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OZET
Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olcegi’nin Tiirkce Gecerlik ve
Giivenirligi

Amag: Arastirmanm amacit Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi’nin
Tirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmaktir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Subat 2022- Kasim 2023 tarihleri arasinda
Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ve Erzurum Bolge Egitim
Arastirma Hastanesi’nde metodolojik tipte yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini, belirtilen
hastanelerin polikliniklerine gelen 3-6 yas araliginda Tip 1 diyabetli ¢ocugu olan
ebeveynler olusturdu. Arastirmanin Orneklemini, 3-6 yas arasinda Tip 1 diyabetli
¢ocuga sahip olan 100 ebeveyn olusturdu. Arastirma verilerinin toplanmasinda
“Ebeveyn Cocuk Tanitict Formu” ve “Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi”
kullanildi. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak ortalama 15 dakikada toplandi.
Verilerin degerlendirilmesinde gecerlik ve giivenirlik analizleri kullanildi. Aragtirmada
etik ilkelere bagli kalindi.

Bulgular: Olgek 20 madde ve tek boyuttan olustu. Olgek maddelerinin KGI
degeri 0.99’dur. Olgegin KMO degeri 0.693, Bartlett’s testi x°=1684.932, p=0.001"dir.
Olgegin faktor yiik degerleri 0.346 ile 0.781 arasinda oldugu bulundu. Olgegin
Cronbach a katsayis1 0.894 tiir. Ebeveynlerin 6lgek puan ortalamasi 30.27+7.58 olarak
hesaplandi.

Sonug¢: Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi Tiirkge gecerli ve giivenilir
bir 6lgme aracidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, diyabet, ebeveyn, uyum.



ABSTRACT

Turkish Validity and Reliability of the Parent-Preschool Diabetes Adjustment
Scale

Aim: The aim of the study is to conduct a validity and reliability study of the
Parent-Preschool Diabetes Adjustment Scale in Turkish.

Material and Method: The research was conducted as a methodological type at
Atatlirk University Health Research and Application Center and Erzurum Regional
Training and Research Hospital between February 2022 and November 2023. The
population of the research consisted of parents with children with Type 1 diabetes
between the ages of 3-6 who came to the outpatient clinics of the specified hospitals.
The sample of the study consisted of 100 parents of children with Type 1 diabetes
between the ages of 3-6. "Parent-Child Identifier Form" and "Parent-Preschool Diabetes
Adjustment Scale" were used to collect research data. Data were collected using the
face-to-face interview technique in approximately 15 minutes. Validity and reliability
analyzes were used to evaluate the data. Ethical principles were adhered to in the
research.

Results: The scale consisted of 20 items and a single dimension. The CGI value
of the scale items is 0.99. The KMO value of the scale is 0.693, Bartlett's test
x2=1684.932, p=0.001. The factor load values of the scale were found to be between
0.346 and 0.781. The Cronbach a coefficient of the scale is 0.894. The average scale
score of the parents was calculated as 30.27+7.58.

Conclusion: Parent-Preschool Diabetes Adjustment Scale in Turkish is a valid
and reliable measurement tool.

Key Words: Adjustment, child, diabetes, parent.
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1. GIRIS

Giiniimiizde ciddi saglik problemlerinden biri olarak kabul edilen diyabet kronik
bir hastalik olup  diinya genelindeki artisa parelel olarak iilkemizde de sik
goriilmektedir. Kisiden kisiye bulasmadigi halde yaygin bir hastalik olarak goriilen
diyabet, ¢ogunlukla yetiskin yas grubunu etkileyip dogrudan veya dolayli etkileri ile
saglik sistemlerini, politikalarini, toplumun ve bireyin yasamini tehdit etmektedir
(Cosansu, 2015).

Diyabet, g¢ocukluk déneminde sik gorillen metabolik ve endokrin sistemi
etkileyen otoimmiin kokenli bir saglik sorunudur (Atkinson ve ark., 2014). Diyabet
hastalarmin %210-15'i Tip 1 diyabet tiriine sahiptir. Tip 1 diyabet, ¢cocuklarda en sik
goriilen diyabet ¢esidi olup insidansi iilkeler arasinda farkliliklar géstermekle beraber
yilda ortalama 90.000 ¢ocugun diyabet tanisi aldig1 bildirilmektedir (Katsaoru ve ark.,
2017).

Diyabet tanis1 konulmus kisilerin giinliik diyabet komplikasyonlar1 ile basa
¢ikmasi, metabolik kontroliinii korumasi ve belirlenen tedaviye uyum saglamasi
amaciyla yeterince bilgi, becerisinin olmasi1 gerekir. Ayrica hastaligina kars1 gelistirdigi
tutum ve davraniglar hastaligin kontroliinde belirleyici rol oynar (Rashidi & Geng,
2020). Diyabet teshisi konulan ¢ocugun 6z bakim1 hususunda uygulama yeterliligi ve 6z
bakimimnin yiikiimliliginii almasi, 6z bakimma katilimi ile saglanmalidir. Hastaliga
kars1 olumlu tutum ve davranislar gelistirilmesi, olumlu ve giiclii yanlarimin ortaya
konulmasi diyabet hastaliginin kontroliinde 6nemlidir (Ekici, 2021).

Cocukluk doneminde en fazla karsilasilan kronik hastaliklardan olan Tip 1
diyabet, cocuk ve ailesinin yasam tarzinda, rutinlerinde bir takim degisikliklere sebep
olmaktadir. Bu durum, ebeveynlerin ilgisinin hasta ¢ocuga yogunlasmasina sebep

olmaktadir (Overgaard ve ark., 2020).



Cocuga kronik hastalik teshisi konulmasi, ¢ocuk ve ebeveynlerin yasaminda
degisimlerin oldugu stresli bir silirecin baslangici anlamima gelmektedir. Cocuga
konulan kronik hastalik teshisi ile birlikte basta ebeveynler olmak {izere tiim aile
bireyleri ¢esitli sorumluluklarla kars1 karsiya kalmaktadirlar (Cousino & Hazen, 2013;
Oguzhan & Erden, 2012) Aile tiyeleri zaman zaman bu sorumluluklarla basa ¢ikmakta
zorlanip ve kendilerini yetersiz hissedebilmektedirler. Ebeveynlerin kendilerini yeterli
hissetmesinde ¢ocugun bakimi konusunda bilgili olmasi, ebeveynlik iizerine
yeteneklerini gerceklestirme konusunda kendine olan inanci ve sosyal g¢evrelerinden
alacaklar1 destege olan giiveni olduk¢a 6nemlidir. Bu da tedavi siirecinin ebeveyn ve
cocuk i¢in daha 1yi ge¢gmesini, ebeveyn ile ¢ocuk iliskisinin daha saglikli siirdiiriilmesini
saglamaktadir (Cakir & Kiziler, 2022; Olij ve ark., 2021;Wittkowski ve ark., 2017).

Cocuguna kronik hastalik teshisi konulmus ailelerde bas etmeyi kolaylastirmak
ve ebeveynlerin Ozyeterliligini hissettirmek igin var olan stresdrlerin minimuma
indirgenmesi, ailenin destek kaynaklarinin artirilmasi, destek icin gerekli kaynaklara
yonlendirilmesi, ¢ocugun bakimi hususunda egitilmesi ve ebeveynlerin yeteneklerini
gerceklestirme  konusunda  Ozgiivenlerinin  artirilmasinin - gerekliligi  iizerinde
durulmaktadir (Cavusoglu, 2015; Efe & Isler , 2021; Payot & Barrington, 2011).

Tip 1 diyabet yonetimi, tiim ¢ocuklarda olmak ftizere ozellikle okul oncesi
donem gocuk Ve ailesi lizerinde stres yaratmaktadir (Patton ve ark., 2011; Streisand &
Monaghan, 2014; Whittemore ve ark., 2012). Okul 6ncesi donem g¢ocuklarindaki diistik
diizeyde olan duygusal ve davranigsal diizenleme nedeniyle rejimlerinin bazi yonlerini
tamamlamak i¢in ek destege ihtiya¢ duyabilmektedir (Cole ve ark., 2009). Yine ¢ok
kiiciik ¢ocuklar insiilinin farmakolojik etkilerine karsi daha duyarhidir, siklikla gece
hipoglisemisi yasarlar ve optimal olmayan Tip 1 diyabet yonetiminin norobilissel

sekelleri agisindan daha biiyiik risk altinda olabilirler (Marzelli ve ark., 2014).



Tip 1 diyabetli ¢ok kiigiik ¢ocuklarin ebeveynleri, Tip 1 diyabetin y6netimi
konusunda bir¢ok engelle karsi karsiyadir. Bu ebeveynler uyumsuzlugu daha da
kotiilestirebilecek ve ¢ocuklarin sagliklarinda kétii sonuglara yol agabilecek zayif uyum
riskiyle kars1 karsiyadir (Streisand & Monaghan, 2014). Yapilan bir ¢alismada, daha
fazla depresyon ve anksiyete yasayan ecbeveynlerin, diyabet yonetimiyle daha az
ilgilendikleri ve daha fazla aile gatismasi yasadiklar1 i¢in hastaligin yonetimine daha
kot uyum sagladiklari bildirilmistir (Mackey ve ark., 2014). Ayrica ebeveyn
uyumunun ¢ocuklarinin Tip 1 diyabetini yonetme konusundaki 6z yeterliligiyle iliskili
oldugu bildirilmistir (Pierce ve ark., 2017).

Yapilan literatiir incelemesinde okul dncesi donem ¢ocuga sahip olan ebeveynler
icin diyabet uyum davranislarini 6lgen Tiirk kiiltliriine uygun spesifik bir dl¢giim aracina
rastlanilmamistir. Bu nedenle arastirma, ebeveynlerin diyabet uyum davranislarini
tanimlamak i¢in Enlow ve ark. tarafindan 2020 yilinda gelistirilen Ebeveyn-Okul
Oncesi Diyabet Uyum Olgegi’nin Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirligini yapmak

ve bu formu Tiirk literatiiriine kazandirmak amaciyla gergeklestirildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diyabetin Tanimi

Diyabet, pankreas tarafindan yeterli insiilin salinamamasi ya da insiilin
hormonunun hiicrelerin i¢ine tasinamamasi nedeniyle kandaki glikoz seviyesinin
yiiksek olmasi seklinde tanimlanir. Diyabetli bireyler kalp hastaliklari, gorme
bozukluklari, sinir bozukluklar1 ve bobrek yetmezligi gibi ¢cok sayida saglik sorunu ile
kars1 karsiya kalirlar (TURKDIAB, 2019). Diabetes Mellitus (DM), “insiilin salinimu,
instilin etkisi veya bu faktorlerin her ikisinde de bozukluk nedeniyle goriilen
hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastalik”tir (Cicmil ve ark., 2018).

Tip 1 diyabet, “genetik zeminde beta hiicrelerinin bozulmasina bagli mutlak
instilin yetersizligi ile ortaya cikan otoimmiin bir hastalik”tir. Diyabet tiirlerinin
yaklasik %5-10"unu olusturur (Yalin ve ark., 2011). Mutlak insiilin eksikligi bulunan bu
tipte hastalarin %90’inda otoimmiin (Tip 1A), %10’unda ise nonimmiin (Tip 1B) beta-
hiicrelerinin yikimi s6z konusudur (Dinggag, 2011).

Tip 1A Diyabet: Riskli doku grubu varligi ile birlikte ¢evresel etmenlerin (Virs,
toksin, stres vb.) tetiklemesiyle otoimmiinitenin pankreas beta hiicrelerini tahrip
etmesidir. S0z konusu pankreas beta hiicre harabiyeti ilerleyicidir. Beta hiicrelerinin
yogunlugunun %80-90 oraninda azalmasiyla klinik diyabet semptomlar1 goriilmeye
baslanmaktadir (Dinggag, 2011).

