliiniin en gii¢ oldugu, cocuklarin ve ebeveynlerin en fazla sorun yasadiklar1 bir

donemdir (4).

Yapilan c¢aligmalarda da ergenlik doneminde Tip 1 diyabetli ¢cocugu olan ebeveynlerin
hastaligin yonetimine iliskin sorun yasadiklari ve kotii metabolik kontrol ile ilgili endiselerinin
oldugu belirlenmistir (3). Tip 1 diyabetin gocukluk doneminde en sik goriilen endokrinolojik
metabolik bozukluklardan biri oldugu literatiirde belirtilmistir. Uluslararas1 Diyabet Fedarasyonun
2007 yilinda yayinladigi Diyabet Atlasi 14 yas altindaki tip 1 diyabetli ¢cocuk insidansini ortaya
koymaktadir. Bu atlasa gore diinyada bu yas grubunda 1.8 milyar ¢ocuk bulunmaktadir ve yaklagik
olarak 440000 ¢ocuk tip 1 diyabetlidir (3). Hastaligin prevelans1 %0.02’dir, her y1l yaklagik 70000
cocuk tip 1 diyabet tanis1 almaktadir ve hastaligin yillik artim insidans1 % 3’tiir (3). Yapilan ¢
biiylik Olcekli calismada diinyada, Avrupa’da ve Amerika’da tip 1 diyabet insidansindaki artig
kanitlanmistir (5, 6, 7). Diinyadaki tip 1 diyabetli ¢ocuklarin % 26’s1 Avrupa’da, % 22’si
Amerika’da yasamaktadir (8). ABD'de tip 1 diyabetes mellitus c¢ocukluk c¢agindaki orani ise
100.000'de 14.8 olarak belirtmektedir. Iskandinav iilkelerinde ise tip 1 diyabet, astimdan sonra
cocukluk cagmin en sik rastlanan kronik hastaligidir (9, 10). Diinyada en fazla tip 1 diyabetli
cocugun yasadigi bolge Avrupa’dir. Bu bolgede yaklagik 129.300 tip 1 diyabetli ¢ocuk vardir ve
yilda 20.000 ¢ocuga tip 1 diyabet tanis1 konmaktadir (11).



Ulkemizde 1996 yilinda yapilan Ulusal Cocuk ve Addlesan Cagi Diyabeti Veri Toplama
calisma sonuglaria gore; Tiirkiye'de 0-15 yas arasi tip 1 diyabet insidansi 2.52/100.000/y1l olarak
saptanmaktadir (12, 13). IDF Diyabet Atlas1 2013°de Tiirkiye’de tip 1 diyabet insidanst ile ilgili veri
bulunmamakla birlikte, 2009 yilinda yayimlanan Atlas’ta Tirkiye’de 15 yas alt1 tip 1 diyabet
insidansi 3.2/100.000 ¢ocuk/y1l olarak belirtilmistir (14).

Diyabetik adolesanlarda diyabetin olusturdugu sorunlu davranis bigimi, adélesan dénemin
Ozelliklerine bagli olarak artar. Bireyde addlesan donemin baslamasi, insiilin direncine ve optimal
metabolik kontroliin saglanmasina engel olabilecek psikososyal degisiklere neden olmaktadir. Bu
durum daha yiiksek dozlarda insiilin kullanmay1 gerektirecek insiilin direncine yol agan hormonal
degisimlere ilaveten addlesandaki psikolojik degisim tedaviye uyumu zorlastirmaktadir. Yapilan
calismalarda da, glisemik kontrol agisindan addlesan donemin preaddlesan doneme kiyasla
kotiilestigi goriilmiistiir (15). Adolesana kronik hastalik tanis1 konmasi ailenin yagantisini maddi,
sosyal, duygusal, davranigsal ve bilissel yoOnlerden etkileyebilir. Ayrica kronik hastaliklar
beraberinde yerine getirilmesi gereken sorumluluklari, aile yasantisinda degisiklikleri ve maddi

sikintilar1 beraberinde getirmektedir (16).

Cocuklarina Tip 1 diyabet tanist konan annelerin kronik hastalikli ¢ocuklara sahip diger
anneler gibi tamiyla birlikte sok, inkér, anksiyete, ofke, sucluluk gibi duygular yasadiklar
bilinmektedir. Ayrica anneler 6zgiirliigiin, normalligin ve saglikli ¢ocugun kaybini i¢eren yogun bir
kayip duygusu yasayabilirler. Bu dénemler ¢ocugun okula baglamasi ve addlesan donemidir (17).
Ayrica ¢ocugun yast ve hastaliginin siiresi ile ilgili olmaksizin tiim ebeveynler ¢ocugun bakimi ve
gelisimine iliskin konularda yardim, destek ve bilgi gereksinimlerinin oldugunu ifade etmislerdir.
Sullivan-Bolyai ve digerleri yaptiklar ¢alismada anneler ebeveynlik stillerini siirekli olarak dikkatli
olmak seklinde tanimlamiglardir (12). Diyabet tanisin1 alan addlesanla, bakiminda yardimci olan
ebeveyn iligkileri daha sonraki zamanlarda asir1 soru sorma, sosyalligini kisitlama gibi nedenlerle
catigmalara neden olabilir. Ebeveyn ve addlesan arasinda goriilen catigmalarin ve addlesanla
iligkilerinin bozulmasinin nedeni ebeveynlerin bu davraniglarinin addlesan tizerindeki etkilerini

bilmemeleridir (18).

Ancak yine de bazi Tip 1 diyabetli addlesanlar ve ebeveynleri bu donemi daha az sorun
yasayarak gecirmektedirler. Bu ebeveynler suclayici ve dfkeli tavirlar yerine daha sicak, olumlu,
kabullenici tutum i¢indedirler ve amaglarini ve beklentilerini birbirlerine acikca ifade etmektedirler.

Bu ebeveynler sosyal destek sistemlerini kullanarak, problemleri birlikte ¢6zebilmek ic¢in etkili
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iletisim kurarak, hastaligin yonetimini birlikte yaparak hem daha az sorun yasamakta hem de
hastaligin yonetiminin en iyi sekilde olmasini saglamaktadirlar (19). Tip 1 diyabette ebeveyn izlemi
ise ¢gocugun bulundugu yerlerin, aktivitelerinin ve uyumunun izlemine dikkat edilmesini i¢eren bir
takim ebeveyn davranislar1 olarak ifade edilir. Ebeveynlik uygulamalarinin bir boyutu olan izleme
davranig1 ebeveynin ergenlerin ev disinda yaptiklart etkinlikler ile ilgili bilgi sahibi olmasi ve
ergenlerin nerede oldugu, ne yaptigmna iliskin bu bilgi de kismen ebeveynin kendi c¢abalariyla,
kismen de ¢ocugun kendiliginden goniillii olarak verdigi bilgi olarak tanimlanmaktadir. Ebeveyn
izlemi, ergenin riskli cinsel davranis, okulda basarisizlik, alkol ve madde kullanimi1 ve antisosyal
aktivitelere katilim gibi addlesan davranis sonuglart agisindan 6nemli bir koruyucu olarak ifade
edilmektedir (20, 21). Bir bagka deyisle “izleme” boyutu ergenin serbest zaman etkinliklerini
goniillii olarak ebeveynine anlatmasi seklinde tanimlanmaktadir. Izlemenin iyi bir ebeveyn
davranisi olmadig tartismalarina ragmen, ergenin ebeveynine olan yakinliginin pek ¢ok problem
davranigi, ergen suclulugunu, alkol, madde kullanimini1 6nleyebilecegi de vurgulanmaktadir (19,
21). Bununla birlikte, ergeni izlemenin su¢ davranisina veya riskli davraniglara baslama ya da
katilmasindaki artista etkili olmadigi belirtilmektedir (22). Her ne kadar etkin bir izlemede
oncelikle ergenden bilgi alma yer alsa da, ebeveyn c¢ocuklarin gittikleri yerler ve yaptiklar
etkinlikler hakkinda 6gretmenleri ile goriisme ve diger ebeveynle temasa gecme, ¢ocuklariyla

yaptiklar1 faaliyetleri paylasma gibi farkli yollar1 kullanarak da izlemeyi gergeklestirmektedir (23).

Ebeveynlerin adolesan izleminin ¢ok Onemli oldugu ve adolesanin hayatindaki
olumsuzluklar1 6nemli diizeyde etkiledigi belirtilmektedir. Yapilan calismalar da ebeveyn izlemi
arttikga hastaligin yonetiminin ve metabolik kontroliin daha 1yi olacag: belirtilmektedir. Ellis ve
arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢alismada, ebeveyn izlemesinin saglikli ergenlerde oldugu gibi tip

1 diyabetli ergenlerde de koruyucu rol oynadig: bildirilmistir (18, 20).

Diyabetli ergenlerde ebeveyn izleminin Onemi belirtilmesine ragmen iilkemizde tip 1
diyabetli ad6lesanlarda ebeveyn izlemini degerlendirmeye yonelik 6lgiim aracina rastlanilmamustir.
Bu ¢alisma 2012 yilinda revize edilen “Tip 1 Diyabetli Addlesanlarda Diyabet Bakiminda

Ebeveyn Izlemi Olgeginin Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi’nin yapilmasi amactyla planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diyabetes Mellitus’un Tanimi

Diyabetes Mellitus (DM) insiilin sekresyonu ve/veya insiilin aktivitesindeki defektler sonucu
gelisen kronik hiperglisemi ile karakterize metabolik hastalik grubudur (24, 25). Insiilin
sekresyonunda azalma ya da insiilin etkisinin yetersiz olmasi, bazen de her ikisinin kusurlarindan
kaynaklanan karbonhidrat, protein ve yag metabolizmast bozukluklar1 kronik hiperglisemiye yol

acmaktadir (26).

Cocukluk doneminde en sik goriilen tipi; pankreatik B-hiicre hasarina bagl insiilin sekresyon
eksikligi ile seyreden Tip 1 diyabetes mellitus (TiplDM) tur. Tip 1 diyabet gesitli derecelerde f-
hiicre bozuklugu ile birlikte yag dokusu, karaciger ve iskelet kasi diizeylerinde olusan insiilin
direncinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (25). Tip 1 diyabet, bu hastaliga genetik yatkinligi
olan kisilerde genellikle enfeksiyon, stres veya travma gibi bir olay sonrasinda tetiklenmektedir.

7).

Insiiline bagimli olmayan diyabet olarakta bilinen Tip 2 diyabetes mellitus (Tip2DM) ise
cocuklarda daha ender gorilir (25). Tip2DM’li kisiler yasayabilmek i¢in insiiline bagimli
olmamakla birlikte yeterli glisemik kontrol i¢in insiiline gereksinim duyabilmektedir. Tip 2 diyabet
insiilin salintmimin bozulmasi, insiilin direnci ve karacigerde glikoz yapiminin artmasi sonucu
olugmaktadir. Tiim diyabetlilerin yaklasik % 90’min1 Tip 2 diyabetli hastalar olusturmaktadir. Tip 2
diyabet genellikle 40 yasindan sonra ortaya ¢ikar ve yas arttikga goriilme sikligr artar. Diyabet
belirtilerinin hafif oldugu bazen de hi¢ olmadigi, kronik komplikasyonlarin sik goriildiigii diyabet
tipidir (28). Tip2DM’un daha ender goriilen alt tipleri ise insiilin reseptoriiniin genetik defektleri ya
da pankreas beta hiicrelerinin glukoz konsantrasyonunda olusturdugu kalitsal anormallikler

nedeniyle goriilmektedir (25, 26).
2.2. Diyabetes Mellitus’un Tarihcesi
DM, eski ¢aglardan beri bilinmektedir. Diyabetin ilk ag¢ik tarifi M.S. 170 yilinda

Kapadokya'li Aretaus yazitlarinda verilmistir. M.S. 1000 yillarinda Ibni Sina, diyabetli bireylerde
ilk kez gangreni tanimlamus, ayrica diyabetin iki ayri tipinin oldugunu belirtmistir (29-31).



1674 yilinda Thomas Willis, diyabetli bireylerin idrarinin tatli olmasi nedeniyle hastaliga
"Diyabetes Mellitus" adin1 vermistir. 1776 yilinda Dobson, idrardaki tathilifin sekere bagh
oldugunu kanitlayarak idrarla birlikte sekerin atilimini gostermistir. 1847 yilinda Claude Bernard,
proteinlerden de sekere doniisiim olabilecegini ileri slirmiis ve daha sonra karacigerde glikojen
sentezi ve depolanmasi olaymi tanimlamistir(30, 31). 1869'da Paul Langerhans, memelilerde
pankreas adaciklarini tanimlamistir. 1893 yilinda Gustave Languesse ise pankreas adaciklariin
endokrin salgilama odagi oldugunu ileri siirerek, bu adaciklara "Langerhans Adaciklar1" ismini
vermistir (29, 30). 1889 yilinda Von Mering ve Minkowski diyabetes mellitus ve pankreas iliskisini
ortaya ¢ikarmislardir (29, 30, 32).

1921 yilinda Banting ve Best, pankreas ekstresi insiilini kesfetmislerdir (29). Oral
antidiyabetikler {lizerindeki c¢alismalar ise 1940-1970 yillar1 arasinda siilfoniliireler {izerinde
yogunlagmistir (28, 29).

Hastalik;
v" Tip 1 diyabet,
v Tip 2 diyabet,
v' Spesifik nedenlere bagh diyabet
v' Gestasyonel diyabet (GDM) olmak iizere baslica dort tipte goriilmektedir (27).

2.3. Tip 1 Diyabetes Mellitus( DM)

Eskiden insiiline bagimli diyabetes mellitus veya juvenil diyabet olarak adlandirilan. Tip 1
diyabetes mellitus (Tipl DM), ¢ocukluk yas grubunda pankreasin beta hiicrelerinin otoimmiin veya
otoimmun olmayan nedenlerle etkilenmesi sonucu gelisen insiilin yetersizligi ve hiperglisemi ile

karakterize kronik metabolizma sendromudur (25).

Tip 1 diyabetin 4 klinik evresi vardir:

1. Preklinik (prediyabet) Donem: Tip 1 diyabetin klinik semptomlarinin ortaya ¢ikmasina
kadar gecen asemptomatik donemdir.

2. Klinik Donem: Klinik semptomlarin tam olarak yerlestigi ve beta hiicre rezervinin ¢ok
diisiik oldugu dénemdir.

3. Kismi Remisyon (balayr) Dénemi: Tani konulduktan sonra, pankreastan insiilin

salgisinin devam ederek metabolik bozuklugun gecici olarak diizeldigi evredir.



4. Tleri Klinik Dénem: Bu donemde eksojen insiilin alinmasi zorunlu hale gelmistir. Bu
donemde bir giin dahi insiilin alinamamas1 ketoasidozun hizla ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir.

