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OZET
MOTIVASYONEL GORUSMENIN TiP 1 DIYABETLi COCUKLARIN
EBEVEYNLERINDE HIPOGLISEMiI KORKUSU BAKIM VERME
YORGUNLUK ve O0Z MERHAMETE ETKISi

Bu arastirma motivasyonel goriismenin, Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin ebeveynlerinde
hipoglisemi korkusu, bakim verme, yorgunluk ve 6z merhamete etkisini belirlemek amaci
ile randomize kontrollii deneysel olarak yapildi. Aragtirmanin evrenini 26 Temmuz 2021-
19 Agustos 2022 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’ne bagvuran Tip 1 diyabetli ¢cocuklarin
ebeveynleri olusturdu.

Arastirma iki asamada yapilmustir. ilk asama “Diyabete Ozgii Oz Merhamet Olgegi
Ebeveyn Versiyonu’nun Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligini belirlemek i¢in metodolojik
olarak gerceklestirildi. Arastirmanin 6rneklemini 102 ebeveyn olusturup, veriler “Tanitict
Bilgi Formu” ve “Diyabete Ozgii Oz Merhamet Olgegi Ebeveyn Versiyonu” ile topland.
Olgegin gegerliliginin degerlendirilmesi igin “dil”, “kapsam” ve “yap1” gecerligi
analizleri kullanildi. Yap1 gecerliligi icin KMO ve Bartlett's Testleri, faktor analizi
degerlendirildi. Yapilan giivenilirlik analizleri sonucunda ise dlgegin Cronbach Alpha
katsayis1 0.817 olarak bulundu. Sonug olarak “Diyabete Ozgii Oz Merhamet Olgegi
Ebeveyn Versiyonu” Tiirk¢e formunun orijinal halindeki 19 maddeli iki alt boyutlu
yapisinin ayni sekilde Tiirk¢e formu i¢in de dogrulandigr goriilmiistiir.

Aragtirmanin ikinci asamasinin O6rneklemini 37 motivasyonel goriisme grubu, 37
kontrol grubu olmak tizere Tip 1 diyabetli ¢ocugu olan 74 ebeveyn olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Virginia Universitesi Ebeveyn Diisiik
Kan Seker Olgegi”, “BAKAS Bakim Verme Etki Olgegi”, “Yorgunluk Siddet Olgegi”,
“Diyabete Ozgii Oz Merhamet Olgegi Ebeveyn Versiyonu” kullanilmistir. Olgekler
arastirmanin basinda ve ilk verilerden 10 hafta sonra uygulanmistir. Motivasyonel
goriisme grubundaki her ebeveyn ile ilk test verileri elde edildikten sonra iki hafta
araliklarla yiiz yilize dort motivasyonel gorliisme yapilmistir. Yapilan goriismelerde

ebeveynlere hipoglisemi korkusu, bakim verme, yorgunluk ve 6z merhamet kapsaminda
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ebeveynlerin yetersiz hissettikleri davranis ve becerilerinin degistirilmesi ve
gelistirilmesi konusunda girisimlerde bulunulmustur. Miidahale sonras1 motivasyonel
goriisme grubu, kontrol grubundaki ebeveynler ile karsilastirildiginda, motivasyonel
goriisme grubundaki ebeveynlerin, hipoglisemi korkusunda yasanan “Endise”
diizeylerinde (p <.05), bakim verme etki diizeylerinde (p<.05), yorgunluk siddetlerinde
(p <.05) ve 6z merhamet’in “Pozitif” alt boyutu iizerinde (p<.05) istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edildi.

Arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin
ebeveynlerinde motivasyonel goriismenin etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Motivasyonel goriisme, Tip 1 diyabet, Hipoglisemi, Bakim

verme, Yorgunluk, Oz merhamet
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ABSTRACT
THE EFFECT OF MOTIVATIONAL INTERVIEWING ON
HYPOGLYCEMIA FEAR CARING FAILURE AND SELF-COMMISSION IN
PARENTS OF CHILDREN WITH TYPE 1 DIABETES

This research was conducted in a randomized controlled experimental way to
determine the effect of motivational interviewing on hypoglycemia fear, caregiving,
fatigue and self-compassion in parents of children with Type 1 diabetes. The research
was conducted with the parents of the patients who came to the Pediatric Endocrinology
polyclinic of the Van Training and Research Hospital of the University of Health Sciences
between July 26, 2021 and August 19, 2022.