Tip 1B Diyabet: Otoimmiiniteden bagimsiz olarak mutlak insiilin eksikligine
bagli gelisir. Pankreas beta hiicrelerinin yikim hizi ortaya c¢ikis yasini belirler.
Genellikle 30 yasindan once baslar. Okul Oncesi, ergenlik ve geng yetiskinlik
donemlerinde pik yaptig1 goriilmektedir (Dinggag, 2011).

Pankreas beta hiicre yikiminin daha yavas oldugu durumlarda klinik belirtilerin

daha geg ortaya ¢ikmastyla tami ileri yaslarda konulabilmektedir. ileri yaslarda goriilen



ve ¢ocukluk cagi diyabetine yakin oranlara sahip bu formu LADA ya da Tip 1.5 olarak
tanimlanir. Genellikle ailesinde diyabet Oykiisii olmayan normal ya da zayif kiloda
insanlarda aniden goriilen hiperglisemi semptomlariyla ortaya c¢ikmaktadir. Kiside
ketoasidoza yatkinlik goriilebilir (Dinggag, 2011).

Tip 2 diyabet genellikle 40 yas ve istli grupta goriiliir. Orta-ileri yas hastaligi
olarak kabul edilir. Yasam tarz1 degisiklikleri sebebiyle son yillarda geng yaslarda hatta
cocuklarda da sik goriilmektedir. Tip 2 diyabetin olusmasini dengesiz ve diizensiz
beslenme, fiziksel aktivite azligi, sedanter yasam ve stres gibi faktorler etkilemektedir
(Yalin ve ark., 2011).

2.2. Diyabetin Epidemiyolojisi

Tip 1 diyabet cocukluk ve ergenlik doneminin en sik goriilen endokrin-metabolik
bozuklugu olup en sik 7-15 yaslar arasinda goriilmektedir. Kilolu, obez ve fiziksel
aktivitesi az olan g¢ocuklarda Tip 2 diyabete de rastlanabilmektedir. Tip 2 diyabet
glinimiizde 8 yas alti cocuklarda dahil olmak iizere tiim yas gruplarinda gériilmektedir
(Yigit & Esenay, 2021). Diyabetin goriilme sikligi toplumdan topluma farklilik
gostermekte ve yas, cinsiyet, irk, beslenme aligkanliklari, genetik 6zellikler ve ¢evresel
faktorlere etkilemektedir (Bhattacharyya ve ark., 2009).

Diyabetin 2000’li yillardaki kiiresel prevelans: 151 milyon iken 2019 yilinda 463
milyona ulasmistir. Tahminlere gore %51°lik bir artis ile 2045 yilinda bu rakam 700
milyona ulasacaktir. Diyabet prevelansinin yaklasik %9011 Tip 2 diyabet olustururken,
yaklasik %10’unu Tip 1 diyabet olusturmaktadir. Kiiresel ¢apta yaklasik 1.2 milyon 0-
19 yas arasi1 ¢ocuk ve addlesanlarm Tip 1 diyabet oldugu ve her yil yaklasik 129 bin
yeni vaka oldugu belirtilmistir (IDF, 2019). Tiirkiye Diyabet Programi 2015-2020’ye
gore 18 yas alt1 Tip 1 diyabet insidansinin 100 binde 10.8 oldugu ve 2013 yil1 itibariyle

18 bin diyabetli gocuk bulundugu belirtilmistir (Tiirkiye Diyabet Programi, 2015-2020).



2.3. Tip 1 Diyabetin Etiyolojisi

Tip 1 diyabetin etiyolojisinde, genetik, otoimmun ve g¢evresel faktorler 6nemli
rol oynamaktadir (Cavusoglu, 2015; Yigit & Esenay, 2021).

2.3.1. Genetik Faktorler

Tip 1 diyabetin insidansinda iilkeler arasinda ve iilke iginde bolgesel farkliliklar
bulunmakta ve bu farkliligi genetik ve ¢evresel faktorlerin etkiledigi bilinmektedir. Tip
1 diyabetin olusmasinda tek bir gen etkili degildir. Hastaligin birden fazla genle ilgili
kalitimla (polijenik) gectigi diistiniilmektedir (Cavusoglu, 2015; Yigit & Esenay, 2021).

2.3.2. Otoimmiin Faktorler

Tip 1 diyabetli hastalarda otoimmun siire¢ dort fazda gergeklesmektedir; “1.
Cevresel faktorlere maruz kalma, 2. T hiicrelerinin uyarilmasi, 3. T hiicrelerinin
farklilasmasi, 4. Beta hiicrelerinin otoimmiin yikimi (insiilitis)”. Genetik ve gevresel
faktorler, pankreasin adacik hiicrelerine karsin otoimmiin siirecin baglamasinda
tetikleyicidirler. Otoimmun siireg ile birlikte pankreasin adacik hiicrelerinde siiregelen
yikim sonucu insiilin sekresyonu azalmaktadir (Cavusoglu, 2015; Yigit & Esenay,
2021).

2.3.3. Cevresel Faktorler

Tip 1 diyabet goriilme sikliginda viral enfeksiyonlar, beslenme, toksinler ve stres
gibi cevresel etkilerin 6nemli roliiniin oldugu bildirilmektedir. Genetik yatkinligi olan
bireylerde Tip 1 diyabet gelisimi gevresel faktorlere maruz kalma sikligina ve siiresine
baglhdir (Cavusoglu, 2015; Yigit & Esenay, 2021).

2.4. Tip 1 Diyabetin Belirtileri

Cocuk ve ergenlerde Tip 1 diyabetin en belirgin semptomlar1 poliiiri, polidipsi,
polifaji, dehidratasyon, kilo kaybi, halsizlik ve yorgunluktur. Baslangi¢c bulgular1 hafif

oldugunda aile tarafindan fark edilemeyebilmektedir. Semptomlar bir aydan kisa bir



siire i¢inde gelisebilir. 1k dikkati ¢eken bulgu idrar kontroliinii kazanmis bir cocugun
gece yatagini 1slatmasi olabilmektedir (Toriiner & Biiyiikgoneng, 2023; Yigit &
Esenay, 2021).

Kusmaul solunum, agizda aseton kokusu, karin agrisi, kusma, agir
dehidratasyon, biling bulanikligi ve koma bulgulari metabolik bozuklugun ilerlemesi
durumunda  goriiliir.  Bu  bulgular  gastroenteritle  kanistirillarak  taniy1
geciktirebilmektedir. Tip 1 diyabet tanisi alan olgularin 6nemli bir kismi diyabetik
ketoasidoz bulgulari ile hastaneye bagvurmaktadirlar (Torliner & Biiylikgoneng, 2023;
Yigit & Esenay, 2021).

2.5. Tip 1 Diyabetin Tam Kriterleri

Tip 1 diyabetin tan1 kriterleri; “Glikoz tolerans testi, Hemoglobin Alc (Glikolize
Hemoglobin) testi, C-peptid diizeyi ve Fruktozamin diizeyi’dir.

2.5.1. Glikoz Tolerans Testi

Hastalik ayirt edici klinik bulgular ile baslar. Cocuklarda intravendz glikoz
tolerans testi tercih edilir. (Cavusoglu, 2015; Toriiner & Biiylikgoneng, 2023; Yigit &
Esenay, 2021).

2.5.2. Hemoglobin Alc (Glikolize Hemoglobin) Testi

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) HbAlc’nin tani testi olarak kullanilmasini
onermektedir. Saglikli ¢ocuklarda HbAlc degeri 1.8- 4.0°diir. HbAlc degerinin 8’in
iistiinde olmast serum glikoz diizeyinin asir1 yiiksek oldugunu gosterir. Diyabetli
cocuklar icin HbAlc degerinin 6.5-8 olmasi kabul edilebilir. (Cavusoglu, 2015).

2.5.3. C-peptid Diizeyi

C-peptid diizeyi insiilin gereksiminin belirlenmesinde 6nemlidir. Bu testin kronik
bobrek yetmezligi ve yiiksek hiperglisemi durumlarinda tani testi i¢in kullanilmasi

onerilmemektedir (TURKDIAB, 2019).



2.5.4. Fruktozamin Diizeyi

Fruktozamin diizeyi ge¢mis 1-3 haftalik ortalama glikoz diizeyini yansitir
(TURKDIAB, 2019).

2.6. Tip 1 Diyabetin Tedavisi ve izlemi

Tip 1 diyabetin tedavisi, insiilin tedavisi, beslenme, egzersiz, glisemik kontroliin
izlemi ve hastalik durumlarinda yaklasimi igerir (Cavusoglu, 2015; Yigit & Esenay,
2021).

2.6.1. Insiilin Tedavisi

Tip 1 diyabet, agir insiilin eksikligi ile seyreden ve yasamsal fonksiyonlarin
stirdiiriilebilmesi i¢in insiilin kullanilmas1 zorunlu olan metabolik bir hastaliktir. Bu tip
diyabette yeterli insiilin {iretilemediginden kisi yasami siirdiirmek icin ekzojen insiiline
bagimlidir (Yigit & Esenay, 2021).

Cocuklar ve ergenler i¢in insiilin tedavisine yonelik bir¢ok yaklasim mevcuttur.
Insiilin tedavisi gocuk ve aile icin fayda saglayacak sekilde bireysellestirilmelidir.
Cocuklar, optimal kan glikozu seviyesini korumak i¢in genellikle yemeklerden 6nce ve
yatmadan nce insiilin enjeksiyonuna ihtiyag duyarlar (Ozbeyi & Bayat, 2023).

Insiilin, Tip 1 diyabetde disaridan verilmesi gerekir. Cocuk ve addlesanlarda
cesitli insiilin tedavi rejimleri bulunmasina karsin bazal-bolus insiilin tedavisi esastir.
Cocuk ilk tan1 aldiginda veya insiilin dozunun tekrar ayarlanmasi gerektiginde, giinde 8
kez glukoz diizeyi dl¢iilmelidir (Cavusoglu, 2015; Toriiner & Biiyiikgdneng, 2023).

2.6.2. Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT)

Diyetin  diizenlenmesinde ilk asama gilinlik enerji  gereksiniminin
belirlenmesidir. Cocuk ve ergenlerin biiyime ve gelisme siirecinde olduklar
diisiintilerek giinliilk enerji gereksinimleri yas, fiziksel aktivite, biiylime ve gelisme

siireci dikkate alinarak hesaplanmali ve aldig1 kaloriye uygun insiilin tedavisi



verilmelidir. Biiylime hizinin artti§i1 donemlerde insiilin dozu ve diyetin enerji igerigi
yiikseltilir (Ozbeyi & Bayat, 2023; Yigit & Esenay, 2021).

Diyabetli ¢ocuklarin saglikli biiyiime ve gelismeleri i¢in 6zel bir diyet plani
yoktur. Bu cocuklarda yiyecek kisitlamasi onerilmese de, asir1 kilolu ¢ocuklarda kilo
kontrolii i¢in kalori sinirlamasi yapilabilir. Obez hastalarda agirlik kaybinin saglanmasi
ile insiilin gereksinimi azalacak ve daha iyi bir glisemik kontrol saglanacaktir. Alinan
kalorinin  %50-60’m1 karbonhidratlar, %30’unu yaglar, %15-20’sini proteinler
olusturmalidir (Ozbeyi & Bayat, 2023; Yigit & Esenay, 2021).