TIP1DM’lu hastalarda agir ve genellikle kalic1 insiilin eksikligi oldugundan yasamlarini

stirdlirebilmeleri i¢in insiilinin disardan verilmesi zorunludur (13, 33).

Diyabetli hastalarin yaklasik % 5-10’unu Tip 1 diyabet olusturmaktadir. Genellikle 35 yasin

altinda ortaya ¢ikmaktadir. Ancak otoimmunite ile ilgili tani testlerinin yayginlasmasindan sonra

her yasta ortaya ¢ikabilecegi gosterilmistir (9, 12, 20, 27, 28).

2.4. Tip 1 Diabetes Mellitus’un Epidemiyolojisi

Tip 1 DM’nin ortaya ¢ikisindaki mevsimsel degiskenlik uzun yillardan beri bilinmektedir.
Kis aylarinda insidansinda artis olmaktadir ve bu donemde sik gecirilen viral enfeksiyonlarin tetik
cekici mekanizmada, direkt ve indirekt olarak rol oynayarak buna zemin hazirladig

diistiniilmektedir (34).

Tip I DM, tiim yas gruplarinda goriilebilirken, esas olarak ¢ocukluk ¢aginin (1-18 yas)
hastaligidir. Yasamin ilk 6 ayinda nadirdir. Baslangi¢ yast degisken olmakla birlikte, 5-7 yasinda
(okul cocuklugu doneminin baslamasi ve infeksiyoz ajanlarla temasin daha fazla olmasiyla) ve
pubertal donemde (10-14 yas) gonadal steroidlerin, biiylime hormonu ve emosyonel streslerin

artmastyla iligkili gériilme siklig1 artar (35).

2013 yilinda IDF tarafindan yaymlanan ‘Altinc1 Diyabet Atlasi’ diinyada diyabetin mevcut
durumu ve gelecegi ile ilgili onemli veriler icermektedir. Bu atlasta diinyada global olarak ve yedi
ayr1 bolgede diyabet ve komplikasyonlarinin prevalans, insidans, mortalite ve ekonomik yiikii
sunulmaktadir. Bu verilere gore 2013 yil itibari ile diinyada 382 milyon diyabetli yasamakta ve
2035 yilinda bu sayinin 592 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Buna gére diinya niifusunun %
8.3’linde diyabet, % 6.9’unda BGT mevcuttur. IDF’in Altinc1 Diyabet Atlasi’na gore diinya diyabet
niifusunun yaklasik yarisit ii¢ ililkede (Cin, Hindistan ve Amerika Birlesik Devletleri, ABD)
yasamaktadir. Bu atlastaki 2035 yil1 tahminlerine gore Tiirkiye, diyabetli niifus itibari ile diyabetin
diinyada en yiiksek olacagi ilk 10 iilke arasina girecektir (36-38).

Altinc1 Diyabet Atlasi’na gore IDF tarafindan belirlenen 2035 yilina kadar diyabetli birey

sayisinda ortalama % 55 artis beklenmekte, en az artis oran1 % 22.4 ile Avrupa’da, en fazla artis ise
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% 109.1 ile Afrika’da ongoriilmektedir. Afrika en az diyabetli birey popiilasyonuna sahip olmasina

karsin en hizli artis da bu bolgede beklenmektedir (36).

Tip 1 diyabet ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen endokrinolojik metabolik bozukluklardan
biridir. Halen diinya genelinde 15 yas alt1 497.100 ¢ocugun tip 1 diyabetli oldugu sanilmaktadir.
Ayrica, diinyada 2013 yilinda 15 yas altinda 79.100 ¢ocukta tip 1 diyabet gelismistir. Yapilan {i¢
bliyiik 6l¢ekli ¢calismada diinyada, Avrupa’da ve Amerika’da tip 1 diyabet insidansindaki artig
kanitlanmastir (37, 38).

Tip 1 diyabet insidansindaki artisin cografik farkliliklar gosterdigi bilinmekle birlikte
(6zellikle Iskandinav iilkelerinde daha yiiksek) genel olarak artis hizi yilda % 3 olarak
hesaplanmistir. Diinyadaki tip 1 diyabetli ¢ocuklarin % 26’s1 Avrupa’da, % 22’si Amerika’da

yasamaktadir.

Amerika ve Karayipler bolgesinde tip 1 diyabetli ¢ocuk sayisinin 108.600 oldugu ve yilda
16.700 cocukta tip 1 diyabet gelistigi on goriilmektedir. ADA ise 20 yas altinda diyabet oraninin %
0.26 oldugunu ve bu yas grubunda her 400 ¢ocuk veya adodlesandan birinin diyabetli oldugunu

vurgulamistir (8).

Diinyada en fazla tip 1 diyabetli cocugun yasadig1 bolge Avrupa’dir. Bu bolgede yaklasik
129.300 tip 1 diyabetli ¢ocuk vardir ve yilda 20.000 ¢ocuga tip 1 diyabet tanis1 konmaktadir. Tip 1
diyabet ozellikle Kuzey’de Iskandinav iilkelerinde ve Giiney Avrupa’da Sardinya’da artmaktadir.
Son yayimlanan IDF Diyabet Atlasi’na gore iilkemiz Avrupa iilkeleri arasinda diyabet prevalansinin
en yiiksek oldugu tilkedir. Benzer sekilde Avrupa’da 20-79 yas aras1 en fazla diyabetli bireyin
bulundugu iilkeler siralamasinda iilkemiz 7 milyonu agkin kisiyle Rusya ve Almanya’dan sonra 3.
sirada yer almaktadir. Diyabetin en onemli risk faktorleri arasinda sayilan obezitenin iilkemizde
Ozellikle son yillarda artis gdstermesi bu sonucun ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (8,

39).

Son yillarda bir¢ok iilkede cocukluk insiiliine bagimli diyabet insidansinda belirgin artig
gorilmiis ve bu durum endistrilesmeyle yasam tarzinin degismesine ve cevresel faktorlere

baglanmistir. Bu hastali§in insidansinda mevsimsel farkliliklar da oldugu bildirilmistir (28).



2.5. Tip 1 Diyabetes Mellitus’un Tanisi

Diyabet tanis1 genellikle klasik semptomlarin varligi ile birlikte rastgele alinan plazma

orneginde glukoz diizeyinin 200 mg/dl veya iizerinde olmasi ile konulmaktadir (26).

Tan1 kriterleri olarak giiniimiizde siklikla ADA’nin gelistirdigi asagidaki tanmi kriterleri
kullanilmaktadir.

1. Diyabete 6zgli semptomlar + rastgele plazma glukozunun > 200 mg/dl olmasi1 veya

2. 8 saatlik aclik plazma glukozunun > 126 mg/dl olmas1 veya

3. Oral glukoz tolerans testinin (OGTT) 2. Saatinde plazma glukozunun > 200 mg/dl olmasi.

4. HbAlc >% 6.5 (33, 36, 40, 41, 44)

v" Kan glukozu 6lgiimiinde referans yontem olarak ven6z plazmada glukoz oksidaz yontemi
kullanilmaldar.

v Aglik plazma glukozu igin en az 8 st aglik gereklidir.

v" Rastlantisal plazma glukozu, gida alimina bagli olmaksizin giiniin herhangi bir saatinde
Olgiilebilir.

v" Plazma glukoz 6l¢iimiine gore tam kan glukoz 6lgtimii % 11, kapiller glukoz dlgtimii % 7,

serum glukoz degeri % 5 civarinda daha diisiik bulunur (41, 44).

2.6. Tip 1 Diabetes Mellitus’un Fizyopatolojisi

Pankreasta insiilin iireten beta hiicrelerinin harabiyeti, insiilinin yokluguna ya da 6nemli
Ol¢iide azalmasina neden olur. Tip 1 diyabette insiilinin tam eksikligi s6z konusudur. Bireyin
yasamini siirdiirmek i¢in disardan insiilin almas1 zorunludur (9, 34).

Insiilinin primer fonksiyonu, glikozun viicut hiicreleri tarafindan alinma hizim1 kontrol
ederek kan glikoz miktarini diizenlemektir. Ayrica insiilin, hiicre i¢inde glikozun kullanimi igin

gerekli olan enzim mekanizmasinin siirdiiriilmesi i¢in de gereklidir (42).

Pankreas beta hiicrelerinin hasar1 veya insiilin yapimini bozan hastaliklar Tip I diyabet
gelisimine neden olabilir. Tip I diyabetli hastalarin birgogunda viral enfeksiyonlar ya da otoimmiin
bozukluklar beta hiicrelerinde hasar olusturabilirken, kalittm bu hiicrelerin  kolay
hasarlanabilmesinde belirleyici rol oynayabilmektedir. Bazi durumlarda, beta hiicrelerinde
kalitimsal olarak dejenerasyona yatkinlik viral enfeksiyon veya otoimmiin bozukluk olmaksizin da

gortlebilmektedir (43).



Insiilinin farkli viicut hiicrelerini etkileyen ¢esitli fonksiyonlar1 vardir. Bunlari su sekilde
siralayabiliriz;
1) Yag hiicrelerinde glikozun hiicre i¢ine alinmasini ve trigliserid olarak depo edilmesini
saglar,
2) Kas hiicrelerinde, glikoz ve amino asitlerin hiicre i¢ine taginmasini artirir,
3) Karaciger hiicrelerinde glikozun glikojene c¢evrilmesini ve depolanmasini saglar ve
karacigerden glikozun serbest birakilmasini 6nler,
4) Protein sentezini artirir (44).
Yetersiz inslilin salgilanmasi sonucu olusan degisiklikleri ise su sekilde 6zetlenebilir:
e Glikozun viicut hiicrelerine taginmasi azalir. Boylece kan glikoz diizeyi yiikselir
(hiperglisemi).
e Trigliserit metabolizmas: etkilenir. Serbest yag asitleri karacigerde ketoasitlere doniisiir ve
glikoz yoklugunda enerji i¢in kullanilir.
e Glukagon sekresyonu, karacigerde glikojen depolarindan (glikogenolizis) ve
aminoasitlerden (glikoneogenezis) glikoz iiretimine ve kan glikoz diizeyinin artmasina yol

agar (44).

Glikozun bobrek tiibiillerinden maksimum reabsorbsiyonu i¢in renal esik ¢ogu ¢ocukta 160—
180 mg/dl'dir. Kan glikoz diizeyi 180200 mg/dl'yi asinca, bobrekler tiim glikozu reabsorbe edemez
ve idrarla glikoz atilir. Atilan glikoz tiim viicutta dehidratasyona neden olur. Dehitratasyon ve
serum ozmolaritesinde artma sonucu polidipsi goriiliir. Ayrica bu siireg, sodyum ve potasyum gibi

temel elektrolitleri de azaltir (10, 45).

Insiilin yetersizliginde karbonhidratlar enerji igin diizenli olarak metabolize edilemez. Bu
durum, katabolizma siirecini baglatir. Bdylece yag ve proteinler enerji i¢in kullanilir. Viicut
dokularmin yikilmasi ve hiicresel aglik sonucu polifaji gelisir. Yiyecek alimindaki artmaya karsin,

katabolizma kilo kaybina neden olur (42).

Yaglar enerji i¢in kullanilinca kandaki serbest yag asitlerinin diizeyi artar. Karaciger, serbest
yag asitlerini keton cisimciklerine, beta hidroksibitiirik asite, asetoasetik asite ve asetona cevirir.
Viicutta ketoasitlerin birikmesi, metabolik asidoza yol agar. Asir1 karbondioksitin atilmasi i¢in

kompanse edici kusmaul solunum gelisir (10).



Hastalik siiresince, hiicre membrani, vaskiiler duvarlar ve sinirlerde olusan biyokimyasal

degisiklikler, kronik komplikasyonlarin gelismesine yol agar (42).

2.7. Tip 1 Diyabetes Mellitus’un Tedavisi

Tip 1 diyabetin tedavisi; multidisipliner ve interdisipliner bir ekip ile ylritiilmesi
gerekmektedir (10). TipIDM ¢ok yonlii etkileri olan bir hastaliktir. Bu gocuklarin tedavi ve
izlemlerinin diyabet konusunda uzman ¢ocuk hekimi (pediatrik endokrinolog), diyabet hemsiresi,
diyetisyen ve psikologdan olusan bir ekip tarafindan yapilmasi uygundur. Diyabetik ¢ocuk ve ailesi,
Ogretmeni, aile doktoru diyabet konusunda bilgilendirilmelidir (46) Tip 1 Diyabet’ te tedavinin
merkezini hasta ve yakinlari olusturur. Ekibin amaci, hastanin kendi takibini siirdiirebilir bilgi
diizeyine erigsmesi, yasam seklindeki degisikliklere gore kriz yOnetimi yapabilmesi ve kendi
ihtiyaclarma yonelik bir diyabet tedavisi uygulamasidir (47). TiplDM insiilinin kesfinden 6nce
oliimciil bir hastalik iken 1922 yilinda insiilinin bulunmasi ile diyabet tedavisinde yeni bir donem
acilmis ve diyabet kronik hastaliklar arasina girmistir. Insiilin 1921 yilinda Best ve Banting
tarafindan kesfedilerek 1922°de ilk kez bir diyabetlide denenmis, 1923’de ise ticari iiretimine
baglanarak diyabet tedavisindeki yerini almistir. Bu gelisme modern diyabet tedavisindeki en

onemli adimdir (48, 49).

Insiilin ilk dénemlerde domuz ve sigir pankreasindan elde edilmis, 1979 yilindan sonra ise
biyosentetik insan instilinleri iiretilmistir. Giinlimiizde diyabet tedavisinde otoantikor olusturma ve
allerjik etkilerinin daha az olmasi nedeniyle, saflastirilmis insan insiilinleri kullanilmaktadir (48).
Insiilin, TiplDM’da tedavinin temel 6gesidir. Insiilin tedavisinin tipi, uygulama saatlerinin se¢imi,
hastanin psikososyal gelisimini bozmayacak ve optimal metabolik kontrol saglayacak sekilde bireye
0zgii diizenlenmeli, diyabet ekibi tarafindan ¢ocugun yasi uygun ise ¢ocuk da dahil edilerek tim

aile bireylerine diyabet egitimi verilmelidir (33, 50).

Tip1DM tedavisinde amacg;

e Semptomlar1 hafifletmek,

e Diyabetik ketoasidoz ve hipoglisemi gelisimini 6nlemek,

e Ketoasidoz gelismis ise tedavi etmek,

e lyi bir diyabet ydnetimi saglayarak mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin
gelismesini engellemek,

e Biiyiime gelismeyi saglamak ve siirdiirmek,
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e Psikososyal gelisimi desteklemektir (46).
Uzun siireli ve iyi bir diyabet yonetimi icin Tip1DM’lu olgulara yaklasim;
1. Insiilin tedavisi
2. Beslenme
3. Egzersiz
4. Tipl DM Y 6netimi
a. Kendi kendine izlem
b. Diyabetli ¢ocugun ve ailenin egitimi
c. Hastalara psikososyal acidan yaklasim ve degerlendirme

d.Diyabetle iligkili komplikasyonlarin izlemi, (33, 46).