The research was carried out in two stages. The first stage was carried out
methodologically to determine the validity and reliability of the “Parental Version Of The
Diabetes-Specific Self-Compassion Scale SCS-(Dp)” in Turkish. The sample of the study
was composed of 102 parents and the data were collected with the "Descriptive
Information Form™ and the " Parental Version Of The Diabetes-Specific Self-Compassion
Scale SCS-(Dp)". “Language”, “scope” and “construct” validity analyzes were used to
evaluate the validity of the scale. KMO and Bartlett's Tests and factor analysis were
evaluated for construct validity. As a result of the reliability analysis the Cronbach Alpha
coefficient of the scale was found to be 0.817. As a result it was seen that the two 19 item
sub-dimensions of the Turkish form of the “Parental Version Of The Diabetes Specific
Self-Compassion Scale SCS-(Dp)” were confirmed for the Turkish form in the same way.

The sample of the second phase of the study consisted of 74 parents with Type 1
diabetes children, 37 of which were in the study group and 37 in the control group. in the
collection of data process, “Descriptive Information Form”, “University of Virginia
Parent Low Blood Sugar Scale”, “BAKAS Care-Giving Impact Scale”, “Fatigue Severity
Scale”, “Parental Version Of The Diabetes-Specific Self-Compassion Scale SCS-(Dp)”
was used. The scales were applied at the beginning of the study and 10 weeks after the
first data. After the first test data were obtained from each parent in our research group,

four face-to-face motivational interviews were conducted at two-week intervals. In the
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interviews, attempts were made to change and improve the behaviors and skills that
parents felt inadequate within the scope of fear of hypoglycemia, caregiving, fatigue and
self-compassion. When the experimental group after the intervention was compared with
the parents in the control group, the parents in the experimental group experienced the
fear of hypoglycemia in their “Anxiety” levels (p <.05), caregiving levels (p<.05), fatigue
severity (p <.05) and self-compassion. A statistically significant difference was found on
the “Positive” sub-dimension of (p<.05).

In line with the findings we obtained in our research, it has been seen that motivational
interviewing is an effective method for parents of children with Type 1 diabetes.

Keywords: Motivational interviewing, Type 1 diabetes, Hypoglycemia, Care-giving,

Fatigue, Self-compassion
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1.GIRIS ve AMAC

1.1. KONUNUN TANIMI ve ONEMIi

Tip 1 Diyabet (T1D) genetik ve gevresel faktorlerin etkilestigi ¢ocukluk doneminde
sik karsilasilan T-hiicrelerinin araciliginda pankreasta bulunan beta hiicrelerinin kronik
otoimmiin ya da otoimmiin olmayan sebeplerle harap olmasi sonucu meydana gelen
hiperglisemi ve insiilopeni ile karakterize kronik bir metabolizma hastaligidir (Afyouni
vd., 2022; Turton vd., 2018; Inshaw vd., 2020). Diyabet hastalig1 pankreasin yeterli
insiilini liretmemesi veya hiicrelerin iiretilen insiiline etkili bir sekilde yanit verememesi
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (WHO, 2022; Wan vd., 2022). Bu siirece neyin yol actigi
heniiz tam olarak anlasilamamistir (Norris vd., 2020). T1D tiim diyabet vakalarinin
%10'unu olusturur. Ayrica ¢ocuk ve adolesanlarda goriilen diyabetlerin %90’ 11
olusturmasinin yan sira diinya ¢apinda artan insidansi ile glinlimiizde en sik goriilen
diyabet tiirli olmustur (Margaritis vd., 2021). “Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)”
atlas1 verilerine gore, 2021 yilinda Diinya’da yaklasik 1.2 milyon ¢ocuk ve adolesana
T1D teshisi konulmustur (Zhang vd., 2022).