2.6.3. Egzersiz

Bireyin tibbi muayenesinde yasi, diyabet siiresi, komplikasyon varligi gibi
bilgiler dikkate alinarak kisiye uygun giivenli, etkili ve siirdiiriilebilir bir egzersiz
programi olusturulmasi gerekmektedir (Can&Ersoz, 2013). Tip 1 diyabet hastalar1 igin
egzersizin temel amaci kan glikoz seviyesinin daha diizenli seyretmesini saglamak ve
kronik kalp hastalig1 riskini azaltmaktir. Diyabetli hasta egzersize baslamadan once;
insiilin enjekiyonu kullandig1 saate ve enjekte ettigi insiilin miktarma dikkat etmelidir.
Insiilin dozajinin korunmasi amaciyla tutarl siirdiiriilen egzersiz ve diyet kilo kontrolii
saglanmasi,agiz yoluyla alinan ila¢ miktarmin diisiiriilmesinde etkili olabilir. Diyabette
diisiik yogunlukta yapilan uzun siireli egzersiz ile enerjinin harcanmasi hedeflenir
(TURKDIAB, 2019). Haftada 3 giin toplamda 150 dk olacak sekilde ve 2 giinden fazla
ara vermeden egzersiz yapilmasi onerilmektedir (ADA, 2021; Durna&Akin, 2012).

2.7. Tip 1 Diyabetin Hemsirelik Yonetimi

Hemsirelik bakimi, ¢cocuga ve ebeveynlere hastalik yonetimi hakkinda bilgi
vermeye, diyet alimini planlamaya, duygusal destek saglamaya odaklanir. Tip 1
diyabetli ¢ocuklar tanilama siirecinde siklikla hastaneye yatirilmaktadir. Vital bulgulara

ve biling diizeyine odaklanarak ¢ocugun fizyolojik durumu degerlendirilmelidir. Agiz



mukozasi, cilt turgoru ve idrar ¢ikisi kontrol edilerek hidrasyon degerlendirilmesi
yapilmalidir. Baslangigta kan gazlarini, glikozu ve elektrolitleri izlemek i¢in kan alinir.
Cocuk stabil oldugunda, diyet ve ebeveynlerin bakimi yoOnetme becerisi
degerlendirilmelidir (Ozbeyi & Bayat, 2023; Yigit & Esenay, 2021).

Ebeveynler, tan1 aninda kendilerini su¢lu hissedebilmektedirler. Ebeveynlerin
basa ¢ikma mekanizmalari, ailenin giiglii yonleri ve kaynaklari, hastaligi yonetme
becerileri ve hem ¢ocugun hem de ebeveynlerin egitim ihtiyaglar1 degerlendirilmelidir.
Cocugun gelisim diizeyi, Ozellikle ince motor becerileri ve biligsel diizeyi
belirlenmelidir. Cocugun kan sekerine nasil bakacagi ve nasil insiilini enjekte edecegi
Ogretilmelidir. Cocuklar genellikle bu uygulamalar1 6-8 yaslarinda goézetim altinda
gerceklestirebilirler. Ergenler genellikle Tip 1 diyabeti bir engel olarak algilar, yemek
yerken ve egzersiz yaparken akranlari gibi olabilmek igin hasta olduklarini inkar
edebilirler. Ergen ile konusulmali ve giinliik durum y6netimi ile ilgili problem ¢6zme
becerileri arttirilmalidir (Tériiner & Biiyiikgoneng, 2023; Ozbeyi & Bayat, 2023).

Hemsire, hastalik yonetim ekibinin 6nemli bir iiyesi olup ¢ocuk ve ailenin
egitiminden sorumludur. Cocuklar Tip 1 diyabet tanisi aldiktan kisa bir siire sonra
hastaneye yatirilacagindan, egitimin ¢ogu diyabet hemsiresi tarafindan klinik ortaminda
gerceklestirilir. Saglanan bilgilerin zamanlamas1 ve miktari, 6zellikle taniy: takip eden
ilk giinlerde 6nemlidir. Hem ¢ocuk hem de ebeveynler yorgunlugunun yaninda ¢ogu
zaman sok ve inkar halinde olabilirler. Bu donemde sunulan bilgilerin tekrarlanmasi
gerekebilir. Bu siire, Ogrenme ihtiyaglarini degerlendirmek ve ailenin sorularmi
yanitlamak igin kullanilmalidir. Tlk egitim, insiilin uygulamasi, kan sekeri profili, besin
planlamasi hem hipoglisemi hem de hipergliseminin taninmasi ve tedavisi dahil olmak
lizere evde yonetim igin gerekli olan hayatta kalma becerilerine odaklanmalidir

(Cavusoglu, 2015; Ozbeyi & Bayat, 2023; Yigit & Esenay, 2021).
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2.8. Tip 1 Diyabetin Aile Uzerine Etkisi

Cocuklarinin sagliklt olmasi her ailenin istegidir. Bazen bu miimkiin olmaz ve
ailede kronik hastaliga sahip ¢ocuk olabilir. Kronik hastaligin olmasi hem ¢ocuk hem de
ebeveynleri sosyal ve psikolojik agidan etkilemektedir (Budak & Gegkil, 2020; Efe &
Isler, 2021).

Ebeveyn ve ¢ocuk arasinda ¢ift yonlii bir etkilesim vardir. Cocugun duygusal ve
davranigsal sorunlarinin olmasi ebeveynlerin huzursuzlugunu arttirirken, ebeveynlerin
psikososyal sorunlar1 da ebeveynlik islevini bozabilmekte ve stresi arttirabilmekte, bu
durum da dogrudan ¢ocugu etkilemektedir (Fazlioglu ve ark., 2010).

Cocugun Tip 1 diyabet tanisi1 almasiyla tiim aile i¢in karmasik ve zorlu bir siire¢
baslamaktadir. Sadece diyabet tanisi alan c¢ocuk degil ayn1 zamanda ebeveynler,
kardesler ve ailenin tiimii bu durumdan etkilenir ve bu etkiler uzun siire devam eder
(Wennick ve ark., 2009). Bu durumda ebeveynlerin ¢ocuklarinin hastaligini
yonetebilmeleri i¢in yeni bilgi ve beceriler 6grenmeleri gerekmektedir (Jonsson ve ark.,
2015). Dolaysiyla diyabet yonetimi ailenin giinliik yasaminin ayrilmaz bir pargasi
haline gelmektedir (Wennick ve ark., 2009).

Tip 1 diyabet ailenin yasamini maddi, sosyal, duygusal, davranigsal ve biligsel
acidan etkiler, ¢ocuk ve aileye ek sorumluluklar getirir (Geffken ve ark., 2008). Diyabet
yonetiminde ailelere ve primer bakim vericilere biiyiik roller diismektedir (Kobos &
Imiela, 2014). Cocuklar ve bazi1 adolesanlar diyabet yonetimini bagimsiz olarak
yiiriitemezler. Bu nedenle, Tip 1 diyabetli g¢ocuklarin ebeveynlerinin ve bakim
vericilerinin, hastaligin giinliik yonetimine etkin olarak katilmalari gerekir (Silverstein
ve ark., 2005). Diyabet tanis1 ebeveynler i¢in ayn1 zamanda bir¢ok kaybin yasanmasina
neden olur. Ebeveynler, daha once saglikli olan ¢ocuklarinin, 6zgiirliiklerinin kaybini

yasarken ebeveynlik konusundaki giivenlerini yitirebilirler (Marshall ve ark., 2009).
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Tip 1 diyabet yonetimi ebeveynlerde psikososyal problemlere de yol
acabilmektedir. Baz1 ¢ocuklarin okula devami ve basarisi etkilenebilmektedir. Tip 1
diyabetin akut ve kronik komplikasyonlarindan dolay1r ebeveynlerin kaygi seviyeleri
diger kronik hastaliklardan farkli olabilir (Katz ve ark., 2015).

Diyabetin aile tizerindeki etkisini arastirmak amaci ile yapilan bir ¢alismada,
“ailelerin % 59.4'lUnde diyabetik ¢ocugun tedavisine ayrilmis ek bir biitce oldugu,
ebeveynlerin % 81.1'1 1§ kariyerlerinin ¢ocuklarinin diyabetinden dolayr olumsuz
etkilendigi” bildirilmistir (Noueiri ve ark., 2018). Redondo ve ark.’nin diyabetli
cocuklarin ve ailelerinin yasadigi sorunlar1 belirlemek amaciyla yaptig1 arastirmada;
“aileler en yaygin sorun alanlar1 olarak; aile catismasi, diyabet tiikkenmisligi, sosyal
sorunlar ve saglik hizmetlerine erisim zorlugu” olarak bildirmislerdir (Redondo ve ark.,
2017).

Uzun tedavi siireci, sik hastaneye yatislar ve bagimlilik durumu; anne- baba
roliine iliskin sorumluluklarin artmasi, aile igerisinde is boliimiiniin degismesi, anne-
baba rolleri ile ilgili ¢atigmalar yasama ve anne- baba roliinde zorlanma gibi sorunlara
yol agar (Atagiin ve ark., 2011 ; Yesil ve ark., 2016). Yapilan c¢aligmalarda kronik
hastaligin ailede stres ve sikintt olusturdugu, bu durumun aile i¢i iliskilerde, aile
yapisinda ve aile uyumunda problemlere sebep oldugu bulunmustur (Ball ve ark., 2013;
Cohen ve ark., 2008).

Anne- baba ile c¢ocuk arasindaki iliskinin gelisiminde ebeveynlerin aile
islevlerini siirdiirmek, stres ve kaygiyr azaltmak icin gelistirdikleri bas etme stratejileri
onemlidir. Yapilan bir ¢alisma yetersiz bas etme becerilerine sahip ebeveynlerin,
cocuklari ile iligkilerinde siirekli anlagsmazliklar yasadiklarini géstermistir (Modanloo ve

ark., 2015).
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Kronik hastaligi olan c¢ocugun ebeveynleri mevcut durumu net olarak
degerlendirebilmeli, bakim verdigi cocuk ile ilgili dogru kararlar1 alabilmeli ve
gerektiginde uygun c¢oziimler iiretebilmelidir. Bu degisiklikleri yaparak istendik
hedeflere ulasabilmek “6z yeterlik” ile iliskilidir (Cantilav ve ark., 2017). Ailelerin
ebeveynlik becerileri hakkinda kendilerine kars1 inanglar1 ebeveyn ve ¢ocuk uyumunda
onemlidir (Mark-Ribiczey ve ark., 2016). Ebeveyn uyumunun ayni zamanda ebeveynin
¢ocuklarinin Tip 1 diyabetini yonetme konusundaki 6z yeterliligiyle iligkili oldugu da
saptanmistir (Pierce ve ark., 2017). Yapilan calismalarda kronik hastalig1 olan cocugun
ebeveynlerinde goriilen psikososyal sorunlarin ebeveynlerin 6z yeterligini etkiledigi

goriilmistiir (Cattik & Aksoy, 2018; Telef, 2013).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi
“Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi”nin Tiirkge gecerlik ve
giivenirligini test etmek amaciyla yapilan bu arastirma metodolojik tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Subat 2022- Kasim 2023 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ve Erzurum Bolge Egitim Arastirma
Hastanesi’nde yiiriitiildi. Hastanelerin  polikliniklerinde giinliik ayaktan hasta
muayenesi yapilmaktadir. Poliklinikler 09:00-16:00 saatleri aras1 hizmet vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, belirtilen hastanelerin poliklinigine gelen 3-6 yas
araliginda Tip 1 diyabetli ¢ocugu olan ebeveynler olusturdu. Aragtirmanin 6rneklemini,
belirtilen tarihlerde arastirma kriterlerini tasiyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan
3-6 yas arasinda Tip 1 diyabetli ¢ocugu olan 100 ebeveyn olusturdu. Olcek gelistirme
ve uyarlama ¢alismalarinda belirtilen 6lgek madde sayisinin 5 kati kisiye ulagilmistir
(Alpar, 2020; Seger, 2017).
Arastirmanin dahil edilme kriterleri;
e 3-6 yaslar arasinda Tip 1 diyabetli ¢cocugu olan,
e Okur-yazar olan,
e Herhangi bir iletisim problemi olmayan ebeveynler olusturdu.
3.4. Veri Toplama Araclar
Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Ebeveyn ve Cocuk Tanitici Formu” ve

~ 199

“Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi” kullanilds.
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3.4.1. Ebeveyn ve Cocuk Tamitici Formu (EK -4)

Arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek (EKici, 2021; Enlow ve ark., 2020)
hazirlanan bu formda; ebeveynlerin sosyodemografik Ozellikleri (yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, egitim durumu, ¢ocugun cinsiyeti, diyabet siiresi, diyabete
uyum gosterme durumu vb.) ile ilgili 6zellikleri dikkate alan 13 soru yer almaktadir.