2.7.1. insiilin Tedavisi

Gilinlimiizde kullanilan birc¢ok insiilin tipi vardir. Bunlar hizli, orta veya uzun etkili olarak
ayrildiklar1 gibi, insan insiilinleri ve analog insiilinler olarak da gruplandirilir. Tip 1 diyabetli
bireylerde tercih edilmesi gereken intensif insiilin tedavisi, yani giinde 3 doz &giinlerden once hizli
veya kisa etkili insiilin ile birlikte giinde 1-2 doz uzun etkili (bazal) insiilin kullanilir. Bu hastalarda
Oral Anti Diyabetik (OAD) kullanimi s6z konusu degildir. Glisemik kontroliin saglanamadig

durumlarda insiilin tedavisi uygulanir (36, 45).

En son yaymlanan rehberlere gore glukoz regiilasyonu i¢in tedavi hedefleri sunlardir:
Idealolarak ~ HbAlc <% 6.5-7.0 (<48-53 mmol/mol) olmalidir. Genel HbA1c hedefi, Amerikan
Diyabet Dernegi (American Diabetes Association, ADA) rehberinde %7.0, TEMD ve Amerikan
Klinik Endokrinologlar Dernegi (American Association of Clinical Endocrinologists, AACE)

rehberlerinde ise % 6.5 olarak belirlenmistir.

Aclik ve 0glin  6ncesi plazma glikoz diizeyleri <0-130 mg/dLI(AACE rehberinde <
110 mg/dL olarak belirlenmistir).

Tokluk plazma glikoz diizeyi< 160 mg/dl (ADA rehberinde pik postprandiyal plazma glikoz
diizeyinin 180mg / dL altinda olmasi) onerilmektedir (51).
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2.7.2. Karbonhidrat Sayim Yontemi

TiplDM’lu ¢ocugun, 6giin dncesi kan glukoz diizeyini Olgerek ve alacagi besin miktarini
belirleyerek, 6glin 6ncesi yapacagi hizli veya kisa etkili insiilin dozunu ayarlayabildigi bir yontem
olup, 6gilin sirasindaki insiilin dozu; 6giliniin ya da ara 6giliniin toplam karbonhidrat iceriginine gore

ayarlandiginda, HbAlc’nin % 1-1,5 birim azladig: bildirilmektedir (46, 48, 52).

Cocuklara uygulanacak insiilin dozu; beslenme, fiziksel aktivite ve kan glukoz diizeyine
bagli olarak farklilik gosterir. Uygulanan toplam insiilin dozu genellikle 0.7 -1.0 tnite/kg/giindiir
Insiilin tedavisi; “split-mix” yontem ve “bazal-bolus” tedavisi olarak uygulanmaktadir. Giiniimiizde

en sik kullanilan yontem bazal-bolus insiilin tedavisidir (48).

Split-mix insiilin tedavi yontemi kisa etkili veya analog insiilinlerin, orta veya uzun etkili
insiilinler ile belirli oranlarda karistilarak belirli saatlerde iki doz seklinde uygulanmasidir. ilk doz
sabah uygulanirken diger doz aksam uygulanmaktadir. Bu tedavi yonteminde, kontrol edilemeyen
hiperglisemilerin ve hipoglisemilerin daha sik yasandigi bildirilmektedir. The Diyabetes Control
and Complications Trial ¢caligmasinin 1993 yilinda yayinlanan sonuglari ile konvansiyonel yonteme
gore yogun insiilin uygulamanin komplikasyonlar1 6nlenmedeki basaris1 ortaya konulduktan sonra,
yogun insiilin tedavisi tip 1 diyabette daha 6ne gecen uygulama bi¢imi olmustur. Bu nedenle
giintimiizde artik hipoglisemi sikliginin daha az oldugu daha esnek yasam bigimi sunan fizyolojik
yaptya daha uygun olan bazal-bolus insiilin tedavi yontemleri kullanilmaya baslanmistir. Coklu
enjeksiyon yonteminde yemeklerden dnce kisa etkili, yatmadan 6nce orta ve uzun etkili instilinler
kullanilmaktadir (33, 45). Tip]DM’lu ¢ocuklarda biiylime-gelisme devam ettiginden metabolik
oynamalar kolaylikla olusabileceginden insiilin dozunun gereksinime uygun olarak ayarlanabilmesi

i¢in ¢ocugun belirli araliklarla degerlendirilmesi ¢ok onemlidir (45, 46).

2.7.3. Beslenme

Diyabette beslenmenin amact

e Cocugun yasi, cinsiyeti, agirligi, beslenme aligkanliklar1 ve aktivitesine uygun biiyiime
gelismeyi saglamak,

e ideal viicut agirligmi korumak,

¢ Obeziteyi Onlemek,

e Akut ve kronik komplikasyonlar1 6nlemek,
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¢ Cocugun yasam kalitesini yiikseltmektir.

Beslenme ydnetimi diyabet bakimi ve egitiminin temel taslarindan biridir. Ozellikle okul
cocuklarinin sadece % 15’1 Onerilen sekilde beslenmekte olup, diyabetli bir ¢ocugun beslenmesi
diizenlenirken c¢ocugun yasam bi¢imi, aligkanliklar1 ve ailenin sosyoekonomik durumu dikkate
alinmasi gerektigi, okul ¢ocuklarinin giinliik enerji gereksinimi, aktiviteye bagl olmakla birlikte,
1800-2200 kalori arasinda oldugu bildirilmektedir. (25, 53, 54, 55). Diyabetli ¢cocuklarda 6nerilen
kalori alim1 saglikli ¢ocuklarda oldugu gibi, viicut tartist ilk 10 kg’a kadar olan ¢ocuklar i¢in 100
kal/kg/giin, ikinci 10 kg i¢in 50 kal/kg/giin ve 20 kg iistii her kg icin 20 kal/kg/giin olarak
hesaplanir. Enerjinin %50-60’1 karbonhidrat ve doymamis yag, %30’u yag ve %10-20’si proteinden
saglanmalidir. Yeni tedavi yontemleri ile diyabet tedavisinde artik karbonhidratlar kisitlanmamakta,
ancak bunlarin %70’inin nisasta gibi kompleks karbonhidratlardan saglanmasi, miimkiin oldugunca

da seker gibi basit karbonhidratlardan uzak durulmasi 6nerilmektedir (50).

Diyabetlilere kan seker stabilizasyonunun saglanmasi agisindan fibrin icerigi yiiksek gidalari
tiiketmeleri, bu amagcla da hayvansal kaynakli yaglarin kullanim1 yerine daha ¢ok bitkisel yaglarin
kullanim1 6nerilmektedir (33). Diyabetlilerde 6giin sayisi ii¢ ana, li¢ ara 6giin seklinde diizenlenir.
Toplam kalorinin; %20’si sabah, %20’si 6gle ve %30’u aksam 6giinlinde, kalan %30’u ise ara
ogiinler sabah-6gle aras1 (kusluk), aksamiistii ve gece yatmadan once esit oranda (%10) tiiketilmesi
onerilmektedir (33, 50). Diyabetli ¢ocuklar ve ailelerine yaslarina uygun kalori i¢eren beslenme
ornekleri anlatilmalidir (54). Iyi bir beslenme programinda genel nceliklerin belirlenmesi aileye
birakilmalidir. Giiniimiizde Tip1 DM tedavisinde beslenme alaninda 6nemli gelismeler olmustur. Bu
gelismelerden en Onemlileri, esnek bir yasam bi¢imi sunan karbonhidrat sayimi ve bazal-bolus

insiilin tedavisidir (33).

Karbonhidrat sayimi TiplDM’lu hastada tedavinin ve beslenme egitiminin temelini
olusturmaktadir. Aile ve hasta, besinlerdeki karbonhidrat icerigi ile ilgili bilgilendirilmeli ve ticari
uriinlerdeki besin 6geleri tablosunu okumalar1 6gretilmelidir. Bu bilgiler hastaya her 6gilinde
yapacag insiilin dozunu ayarlamasinda yardimeci olur. Karbonhidrat sayimi, insiilin karbonhidrat
oraninin kullanilmasi, uzun etkili bazal insiilinler ve hizli etkili bolus insiilinlerin sayesinde ¢ogu
cocukta 0giin planlamasi daha esnek bir hale gelmistir. Karbonhidrat sayimima gore insiilin

kullanimindaki esneklik sayesinde yasam kalitesi daha da artmistir (33).
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2.7.4. Egzersiz

Diizenli egzersiz, Tip] DM’lu ¢ocuklarda tedavinin onemli pargasidir. Egzersiz ile glukoz
kullanimi artar, metabolik kontrol diizelir ve ¢ocuk kendisini daha iyi hisseder. Egzersizin baslica
etkisi, enjeksiyon yerinden insiilin emilimini arttirmasidir. Diyabetli bir ¢ocuk her tiirlii egzersizi
yapabilir. Ancak egzersiz sirasinda veya sonrasinda hipoglisemi olusuyorsa ek kalori almak ya da
oncesinde yapilan insiilin dozunu azaltmak gerekir. Egzersiz zamani insiilin etkisinin en yiliksek
oldugu zamana denk gelmemeli ve ¢cocugun yaninda glukoz tableti, seker ya da sekerli icecekler
bulunmalidir (56). Kan glukoz diizeyi >300mg/dl olan c¢ocuklarda egzersiz, insiilin karsitt
hormonlar1 uyarir ve metabolik tabloyu daha da bozarak diyabetik ketoasidoza yol agabilir.
Noropati ve proliferatif retinopati komplikasyonlar1 olan ¢ocuklarda egzersiz durumunda daha ¢ok
dikkatli olunmalidir (50).  ADA diyabetli bireylerin haftada en az 150 dakika orta-yogun aerobik

egzersiz (kalp atim hizin1 en fazla %50-70 artiran) yapmalarin1 6nermektedir (17).

2.7.5. Tipl DM Yonetimi

Diyabet siirekli tedavi, kontrol ve egitim gerektiren kronik bir hastaliktir. Diyabet yonetimi;
akut komplikasyonlarin 6nlenmesi, uzun dénem komplikasyon riskinin azaltilmasi, hastalarin kendi
kendine diyabetlerini kontrol edebilmesi yeteneginin kazandirilmas: ve siirdiiriilmesini
kapsamaktadir (17).

2.7.6. Kendi Kendine izlem

Diyabet tedavisinde kendi kendine izlemin amaci; diyabetli birey-ailesinin tedaviye aktif

olarak katilmalar1 ve lizerinde uzlagmaya varilmis tedavi hedeflerine ulagilmay1 saglamaktir (13).
Diyabetli bireyin kendi kendini izlemde kullanabilecegi yontemler;
2.7.7. Glikoziiri 6l¢iimii
Idrar testi, basit ve ucuz bir yontem olmas1 nedeniyle avantajli olarak goriiliir. Ancak yapilan
calismalar siklikla idrar testinin dogruluk oraninin % 50’den az oldugunu gostermistir. 1970’11

yillarda Tip1 DM’lularda oldukca sik kullanilan bu yontem kan glukoz diizeyini gosterecek hassas

bir yontem olmadig i¢in giiniimiizde sik kullanilmamaktadir (13, 54).
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2.7.8. Glisemi dl¢iimii

Kan glukoz diizeyinin olabildigince normal smirlar iginde tutulmast ve kronik
komplikasyonlar1 biiyilik 6l¢iide azaltmasi nedeni ile 6nemlidir. Kan glukozunu 6l¢mek icin yaygin

olarak glukometre kullanilmaktadir (13, 54).

ADA TiplDM’lu ¢ocuklara giinde dort kez veya daha sik 6l¢iim yapmalarini 6nermektedir
(17).

Siirekli glukoz izlem sistemi (continuous glucose monitoring system; CGMS): 72 saate
kadar her 5 dakikada bir subkutan bir sensérden aldig: verileri kaydeder ve klinisyene doku glukoz
diizeyleri ile ilgili siirekli bir profil saglar. CGMS minimal olarak invaziftir, eriskin ve ¢ocuklar
tarafindan kolayca takilabilen kiigiik subkutan bir katater ile karin bdlgesine yerlestirilmektedir.
CGMS, agir hipoglisemilere neden olmaksizin HbAlc degerlerini diisiirmede ve asemptomatik

noktiirnal hipoglisemileri belirlemede yararli olabilir.

Glucowatch Biographer: Hastanin bileginin alt kismina yerlestirilen Glucowatch aleti, bir
membran yamasi araciligiyla, intertisyel sivinin glukoz igerigini analiz etmek igin ters iyontoforez

teknigini kullanir (25).

Hemoglobin Alc ol¢iimii: HbAlc degerinin Slgiilmesi metabolik kontroliin onemli bir
kismmi olusturur. HbAlc glukozun enzimatik olmayan yollarla baglandigi hemoglobin
fraksiyonudur ve eritrositlerin 120 giinliik yasamlar1 boyunca ortalama kan glukozunu yansitir.
Boylece dnceki iki-li¢ ayin kan glukoz diizeyi degerlendirilmis olur. Bu nedenle diyabetli bireylerin

tic ayda bir mutlaka HbA 1c dl¢timii yapilmalidir (17, 50).

2.7.9. Diyabet Egitimi

Diyabet egitimi diyabet bakiminin temel tasidir (47). Tip]DM’lu cocuga ve onlarin
bakimlarindan sorumlu olan aile bireylerine hastaligin bakimin1 ve yonetimini 6gretmek diyabet

tedavi planmin bir parcasidir Ideal olan diyabet egitiminin pediatrik endokrinolog, hemsire,

diyetisyen, psikolog ve fizyoterapistten olusan bir ekip tarafindan verilmesidir (57, 58).

15



Yapilan ¢alismalarda diyabetli bireylere hemsirelerin verdigi diizenli egitimin kan sekeri ve

HbA 1c diizeylerine olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir (20).

Okul ¢agindaki ¢ocuklarin egitim icerigi;
e Enjeksiyonlar ve izlem becerilerini gelistirmek i¢in yardim,
e Hipoglisemi semptomlarini tanima ve kendi kendine yonetimi 6grenme,
e Diyabet yonetimini; okul programlarina, okul yemeklerine, egzersiz ve
spor etkinliklerine uyarlama,
e Ailelere, cocuklarinin bagimsizligii kazanmasi ve sorumluluk {stlenebilmesi icin

onerilerde bulunmay1 icermektedir (47).