T1D tedavisi konsepti; insiilin tedavisi, beslenme bilgisi, egitim, kendi kendine glikoz
izleme ve psikososyal bakimdan olusur (Haak vd., 2022; Henriquez-Tejo ve
CartesVelasquez, 2018). T1D bakimu ise diyet, fiziksel aktivite, stirekli insiilin kullanimi1
ve 0z yonetimi icerse de kesin bir tedavisi yoktur. Komplikasyon riskini en aza indirmek
ve hastalarin yasam kalitesini yiikseltmek i¢in optimal tedavi sarttir (Henriquez-Tejo ve
Cartes-Velasquez, 2018).

T1D’1i ¢ocuklarda hipoglisemi (HG), insiilin tedavisinin en yaygin goriilen akut yan
etkisi olmakla beraber glisemik kontrolii saglamanin ve siirdiirmenin 6niindeki en biiyiik
engeldir (Urakami, 2020). Gegici olmasina ragmen tedavi edilmedigi takdirde ciddi
morbiditeye sebep olabilir (Gonder-Frederick vd., 2006; Sen Celasin vd., 2018). HG,
T1D’li gocuk ve ailelerinde 6z yonetimi ve glisemik kontrolii etkileyen, strese ve kaygiya
neden olan ciddi bir tablodur. Siddetli HG deneyimi olan bireyler, hastalikla ilgili daha
fazla endise ve buna bagli olarak daha diisiik yasam kalitesine sahiptir. HG ataklarini
takiben, hastalar sadece kendilerinin degil ayn1 zamanda aile iiyelerinin de yasam
kalitelerini diisiiren HG korkusu gelistirebilirler (Rossi vd., 2019). Pediatrik kronik

hastalik hem ¢ocuklarin hem de ailelerinin sagligin1 ve refahii etkiler (Kramer vd.,



2021). T1D’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin yiikleri, diyabetle ilgili giinliik gorevler, mali
sorumluluklar, kan sekeri dalgalanmalarini yonetme, gece boyunca devam eden bakim
uygulamalar1 ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan uyku bozukluklari, yorgunluk ve
meydana gelebilecek tibbi komplikasyonlar hakkinda sugluluk ve korkuyu igermektedir
(Commissariat vd., 2020).

Bakim verme durumu, bakimi veren aileler i¢in genis kapsamli bir deneyimdir. Bakim,
fazla miktarda samimiyet ve sevginin giderek artmasi, bakimi verirken olusan deneyim
sayesinde anlam kazanma, bireysel gelisim, baska insanlardan sosyal destek alabilme,
bireyin 6z-saygisi, bireysel doyum olusmasi gibi olumlu 6zellikler ile birlikte pek ¢ok
giicliigiin de yasanmasina yol agmaktadir (Alahan vd., 2015). Bir cocuga diyabet tanisinin
konulmasi, ebeveynin bakim verme algis1 iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Tani, bakim
verenler i¢in c¢oklu kayiplara yol agar. Ebeveynler c¢ocuklarinin sagliginin,
Ozgiurliiklerinin ve ebeveynlige olan giivenlerinin kaybini yasarlar. Cocuklar ve bazi
adolesanlar diyabet bakimlarinin tamamini bagimsiz olarak yiiriitemezler (Silverstein vd.,
2005). Bu yiizden T1D’li g¢ocuklarin ebeveynlerinin/bakim verenlerinin, hastaligin
giinliik bakimina yogun bir sekilde dahil olmalar1 gerekmektedir (Moghadam vd., 2022).
T1D’li ¢cocuk ve adolesanlarin ebeveynleri igin diyabeti yonetmek genellikle zordur.
Cocuklarin glikoz seviyeleri her zaman ebeveynlerin istedigi diizeyde olmaz ve bu da
ebeveynlerin caresiz hissetmelerine neden olabilir. Dahasi aileler hastalik ve teshis
konusunda kendilerini suglayabilirler ve bu sugluluk duygusu tanidan sonra uzun siire
devam edebilir (Tanenbaum vd., 2020).