3.4.2. Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olcegi (EK -5)

Enlow ve ark. tarafindan 2020 yilinda, Tip 1 diyabetli okul 6ncesi donem ¢ocugu
olan ebeveynlerin hastaliga uyum siirecini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Orijinal
Olcek bes faktorde kategorize edilen 20 madde icermektedir. Faktor 1 “Bakici Stresi”
icin 6- 11. maddeler, Faktdr 2 “Duygusal Islevsellik” icin 3-5. maddeler, Faktor 3
“Saglik” i¢in 16-18. maddeler, Faktor 4 “Sosyal Cevre” i¢in 12, 13,15. maddeler,
Faktor 5 “Beceri” i¢in 1, 2, 14, 19, 20. maddeler olusmaktadir. Olgek orijinal yapiyla
ayni sekilde 5 faktorlii olarak incelendiginde, maddelerin Tiirk¢e versiyonda alt
boyutlara rast gele dagildigi goriilmektedir. Birgok madde farkli alt boyutlarda
goriinmektedir. Bu yap1 kuramsal olarak da anlamli bir yapr olmamaktadir. Bu
nedenlerle 6lgek maddelerinin alt boyutsuz tek faktorlii olmasina karar verildi. 3., 4., 5.,
8., 9., 10., ve 11. maddeler ters kodlanmaktadir. Her bir madde 0 (Hi¢ dogru degil), 1
(Kismen dogru), 2 (Cogunlukla dogru) ve 3 (Kesinlikle dogru) olmak {izere 4'lii Likert
olgeginde derecelendirilir. Olgek puanlari, katilmcilarin 0-3 &lgeginde yanitladig
Ogelerin ortalamalar1 hesaplanarak olusturuldu; daha yiiksek puanlar, daha iyi ebeveyn
uyumunu gosterir.

Olgegin Cronbach o Enlow ve ark tarafindan; Bakic1 Stresi alt boyutu igin 0.74,
Duygusal Islevsellik alt boyutu i¢in 0.82, Saglik alt boyutu i¢in 0.83, Sosyal Cevre alt
boyutu i¢in 0.84, Beceri alt boyutu icin 0.73, toplaminda Cronbach 0=0.79 olarak

bulunmustur. Bu arastirmada ise 6l¢gegin Cronbach a 0.89 olarak bulundu.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan, haftada bes giin, 09-16 saatleri
arasinda arastirmaya katilan goniillii ebeveynlerden yiiz-yiize goriisme teknigi ile
ortalama 10-15 dakikada toplandi.

3.6. Gegerlik

Dil Gegerligi: Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi’nin Tiirkge’ye
uyarlanabilmesi i¢in, ilk olarak, aract gelistiren Enlow ve ark.‘dan kullanim izni alind1.
Hemsirelik alaninda doktorasini tamamlamis birbirinden bagimsiz olarak {i¢ arastirmaci
ve bir profesyonel ¢evirmen tarafindan olgekler Tiirkce’ye cevrildi ve arastirmacilar
tarafindan geviriler kontrol edilerek tek bir form haline getirildi. Ardindan, her iki dili
ve kiiltiirii bilen ayr1 bir dil uzmani tarafindan geri ¢eviri teknigi ile 6zgiin dile cevirisi
yapilarak yazara oOzgiin dil acisindan uygunluk degerlendirmesi yapilmasi igin
gonderildi. Gerekli diizenlemeler yapilarak maddelere son sekli verildi. Daha sonra
ol¢ek, kapsam gegerligi icin uzmanlara gonderildi.

Kapsam Gegerligi: Hazirlanan 6lgegin Tiirk¢e formu pediatri alaninda uzman
kigilere e-posta yoluyla gonderildi ve goriisleri alindi. Alaninda 15 uzman kisi
tarafindan Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi’ nin kiiltiirel yap1 uygunlugu ve
maddelerin 6l¢gmesi hedeflenen kavrami kapsama durumunu Davis teknigi ile
degerlendirmeleri istendi ve KGI hesaplandi. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda
Olcekte giincelleme yapilarak Olcege son hali verildi. Kapsam gecerligi yoniinden
Olcekten herhangi bir madde ¢ikarilmadi.

Yap1 Gegerligi: Olcegin yap: gecerligi icin aciklayici faktdr analizi yapildi.

Aciklayict Faktor Analizi (AFA): Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi, faktor

analizine uygunlugu ve orneklem yeterliligini belirlemek amaciyla kullanildi. Bartlett's
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Testi, analiz edilecek degiskenler arasindaki iligkilerin anlamliligin1 saptamak amaciyla
uygulandi. Bu arastirmada AFA i¢in temel bilesenler analizi yapildi.

3.7. Giivenirlik

Giivenirlik analizi i¢in i¢ tutarlilik testleri Cronbach Alpha, madde-toplam
korelasyonu, iki yar1 glivenirlik katsayist kullanildi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programna akratilarak uygun istatiksel
testlerle analiz edildi. Verilerin analizinde “sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler
ile ortalama ve standart sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel

analizler” kullanildi.

Tablo 3.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Kullanilan Test Teknik

Kapsam gegerligi Davis Teknigi

Aciklayicr faktor analizi KMO ve Bartlett katsayilari, temel bilegenler analizi,

I¢ tutarlilik Cronbach a katsayisi, madde toplam korelasyonu, yariya
bdlme

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirliginin yapilabilmesi i¢in Ebeveyn-Okul
Oncesi Diyabet Uyum Olgegi’'ni gelistiren sorumlu yazarlardan e-mail yolu ile izin
alind1 (EK-6). Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 27.01.2022 tarihli

B.30.2.ATA.0.01.00/11 sayili etik onayr (EK-2) alindi. Atatiirk Universitesi Saglik

Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde yapilabilmesi i¢in 04/03/2022 tarihli ve E-

42190979-000-2200075896 say1 numarali izin ve Erzurum Bolge Egitim Arastirma

Hastanesi’nde yapilabilmesi i¢in 25/02/2022 tarihli ve E-35465298-619 say1r numarali
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izinler alind1 (EK-3). Arastirma grubu kriterlerine sahip ebeveynlere calisma amaci
aciklanip, sorulan sorular yanitlanip sozlii ve yazili onaylar1 alindi. Ebeveynlere
arastirma esnasinda toplanan verilerin gizlilik i¢erisinde anonim olarak islenecegi, s6z
konusu ¢alisma disinda kullanilmayacag bilgisinin yaninda diledikleri zaman ¢alismaya
katilmaktan vazgecebilecekleri bilgisi verildi. Arastirma insandan elde edilen verilerin
kullanimina dayali oldugundan bu nedenle de kisisel haklarin gozetilmesi
gerekliliginden otiiri konuyla alakali etik prensiplerden “Bilgilendirilmis Onam”,
“Goniillilik” ve “Gizliligin Korunmas1®’ ilkelerine uyuldu.

3.10. Arastirmanin Sinirliligi ve Genellenebilirligi

Arastirma Erzurum ilinde Subat 2022-Kasim 2023 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ve Erzurum Boélge Egitim
Aragtirma Hastanesi’nde polikliniklere basvuran 3-6 yas grubu Tip 1 diyabetli ¢cocugu
olan ve aragtirmaya goniillii olarak katilan ebeveynlerle sinirlidir. Arastirma sonuglart
bu gruba genellenebilir. Dogrulayict faktor analizinin 6rneklem sayisinin 200°den az

olmast nedeniyle yapilamamasi aragtirmanin diger bir sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°de ebeveyn ve ¢ocuklarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi gosterildi.

Tablo 4.1. Ebeveyn ve ¢ocuklarin tanitict 6zelliklerin dagilimi

n %
Ebeveyn Anne 82 82.0
Baba 18 18.0
Sehir 49 49.0
En cok yasanan yer flce 37 37.0
Koy 14 14.0
Aile tipi Cekirdek aile 58 58.0
Genis aile 42 42.0
Sosyal giivence Var 93 93.0
Yok 7 7.0
_ Gelir giderden az 32 32.0
Ekonomik durum Gelir gidere denk 49 49.0
Gelir giderden fazla 19 19.0
[k6gretim mezunu 55 55.0
Egitim durumu Ortadgretim mezunu 40 40.0
Universite mezunu 5 5.0
Ev hanimi 57 57.0
Meslek Calismiyor 16 16.0
Memur/isci 12 12.0
Serbest meslek 15 15.0
Cocugun cinsiyeti Kiz 74 74.0
Erkek 26 26.0
Ebeveynin ¢ocugunun Evet 86 86.0
diyabete uyum saglama Hayir 14 14.0
durumu
Cocugun diyabete uyum Evet 73 73.0
saglama durumu Hayir 27 27.0
n Min Max Ort. SS.
Ebeveynin yasi 100 21.0 54.0 40.04 7.30
Cocugun yas1 100 3.0 6.0 4,93 2.45
Diyabet siiresi* 100 1.0 24.0 17.96 4,31
*ay
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Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, ebeveynlerin %82’si ¢cocugun annesidir, %49’u en

17.96+4.31aydur.

uzun siire sehirde yasamistir, %58’1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir, % 49’unun geliri
giderlerine denktir. Ebeveynlerin %55°1 ilkgretim mezunudur, %57’si ev hanimidir ve
cocuklarin %74’iniin cinsiyeti kizdir. Ebeveyn tarafindan %86 c¢ocugunun diyabetli
olmasina uyum vardir ve %73 ¢ocugun kendisi diyabete uyumludur. Ebeveyn yasi

ortalama 40.04+7.30, cocugun yasi ortalama 4.93+2.45, diyabet siiresi ortalama

Bu arastirmada Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi; “kapsam gegerligi,

yap1 gegerligi ve giivenirlik” olmak tizere 3 farkli yonden degerlendirildi.

Kapsam Gegerligine Yonelik Bulgular

Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgeginde 15 uzmanm goriisiine

degerlendirilen lgege ait maddelerin KGI skorlar1 Tablo 4.2°de sunuldu.

bagvuruldu. Uzman goriisleri esliginde, Davis teknigi kullanilarak kapsam gecerligi

Tablo 4.2. Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgek maddelerine ait KGI skorlar

Maddeler

KGi
Skoru

Cocugum  hastayken  insiilin  dozunun  nasil
ayarlanacagini bilirim.

Cocugumun kan sekeri profilinde insiilin ayarlamasi
gerekecek durumlart gorebilirim.

Tip 1 diyabetnedeniyle siirekli ¢ocugum igin
endiselenirim.

Tip 1 diyabetnedeniyle g¢ocugumun gelecegi igin
endiselenirim.

Cocugumun Tip 1 diyabetinden dolay1 kendimi {izgiin
veya depresif hissederim.

Cocuguma teshis konuldugundan beri siirdiirdiigiim

hobilerim veya ilgi alanlarim var.