2.7.10. Psikososyal Yaklasim

Tiim ¢ocuklarin %10’unda davranissal ve duygusal belirtiler tanimlanirken, bu oran kronik
saglik sorunlari olan ¢ocuklarda %20’ye ¢ikmaktadir. Kronik bir hastaliga sahip olma, bu hastaliga
uyum saglama, ¢cocugun ve ailesinin yasam bi¢imindeki degisiklikler, hastaligin sosyal iligkilere
getirdigi yikler, benlik saygisinda azalma, komplikasyonlarla ilgili duyulan korku gibi etkenler
nedeniyle diyabetli bireylerde depresyon gelistigi diisiiniilmektedir (59,60). Depresyon ve
metabolik kontrol arasinda iliskinin hem fizyolojik hem de davranissal degisikliklere neden oldugu;
kan sekeri diizensizliginin beyin islevlerini etkiledigi ve psikiyatrik bozukluklara yol agabildigi
ifade edilmektedir (61). Diyabetli ¢ocuklar kronik hastaligin getirdigi; 3-6 ay ara ile hastanede
muayene, kontrol, kan tetkiklerinin yapilmasi, baz1 durumlarda hastaneye yatma, bunlara bagl okul
devamsizligi ve bagsarmin diismesi gibi sorunlar yasayabilmektedir (50). Fettahoglu ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, Tipl DM tanili ¢ocuk ve ergenlerin saglikli yasitlarina gore
daha fazla duygusal gii¢liik yasadigi, bu giicliiklerin yasla birlikte arttig1 bildirilmektedir (59). Oz
ve arkadaglarmin Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda benlik saygisini etkileyen faktorleri inceledikleri
calismada ise Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin benlik saygisinin saglikli ¢ocuklara gdre daha diistik
oldugu ve benlik saygisinin diisiik olmasinin okul basarisini olumsuz ydnde etkileyebilecegi
bildirilmektedir (62).

Diyabetlilerde goriilen diger davranigsal ve psikolojik bozukluklar; tedaviye uyumsuzluk,

yeme bozukluklari, kendine enjeksiyon ve 6l¢iim yapma korkusudur (25). Hemsire ve diyabetli

cocuk arasindaki iletisimde ¢cocugu dinleme, diyabet kontroliinde 6nemli ve iyi bir yontemdir (62).

16



Diyabette psikososyal sorunlara yonelik hemsirelik bakim ilkeleri;
e Diyabetini kendi kendine yonetmesini saglamak,
e Kendi kendine bakim davranislarina uyumu i¢in yardim etmek,
e Benlik saygisini yiikseltmek ve bagimsizligini arttirmasina yardim etmek,
e Sorun ¢ézme yontemlerini 6gretmek,

e Kan sekeri diizeyini etkileyebilen stresorlerle bagsetme yontemlerini 6grenmesi i¢in yardim

etmektir (32).

2.8. Tip 1 Diabetes Mellitus’un Komplikasyonlar:

Cocukluk caginda goriillen komplikasyonlar, iyi bir izlem ile Onlenebilen metabolik
bozukluklardan olusur. Diyabette gorillen komplikasyonlar akut ve kronik olarak

siiflandirilmaktadir (63).

2.8.1. Tip 1 DM’un Akut Komplikasyonlar

Tip 1 diyabette yaygin olarak {i¢ akut komplikasyon goriiliir:
v" Hiperglisemi,
v' Ketoasidoz ve

v Hipoglisemidir.

2.8.1.1. Hiperglisemi

Hipergliseminin uzun siireli kontroliiniin komplikasyonlarin gelisimini yavaglattig1 ve hatta
onledigi de bilinmektedir. Tip 1 diyabetlide hiperglisemi ketoasidoza neden olmaktadir(64).
Yapilan calismalarda hipergliseminin anlik performans iizerindeki etkilerinden dolay1, ¢ocuklarin
ve ebeveynlerin endiseli oldugunu belirtmektedir. Hipergliseminin duygulanim ve davranislar
tizerindeki etkisi, zihinsel ve ince motor fonksiyonlar1 lizerindeki etkilerinden daha fazladir. Bu

durum, tip 1 diyabetli ¢cocuklarda psikolojik sorunlara neden olmaktadir (19).
2.8.1.2. Diyabetik Ketoasidoz
Diyabetik ketoasidoz (DKA), diyabetin g¢ocukluk ve genglik doneminde sik goriilen

komplikasyonudur. DKA, 20 yas altindaki tip 1 diyabetli hastalarda en sik mortalite nedeni olmaya
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devam etmektedir (10,19). Yakin zamanda yayinlanan aragtirmalara gére DKA'ya bagli mortalite %

0.21-0.25 arasinda oldugu belirtilmektedir (64).

2.8.1.3. Hipoglisemi

Hipoglisemi, tip 1 diyabette en sik goriilen akut komplikasyondur (65). Normal glisemik
kontrolii elde etmedeki en dnemli engel hipoglisemiden ka¢inma istegidir. Ozellikle daha dnce bir
hipoglisemi atag1 gegcirilmisse; hem cocuk hem de ebeveyn hipoglisemiden korkmaktadir. Hafif
diizeydeki hipoglisemi bile biligsel fonksiyonlarda, 6zellikle 6grenme, dikkat fonksiyonunda ve
mental esneklikte bozulmaya neden olmaktadir (66, 67). Hershey ve arkadaslari, tip 1 diyabetli 5
yasindan kiiclik ¢ocuklarin iicten fazla siddetli hipoglisemik atak gecirmelerinin, uzun dénemli
konum hafizasini etkiledigi ancak; tip 1 diyabetin ortaya ¢iktig1 yasin ve kronik hipergliseminin ise;

uzun donemli konum hafizasini etkilemedigi goriilmiistiir (66).

Saman ve arkadaslarilariin yaptig1 ¢aligmada; diyabet tedavisi ve egitimi uygulanmadan
onceki bir yil boyunca 3 ya da daha fazla hipoglisemi geciren hastalarin; egitimden sonra siddetli
hipoglisemi siklilg1 1.4'e, HbAlc degeri ise; % 7.4'ten % 7.2'ye diistiigii goriilmiistiir. Bu nedenle
siddetli hipoglisemi riski yiiksek olan hastalar, yogun insiilin tedavisi ve diyet 6zgiirliigii i¢in,

standart bir diyabet tedavisi ve egitim programlarina katilmalar1 yararl olur (68).

2.8.2. Kronik Komplikasyonlar

Kronik komplikasyonlar yalnizca hastay1 degil, ayn1 zamanda hasta yakinlarini, ¢evresini ve
toplumu sosyal ve ekonomik yonden ilgilendiren sonuglar dogurmaktadir (69). Kronik
komplikasyonlar vaskiiler ve nonvaskiiler olarak ayrilabilir. Vaskiiler komplikasyonlar da
mikrovaskiiler (retinopati, noropati, nefropati) ve makrovaskiiler komplikasyonlar (koroner arter
hastaligi, periferik vaskiiler hastalik, serebrovaskiiler hastalik) olarak ayrilir. Nonvaskiiler

komplikasyonlar gastroparezi, seksiiel disfonksiyon ve deri degisiklikleri gibi problemlerdir (63).

2.8.2.1. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Baslangici erken ¢ocukluk doneminde olup, diyabetli cocuk ve addlesanlarda sik goriilmez
(13).
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2.8.2.2. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Mikrovaskiiler komplikasyonlar kronik hiperglisemi sonucu gelisebilecegi, kisa hastalik
siiresinde ve puberteden Once ortaya g¢ikabilecegi gibi, uzun siireli hastaliklar, boy kisaligi, kotii
metabolik kontrol ve mikroalbliminiiri varliginda kronik komplikasyonlarin  gorildigi

diistintilmektedir (63, 70).

2.8.2.2.1. Diyabetik Retinopati

Diyabetik retinopati prevalansi diyabetin siiresi ile dogru orantili olarak artar. Tip 1
diyabetde ilk 5 yil iginde % 25, 15 yilda % 80 oraninda diyabetik retinopati goriilmektedir (63).
Retinopati korliige neden oldugu icin; tip 1 diyabetlilerde g6z muayenesi hastaligin ilk bes yilinda

yilda bir ve pubertenin baglamasindan sonra alt1 ayda bir yapilmalidir (10).

Diyabet Kontrolii ve Komplikasyonlari (DCCT); yaslart 13—39 yas arasindaki 1441 goniilli
tip 1 diyabetli hastalarin ortalama 6.6 yil izlemine dayanan ve metabolik kontroliin uzun donemli
komplikasyonlar iizerine etkisini incelemeyi amaclayan c¢alismasinda; adodlesan hastalarda,
HbAlc'deki % 1.70 puanlik bir 1yilesmenin retinopati gelisme riskini %353, retinopatinin
ilerlemesini % 70 azalttig1 gosterilmistir. DCCT grubundaki adélesanlarin daha sonraki izlemleri,
stki metabolik kontroliin mikrovaskiiler komplikasyonlann 6nlenmesi ve ilerlemesi iizerindeki
olumlu etkisinin siirdiigiinii kesin olarak gostermistir. Bu nedenle de biitiin tip 1 diyabetlilere en

kisa siirede yogun tedavi baglanmasi ve HbAlc'nin % 7 ya da altinda tutulmasi gerekmektedir (71).

2.8.2.2.2. Diyabetik Nefropati

Diyabet siiresi uzadikga artis gdsteren nefropati, son donem bobrek yetmezliginin 6nemli bir
nedenidir. Diyabetik nefropatinin gelisiminde hiperglisemi, hipertansiyon, sigara, ileri yas, insiilin
direnci, erkek olma, yiliksek proteinli beslenme ve genetik risk rol oynamaktadir. Diyabetle ilgili

oliimlerin yaklasik % 10'u nefropatiden kaynaklanmaktadir (63, 70, 72).

2.8.2.2.3. Diyabetik Noropati

Diyabetik noropati diyabetin siiresi ile iliskili, hem periferik hem de otonom sinir sistemini

tutan mikroanjiyopatik bir komplikasyondur. Onemli bir morbidite nedenidir (63). Tip 1 diyabetli
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cocuk ve adolesanlarda nadir olarak goriiliir ve olustugu organ / sistemlere 6zgii belirti verir. Tedavi

daha ¢ok semptomatiktir (12).

2.8.2.3. Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak; mortalite, morbidite ve tedavi maliyeti olduk¢a yiiksek olmakla birlikte,
erken tan1 ve tedaviyle 6nlenebilen, diyabetin 6nemli bir komplikasyonudur. Batkin’in yaptig1 bir
calismada (73) diyabetes mellitus hastalarinin, diyabetik ayak sagligina yonelik bilgilerinin yetersiz,
ayak bakimina iliskin davranig puanlarmi diisiik bulmustur. Bu nedenle; diyabetik ayak bakimi

kiigiik yaslardan itibaren hastalara kazandirilmalidir (73).
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3. EBEVEYN iZLEMi

Ebeveyn izlemesi, "gocugun bulundugu vyerlerin, aktivitelerinin ve adaptasyonlarinin
takibine dikkat edilmesini igeren bir takim ebeveyn davraniglar1" olarak ifade edilir (21). Bir bagka
deyisle “izleme” boyutu ergenin serbest zaman etkinliklerini goniillii olarak ebeveynine anlatmasi
seklinde tanimlanmaktadir. izlemenin iyi bir ebeveyn davranisi olmadig tartismalaria ragmen,
ergenin ebeveynine olan yakinliginin pek ¢ok problem davranisi, ergen suglulugunu, alkol, madde
kullanimin1 6nleyebilecegi de vurgulanmaktadir (19, 21). Her ne kadar etkin bir izlemede 6ncelikle
ergenden bilgi alma yer alsa da, ebeveyn c¢ocuklarin gittikleri yerler ve yaptiklar1 etkinlikler
hakkinda Ogretmenleri ile goriisme ve diger ebeveynle temasa geg¢me, cocuklariyla yaptiklar

faaliyetleri paylagma gibi farkli yollar1 kullanarak da izlemeyi gergeklestirmektedir (23).

Barber’in modeline gore ebeveynin ergen davranislarini izlemesi ergenlerin toplumsal
normlara uygun davranmalarinda onemlidir. Ciinkii ebeveyn ailedeki iletisim Oriintiileri ve
kurallarin olusturulmasini ergenleri sosyallestirerek gerceklestirmektedir. Ayn1 zamanda ebeveyn
kontroliiniin niteligi ve derecesi de ergen gelisiminde biiylik bir etkiye sahiptir. Diger yandan

gelisimin her alaninda degisimler yasayan ergenler ebeveyn destegine gereksinim duymaktadir (18).

Ebeveyn izleme durumunu ergene ve aileye ait bazi etkenler etkilemektedir (74). Bunlar
ergenin yasi, cinsiyeti ve kisilik 6zellikleri (18, 74, 75, 76) ailedeki ¢ocuk sayisi, anne-babanin evli
veya bosanmis olmasi, anne babanin egitim diizeyi ve sosyo ekonomik diizeyi, gelir diizeyi gibi
degiskinlerdir (74). Du Pasguier Fediaevsky, cocukluktan ad6lesan doneme gecerken diyabet bilgi
diizeyini; yas, ¢ocukluktaki bilgi diizeyi, ¢ocuklarin okul sonuglari, annenin egitim diizeyi, aile
geliri, ebeveynlerin bilgi diizeyi, yaz kamplarinin sayist gibi faktorlerin etkiledigini tespit etmistir
(77). Toplumlarin ¢ocuk yetistirme bicimlerindeki farkliliklar ve cinsiyetlere verilen degerler
ebeveyn izlemesinde de farkliliklar olusturabiliyor. Yapilan ¢alismalarda, annelerin babalara gore
kiz ¢ocuklarin1 erkek cocuklarindan daha fazla izledigi kizlara karsi daha kisitlayict ve kontrolcii

izlem sergiledikleri belirtilmektedir (18, 74, 75).

Anne-baba izlemi, anne-babalik uygulamalarinin &nemli bir boyutudur. Izleme boyutunda
ebeveynin ¢ocuklarinin yaptiklar1 ve nereye gittikleri hakkinda en az {i¢ sekilde bilgi edinebilecegi
belirtilmektedir. Bunlardan birincisi, ¢ocuklarin kendiliginden ebeveynine nerede oldugu ve ne
yaptigin1 sdylemesi, ¢cocugun anne babaya yakin olmasi (child disclosure), ikincisi ebeveynin

cocugun arkadaslarindan bilgi almasi (parental solicitation), ii¢linciisii ise ebeveynin g¢ocuga
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siirlama ve yasak getirmesi, bunun sonucunda 6zgiirliglinii kisitlayarak onu kontrol etmesidir

(parental control) (18, 21, 35, 75, 78).

Ebeveyn izlemi sadece ergenlerin riskli davranislarinda degil, kronik hastalik durumunda da

hem ebeveyne hem de ergene yardimci olan bir girisimdir.