14

12

14

15

13

0.93
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Tablo 4.2. (Devami)

Maddeler Kol
Skoru
7.  Stresle basa ¢ikmak i¢in iyi yontemlerim var. 3 12 1
Cocugumun diyabetiyle ilgilenmek konusunda, esime
5 giivenmekte zorlanirim. - 15 1
9 Tip 1 diyabetin yiikiinlin tamamen iizerimde oldugunu
hissederim. 1 14 1
Cocugumun Tip 1 diyabetyonetimi
10. sorumluluklarimdan  dolayr  kariyer  firsatlarim
kagirdim. 2 13 1
Tip 1 diyabetolan ¢gocuguma bakmak i¢in genellikle ise
11. gidemedigimden dolayr is performansim ve/veya
iligkilerim zarar gordii. 5 10 1
Ailemdeki diger insanlar Tip 1 diyabethakkinda bilgi
e edinmek i¢in zaman ayirdilar. 1 14 1
13. Akraba, arkadas ve/veya komsulardan destek alirim. - 15 1
14. Tip 1 diyabeti destekleyen yeni iliskiler kurdum. 5 10 1
15 Tip 1 diyabethastasi olan ¢ocuguma bakma konusunda
giivendigim en az bir kisi var. 2 12 0.93
Cocugumun diyabet bakim ekibiyle (doktor, diyabet
16. hemsiresi/egitimcisi, diyetisyen vb.) olan iligkilerimden
memnunum. - 15 1
7 Diyabet bakim ekibi, ¢ocugumun bakimi ile ilgili
kararlar1 bizim adimiza degil, bizimle birlikte alir. 2 13 1
18 Gerektiginde c¢ocugumun diyabet bakim ekibinden
birine ulasabilirim. 1 14 1
Diyabetli kisilerin iyiligi adma toplumdaki diyabet
19. farkindaligina, bagis toplamaya veya diger faaliyetlere
zaman ayiririm. 1 14 1
20. Diyabetli kisileri desteklemek, her seye ragmen olumlu
bir seyler elde edebilecegimi hissettirir. 2 13 1
Kapsam Gecerlik indeksi 0.99
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Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi maddelerinin KGIi skorlar1 0.93 -
1.0 arasinda saptand1. Olgege ait KGI degeri 0.99 bulundu. Dolayisiyla kapsam/igerik
gecerligi yoniinden herhangi bir madde 6l¢ekten ¢ikarilmadi (Tablo 4.2).

Yap1 Gecgerligine Yonelik Bulgular

Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgeginin yap1 gegerligini saptamak iizere
faktor analizi yapildi. Faktor analizi oncesinde “Orneklem yeterliligi ve verinin faktor
analizine uygunlugu degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s

testleri” uygulandi.

Tablo 4.3. Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgek maddelerine ait KMO ve
Bartlett testi degerleri

KMO 0.693
Bartlett x?=1684.932, p=0.001

Tablo 4.3’de goriildigii gibi, KMO degeri 0.693 olarak saptandi ve bu deger
temel bilesenler analizi icin Ol¢egin Orneklem yeterliligi bakimindan orta diizeyde
uygun oldugunu gostermektedir. Bartlett testi sonuclar1 (x?=1684.932, p=0.000) verinin

birbiri ile iligki gosterdigi ve faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.4. Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegine yonelik faktor analizi
bulgulart (5 faktorlii orijinal yapi)

Madde Faktor Yiikii
No Maddeler 1 > 3 4 5

1. Cocugum hastayken insiilin dozunun nasil

ayarlanacagini bilirim. 0.782 0.005 0.138 0.363 -0.221
2. Cocugumun kan sekeri profilinde insiilin

ayarlamasi gerekecek durumlari

gorebilirim. 0.780 -0.337 0.087 0.075 0.047
3. Tip 1 diyabetnedeniyle siirekli ¢ocugum

icin endiselenirim. -0.098 0.085 0.187 0.133 0.841
4. Tip 1 diyabetnedeniyle ¢ocugumun

gelecegi icin endigelenirim. 0.635 0.160 0.127 0.218 0.539
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Tablo 4.4. (Devami)

Madde

No

Maddeler

Faktor Yiikii

3

5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Cocugumun Tip 1 diyabetinden dolay1
kendimi {izgiin veya depresif hissederim.
Cocuguma teshis konuldugundan beri
siirdiirdiigiim hobilerim veya ilgi alanlarim
var.

Stresle basa ¢ikmak igin iyi yontemlerim
var.

Cocugumun diyabetiyle ilgilenmek
konusunda, esime giivenmekte zorlanirim.
Tip 1 diyabetin yiikiiniin tamamen
tizerimde oldugunu hissederim.
Cocugumun Tip 1 diyabetyonetimi
sorumluluklarimdan dolay1 kariyer
firsatlarin1 kagirdim.

Tip 1 diyabetolan ¢ocuguma bakmak igin
genellikle ise gidemedigimden dolay1 is
performansim ve/veya iligkilerim zarar
gordii.

Ailemdeki  diger insanlar Tip 1
diyabethakkinda bilgi edinmek igin zaman
ayirdilar.

Akraba, arkadas ve/veya komgulardan
destek alirim.

Tip 1 diyabeti destekleyen yeni iliskiler
kurdum.

Tip 1 diyabethastasi olan ¢ocuguma bakma
konusunda giivendigim en az bir kisi var.
Cocugumun diyabet bakim ekibiyle
(doktor, diyabet hemsiresi/egitimcisi,
diyetisyen vb.) olan iliskilerimden
memnunum.

Diyabet bakim ekibi, ¢cocugumun bakimi
ile ilgili kararlann bizim adimiza degil,
bizimle birlikte alir.

Gerektiginde g¢ocugumun diyabet bakim
ekibinden birine ulasabilirim.

Diyabetli kisilerin iyiligi adina toplumdaki
diyabet farkindaligina, bagis toplamaya
veya diger faaliyetlere zaman ayiririm.
Diyabetli kisileri desteklemek, her seye
ragmen  olumlu  bir seyler elde
edebilecegimi hissettirir.

0.261

0.267

0.758

0.027

0.511

-0.085

0.260

0.199

0.080

0.228

0.629

0.004

0.143

-0.087

0.191

0.273

0.383

-0.577

-0.061

-0.101

0.134

0.840

0.725

0.245

-0.031

0.171

0.398

0.712

0.253

0.733

0.159

0.121

-0.134

0.315

-0.056

0.892

0.407

0.118

-0.199

0.516

0.379

0.168

0.406

0.460

0.702

0.297

0.109

0.734

-0.065

0.275

0.480

0.096

-0.061

0.274

-0.064

0.485

0.234

0.791

0.020

0.401

0.481

0.339

0.804

0.059

0.758

0.430

0.271

0.075

0.303

0.128

0.360

0.263

0.593

0.103

0.043

0.018

-0.070

0.148

0.125

0.239

Aciklanan Varyans (%)

35.076

15.102 10.547

8.772

5.993

Toplam Aciklanan Varyans (%)

75.489
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Tablo 4.4 incelendiginde Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgeginin,

orijinal yapiyla aymi sekilde 5 faktorlii olarak incelendiginde, maddelerin Tiirkce

versiyonda alt boyutlara rast gele dagildigi goriilmektedir. Bircok madde farkli alt

boyutlarda goriinmektedir. Bu yap1 kuramsal olarak da anlamli bir yap1 olmamaktadir.

Bu nedenlerle bu asamada 6l¢ek maddelerinin alt boyutsuz tek faktorli olarak tekrar

incelenmesine karar verildi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegine yonelik faktor analizi
bulgular1 (tek faktorli yapi)

Madde Faktor
No Maddeler Yiikii
1. Cocugum hastayken insiilin dozunun nasil ayarlanacagini bilirim. 0.533
2. Cocugumun kan sekeri profilinde insiilin ayarlamas1 gerekecek durumlar
gorebilirim. 0.346
3. Tip 1 diyabetnedeniyle siirekli cocugum i¢in endiselenirim. 0.470
4. Tip 1 diyabetnedeniyle ¢ocugumun gelecegi i¢in endiselenirim. 0.740
5. Cocugumun Tip 1 diyabetinden dolayr kendimi iizgin veya depresif
hissederim. 0.460
6. Cocuguma teshis konuldugundan beri siirdiirdiigiim hobilerim veya ilgi
alanlarim var. 0.375
7. Stresle basa ¢ikmak i¢in iyi yontemlerim var. 0.647
8. Cocugumun diyabetiyle ilgilenmek konusunda, esime giivenmekte zorlanirrm.  0.501
9. Tip 1 diyabetin yiikiiniin tamamen tizerimde oldugunu hissederim. 0.585
10.  Cocugumun Tip 1 diyabetyonetimi sorumluluklarimdan dolay1 Kkariyer
firsatlarini kagirdim. 0.509
11. Tip 1 diyabetolan ¢ocuguma bakmak igin genellikle ise gidemedigimden
dolay1 is performansim ve/veya iliskilerim zarar gordii. 0.397
12.  Ailemdeki diger insanlar Tip 1 diyabethakkinda bilgi edinmek i¢in zaman
ayirdilar. 0.781
13. Akraba, arkadas ve/veya komsulardan destek alirim. 0.562
14. Tip 1 diyabeti destekleyen yeni iligkiler kurdum. 0.679
15.  Tip 1 diyabethastast olan ¢ocuguma bakma konusunda giivendigim en az bir
kisi var. 0.676
16. Cocugumun diyabet bakim ekibiyle (doktor, diyabet hemsiresi/egitimcisi,
diyetisyen vb.) olan iligkilerimden memnunum. 0.696
17. Diyabet bakim ekibi, ¢ocugumun bakimi ile ilgili kararlar1 bizim adimiza
degil, bizimle birlikte alir. 0.720
18. Gerektiginde cocugumun diyabet bakim ekibinden birine ulasabilirim. 0.599
19. Diyabetli kisilerin iyiligi adina toplumdaki diyabet farkindaligina, bagis
toplamaya veya diger faaliyetlere zaman ayiririm. 0.642
20.  Diyabetli kisileri desteklemek, her seye ragmen olumlu bir seyler elde
edebilecegimi hissettirir. 0.666
Toplam Aciklanan Varyans (%) 35.076
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Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi tek faktorlii olarak incelendiginde

Olcege ait biitlin maddelerin faktor yiiklerinin 0.30’un iizerinde ve acgiklanan varyans

%35.076 oldugu belirlendi(Tablo 4.5). Bu nedenle bu asamada olgekten higbir madde

¢ikarilmadi ve tek boyutlu yap1 kabul edildi.

Giivenirligine Yonelik Bulgular

Tablo 4.6’da “Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegine ait madde

ortalamalari, madde toplam korelasyonlari, madde silinirse Cronbach a katsayilar1”

incelendi.