Cocuklarina Tip 1 diyabet tanist konan annelerin kronik hastalikli ¢ocuklara sahip diger
anneler gibi tamiyla birlikte sok, inkar, anksiyete, Ofke, su¢luluk gibi duygular yasadiklar
bilinmektedir. Ayrica anneler 6zgiirliigiin, normalligin ve saglikli cocugun kaybini iceren yogun bir
kayip duygusu yasayabilirler. Bu donemler ¢ocugun okula baglamasi ve ad6lesan donemidir (17).
Ayrica ¢ocugun yasi ve hastaligin siiresi ile ilgili olmaksizin tiim ebeveynler ¢cocugun bakimi ve
gelisimine iliskin konularda yardim, destek ve bilgi gereksinimlerinin oldugunu ifade etmislerdir.
Sullivan-Bolyai ve digerleri yaptiklari ¢alismada da anneler ebeveynlik stillerini siirekli olarak
dikkatli olmak seklinde tanimlamiglardir (12, 79). Adolesana kronik hastalik tanis1 konmasi ailenin
yasantisini maddi, sosyal, duygusal, davranigsal ve bilissel yonlerden etkileyebilir. Ayrica kronik
hastaliklar beraberinde yerine getirilmesi gereken sorumluluklari, aile yasantisinda degisiklikleri ve

maddi sikintilar1 beraberinde getirmektedir (16).

Ailelere yonelik yapilan caligmalar incelendiginde; Buckloh ve digerleri tip 1 diyabetli
cocuga sahip anne ve babalari ile bir ¢calisma yapmislardir. Bu ¢alismada da anneler hastaliin uzun
donem komplikasyonlar1 ve gelecekte is bulma konusunda sorun yasayacaklarini diisiindiikleri i¢in
endise ve anksiyete yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu ¢alismada bazi ebeveynler kendi ebeveynlik
becerilerinin ¢ocuklariyla yasadiklart sorunlar1 ¢6zmede ve hastaligin yonetiminde etkili olup
olmadigint  konusunda endise yasadiklarmi, gelecekte gelisebilecek komplikasyonlari
onleyemezlerse kendilerini daha da suglu hissedeceklerini ifade etmislerdir. Ayrica bu calismada
anneler ¢ocuklarinin bakimi nedeniyle tiikenmisglik ve yorgunluk yasadiklarini belirtilmektedir (80).
Beveridge ve digerleri yaptiklari ¢alismada ise anneler; addlesanin hastaligin yonetimine aktif
katilmasinin, addlesanla yasadiklar1 ve iletisim problemleri ve ¢atismalarinin kendileri i¢in stresor
oldugunu ifade etmislerdir (81). Parker ve digerleri 262 ebeveynle yaptiklar1 caligmada, ebeveynler
hastaligin yonetimine iliskin konularda endiselerinin zaman iginde azaldigin1 ancak, hastaligin uzun
donemdeki komplikasyonlar1 ve cocuklarmin gelecekleri (is hayati, evlilik) ile ilgili konularda
endiselerinin zaman icinde arttifini ifade etmislerdir. Ayn1 ¢aligmada ebeveynlerin %901 ¢cocuklari
uzun siiredir hasta olmasina ragmen komplikasyonlarla ilgili endiselerini devam ettigini ifade

etmislerdir (18). Ginsburg ve digerleri yaptiklar bir ¢alismada ebeveynler kendilerini yalniz bakim
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vericiler olarak tanimlamiglardir. Ayrica bu ¢aligmada ebeveynler diyabet ve beraberinde getirdigi
stresli olaylarla bag etme ve kendi gereksinimlerini karsilama arasindaki dengeyi kuramadiklarini,
diyabet yonetimi iyi olmadiginda ya da adolesan diyabet yonetimi ile ilgili sorun yasadiginda
kendilerini su¢lanmis hissettiklerini ve bu durumdan kendilerini sorumlu tuttuklarini ifade
etmislerdir (82). Caroll ve Marrero 13-18 yaslar1 arasindaki 28 ebeveyn (23 anne) ile yaptigi
caligmada da ebeveynlerin ¢ogu diyabetli adélesanlarin teropétik rejime uymamasi nedeniyle

gelisebilecek komplikasyonlarin onlardaki en biiyiik endise kaynagi oldugunu ifade etmislerdir
(83).

Ivey ve digerleri 11-15 yaslar1 arasindaki addlesanlar ve ebeveynleri ile yaptiklar bir
calismada; ebeveynlerin adolesanlarin hastaligin  yonetimine iliskin yanlis bir uygulama
yapmasindan korktuklarini, uzun dénem komplikasyonlarin ve sonuglarin kendilerinde endise,
korku ve tilkenmeye neden oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica addlesanin hastaligin yonetimine
iligkin olumsuz davraniglar konusunda ne yapmalar1 gerektigini bilmedikleri i¢in ¢aresizlik duygusu
yasadiklarim1 ve hastaligin giinliikk tedavisini yapma ve addlesani siirekli olarak hastaligin
yonetimine iligkin sorumluluklart i¢in uyarmanin kendilerinde tilkenmeye neden oldugunu ifade

etmislerdir (84).

Yine Moyer 10-18 yaglart arasindaki diyabetli ¢ocuga sahip 160 ebeveynle yaptigi
calismada; onlarin hastalifin gilinlik bakimini yerine getirmede sorunlarinin olmadigini, ancak
gelecekle ilgili konularin (iireme, gebelik, evlilik vb.) ve cocuklarinin stresle bas edebilme
becerileri ile ilgili endiselerinin oldugunu belirlemistir. Ayrica gocugun yasi ve hastaligini siiresi ile
ilgili olmaksizin tiim anneler ¢ocugun bakimi ve gelisimine iliskin konularda yardim, destek ve
bilgi gereksinimlerinin oldugunu ifade etmislerdir. Diyabet tanisini alan addlesanla, bakiminda
yardimct olan ebeveyn iligkileri daha sonraki zamanlarda asir1 soru sorma, sosyalligini kisitlama
gibi nedenlerle ¢atismalara neden olabilir. Ebeveyn ve addlesan arasinda goriilen ¢atismalarin ve
addlesanla iligkilerinin bozulmasinin nedeni ebeveynlerin bu davraniglarinin adélesan tizerindeki

etkilerini bilmemeleridir (18).

Ancak yine de bazi tip 1 diyabetli addlesanlar ve ebeveynleri bu donemi daha az sorun
yasayarak gecirmektedirler. Bu ebeveynler suglayici ve ofkeli tavirlar yerine daha sicak, olumlu,
kabullenici tutum igindedirler ve amaglarini ve beklentilerini birbirlerine agikca ifade etmektedirler.
Bu ebeveynler sosyal destek sistemlerini kullanarak, problemleri birlikte ¢ozebilmek i¢in etkili

iletisim kurarak, hastaligin yonetimini birlikte yaparak hem daha az sorun yasamakta hem de
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hastaligin yonetiminin en iyi sekilde olmasini saglamaktadirlar (19). Geffken ve arkadaslari tip 1
diyabetli 7-18 yaslar1 arasinda diyabetik ketoasidoz deneyimi olan ve olmayan 100 addlesanla bir
calisma yapmislardir. Bu ¢alismada sicak, olumlu ve kabul edici bir iletisim kuran ailelerde
cocuklarda ketoasidoz goriilme orani daha diisiik bulunmustur (16). Diyabetik addlesanlarda
diyabetin olusturdugu sorunlu davranis bi¢imi, addlesan donemin ozelliklerine bagli olarak artar.
Bireyde adolesan donemin baslamasi, insiilin direncine ve optimal metabolik kontroliin
saglanmasina engel olabilecek psikososyal degisiklere neden olmaktadir. Bu durum daha yiiksek
dozlarda insiilin kullanmay1 gerektirecek insiilin direncine yol agan hormonal degisimlere ilaveten
adolesandaki psikolojik degisim tedaviye uyumu zorlastirmaktadir. Yapilan c¢alismalarda da,
glisemik kontrol agisindan addlesan donemin preaddlesan doneme kiyasla kotiilestigi goriilmiistiir
(15). Diyabeti olan adolesanlarda uygulanacak tedavinin, normal gelismeyi engellememesi,
goriinlimiinii bozmamasi gerekmektedir. Adolesanlar diyabet yonetim goérevlerini yapabilirken hala
insiilin ayarlamas1 konusunda karar verebilmek igin yardima ihtiya¢ duyarlar. Ebeveynleri
adolesanlara yol gosteren ve onlart kontrol altinda tutan olgularda, daha iyi glisemik kontrol
saglanmistir (77). Horton et al, iist seviyelerde ebeveyn izlemesinin, hastaligin daha iyi yonetilmesi

ve tipl diyabeti olan geng addlesanlarda glisemik kontrol ile alakali oldugunu belirtmektedir (85).

Nitekim ebeveynlerin devamli uygun katilimi ve sorumlulugu paylasmasi gelismis bir
kontrolle iligkilidir. Ayrica ebeveynler optimal diyabet kontrolii saglayabilmek i¢in 6nemli kararlari
adolesanlarla birlikte ele almalidir. Addlesanin yetiskin donemine gegis periyodu; addlesan, aile,
pediyatrik diyabet ekibi ve yetiskin bakicilar arasinda planlanmali ve yonlendirilmelidir. Boylece
addlesanlarin bakim ve tedavinin gerektirdigi sorumluluklarint tistlenmesi ile birka¢ yilda
hastaliklarint bir eriskin kadar basar1 ile yonetme becerisi kazanabilirler. Wagner ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢aligmada; daha geng yas, iyi metabolik kontrol ve yogun insiilin tedavisinin saglikla
ilgili yasam, kalitesini olumlu yonde etkiledigini belirlemistir (15). Bu donemde okul ve
arkadasliklar ergen i¢in ¢ok dnemli bir psikososyal destek kaynagi olabilir. Ayrica okul personeli ve
arkadaslarinin tip 1 diyabet ve hastaligin yonetimi hakkinda bilgili olmalar1 ergenin hastaliginin
metabolik kontroliiniin istendik diizeyde olmasina katki saglayabilir. Bu nedenle ebeveynler ve
ergenler okul personeli ile isbirligi icerisinde olmalar1 konusunda cesaretlendirilmelidir. Ergenin
okul basarist ve arkadas iligkileri degerlendirilmelidir (86). Ebeveynlerin addlesan izleminin ¢ok
onemli oldugu ve addlesanin hayatindaki olumsuzluklari 6nemli diizeyde etkiledigi belirtilmektedir.
Yapilan ¢alismalar da ebeveyn izlemi arttik¢a hastaliin yonetiminin ve metabolik kontroliin daha

1yi olacagi belirtilmektedir.
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Ellis ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada, ebeveyn izlemesinin saglikli

ergenlerde oldugu gibi tip 1 diyabetli ergenlerde de koruyucu rol oynadig: bildirilmistir (20).
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4. GECERLIK VE GUVENIRLIK

Gegerlik; kullanilan Olgiim aracinin Olgiilmek istenen ozellige uygun olmasi, verilerin
Olclilmek istenen 6zelligin niteligini tam olarak yansitmasi ve ayn1 zamanda verilerin amaca yonelik

olarak yararli olmasidir (87).

Giivenirlik; bir olgiime ait genel puanlarin ve alt boyutlara ait toplam puanlarin, dogru

saglam ve gii¢lii oldugunu belirlemeye yonelik bir tahmin degeridir (88).
Olgiim verilerinin dogrulanmasini yapmak igin gegerlik analizinden 6nce giivenirlik analizi

yapilir. Fakat giivenirlik analizi tek basina yeterli degildir, ayn1 zamanda gecerlilik analizinin de

yapilmasi gerekir (89).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tiirii, Yapildig1 Yer ve Tarih

Bu arastirma tanimlayici ve metodolojik tipte gergeklestirilmistir. Arastirma Sanliurfa ilinde
bulunan Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Sanlrfa Cocuk Hastaliklar
Hastanesinde gergeklestirilmistir. Her iki hastanenin ¢ocuk poliklinikleri ve endokrinoloji
polikliniklerine gelen Tip I diyabetli ergenlerin ebeveynleri ile yapilmistir. Bu arastirma tanimlayici
ve metodolojik tipte gerceklestirilmistir. Calisma, Kasim 2013-Subat 2014 tarihleri arasini

kapsamaktadir. Arastirmada toplam 206 goniilli ebeveyn yer almistir.

5.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini hastanelerin ¢ocuk poliklinikleri ve endokrinoloji polikliniklerine
basvuran tip 1 diyabetli addlesanlarin ebeveynleri olusturmustur. Calismaya dahil olma kriterleri
ise;

1- Cocugu 12- 18 yas araliginda olan,

2- En az bir yildir tip 1 diyabet hastalig tanis1 alinmus olan,

3- Gelisim ile ilgili bilinen bir gecikme ya da diger kronik tibbi bir sorunu olmayan,

4-Okuyup yazabilen arastirmaya katilmay1 kabul eden 206 adélesanin ebeveyni arastirmanin
orneklemini olusturmaktadir. Olgek calismalarinda her 6lgek maddesi icin 5-10 kisi alinmasi uygun

bulunmustur (89, 90).

5.3. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda tanimlayici 6zellikler soru formu ve “Tip 1 Diyabetli Ad6lesanlarda
Diyabet Bakimida Ebeveyn Izlemi Olgegi” (DBEIO) kullanilmistir. Tanimlayici 6zellikler soru
formunda arastirmacilar tarafindan gelistirilmis; ¢ocugun yasi, cinsiyeti, ne zamandan beri diyabet
tanis1 alma siiresi ve HbAlc diizeyi ile ebeveyn yasi, cinsiyeti, gelir durumu, yasadigi yer, egitim

durumu olmak iizere 10 maddeden olusmaktadir.

Diyabet bakiminda ebeveyn izlem 6lgegi; 27 maddeden olusmaktadir(EK 3). Olgek Ellis ve
arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda yayinlanmis, tekrar Ellis ve arkadaglar1 tarafindan 2012 yilinda
revize edilmistir. Olgek 5°li Likert tipinde bir dlcektir, “en az haftada bir” “1” ve “giinde birden
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daha fazla” “5” seklinde puanlanmakta ve puan arttikca ebeveyn izlemi artmaktadir. Olgegin

Cronbach alfa katsayis1 0.91 olarak belirtilmistir (20).

5.4. Arastirma Plam

Tablo 1. DBEIO’ niin Olgeginin Gegerlik Ve Giivenirligi

Olcegi olusturan vazar ile iletisime gecilmesi ve 6leegin Tiirkiye versiyonu icin gecerlik ve
guvenirlik ¢alismasina izin alinmasi.