Tablo 4.6. Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet
korelasyonlar1 ve cronbach a kat sayilari

Uyum Olgegine ait madde toplam

Madde

Madde Madde

No Maddeler n Ort. SS. toplam silinirse
korelasyonu Cronbach a

1. Cocugum hasta}/ken .1r.1s.uhn dozunun 100 179 1.02 0.470 0.891
nasil ayarlanacagini bilirim.

2. Cocugumun kan sekeri profilinde
instilin ayarlamasi gerekecek 100 1.59 1.12 0.301 0.896
durumlar1 gorebilirim.

3. Tip 1 diyabetnedeniyle sirekli 1) g9 115  ga23 0.892
cocugum icin endiselenirim.

4. Tip 1 diyabetnedeniyle gocugumun 16y 95 115 (725 0.883
gelecegi i¢in endiselenirim.

5. Cocugumun Tip 1 diyabetinden dolay1
kendimi  {lizglin  veya  depresif 100 1.17 0.91 0.435 0.892
hissederim.

6. Cocuguma teshis konuldugundan beri
sirdiirdigim hobilerim veya ilgi 100 1.69 1.07 0.334 0.895
alanlarim var.

7. Stresle  basa gkmak iginivi 00 457 100 0624 0.886
yontemlerim var.

8. Cocugumun diyabetiyle ilgilenmek
konusunda, esime giivenmekte 100 1.77 1.02 0.421 0.892
zorlanirim.

9. Tip 1 diyabetin yiikiinin tamamen ) 459 109 (542 0.889
lizerimde oldugunu hissederim.

10. Cocugumun Tip 1 diyabetyonetimi
sorumluluklarimdan  dolayr kariyer 100 2.29 1.12 0.415 0.892

firsatlarini kagirdim.
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Tablo 4.6. (Devami)

Madde Madde M_ane
NO Maddeler n Ort. SS. toplam silinirse
korelasyonu Cronbach a

11. Tip 1 diyabetolan ¢ocuguma bakmak

icin genellikle ise gidemedigimden

dolay1 i3 performansim ve/veya

iligkilerim zarar gordii. 100 238 1.05 0.341 0.894
12. Ailemdeki diger insanlar Tip 1

diyabethakkinda bilgi edinmek igin

zaman ayirdilar. 100 131 0.96 0.721 0.884
13. Akraba, arkadas ve/veya komsulardan

destek alirim. 100 0.85 1.04 0.511 0.890
14. Tip 1 diyabeti destekleyen yeni

iliskiler kurdum. 100 1.48 1.09 0.605 0.887
15. Tip 1 diyabethastasi olan ¢ocuguma

bakma konusunda giivendigim en az

bir kisi var. 100 1.58 1.19 0.605 0.887
16. Cocugumun diyabet bakim ekibiyle

(doktor, diyabet hemsiresi/egitimcisi,

diyetisyen vb.) olan iligkilerimden

memnunum. 100 224 091 0.643 0.886
17. Diyabet bakim ekibi, ¢ocugumun

bakimi ile ilgili kararlar1 bizim

adimiza degil, bizimle birlikte alir. 100 2.25 0.83 0.620 0.887
18. Gerektiginde ¢ocugumun  diyabet

bakim ekibinden birine ulagabilirim. 100 2.13 1.13 0.503 0.890
19. Diyabetli kisilerin iyilig§i adma

toplumdaki diyabet farkindaligina,

bagis toplamaya  veya diger

faaliyetlere zaman ayiririm. 100 106 1.21 0.559 0.888
20. Diyabetli kigileri desteklemek, her

seye ragmen olumlu bir seyler elde

edebilecegimi hissettirir. 100 1.83 1.02 0.601 0.887

Cronbach a 0.894

Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi Cronbach a katsayist 0.894’tiir.

Olgek maddelerine yonelik madde toplam korelasyonlari 0.30’un iizerindedir (Tablo

4.6).
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Tablo 4.7. Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgeginin iki yar1 giivenirlik degerleri

Cronbach a Birinci yari Deger 0.787
Madde sayisi 102
Ikinci yar Deger 0.862
Madde sayist 10°
Toplam madde sayisi 20
Iki yar1 arasindaki korelasyon 0.696
Spearman-Brown katsayisi Esit uzunluk 0.821
Esit olmayan uzunluk 0.821
Guttman Split-Half katsayisi 0.818

a. Theitems are: M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7, M8, M9, M10, M11
b. The items are: M12, M13, M14, M15, M16, M17, M18, M19, M20

Tablo 4.7 incelendiginde Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi’nin ic
tutarhigina iligkin iki yar1 giivenirlik degerlerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu
saptandi. Bu deger 10 maddeden olusan 6l¢egin ilk yarisi i¢in 0.787 olarak saptandi. 10
maddeden olusan ikinci yar1 igin 0.862 olarak bulundu. Sonuglara gore “iki yarisindaki
korelasyon 0.696; Spearman-Brown Katsayis1 0.821, Guttman Split-Half Katsayis1 ise

0.818 olarak bulunmus ve 6lgegin i¢ tutarlilik giivenirliginin iyi oldugu” belirlendi.

Tablo 4.8. Alt —iist %27’lik dilim karsilagtirilmasi

n ort. SS. Onemlilik
Alt %27 27 2033  4.44
Ust %27 27 38.63 2.98

t=-17.793, p=0.000

Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi alt-iist %27°lik dilim puanlart

arasindaki ~ fark  istatistiksel = olarak  anlamhidir  (p<0.05, Tablo 4.8).
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Tablo 4.9.Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgeginden alman puanlarmn
dagilimlar

n Min Max  Ort. SS

Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum 100 15 43 30.27 7.58
Olgegi

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi ebeveynler, Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum

Olgeginden ortalama 30.27+7.58 puan aldu.

Tablo 4.10.Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Ol¢ek maddelerinden alinan puanlarin
dagilimi

Maddeler n Min Max  Ort. SS.
1.  Cocugum hastayken insiilin dozunun nasil
ayarlanacagim bilirim. 100 00 30 179 1.02

2. Cocugumun kan sekeri profilinde insiilin
ayarlamasi gerekecek durumlar1 gorebilirim. 100 0.0 3.0 1.59 1.12
3. Tip 1 diyabetnedeniyle siirekli gocugum igin

endiselenirim. 100 0.0 3.0 0.89 1.16
4.  Tip 1 diyabetnedeniyle ¢ocugumun gelecegi
i¢in endigelenirim. 100 0.0 3.0 0.98 1.15

5. Cocugumun Tip 1 diyabetinden dolay1

kendimi lizgilin veya depresif hissederim. 100 00 30 117 091

6. Cocuguma teshis konuldugundan beri

stirdlirdiigiim hobilerim veya ilgi alanlarim

var. 100 0.0 3.0 1.69 1.07
7. Stresle basa ¢ikmak igin iyi yontemlerim var. 100 0.0 3.0 1.27 1.00

Cocugumun diyabetiyle ilgilenmek

konusunda, esime giivenmekte zorlanirim. 100 0.0 3.0 1.77 1.02
9.  Tip 1 diyabetin yiikiiniin tamamen {lizerimde

oldugunu hissederim. 100 0.0 3.0 1.29 1.09
10. Cocugumun Tip 1 diyabetyonetimi

sorumluluklarimdan dolay1 kariyer firsatlarini

kagirdim. 100 0.0 3.0 2.29 112
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Tablo 4.10. (Devami)

Maddeler

Min

Max

Ort.

SS.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Tip 1 diyabetolan ¢ocuguma bakmak i¢in
genellikle ise gidemedigimden dolay1 is

performansim ve/veya iligkilerim zarar gordii.

Ailemdeki diger insanlar Tip 1
diyabethakkinda bilgi edinmek igin zaman
ayirdilar,

Akraba, arkadas ve/veya komgulardan destek
alirim.,

Tip 1 diyabeti destekleyen yeni iligkiler
kurdum.

Tip 1 diyabethastasi olan ¢ocuguma bakma
konusunda giivendigim en az bir kisi var.
Cocugumun diyabet bakim ekibiyle (doktor,
diyabet hemsiresi/egitimcisi, diyetisyen vb.)
olan iligskilerimden memnunum.

Diyabet bakim ekibi, ¢ocugumun bakimu ile
ilgili kararlar1 bizim adimiza degil, bizimle
birlikte alir.

Gerektiginde gocugumun diyabet bakim
ekibinden birine ulasabilirim.

Diyabetli kisilerin iyiligi adina toplumdaki
diyabet farkindaligina, bagis toplamaya veya
diger faaliyetlere zaman ayiririm.

Diyabetli kisileri desteklemek, her seye
ragmen olumlu bir seyler elde edebilecegimi
hissettirir.

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

3.0

2.38

131

0.85

1.48

1.58

2.24

2.25

2.13

1.06

1.83

1.05

0.96

1.04

1.09

1.19

0.91

0.83

1.13

121

1.02

Tablo 4.10°da gorildiigi gibi ebeveynler 0.85 puan ile en diisiik puani; “Akraba,

arkadas ve/veya komsulardan destek alirim.” maddesinden aldilar. En yiiksek puan 2.38

puan ile; “Tip 1 diyabetli olan ¢ocuguma bakmak i¢in genellikle ise gidemedigimden

dolayi ig performansim ve/veya iliskilerim zarar gordii.” maddesi oldu.
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5. TARTISMA

Arastirmada, ebeveynlerin diyabete uyumunu degerlendirme 6l¢lim araci olan,
Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi'nin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapildi. Bu boliimde, Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi’nin
gecerlik ve giivenirlik analizlerine iliskin “ dil gegerligi, kapsam gegerligi, yap1
gecerligi ve ig tutarhilik bulgular1” tartisildi.

Bilimsel arastirmalarda kullanilan tiim o6lgme araglarmin  gelecekteki
arastirmalarda kullanilabilmesi i¢in gegerli ve giivenilir olmasi gerekir (Erkus, 2019;
Esin, 2021; Kartal & Bardake1, 2018). Olgegi farkli bir kiiltiire uyarlamak icin ilk énce
orjinal 6l¢egin cevrilecegi toplumun kiiltiiriine uygun dil ¢evirisi yapilmalidir (Capik ve
ark., 2018). Bir dlgek farkli bir dile uyarlanirken olusacak farki en aza indirebilmek
gerekir. Bunun i¢in de maddeler dikkatlice incelenmeli ve ¢evirilen dilde anlamli hale
dontistiirebilmek i¢in gerekli ¢alismalar yapilmalidir (Esin, 2021). Dil ¢evirilerinde,
“kavramsallastirma ve anlatim farkliliklarim1i ya da g¢esitliligini minimize etmek
amaciyla geviri-geri ¢eviri yontemi” kullanildi.

Davis Teknigi ile kapsam gecerligi yapildi. Bunun i¢in 6lcek maddelerinin
KGI’nin 0.80 ve iizerinde olmasi gerekir (Karasar, 2018; Yurdagiil, 2005). Ayrica,
uzman goriis sayisinin 3-20 arasinda olmasi tavsiye edilmektedir (Yesilyurt & Capraz,
2018). Arastirmada 15 uzman gériisiine basvuruldu. Olgek maddelerinin KGI puani
0.93-1.0 arasinda bulundu. Arastirmada KGI degeri 0.99 belirlendi (Tablo 4.2). Elde
edilen KGI degeri 6lcegin dlgmeye calistign nitelikleri yeterince yiiksek seviyede temsil
etme giicline sahip oldugunu gosterdi (Seger, 2017; Yurdagiil, 2005). Sonu¢ olarak
Olcegin ebeveynlerin diyabete uyumunu yeterince yansitan bir 6l¢ek oldugu goriildii.

Dil ve kapsam gecerligi sonrasi Olgegin yapr gecerligi de test edildi. Yapi

gecerligi, “bir 6lgme aracinin Slgiilmek istenen soyut kavrami ya da davranisi ne kadar
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dogru ol¢tiigiinii saptamak ic¢in yapilir” (Esin, 2021). Bu arastirmada yap1 gegerligini
test etmek igin “agiklayici faktor analizi” kullanildi. Faktor analizi, “6l¢ek maddelerinin
farkli alt boyutlar altinda toplanip toplanmadigini belirlemek amaciyla yapilan bir
analizdir” (Capik ve ark., 2018).

Faktor analizi yapilmadan once “Orneklemin yeterli olup olmadigini ve faktor
analizine uygun olup olmadigin1 degerlendirmek igin Kasier-Meyer-Olkin (KMO); veri
setinin faktor analizine uygun olup olmadigini belirlemek amaciyla da Bartlett’s Testi”
yapildi. Faktor analizinin uygulanabilmesi i¢in KMO degerinin 0.5’ten biiylik olmasi
sarttir (Cokluk ve ark., 2018). KMO degeri “0.90-1.00 aras1 miikemmel, 0.80-0.89 arasi
cok 1yi, 0.70-0.79 arasi iyi, 0.60-0.69 aras1 orta, 0.50-0.59 arasi1 zayif ve 0.50’nin altinda
ise kabul edilmez oldugu” belirtilmistir (Akgiil & Cevik, 2005). Barlett testinin
sonucunun p<0.05 olmasi anlaml1 kabul edilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2020). Arastirmada
20 maddelik 6l¢ek maddelerine ait KMO degeri 0.693 olarak saptandi (Tablo 4.3).
Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi’nin KMO sonucunun 0.60-0.69 araliginda
olmast faktor analizininorta seviyede oldugunu gostermektedir. Barlett’s testi
sonucunda x?=1684.932, p=0.000 ile istatistiksel olarak verinin birbiri ile iliskili oldugu,
faktor analizi i¢in uygun ve anlamli oldugu bulundu. Bu sonuglar, faktdr analizlerin
yapilmas1 icin Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi’nin  6rneklem
bliytikligliniin ve degiskenler arasindaki iliskinin yeterli oldugunu gosterdi.

Aciklayict Faktor Analizi (AFA), “6l¢me aracindaki gruplar arasindaki iliskinin
tespit edilip kac alt baslikta ve degiskenlerin belli sayilardaki gruplara ayrilarak
aralarindaki iliskinin tespit edildigi yontemdir” (Karagdz, 2019). Bu arastirmada, 6lgek
maddelerinin faktdr yiikleri ve aciklanan varyanslari ele alindi. Ebeveyn-Okul Oncesi
Diyabet Uyum Olgeginin, orijinal yapiyla ayn sekilde 5 faktorlii olarak incelendiginde,

maddelerin Tiirk¢e versiyonda alt boyutlara rast gele dagildigir goriilmektedir. Birgok
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madde farkl alt boyutlarda goriinmektedir. Bu yap1 kuramsal olarak da anlamli bir yap1
olmamaktadir. Bu nedenlerle 6l¢cek maddeleri alt boyutsuz tek faktorlii olarak kabul
edildi. Faktor yiiklerinin 0.30’1n iizerinde olmasi istenmektedir (Seger, 2017). Olgegin
orjinalinde faktor yiik degerleri 0.39 ile 0.95 arasinda degismistir (Enlow ve ark., 2020).
Bu arastirmada Olgegin faktor yiik degerleri 0.346 ile 0.781 arasinda oldugu goriildi
(Tablo 4.5).

Olgegin orjinalinde agiklanan varyans degeri toplam %59.92°dir (Enlow ve ark.,
2020). Bu arastirmada elde edilen varyans degeri %35.076°dir (Tablo 4.5). Elde edilen
degerler dlgegin ebeveynlerin diyabete uyum diizeylerini agiklamada yeterli oldugunu
gosterdi.

Bir dlgme aracinin gegerli olmasi kadar giivenilir olmas1 da 6nemlidir (Erefe,
2012). Olgegin giivenirligini saptamak igin giivenirlik analizleri yapildi. Ebeveyn-Okul
Oncesi Diyabet Uyum Olgegi'nin ilk 6nce i¢ tutarliligr incelendi. i¢ tutarlilik, “dlgekte
bulunan tiim alt gruplarda bulunan maddelerin ayn1 yapiy1 gosterdiginin ve ya ayni
ozelligi Olctiiglinli gosteren bir istatiksel test yontemi”dir. Cronbach alfa katsayi, “i¢
tutarlilig1 saptamada, Slgek maddelerinin birbiri ile uyumunu belirlemek i¢in siklikla
kullanilan y&éntemlerden biridir” (Capik ve ark., 2018). Olgegin Cronbach alpha
giivenirlik katsayisinin yiiksek olmasi, “6l¢ekteki maddelerin birbiriyle tutarli oldugunu
ve Olcegin ayni Ozelligin unsurlarini test eden maddelerden olustugunu” gosterir (Seger,
2017). “1.00-0.80 katsayiya sahip dlgekler yiiksek giivenirlige, 0.60-0.79 olan dlgekler
oldukca giivenilir, 0.40-0.59 olan 6lcekler ise diisiik glivenirlige” sahiptir (Alpar, 2020;
Bujang ve ark., 2018). Olgegin orjinalinde i¢ tutarliik katsayist o = 0.79 olarak
bulunmustur (Enlow ve ark., 2020). Bu arastirmada ise Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet

Uyum Olgegi’nin i¢ tutarlilik katsayist o = 0.89 olarak bulundu (Tablo 4.6). Olgek,
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yiiksek giivenirlige sahip bir 6lgektir. Buna gore 6lgektede bulunan maddeler birbiriyle
tutarlidir ve 6lgek ayni 6zelligin unsurlarini test eden maddelerden olugsmaktadir.

Madde toplam korelasyonlar1 “0.30 ve daha yiiksek olan maddelerin 6lgcege
alinabilecegi ve bireyleri ilgili oOzellige gore iyi derecede ayirt ettigi” yorumu
yapilmaktadir (Buytikoztirk, 2020; Taber, 2017). Arastirmada 6l¢egin madde toplam
korelasyonlar1 incelendi ve 0.30 iizeri oldugu sonucuna varildi (Tablo 4.6). Bu sonug
“ebeveynlerin maddeleri dogru anladiklarin1 ve objektif cevap verdiklerini, 6l¢egin
madde ayirt ediciliginin ise yliksek oldugunu” gosterdi.

Bir testin iki yartya bdliinmesi, 6lgme aracinin bir kez uygulanmasi ile elde
edilebilecek giivenirlik yontemlerinden sik¢a kullanilanlardan biridir (Alpar, 2020).
Olgegin iki yariya iliskin Cronbach alfa giivenirlik katsayilarmin yeterli degerlerde

oldugu belirlendi (Tablo 4.7).
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6. SONUC VE ONERILER

Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi’nin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik

calismasinda asagidaki sonuglar elde edildi.

AFA sonucu, KMO ve Barlett degerleri hesaplandi1 ve verilerin birbiri ile iligki

gosterdigi ve faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucuna varildi.

Olgek tek boyut ile 20 maddeden olusan 4°lii likert tipinde Tiirkce’ye uyarlandi.

Olgegin Cronbach o katsayist 0.894 olarak bulundu.

Gegerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet

Uyum Olgegi’nin, ebeveynlerin diyabet uyum diizeyini belirleyen gegerli ve

giivenilir bir 6l¢me araci oldugu saptandi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Ebeveynlerin diyabet uyum diizeyleri Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum
Olgegi ile degerlendirilmesi,

e Ebeveynlerin diyabet uyum diizeylerinin incelendigi ¢alismalarin yapilmast,

e Tip 1 diyabetli ¢ocuk hastalarin ebeveynlerine diyabet hastaligi ile ilgili
egitimler verilmelsi,

e Ebeveynler ve hasta cocugun uyum saglamasini kolaylastirmak adina
gergekei ve uzun vadeli planlamalarin yapilmasi hastaligin seyrine gore kisa

araliklarla bu planlarin revize edilmesi onerilmektedir.
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EKLER

EK-1. ETIK BILDIiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Ogrencinin Adi ve Sovadi

| Rabia SEVIM

Ogrencinin Numarasi

Ana Bilim Dals

Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Ogrencinin = Kayith  Oldugu | Yiiksek Lisans

Program Tiirii

Yukarida bilgilen verilen tezin intihal tespit vazilimivla { Turnitin) vapilan tarama

sonmcunda elde edilen benzerlik oranlan agagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogm

oldugunu, aksi hilde dogacak hukuki sorumluluklan kabul ve beyan ederiz.

Biliimler g‘::ielrhk Maksimum Benzerlik Oranlan
I. Ginig %10 % 15
II. Genel Bilgiler %035 % 35
IIL. Materyal ve Metod %025 % 35
IV. Bulgular %012 % 15
V. Tartisma %16 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Basiik, Kavnakea, Icindekiler, Tegekkiir, Dizin
ve Elder kisimlar: tarama disi birakilabiliv. Yukaridaki azami benzerlik oranlar: varunda
tek bir kaymaktan olan benzerlik oranlarmin %5 'den bilviik olmamas: gerekir.
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EK-2. ETIiK KURUL iZNi

4 ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU
'
KARAR
Fw ETIK KURULUN ADI Atatirk Oniversitesi Tip Fakiltesi Klinik Aragtrmalar Edik Kurulu |
g é - ACIK ADRESI: Atattirk Universitesi Tip FakUMesi Dekanlis '
A | g
e Z = TELEFON
e AR -
£ FAKS 3
E-POSTA
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANVADISOY ADI e 5 o
~ Ebeveyn-Okul esi  Diyabet Uyum  Olgegi'nin rkee
ARASTIRMACININ ACIK ADI i(}qerﬁlik ve Giivenirhigi
Toplants Sayws: 1 Karar No: 08 | Tarih:27.012022
= Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyast ile llgili belgeler aragtrmanim/saligmanin gerekge, amag, yaklagm ve
i = yontemleri dikkate alinarak incelenmiy ve galigmamn botgesinin Kendisi »unhndlu kargilanmas: kogulu ile
= 3 yapumasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadiging oy birligi ile karar verildi
-5
<= Klinik Aragtirmalar Hakkinda YOnetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/calgmalar icin Tarkiye flag ve
| L) Tibbi Cikaz Kurumu'ndan izin alnmasi gerekmektedir,
{ Araglirmaciya galigmalaninda baganlar dileriz.
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Dikdörtgen

User
Dikdörtgen

User
Dikdörtgen

User
Dikdörtgen


EK-3. RESMi KURUM YAZISI

T.C. ~
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU T
-' Tip Fakiiltesi Dekanlig: ~
Dahili Tip Bilimleri Bsliimii Bagkanh )
Cocuk Saglif ve Hastaliklan Ana Bilim Dali viL
Ba:;] ] - mrparcamrsnds P
Sayt - E-42190979-000-2200075896 04.03.2022

Konu : Uygnlama fzni (Rabia SEVIM)
SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE
Ilgg - 02.03.2022 tarihli ve E-45361945-000-2200072653 sayili belge.

Rabia SEVIM'in tez calismas: nygulamasim klinigimizde yvapmasinda bir sakmnca
bulonmamalktadar.

Bilgilerinizi we gerefini arz ederim.
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ST/ ERZURUM VALILIGI
L 11 Sagltk Midiirligi
Sayt  : E-76614443-799
Komu - Bilimsel Aragtuma IzinleriRabia
SEVIM

(Ogrenci Igleri Daire Baskanlif)

g : 17/03/2022 tarihli ve 32256349-E-88179374-300-2200089881 sayili yazu.

Tizide kavith vazmizla Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk Saghg: ve Hastaliklar
Hemgireligi Ana Bilim Dah &frencisi Rabia SEVIMin "Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum
Qleegi'nin Tirkee Gegerlililk ve Giivenilirlizi” komlo calismanin vapilabilmesi igin Miidirligtimizden
izin talebinde buluonlmustur.

Bahse komu ¢alisma tarafinuzea yapilan degerlendirme neticesinde verilen hizmeti aksatmayacak
sekilde Erzumm Bélge Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nde yapilmasi uygun bulunmugior.