{v 7
Orneklem grubunun belirlenmesi (2013-2014 Giiz Dénemi )

N\

Belirlenen hastanelerde ¢alisia vapmak igin hastanelerden izin alimmasi (2013-2014 Gz
Doénenu )

Dil Gegerliligi Uziman On . e

1L eeellLlLg e o On testlerin

Calismasimn Goruslerimin Uygulamanin o .
i 3} T — o . Uygulanmasi
Yapilmasi Alinmast Yapilmasi 78

Test-tekrar testlerin uygulanmasi ((n testlerin uygulanmasindan 3 hafta sonra)

v

DBEIO Gegerlik ve Giivenirlik Testlerinin Yapilmasi

37 . .
GECERLIK GUVENIRLIK

Dil Gegerligi, I¢ Tutarlik Katsayist
Kapsam Gegerligi Test — Tekrar Test Analizi
Yap1 Gegerligi Madde-Toplam Puan Korelasyonu
Agiklayic1 F. A Dogrulayict F. A

Verilerin Analiz Edilmesi ve Degerlendirilmesi
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5.5. Islemler

5.5.1. Olcegin Dil Gecerliligi

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmast ve bu calismada kullanilmasi icin Olgegi gelistiren
arastirmacidan email yoluyla izin alinmistir. Olgek uyarlamasinda dil gegerliligi i¢in en uygun
climle yapisinin kullanilmasi kiiltiire yabanci maddelerin degistirilmesi gerekmektedir (16).
Tiirkceyi ve Ingilizceyi iyi diizeyde bilen, ii¢ii iiniversitede dgretim iiyesi olmak iizere dort uzman
tarafindan Ingilizceden Tiirkceye cevirisi yapilmistir. iki dildeki 6lgeklerde yer alan kavramlara
iliskin uzmanlardan oneriler alinmstir. Olgek, iki dili de iyi diizeyde bilen, dlgegin Ingilizce halini
gormeyen farkl iki uzman tarafindan tekrar ingilizceye cevrilmis ve Tiirkge dlcegin dil gecerliligi

tamamlanmustir.

5.5.2. Uzman Goriisii Alinmasi

Tiirk¢eye cevirisi tamamlanan 6lcek, dil ve kapsam gecerliligi i¢cin 6 uzmandan goriisleri
almmistir. Uzmanlara DBEIO nin 6zgiin formu ile gevirisi birlikte verilmistir ve karsilastirmalari
istenmistir. Uzmanlar tarafindan 6l¢ekteki her bir maddenin 6lgme derecesi kendal W uyusum testi
uygulanmigtir.

I=uygun degil,

2=uygun ancak ifadede kiiciik degisiklikler gerekli,

3=oldukc¢a uygun,

4=tiimiiyle uygun ifadeler kullanilarak, her maddenin 1-4 puan arasinda degerlendirilmesi

istenmistir.

5.5.3. On uygulama

Olgiim aracinin anlasihirhigimin degerlendirilmesinde drneklemdeki maddelere uygun gruba
On uygulama yapilmasi onerilmektedir (16). Tip 1 Diyabetli Addlesanlarda Diyabet Bakiminda
Ebeveyn Izlemi Olgeginin dil ve kapsam gegerliligi degerlendirildikten sora drneklem &zelliklerine
uygun 16 tipl diyabetli addlesanin ebeveyni ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonunda

ebeveynler tarafindan olgekteki sorularin agik ve anlagilir oldugu belirtilmistir.
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5.6. Verilerin toplanmasi

On uygulama yapildiktan sonra veriler arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin verileri Kasim 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda Harran
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Sanlurfa Cocuk Hastaliklari Hastanesi gocuk

servisinde ve polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Olceklerin uygulanmasi 20-25 dakika siirmiistiir.

Olgek ilk uygulamadan 3 hafta sonra test tekrar test analizi icin 65 ebeveyne ikinci kez

uygulanmigtir.

5.7. Verilerin Analizi

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 15.0 programi kullanilarak
yapilmistir. Olgegin yap1 gecerliligi icin aciklayic1 ve dogrulayici faktdr analizi, giivenilirligini test
etmek i¢in; Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi, madde test korelasyonu ve test tekrar test analizi
yapilmistir (89, 90).

5.8. Arastirmanin Etigi

Arastirmaya baslamadan Once ¢alisma Ellis ve arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda revize
edilen “Tip 1 Diyabetli Addlesanlarda Diyabet Bakiminda Ebeveyn Izlemi Olgeginin Gegerlik ve
Giivenirlik Caligmasi”nin Tiirk¢eye uyarlanmast konusunda yazardan yazili izin alimmistir (EK 4).
Arastirmanin yapilmasi i¢in ilgili kurumlardan yasal izin alinmigtir (EK 5, EK 6). Arastirma Harran

Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kuruluna sunulmus ve Etik Kurul Onay1 alinmistir (EK 7).
Verilerin toplanmasinda ebeveynlere, arastirmanin amacina uygun kisa bir bilgi verilmis ve

gizlilik ilkesi anlatilmis ve ¢alismaya katilmalarinda goniilliiliik ilkesinin uygulandigi, istemezlerse

katilmayacaklarini belirtilmistir.
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6. BULGULAR

Arastirmaya katilan Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve ebeveynlerin tanitic1 6zelliklerine bakildiginda,

206 tip 1 diyabetli addlesan’in % 47.6°s1 erkek, % 52.4’1 kizdir.

Adolesanlarin yaslar1 %34.5’1 12-14 yas arasinda, %34’ 15-16 yas araliginda ve %31.5°i
17-18 yas araligindadir. Adolesanlarin %35.9°u bir yildir diyabet tanis1 almistir. %30.1°i bir yildan
fazla tipl diyabetli, %341 ise iki yildan daha fazla siire diyabetlidir.

Adolesalarin  %8.7’°si insiilin pompast kullanmakta, %91.3’li ise insiilin pompasi
kullanmamaktadir. %2.4’tiniin HbA1C diizeyi %7’nin altinda tipl diyabetli addlesan

bulunmaktadir.

Ebeveynlerin yaslarina bakildiginda %4,9°’u 21-30 yas araliginda, % 47.1° i 30-40 yas
araliginda, % 48.0’1 41 yas ve iizeri yagindadir. Aragtirmaya katilan 206 ebeveynin cinsiyetlerine
bakildiginda % 51.9’u anne, %48.1° i babadir. Ebeveynler aylik gelirlerini % 11.1°1 ¢ok kotii,
%30.1°1 koti, %40.8°1 orta, %17.0’1 iyi, %1.0’1 ¢ok iyi olarak tanimlamislardir. Ebeveynlerin
yasadigi yer %19.4°i4 koy, % 41.7°1 kasabada, 9%38.8’1 sehir merkezinde yasamaktadir.

Ebeveynlerin % 69.4’1 ilkokul, % 19.4’1 ortaokul, % 8.7°1 lise , % 2.5°1 liniversite mezunudur.
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Tablo 2. Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Demografik degisken n %
108 52.4
Adolesan cinsiyet Kiz
Erkek 98 47.6
19-14 71 34.5
Yas ortalamast 15-16 70 34.0
17-18 65 315
Bir Yildir 4 359
Diyabet tanis1 alma siiresi Bir yildan fazla 62 30.1
iki y1l ve daha fazla 70 34.0
o Evet 18 8.7
Insiilin pompasi kullaniyormu?
Hayir 188 91.3
% 7 alt1 5 2.4
% 7.1-7.5 24 11.7
. 3 %7.6-8.0 49 23.8
HbA1C diizeyi XET o1 596
% 9.1-10.0 43 20.9
% 10.1 ve iizeri 24 11.7
21-30 10 4.9
Ebeveyn yas1 30-40 97 47.1
41 yas ve lizeri 99 48.0
. Anne 99 51.9
Ebeveyn cinsiyeti Baba 107 281
Cok kot 23 11.1
Koti 62 30.1
Aylik gelir Orta 84 40.8
Iyi 35 17.0
Cok iyi 2 1.0
Koy 40 194
Yasadigimz yer Kasaba 86 417
Sehir 80 38.8
Egitim durumu [Ikokul 14 | 694
Ortaokul 40 19.4
Lise 18 8.7
Universite 5 2.5




7. GECERLIK
7.1. Kapsam Gegerliligi

Tip 1 Diyabetli Adodlesanlarda Diyabet Bakiminda Ebeveyn izlemi Olgeginin kapsam

gecerliliginin saglanmasina yonelik uzman degerlendirmeleri yapilmustir.

Uzmanlar tarafindan 6l¢ekteki her bir maddenin 6lgme derecesi; 1= uygun degil, 2= uygun
ancak ifadede kiiciikk degisiklikler gerekli, 3= olduk¢a uygun, 4= tiimiiyle uygun ifadeler

kullanilarak, her maddenin 1-4 puan arasinda degerlendirilmesi istenmistir.(91)

Uzmanlarin verdikleri puanlarin uyumunu o6lgmek i¢in kendall uyusum katsayisi (W)
hesaplanmistir. Uzmanlarin goriis birligine vardiklar1 ve 6lgekte yer alan ifadelerin kiiltlirimiize

uygun oldugu, 6l¢iilmek istenen alani temsil ettigi belirlenmistir.
7.2. Yap1 Gegerliligi
7.2.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Olgegin verilerinin homojen ve faktor analizi yapilmasina uygun olup olmadigina karar
vermek i¢cin KMO- Barlet analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda, verilerin homojen oldugu
ve varyanslarin faktor analizi yapilmasina uygun oldugu saptanmistir. M Faktor analizi sonucunda
Kaiser-Meyer-Olkin katsayisi (KMO) .80 ve Barlett testi sonucu X* =1332.456, p=0.000 olarak

bulunmustur. Toplamda agiklanan varyans oran1 % 34.5dir.
7.2.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Tip 1 Diyabetli Adélesanlarda Diyabet Bakiminda Ebeveyn izlemi Olgeginin gegerliligi
i¢in, 6l¢egin orijinal formunda bulunan faktorlerin dogrulanmasi amaciyla dogrulayicr faktor analizi
uygulanmistir. Olgegin alt boyutlarinin faktdr yiikleri ebeveynin dogrudan gozlemi (izleme) 0.66-
0.98 kontrol yoluyla addlesan ve digerlerinden edindigi bilgi 0.67-0.92 addlesanin ve digerlerinin
kendiliginden verdigi bilgi 0.60-0.94 bulunmustur. DBEIO’nin uyum gostergeleri incelendiginde
df=324, p=0.00, GFI=0.82, CFI=0.89, RMSEA=0.065 olarak saptanmuistir.
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Tablo 3. Dogrulayici Faktor Analizi
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8. GUVENIRLIK
8.1. Test Tekrar Test Giivenirligi

Olgegin zaman icindeki tutarliligma bakmak amaciyla test-tekrar test analizi yapilmustir.
Olgek ilk uygulamadan ii¢ hafta sonra tekrar test uygulanmistir. Test tekrar test analizi 65 tipl
diyabetli addlesanlarin ebeveynleriyle yapilmistir. Olgek ve alt boyutlarindan iic hafta ara ile
uygulanan iki 6l¢iim sonucunda elde edilen test-tekrar test giivenirlik katsayis1 Pearson Momentler
Carpimi Korelasyonu ile degerlendirilmistir. Olgegin test-tekrar test puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (= .99 p=.000 ) (Tablo 3).

Tablo 4. Olgekten Alinan Test-Tekrar Test Puan Ortalamalar1 Karsilastirilmasi

Puan Ortalamalari Analiz sonuclar1

Ilk Uygulama | ikinci Uygulama
Olgek X+ SD X+ SD

110.3 +13.3 110.6 + 13.1 99 1.000 |2.609 011

8.2. I¢ Tutarhk Analizi

Tip 1 Diyabetli Addlesanlarda Diyabet Bakiminda Ebeveyn izlemi Olgeginin toplam
Cronbach alfa degeri 0.85 olarak saptanmistir. Giivenirlik analizleri i¢in iki yariya bolme islemi
uygulanmis, birinci boliimiin giivenirlik kat sayis1 0.73 ve ikinci boliimiiniin gilivenirlik kat sayisi
0.77 olarak saptanmistir. Birinci boliimle ikinci boliim arasindaki korelasyon katsayist 0.74 olarak
hesaplanmistir (p<0.05). Spearman-Brown kat sayis1 0.85 ve Guttman Split _half degeri 0.85 olarak

belirlenmistir.

8.3. Ol¢egin Madde- Toplam Puan Kolerasyonlari

Olgegin her maddesinin alt dlgek toplam puanla kolerasyonu hesaplamak amaciyla yapilan
madde analizinde kolerasyon Kkatsayilari Olgek maddeleriyle birlikte tablo 4’te verilmistir.
Giivenilirlik ¢alismasi i¢in 27 maddelik 6lgegin alt boyutlarina gore madde alt dlgek toplam puan

kolerasyon katsayilarina bakildiginda, 0.19 - 0.62 arasinda bulunmustur. Madde toplam kolerasyonu
35



test maddelerinden alinan puanlar 6lgme aracindaki her bir maddenin benzer davraniglari
ornekledigini gosterir.

Tablo 5. DBEIO Alt Boyutlarinin Madde-Toplam Puan ve Maddelerin Test-Tekrar Test

Analizleri
Madde-Toplam Maddelerin
Puan Test-Tekrar
Maddeler Korelasyonlari Test Puan
Korelasyonlari
r p r P
1. Cocugunuzun kendine insiilin yapmasini ne siklikla izliyorsunuz? .28 .000 97 .000
2. Cocugunuzun diyabet bakimini tamamlayip tamamlamadigini
aile iiyelerinize (6rnegin, es, onemli bagka kisi,
biiyiikanne/biiyiikbaba, biiyiik kardesler) ne kadar siklikta 44 000 98 000
sordunuz?
3. Cocugunuz evinizin diginda (6rnegin, bir restoranda, bir aile
liyesinin evinde) yemek yediginde, ne kadar siklikta 48 .000 .98 .000
yanindaydiniz?
4, Cogugunuz ne sﬂ$lv1.kl.a gehP size, siz ona sormadan giin iginde 51 000 98 000
neyi ne kadar yedigini sdylityordu?
5. Cocu{gunuzun/Onun kan sekeri 6}gﬁmler1n1n/0kuma1ar1n1n ne a1 000 97 000
oldugunu ne kadar siklikla ¢ocugunuza sordunuz?
6. Beklenilen miktarda kullanilip kullanilmadigini gérmek igin
¢ocugunuzun insiilin flakonlarini/siselerini ne kadar siklikla 40 .000 .98 .000
kontrol ettiniz?
7. Cocugunuz bir insiilin dozunu kagirdiysa, siz ¢ocugunuza 33 000 97 000

sormadan, ¢ocugunuz ne kadar siklikta bunu size sdyledi?

8. Cocugunuzun arkadaslar1 ya da arkadaslarinin aileleri, cocugunuz
onlarla vakit gecirdiginde ne kadar siklikla siz onlara sormadan .53 .000 .97 .000
diyabet bakiminin yapilip yapilmadigi ile ilgili size bilgi veriyor?

9. Cocugunuz evinizin disinda (6rnegin, bir aile liyesinin evinde,
arkadasinin evinde) kendi kan sekerini dl¢tiigiinde veya insiilin 48 .000 .96 .000
yaptiginda, ne kadar siklikta yanindaydiniz?

10. Beklenilen miktarda kullanilip kullanilmadigin gérmek igin
¢ocugunuzun test gubuklarini ve lancetlerini ne kadar siklikla 31 .000 .99 .000
kontrol ettiniz?