Bilgilerinize rica ederim.
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EK-4. EBEVEYN VE COCUK TANITICI FORMU

1-Yas:

2-Anne () Baba ()

3- Bugiine kadar en ¢ok yasadiginiz yeri isaretleyiniz.

a) Sehir b) Ilge ¢) Koy

4- Aile tipinizi isaretleyiniz.

a) Cekirdek aile b) Genis aile

5- Ailenizin sosyal giivencesi var m1?

a) Var b) Yok

6- Ailenizin sosyoekonomik durumu sizce nasildir?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c¢) Gelir giderden fazla

7- Egitim durumunu isaretleyiniz

a) Okur yazar degil b)llkdgretim mezunu ¢ ) Ortadgretim mezunu d)Universite mezunu

8- Meslegini isaretleyiniz.

a) Ev hanini b)Calismiyor ¢) Memur/isci d) Serbest meslek e)Emekli
9- Cocugun yast:

10-Cocugun cinsiyeti: ( ) Kiz () Erkek

11-Diyabet siiresi:

12- Cocugunuzun diyabetine uyum gosterdiniz mi? ( ) Evet ( ) Hayir

13- Cocugunuz diyabete uyum gosterdi mi? () Evet () Hayir
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EK-5. EBEVEYN-OKUL ONCESIi DiYABET UYUM OLCEGI

Madde Kesinlikle | Kismen | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru dogru dogru
degil

1.Cocugum hastayken insiilin dozunun nasil
ayarlanacagim bilirim.

2.Cocugumun kan sekeri profilinde insiilin
ayarlamasi gerekecek durumlar1 gorebilirim.

3.Tip 1 diyabetnedeniyle siirekli gocugum
i¢in endiselenirim.

4Tip 1 diyabetnedeniyle ¢ocugumun
gelecegi i¢in endiselenirim.

5.Cocugumun Tip 1 diyabetinden dolay1
kendimi iizglin veya depresif hissederim.

6.Cocuguma teshis konuldugundan beri
stirdlirdiigiim hobilerim veya ilgi alanlarim
var.

7. Stresle basa ¢ikmak i¢in iyi yontemlerim
var.

8.Cocugumun  diyabetiyle  ilgilenmek
konusunda, esime giivenmekte zorlanirim.

9.Tip 1 diyabetin yiikiiniin tamamen
iizerimde oldugunu hissederim.

10.Cocugumun Tip 1 diyabetyonetimi
sorumluluklarimdan dolay1 kariyer
firsatlarini kagirdim.

11.Tip 1 diyabetolan gocuguma bakmak igin
genellikle ise gidemedigimden dolayr is
performansim ve/veya iliskilerim zarar
gordii.

12. Ailemdeki diger insanlar Tip 1
diyabethakkinda bilgi edinmek igin zaman
ayirdilar.

13.Akraba, arkadas ve/veya komsulardan
destek alirim.

14.Tip 1 diyabeti destekleyen yeni iligkiler
kurdum.

15.Tip 1 diyabethastast olan ¢ocuguma
bakma konusunda giivendigim en az bir kisi
var.

16.Cocugumun diyabet bakim ekibiyle
(doktor,  diyabet  hemsiresi/egitimcisi,
diyetisyen  vb.) olan iliskilerimden
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memnunum.

17.Diyabet bakim ekibi, cocugumun bakimi
ile ilgili kararlar1 bizim adimiza degil,
bizimle birlikte alir.

18.Gerektiginde ¢ocugumun diyabet bakim
ekibinden birine ulagabilirim.

19.Diyabetli  kisilerin  1iyiligi  adina
toplumdaki diyabet farkindaligina, bagis
toplamaya veya diger faaliyetlere zaman
ayiririm.

20.Diyabetli kisileri desteklemek, her seye
ragmen olumlu bir seyler elde edebilecegimi
hissettirir.
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EK-6. OLCEGIN TURK TOPLUMUNA UYARLAMA iZiN YAZISI

Dear Paul Enlow,

Thank you very meck for your permission. I will use the scale in my
student’'s thesis. If someone else from Turkey asks, can you tell me that
you gave me the permission?

With my kind regards

memmmm Orijinal HEss] =e=o-

Kimden: “pacl enlow” <Paul.Enlowfnemours.orgs

Eime: "Arzue Qelebi” <arzu.celebifatavnni.edu.tr>
Ginderilenler: 3 Aralik Cuma 2021 4:59:51

Konu: RE: Parpnt=Preschoolers Diabetes Adjustment Scale

Hello Professor Barralioflu,

Thank you for your interest in the PP=DAS! Attached is the Zd=item
wversion we validated. ¥You hawve my permission to translate this measure
into Turkish for your stuedy. I only ask that you appropriately refercncoe
the wvalidation paper when publishing your results.

To apswer yoer other guestion, I am not aware of any studies that hawve
been publisked veing a Terkish wersion of the PP=DAS.

I hope this helps apd best of luck with your project.

Beot
Faul

memm=riginal MopsagE=s=—=

Frome Arzu Sarialioflu <arzu.celebifatauvni.edu.trc
Eentt Thursday, December 2, 2021 12:49 PH

To! Enlow, Papl <Paul.Enlow#nemours.orgs>

tubject: Parent=Preschoolers Diabetes Adjustment Scale

CAUTION: This cmail originated from outside of WHemours. DO HOT Click
links or Open Attachkments unless you recognize this sender, you are
ecupecting this email; and know the content is safe.

Dear Paul T Enlow,

My name is Arze EARIALIDELU. I am an assistant professor in child Bealth
and Dispases Mursing department at Atatiirk Uniwersity in Turkey. Would
you mind if I took your scale (Parent=PFreschoclers Diabetes Adjustment
Ecale [PP=DAS)) with your permission to translate and use it in my study
involving Turkish Parent=Preschoolers Diabetes. Can you send to me the
full version of the scale? Also do you know someone else was translated
into Turkish before? Thank you in adwance for your help. I am looking
forward to hearicg from you.

with my kind regards
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EK-7. GORUSU ALINAN UZMANLAR

UZMANLAR

KURUMU

Prof. Dr. Atilla Cayir

Saglik Bilimleri Universitesi
Erzurum Tip Fakiiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Prof. Dr. Aynur Aytekin

Istanbul Medeniyet Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali

Prof. Dr. Esra Yildiz

Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
Halk SagligiHemsireligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Fatma Gidicu Tufekei

Atatiirk Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1t Hemsireligi
Anabilim Dali

Prof. Dr. Sibel Kiigiikoglu

Selcuk Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1t Hemsireligi
Anabilim Dali

Prof. Dr. Zerrin Orbak

Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1

Dog. Dr. Bahar Ciftgi

Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Hemsirelik Esaslar1t Anabilim Dali

Dog. Dr. Emriye Hilal Yayan

Inénii Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali

Dog. Dr. Fatma Yilmaz Kurt

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi
Anabilim Dali

Dog. Dr. Giilcan Bahgecioglu Turan

Firat Universitesi
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Saglik Bilimleri Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Eda Giilbetekin

Igdir Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Fatma Kurudirek

Atatiirk Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Tiirkan Kadiroglu

Atatiirk Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi
Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Semra Kose

Necmettin Erbakan Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali

Uzman Hemsire Gamze Irgag

Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve

Uygulama Merkezi Pediatrik Yandallar Klinigi

*Isimler unvan ve alfabetik sira dikkate alinarak hazirlanmstir.
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EK-8. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

COCUK HASTALARDA YAPILACAK OLAN
ARASTIRMALAR ICIN
“EBEVEYN” BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi’nin Tiirkce
Gegerlilik ve Giivenirligi

Sorumlu Arastiricinin Adi: DOC. DR. ARZU SARIALIOGLU

Diger Arastiricilarin Adi: YUKSEK LISANS OGRENCISI RABIA SEVIM
Destekleyici (varsa):

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, klinigimizde yapilmasi planlanan “Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum
Olgegi’nin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirligi” isimli bir ¢alismada yer alabilmesi igin
sizden izin istiyoruz. Cocugunuzun bu calisgmaya davet edilmesinin nedeni diyabet
hastaligidir. Bu ¢aligma, aragtirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Cocugunuzun c¢alismaya katilmasi konusunda karar vermeden 6nce
aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi
sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger ¢ocugunuzun katilmasini
isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma hakkinda ¢ocugunuza
da bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢aligsmaya katilmasi i¢in izin alacagiz.

Caliymanmin amaclarn ve dayanag nelerdir, ¢cocugumdan baska kac¢ Kkisi bu
calismaya katilacak?

Bu baslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:
o arastirmamn amaci, Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi’nin Tiirkce
Gegerlilik ve Giivenirligi test etmek amaciyla yapilmasi planlanmaktadir.
o neden bu ¢alismamn c¢ocuklarda yapilmas: gerektigi, Ebeveyn-Okul Oncesi
Diyabet Uyumunu 6l¢gmesinden dolayidir.
o c¢alismaya kag kisinin alinmasinin planlandigi 200 ebeveyn alinmasi
planlanmaktadir.

Cocugum bu calismaya katilmali m1? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Cocugunuzun bu ¢alismada yer alip almamasi tamamen size baghdir. Eger katilmasina
izin verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir.
Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda g¢ocugunuzu
calismadan cekebilirsiniz. Eger katilmasini istemezseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz,
doktorunuz tarafindan c¢ocugunuz icin en uygun tedavi plami uygulanacaktir. Ayni
sekilde caligmay1 yiiriiten doktor g¢ocugunuzun caligmaya devam etmesinin yararl
olmayacagina karar verebilir ve onu ¢alisma dis1 birakabilir.

Cocugum bu calismaya katilirsa onu neler bekliyor?
(Asagidaki paragraf korunarak ilgili agiklamalar yapilmalidir)
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Bu aragtirma kapsaminda ¢ocugunuza, tedavisi i¢in yapilan rutin islemlerin diginda
herhangi bir girisim  yapilmayacaktir. Calisma  yalmizca anketler ile
yiritilecektir.Cocugunuzun bu ¢aligmada kalma siiresi 10-15 dakika olarak
distinilmiistiir.

Cahismanin riskleri ve rahatsizliklar1 nelerdir, cocugumun gorebilecegi olas1 bir
zarar durumunda ne yapilacak?

1. ..

2. Arastirmadan dolayr ¢ocugunuzun gorecegi olast bir zararda gerekli her tiirlii
t1bbi miidahale tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tiim harcamalar da
tarafimizdan iistlenilecektir.

Cocugumun bu ¢alismada yer almasinin yararlari nelerdir?

Arastirmadan beklenilen toplum yarar: agiklanmalidir.

Bu arastirma ile Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi Tiirk toplumuna
kazandirilacaktir.

Cocugumun bu calismaya katilmasimin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen
korunacaktir)

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Varsa, goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler hakkindaki
bilgiler burada verilmelidir.

Cocugumun Kisisel bilgileri nasil kullanilacak? (Bu bo6liim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz ¢ocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, aragtirmayir ve istatiksel
analizleri yliriitmek i¢in kullanacaktir ancak ¢ocugunuzun kimlik bilgileri gizli
tutulacaktir. Yalnizcageregi halinde, ¢ocugunuz ile ilgili bilgileri etik kurullar ya da
resmi makamlar inceleyebilir.Calismanin sonunda, sonuglar hakkinda bilgi istemeye
hakkinmiz vardir. Calisma sonucglar1 tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
cocugunuzun kimligi agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?

Calisma ilact ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI
GOREVI
TELEFON

(Katilimci ¢ocugun ebeveyninin beyani)
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AUHF Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda, Dog. Dr. Arzu
Sarialioglu tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.

Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayict bir davranisla karsilagmis
degilim. Eger cocugumun calismaya katilmasini reddedersem, bu durumun ¢ocugumun
tibbi bakimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden ¢ocugumu
arastirmadan ¢ekebilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimizda; herhangi bir saatte, Dog. Dr.
Arzu Sanalioglu, ATATURK UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI/......... ‘ten
arayabilecegimi biliyorum. (Doktor ismi, telefon ve adres bilgileri mutlaka
belirtilmelidir)

Bana yapilan tiim agiklamalart ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla,
cocugumun s6z konusu klinik aragtirmaya katilmasini goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Tarih:
Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzasi:
Tarih:

Aragstiricinin adi-soyadi, linvani
Imza:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BIRBIRLERININ
DEVAMI SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER
ALMAYACAKTIR.
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