11. Cocugunuz giin boyunca yaptig1 insiiline iliskin (6rnegin, ne
zaman alindig1, ne kadar alindig1), siz ona sormadan, ne kadar .48 .000 .98 .000
siklikla size geldi?

12. Cocugunuz ne siklikla gelip size, siz ona sormadan giin i¢inde
yaptig1 kan sekeri 6l¢tiimiinden bahsediyordu (6rnegin ne kadar .54 .000 .99 .000
siklikla Ol¢lim yaptigi, degerlerin ne oldugu)?

13. Okul personeline ne siklikla ¢ocugunuzun okulda diyabet

bakimini tamamlayip tamamlamadigin1 soruyordunuz? 58 000 99 000

14. Cocugunuzun kan sekerini 6l¢en cihazdaki degerlere ne siklikla 48 000 99 000
bakiyordunuz?

15. Okul personeli, gocugunuzun okulda diyabet bakimini
tamamlayip tamamlamadig1 konusunda, siz onlara sormadan ne .51 .000 .99 .000
siklikla bilgi veriyordu?

16.Cocugunuz, diyabet konusunda sikint1 yagayacak sekilde yemek
yediginde (6rnegin 6giin atlama, karbonhidrat hesab1 yapmama), 45 .000 97 .000
siz ona sormadan ne siklikla bunu size anlatiyordu?

17. Cocugunuz evde kan sekerini 6l¢tiiglinde ne siklikla yaninda 54 000 98 000
oluyordunuz?

18. Aile liyeleri (6rnegin es, sevgili, bilyiikanne/baba, biiyiik .57 .000 .94 .000
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kardesler), siz onlara sormadan ne siklikla gocugunuzun diyabet
bakimini tamamlayip tamamlamadig1 konusunda size bilgi
veriyordu?

19. Ne kadar siklikla ¢gocugunuzu kan sekeri dlgiimii yaparken

izliyordunuz? 51 000 99 000
20.Cocugunuzun kan glikozunu 6l¢iip 6l¢medigini cocugunuza ne 46 000 97 000
kadar siklikla sordunuz?
21. Onlarla zaman gecirirken ¢ocugunuzun diyabet bakimini
tamamlay1p tamamlamadigini cocugunuzun arkadaslari ve onlarin .62 .000 .98 .000
ebeveynlerine ne kadar siklikla soruyorsunuz?
22. Ne yedigini ¢cocugunuza ne kadar siklikla sorarsiniz? .34 .000 .94 .000
23. Cocugunuzun ne yedigini ve ne kadar yedigini tam olarak
gdérmek icin bir 6giin boyunca ¢ocugunuzu ne kadar siklikla .33 .000 .99 .000
gozlemlediniz?
24. Cocugunuza insiilin alip almadigini ne siklikla soruyorsunuz? 40 .000 .92 .000
25. Cocugunuz evde insiilin aldiginda ne siklikla orada oluyorsunuz? .50 .000 97 .000
26. Cocugunuz bir kan sekeri 0.1<;un}.un13 atladiginda, siz ona 57 000 96 000
sormadan ne siklikla bunu size sdylityor?
27. Cocugunuz evde yemek yediginde ne siklikla yaninda 19 000 97 000

oluyorsunuz?
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9. TARTISMA

Bu ¢alismada, Tip 1 Diyabetli Addlesanlarda Diyabet Bakiminda Ebeveyn izlemi Olgegini

Tirkgeye uyarlamak, gecerlik ve giivenilirliginin 6l¢lilmesini arastirmak amaciyla yapilmistir.

Diyabet bakiminda ebeveyn izlemi dlgeginin giivenirligini test etmek icin Test-tekrar test
yontemi, Ol¢liim aracinin degismezlik 6zelligini degerlendiren ve en sik kullanilan giivenilirlik
gostergesi kullanilmigtir. Test-tekrar test giivenirlik katsayisinin 0.99 bulunmustur (p<0.001).
Tekrarlanan Olgiimler sonrast anlamli bir farkin olmamasi 6l¢egin giivenilir oldugunu
gostermektedir (90, 92). Arastirmalarda kullanilabilecek 6l¢me araglari igin ongoriilen giivenirlik
degeri -1 ile +1 arasindadir, +1’ ¢ yaklastik¢a giivenirlik diizeyi artar (92). Ellis ve arkadaslarinin

caligmasinda test tekrar test glivenirlik katsayisinin 0,79 olarak belirtilmistir (20).

Olgegin i¢ tutarlilik degerlendirmede crombach alfa degeri 0.70 iizerinde olmasi i¢
tutarliliginin yeterli diizeyde oldugunu kanitlamaktadir (93). I¢ tutarhilik analizi Cronbach alfa
degeri 0.85 olarak bulunmustur. Bu bulguya dayanarak, maddelerin kendi i¢lerinde birbiri ile iliskili
oldugu ve 6lgme aracinin biitiinline hizmet ettigi, birbirine esit agirlikli oldugu, diger bir degisle
Olgegin homojen oldugu soylenebilir. Ellis ve arkadaglarimin galismasinda i¢ tutarlilik analizi

Cronbach alfa i¢in degeri 0.91 bulunmustur (20).

Uyarlanan bir 6l¢egin i¢ tutarliliginin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger yontemde
madde analizidir. Olgme aracini olusturan maddelerin 6lgme aracinn biitiiniiyle hangi diizeyde
iligkili olduklarini belirlemektedir. Madde analizi i¢in kolerasyon katsayisi hesaplanmaktadir (94).
Bir madde i¢in elde edilen kolerasyon katsayisinin yiiksek olmasi, o0 maddenin 6lgiilen kuramsal
yapiyla baglantisinin yiiksek, maddenin amaclanan davranisi 6lgmede etkin ve yeterli oldugunu

gostermektedir (94) .

Faktor analizi, ¢cok sayidaki degiskenden anlamli yapilara ulagmak, 6lgek maddelerinin
Oletiigli ve faktdr adi verilen yap1 yada yapilari ortaya g¢ikarmak icin kullanilir. Bu nedenle,
maddelerin tasidigi faktor yiikleri dogrultusunda, birbiriyle iliski gosteren maddeler faktorleri

olusturur (95).

Giivenilirlik ¢alismasi i¢in 27 maddelik dl¢egin alt boyutlarina gére madde alt dlgek toplam
puan kolerasyon katsayilarina bakildiginda, 0.19 - 0.62 arasinda bulunmustur. Biiyiikoztiirk’e gore,

38



madde toplam kolerasyonu test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki
iligskiyi aciklar ve 6lgme aracindaki her bir maddenin benzer davranislar1 6rnekledigini gosterir. Bu
dogrultuda, madde toplam Kkolerasyonu’nun pozitif ve yiiksek olmasi gerekir madde toplam
kolerasyonu’nun yorumlanmasinda 0.30 ve daha yiiksek olan maddelerin, 6l¢egi temsil giicliniin
yiiksek oldugu kabul edilir (95). Bu degerler Ellis ve arkadaslari’nin ¢alismasinda, 0,36 ile 0.70
arasinda degisken korelasyon gostermistir (20). Bu sonuglar agisindan bakildiginda yaptigimiz

analizlerin Ellis ve arkdaslari’nin belirttigi sonuglara benzerlik gosterdigi anlasilmaktadir.

Tip 1 Diyabetli Adodlesanlarda Diyabet Bakiminda Ebeveyn izlemi Olgeginin kapsam
gecerliliginin saglanmasina yonelik uzman degerlendirmeleri yapilmistir. Uzmanlarin  goriis

birligine vardiklari ve 6l¢ekte yer alan ifadelerin kiiltlirlimiize uygun oldugu bilgisine varilmistir.

Olgegin verilerinin homojen ve faktor analizi yapilmasina uygun olup olmadigina karar
vermek icin KMO- Barlet analizi yapilmistir. Faktor analizi sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin
katsayis1 (KMO) .80 ve Barlett testi sonucu p=0.000, X?=1332.456 olarak bulunmustur.

Verilerin faktor analizine uygunlugunu saptamak i¢in 1.00 < KMO <0.90 miikemmel 0.90 <
KMO <0,80 iyi 0.80 < KMO < 0,70 orta diizeyde 0.70 < KMO < 0,60 zayif 0.60 < KMO kotii
KMO’ nun alt sinir1 0.50 olmasi gerektigini KMO < 0.50 i¢in veri kiimesinin faktérlenemeyecegini

ifade etmistir (96) . Ozgiin dlgekte KMO- Barlet analizi yapiimamistir.

Yapilan analiz sonucunda, verilerin homojen oldugu ve varyanslarin faktdr analizi
yapilmasinda yiiksek derecede giivenilir oldugu saptanmistir. Bu 6l¢iim aracinin yapi gegerliliginin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan yéntem faktdr analizidir (89). Olgegin Tiirkce formunda

toplamda agiklanan varyans %34,5 olarak bulunmustur.

Bulunan varyans orani ne kadar biiyiikse, 6lgegin faktér yapist o kadar giigliidiir. Genel
olarak % 40-60 arasindaki varyans oranlari yeterli olarak kabul edilmektedir (88), Bizim
calismamizdan elde ettigimiz varyans degeri bu smira yakin olarak goriilmektedir. Ozgiin 6lgegin
gelistirilmesi sirasinda agiklayict ve dogrulayict faktor analizi yapilmistir, 6lgek 27 madde 3 faktor

altinda toplanmistir ve toplam varyans %21 olarak agiklanmistir (20).

Tip 1 Diyabetli Adélesanlarda Diyabet Bakiminda Ebeveyn izlemi Olgeginin gegerliligi

i¢in, 6l¢egin orijinal formunda bulunan faktorlerin dogrulanmasi amaciyla dogrulayici faktor analizi
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uygulanmustir. indeks degerleri, GFI, CFI’ nin >0,90 ve RMSA’ nin =0,08’in altinda olmas1
modelin kabul edilebilir uyuma sahip oldugunu gostermektedir (89). Olcegin alt boyutlarmin faktdr
yiikleri ebeveynin dogrudan gozlemi (izleme) 0.66-0.98 kontrol yoluyla adodlesan ve digerlerinden
edindigi bilgi 0.67-0.92 adolesanin ve digerlerinin kendiliginden verdigi bilgi 0.60-0.94
bulunmustur. DBEIO’nin uyum gostergeleri incelendiginde df=324, GFI=0.82, CFI=0.92,
RMSEA=0.065 olarak saptanmustir.

Ozgiin 6lgekte uyum indeksi degerleri, GFI, CFI’nin »0.91 ve RMSEA nin = 0.058, olarak

gosterilmektedir (20). Uyum Ellis ve arkadaslarinin ¢alismasi ile Tiirkge versiyonunun sonuglari

benzer diizeyde bulunmustur.

40



10. SONUCLAR VE ONERILER

Tip 1 Diyabetli Addlesanlarda Diyabet Bakiminda Ebeveyn izlemi Olgegini Tiirkgeye
uyarlamak, Gegerlik ve Giivenilirliginin 6l¢iilmesini arastirmak amaciyla yapilan Tip 1 Diyabetli
Adélesanlarda Diyabet Bakiminda Ebeveyn Izlemi Olgegini’nin Tiirkge uyarlamasmin sonuglar
dikkate alindiginda, bu yontem iilkemizde uygulanabilir bir 6l¢iim aracidir. DBEIO gegerli bir
olgiim aracidir. DBEIO giivenilir bir 6lciim aracidir. Ulkeler arasinda kiiltiirel ve sosyo-ekonomik
farkliliklar olmasina karsin adélesan bireylerde ortaya ¢ikan Tip 1 Diyabet takibinde izlenecek
yollarin, gerek hasta bireylerde ve gerekse ebeveyn/bakici diizeyinde benzerlikler oldugu

gorilmiistiir.

Tiim diinyada yas farki olmaksizin milyonlarca insanmi tehdit eden, yasam kalitesinin
diismesinin yani sira hem ekonomik kayiplara neden olan hem de tibbi olarak olduk¢a yogun
zaman-emek harcanan diyabet vakalarinda sadece hasta takibi degil hasta yakinlarinin veya sosyal
cevreninde dikkatli izlenmesi gerekliligi ortaya cikmustir. Ergenlerde algilanan anne baba
izlemesinin Ol¢iilmesinde, riskli davranislarla anne baba izlemesi arasindaki iliskisinin
belirlenmesinde ve ergenlerin riskli davranislarin engellenmesinde ebeveynlere katki saglayacagi

diisiinmekteyiz.
Diyabet bakiminda ebeveyn izlemi 6lgeginin sonuglari dikkate alindiginda DBEIO’nin

gecerli ve giivenilir oldugu saptanmistir. DBEIO nin daha genis 6rneklemde uygulanarak ebeveyn

izlemini etkileyen faktorlerin belirlenmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK1

ADOLESAN TANITICI BiLGILER

1. Cocugunuzun (adolesanin) Yas1? 1) 12-14 2) 15-16 3) 16-18

2. Cocugun Cinsiyeti? 1) Kiz 2) Erkek

3. Ne zamandan beri diyabet hastalig1 var?

1)Bir yildir 2) Bir yildan fazla  3) iki y1l ve daha fazla

4. Insiilin pompas1 varmi? 1)Var 2)Yok

5. HbAlc etki diizeyi nedir? ...................
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EK 2

EBEVEYN TANITICI BILGILER

1. Sizin (Ebeveynin) Yasiniz?

1) 20 yas alt1 2) 21-30 3) 30-40 4) 41 yas ve lizeri

2. Ebeyenin Cinsiyeti?
1) Kadin 2) Erkek

3. Aylik geliriniz sizce nasil?

1) Cok kotii 2) Kotii 3)Orta  4)1yi  5)Cok iyi

4. Yasadiginiz yer neresi?

1) Koy 2)Kasaba  3) Sehir

5. Egitim durumunuz?

1)Okur yazar degil 2) Okur yazar 3) Ik okul 4) Orta okul 5) Lise

6)Yiiksekokul
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EK3

Tip 1 Diyabeti Olan Ergenlerde Diyabet Bakim Anketinin Diizenlenmis Ebeveyn izlemi

(PMDC-R).

_ N Haftada |\ fiada | Haftada | Giinde bir | Giinde bir

1. Cocugunuzun kendine insiilin yapmasini ne | birden daha bir k birkac k K kezden fazl
siklikla izliyorsunuz? az I xez frkag kez oz ezden tazla

) ) @) (4) ()
2. ggf;ﬁil;zzgﬁ dlyal?le t l?.akllml'm' tamflmlaqup Aylik veya | Ayda 2-3 | Haftada bir Ha.lﬂada .
gim aile tyelerinize (6rnegin, q birkag Her giin
N . R o aha az kez kez
es, onemli bagka kisi, biiyiikanne/biiylikbaba, (1) @) @) kez (5)
biiyiik kardesler) ne kadar siklikta sordunuz? (@)

3. Cocugunuz evinizin disinda (6rnegin, bir . Hemen Cogu
restoranda, bir aile iiyesinin evinde) yemek I?JS; hemen hig B?:;)e n zaman Her (zsz;man
yediginde, ne kadar siklikta yanindaydiniz? (2 (@)

- . . Haftada . . . .

4. Cocugunuz ne siklikla gelip size, siz ona birden daha Haftada Haftada Giinde bir | Giinde bir
sormadan giin i¢inde neyi ne kadar yedigini az bir kez birkag kez kez kezden fazla
soyliiyordu? 1) (2 3) (4) (5)

g . Haftada . . . .

5. Cocugunuzun/Onun kan sekeri birden daha Haftada Haftada Giinde bir | Giinde bir
Olgtimlerinin/okumalarinin ne oldugunu ne az bir kez birkag kez kez kezden fazla
kadar siklikla ¢ocugunuza sordunuz? 1) 2 3) (4) (5)

6. Beklenilen miktarda kullanilip Ayda Haftalik I-é?ﬂ;da
kullanilmadigin1  gérmek i¢in ¢ocugunuzun | birden daha Aylik Ayda 2-3 kezve agaha
insiilin flakonlarini/siselerini ne kadar siklikla az kez fa)z/Ia
kontrol ettiniz? 1) (2) 3) @) (5)

7. Cocugunuz bir insiilin dozunu kagirdiysa, siz Hi Hemen Bazen Cogu
cocugunuza sormadan, ¢ocugunuz ne kadar (1;; hemen hig 3) zaman Her zaman
siklikta bunu size sdyledi? 2 (4) (5)

8. Cocugunuzun arkadaslar1 ya da arkadaslarinin

. , - . R L Neredeyse -
aileleri, cocugunuz onlarla vakit ge¢irdiginde Hig bir hic bir Baz1 ¢ogu Her zaman
ne kadar siklikla siz onlara sormadan diyabet zaman za?nan zamanlar zamanlar (5)
bakiminin yapilip yapilmadig: ile ilgili size @ @) 3) 4
bilgi veriyor?

9. gocggynuz evinizin disinda (orne.gm, bir allej _Haftada Haftada Haftada Giinde bir | Giinde bir
iiyesinin evinde, arkadagimin evinde) kendi | birden daha ; .

o Lo bir kez birkag kez kez kezden fazla
kan sekerini Olctiiglinde veya insiilin az @) 3) @) ©)
yaptiginda, ne kadar siklikta yanindaydiniz? (1)

10.Beklenilen miktarda kullanmilip Haftada Haftada bir
kullanilmadigimi  gormek igin g¢ocugunuzun | birden daha Aylik AyESZZ_S Haftalik kag kez veya
test cubuklarini ve lancetlerini ne kadar az (2) 3) @) daha fazla
siklikla kontrol ettiniz? (1) (5)

11.9001'1gur.1.uz giin boyunca yaptlvgl insiiline _Haftada Hfaftada Haftada Giinde bir | Giinde bir
iligkin (6rnegin, ne zaman alindigi, ne kadar | birden daha bir kez .

NI birkag kez kez kezden fazla
alindig1), siz ona sormadan, ne kadar siklikla az 3) @) ©)
size geldi? (D) (2)
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12.Cocugunuz ne S}kllkla gehpw size, siz ona _Haftada Hgftada Haftada Giinde bir | Giinde bir
sormadan giin i¢inde yaptigi kan sekeri | birden daha bir kez .
o . .o birkag kez kez kezden fazla
Ol¢iimiinden bahsediyordu (6rnegin ne kadar az 3) @) (5)
siklikla 6l¢tim yaptig1, degerlerin ne oldugu)? 1) (2)
. g . Haftada
13.0kul personeline ne siklikla ¢ocugunuzun | Aylik veya | Ayda2-3 | Haftada bir birka Her giin
okulda  diyabet bakimin1  tamamlayip daha az kez kez kezg (5%
tamamlamadigint soruyordunuz? 1) (2) 3) @)
(Haftada . . . .
14.Cocugunuzun kan sekerini 6l¢en cihazdaki | birden daha Hgftada Haﬁada Giinde bir | Giinde bir
o bir kez birkag kez kez kezden fazla
degerlere ne siklikla bakiyordunuz? az @) 3) @) ©)
@)
15.1())5(11;?;:30%1; ni;:;llllagunuzun okuldal dlyab?t Aylik veya | Ayda2-3 | Haftada bir Hgftada )
yip tamamlamadig: birkag Her giin
. daha az kez kez
konusunda, siz onlara sormadan ne siklikla 1) @) 3) kez (5)
bilgi veriyordu? (4)
16.Cocugunuz, diyabet konusunda sikinti
yasayacak sekilde yemek yediginde (6rnegin Hi Hemen Bazen Cogu
6glin atlama, karbonhidrat hesabi yapmama), (l;; hemen hig zaman Her zaman
siz ona sormadan ne siklikla bunu size (2) 3) (@) (5)
anlatiyordu?
Haftada .. . . .
17.Cocugunuz evde kan sekerini 6l¢tiigiinde ne | birden daha I;fiftlsda Haﬁada Gurlide bir kGléndefblrl
siklikla yaninda oluyordunuz? az Ir2 gz birkag kez ez ezden lazla
1) ) @) (4) (%)
18.Aile  lyeleri  (6rnegin es, sevgili, Haftada
biiyiikanne/baba, biiyiik kardesler), siz onlara | Aylik veya | Ayda2-3 | Haftada bir birka Her oiin
sormadan ne siklikla g¢ocugunuzun diyabet daha az kez kez kezg (5%
bakimini tamamlay1ip tamamlamadigi @ (2) 3) @)
konusunda size bilgi veriyordu?
Haftada . .
. o Haftada Haftada Giinde bir | Giinde bir
19.I>Ie ) keyjar 51k11k1.a gocugunuzu kan sekeri | birden daha bir kez birkag kez Kez kezden fazla
6lciimil yaparken izliyordunuz? az @) 3) @) ©)
1)
20.Cocugunuzun  kan  glikozunu  Ol¢iip bi r(;aefr:a(;j;ha Haftada Haftada Giinde bir | Giinde bir
6lgmedigini ¢ocugunuza ne kadar siklikla az bir kez birkag kez kez kezden fazla
sordunuz? ) 2 ©)) 4 ()
21.inarla zaman gecirirken  g¢ocugunuzun o Neredeyse .
diyabet bakimini tamamlay1p Hig bir hic bir Bazen Cogu
tamamlamadigini ¢ocugunuzun arkadaslari ve zaman zagman @A) zaman Herzaman
onlarin ebeveynlerine ne kadar siklikla 1) @) 4 (5)
soruyorsunuz?
o < Haftada Haftada Haftada Once a Giinde bir
Zz'iiar}ssllf;m gocugunuza ne kadar siklikla birden daha bir kez birkag kez day kezden fazla
' az ) @) (4) (5)
. . . (1)
28.Cocugunuzun ne yedigini ve ne kadar| Haftada | \q0g, | paftada | Giindebir | Giinde bir
yedigini tam olarak gérmek i¢in bir 6giin | birden daha ; .

g bir kez birkag kez kez kezden fazla
boyunca ¢ocugunuzu ne kadar siklikla az @) 3) @) ©)
gozlemlediniz? (1)

- o N Haftada Haftada Giinde bir | Giinde bir
24.Cocugunuza insiilin alip almadigini ne _Haftada bir kez birkag kez Kez kezden fazla
siklikla soruyorsunuz? birden daha
az ) @) (4) ()
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)

o Haftada |\ aftada | Haftada | Giinde bir | Giinde bir
25.Cocugunuz evde insilin aldiginda ne siklikla | birden daha bir kez birkag kez Kez kezden fazla
orada oluyorsunuz? (alz) @) 3) @) (5)
26.Cocugunuz  bir kan sekeri Ol¢limiini Hig Hemen. Bazen Cogu Her
atladiginda, siz ona sormadan ne siklikla bunu 1) hemen hig @3) zaman 7aman
size sdyliiyor? ) 4 )
Haftada |\ foda | Haftada | Giindebir | Giinde bir
27.Cocugunuz evde yemek yediginde ne siklikla | birden daha bir kez birkag kez Kez kezden fazla
yaninda oluyorsunuz? (alz) ) 3) 4) ©)
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EK 4.

Mail izin Yazsi

From: Ellis, Deborah <dellis@med.wayne.edu>
Date: 2013/8/8
Subject: RE: Parental Monitoring of Diyabetes Care Questionnaire

To: hiilya karatas <hulya.karatas35@gmail.com>

Please find attached the requested questionnaires (parent version and teen version). However, these
measures are intended to be used as continuous measures and therefore, there is no “ cutpoint” for
adequate or inadequate parental monitoring. Details about the different subscales are provided in
the paper that you referenced in your original email.

Deborah A. Ellis, Ph.D.

Professor of Pediatrics and Psychiatry

Pediatric Prevention Research Center

Wayne State University School of Medicine

Phone: (313)-993-7851

FAX: (313) 745-4993

CONFIDENTIALITY NOTICE

This message is confidential, intended only for the named recipient(s) and may contain information
that is privileged, or exempt from disclosure under applicable law. If you are not the intended
recipient(s), you are notified that the dissemination, distribution or copying of this message is
strictly prohibited. If you receive this message in error, or are not the named recipient(s), please
notify the sender at the e-mail address. Delete this e-mail from your computer, and destroy any

copies in any form immediately. Thank you.

From: hiilya karatas [mailto:hulya.karatas35@gmail.com]

Sent: Wednesday, August 07, 2013 7:52 AM

To: Ellis, Deborah

Subject: Re: Parental Monitoring of Diyabetes Care Questionnaire
Dear Prof.Dr.Ellis

Thank you very much for your permission.

Can you send me your original questionnaire?and Min-max point? or cut of point?

Best Regards
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Hulya
2013/8/6 Ellis, Deborah <dellis@med.wayne.edu>

You have my permission to use the PMDC questionnaire with Turkish parents and/ or children. |

hope that your study is successful.

Best,

Deborah A. Ellis, Ph.D.

Professor of Pediatrics and Psychiatry

Pediatric Prevention Research Center

Wayne State University School of Medicine

Phone: (313)-993-7851

FAX: (313) 745-4993

CONFIDENTIALITY NOTICE

This message is confidential, intended only for the named recipient(s) and may contain information
that is privileged, or exempt from disclosure under applicable law. If you are not the intended
recipient(s), you are notified that the dissemination, distribution or copying of this message is
strictly prohibited. If you receive this message in error, or are not the named recipient(s), please
notify the sender at the e-mail address. Delete this e-mail from your computer, and destroy any
copies in any form immediately. Thank you.

From: hiilya karatas [mailto:hulya.karatas35@gmail.com]

Sent: Monday, July 29, 2013 5:05 AM

To: Ellis, Deborah

Subject: Parental Monitoring of Diyabetes Care Questionnaire

Dear Dr. Ellis,

My name is Hulya Karatas, | am asistant professor in Harran University School of Health Pediatric

Nursing Department in Turkey. My master students and | working diyabetes and parental
monitoring. | am interested in your work; the reason why | am sending this e-mail is to seek your
permission if you could allow me to adapt your study entitled “Psychometric Properties of the
Revised Parental Monitoring of Diyabetes Care Questionnaire (PMDC-R) in Adolescents with
Type 1 Diyabetes' for Turkish diyabetes children. | am looking forward for your approval.

Best Regards

Hulya Karatas

Harran University

School of Health

Sanliurfa/Turkey
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EK 5.

Izin

T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Say1  : 66063783-730-08-03 -~ 5,0 ©O/L.2013
Konu : Anket Calismasi

HARRAN UNIVRSITESI
SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

flgi:  10.10.2013 tarih ve 347 sayih yazimz.

flgi yazimzda belirtilen “Tip I Diyabetli AdOlesanlarda Diyabel Bukinunda Ebeveyn Izlemi
Olgeginin Gegerlik ve Gitvenilirlik” konulu anket ¢aligmasinin, hastanemizde yapilmasinda
bashekimligimizce herhangi bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak sz konusu galigmanin

yapilmas: konusunda Hastanemiz Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali Bagkam Dog. Dr. Ali ATAS'la
goriigiilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinize arz ederim.

Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi TIf: 0 414 318 33 51 Fax 0414 318 33 56
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EK6

/ T.C.
_ SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELER! KURUMU
TC.Saghk Bakanht  Sanlurfa {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi DUMANSE KAV SAS
T g
Say1 :74617813-090/99.01/ | $4,2.8 e - 31/10/2013

Konu : Anket Caligmasi

SANLIURFA HARRAN UNIVERSITESI Ej&‘ﬁffﬂkLUGﬂNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanlijii)

llgi: 21.10.2013 tarihli ve 78521740-300/1286/8564 sayih yazimz.

figi tarih ve sayih yazimiza istinaden; Universiteniz- Saglik Yiiksekokulu Opretim
Uyesi Yard. Dog. Dr. Hillya KARATAS gézetiminde Hemgirelik Anabilim Dah yiiksek lisans
dgrencisi Cigdem TURK'iin “Tip I Diyabetli Adslesanlarda Diyabet Bakiminda Ebeveyn
Izlemi Olgeginin Gegerlik ve Giivenilirlik” konulu tez galimasini Kasim 2013-Subat 2014
tarihleri arasinda Hastaneniz Cocuk Servisinde tedavi géren cocuk ve ebeveynleri ile
yapilmas: ybniindeki izin talebiniz Genel Sekreterlifimizce uygun grillmistir. [lgili 6gretim
tiyesine ve yilksek lisans dfrencisine belirtilen tarihler arasinda Birliimize bagh Cocuk
Hastaliklan Hastanesindeki efitimi siiresince gerekli kolaylik saglanacaktir.

Bilgilerinize arz ederim. -

SULHAN

enel Sekreter
Sanlurfa Kamu Hastancleri Birligi Genel SckreterligiTibbi Hizmeller Bagkanligi Irtibat Tgin: Regit KIRIS
TIf: (0 414) 318 24 45 Faks: (0 414) 318 24 30- web: www,sanliurfakhb.gov.tr e-mail: resitkiris@sanliurfakhb gov.tr

MOT: Cevabi yazinizda gube kodu ve sayiy litfen yazmz,
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EK?7.

Etik Kurul
HARRAN UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI
Etik Kurul Karan

TARIH : 08.11.2013

OTURUM |:10

SAAT : 13:30

13/10/04

Karar: Universitemiz Saglik Yiiksekokulu Cocuk Saghg ve Hastaliklar Hemgirelik
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Hillya KARATAS'1n sorumlu arastirmaci oldugu
“Tip 1 Diyabetli Addlesanlarda Diyabet Bakiminda Ebeveyn fzlemi Olgeginin Gegerlik
ve Gilvenirlik Caliymas” baglikl galigmaya Etik Kurul Onay1 verilmesine,

Opybirligiyle karar verilmigtir.

Dog.Dr. Hakl AMUZCUOGLY

Etik Kurul Vekili
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