Oz merhamet (OM) tipik olarak, kisinin ac1 ¢ektigini kabul etmesi, kendine kars1 nazik
olmast ve kendi deneyimini daha genis baglamda insan yasaminin bir parcasi olarak
gérmesi olarak tanimlanir (Barnard ve Curry, 2011; Neff 2003; Psychogiou vd., 2016).
OM, ebeveynlerin olumsuz diisiincelerinin farkinda olmasi ve bu diisiincelerin
merkezinden uzaklagmasini saglayarak, bu durumlara nezaket, sogukkanlilik ve sabirla
yanit vermesini saglar (Feldman ve Kuyken, 2011). Hastaligin getirdigi olumsuz
durumlarda kendini tedavi etmeye yardimer olup, kendini yargilamak yerine hastaligin
farkinda olmay1 amaglar. Kronik hastaligi olan ya da olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
kendilerine duyduklar1 OM’in ¢ocufun yasam kalitesine fayda saglayabilecegi ve

ebeveyn cocuk iligkisini gii¢lendirebilecegi goriilmiistiir (Tanenbaum vd., 2020).
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Motivasyonel goriisme (MG), danisanlarin ambivalansi farkedip bu sorunu ortadan
kaldirmalarina yardimci olur. Ayni zamanda igsel motivasyonu ortaya g¢ikarmayi
saglayarak, davranis degisikligi olusturmak i¢in kullanilan yonerge ve danisani merkeze
alan bir yaklasimdir (Ogel, 2009). MG, tibbi bakimda davranis degisikligini tesvik
etmede "degisimle ilgili ortak kararsizlik sorununu ele almak igin kisi merkezli bir
danismanlik tarz1" olarak tanimlanir (Lundahl vd., 2013). MG bireylerin problemlerini
anlamalarin1 saglayan ve degisim maksadiyla eyleme ge¢melerine yardimci olmak igin
uygulanan 6zel bir yoldur (Ogel, 2009). Kokleri alkoliin kotiiye kullanimi ve bagimlilik
tedavisine dayanan MG, tibbi tedavilere uyumu desteklemek, fiziksel aktiviteyi artirmak
ve diyet alimini iyilestirmek i¢in yetigkinlerle birlikte uygulanmig ve tibbi/biyolojik
sonuglarda iyilesmeler saglamigtir (Lundahl vd., 2013). Merhamet ve farkindalik temelli
miidahale ve terapiler uyarlanabilir stres degerlendirmesi ve basa ¢ikma, dikkatli
ebeveynlik ve OM saglayarak, ebeveyn direncini destekler. Bu girisimler stres, kronik
agr1 veya ruhsal problemler ile kars1 karsiya kalan yetigkinler i¢in basarili bir sekilde
kullanilarak kronik hastaligi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinde bakim yiikiinden
kaynaklanan tiikkenmislige kars1 kullanilmistir (Cousineau vd., 2019). Bu miidaheleler,
ebeveynlerin zorluklara daha duyarli ve esnek yollarla yanit verme yeteneginin artmasina
yardimci oldugu gibi depresif diisiince ve davranislarin artmasini ve siirdiiriilmesini de

engeller (Psychogiou vd., 2016; Feldman ve Kuyken, 2011).

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma MG’nin T1D’li ¢cocuklarin ebeveynlerinde HG korkusu, bakim verme,
yorgunluk ve OM’e etkisinin degerlendirilmesi amaciyla deneysel ve OMO-(De) nin
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirliginin incelendigi metodolojik bir arastirmadir. Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirligi yapilan OMO-(De)’nin kullanimi ile T1D’li ¢ocuklara sahip
ebeveynlerin OM’e yonelik kendilerini degerlendirebilecekleri ve alana 6zel yeni bir
Olecme araci saglanacag diistiniilmiistiir.

Arastirma sonucunda gecerlilik ve giivenilirlige yonelik olarak asagidaki sorularin
yanitlanmasi planlanmistir.

1. OMO-De nin Tiirk¢e formu gegerli olacak midir?
2. OMO-De’nin Tiirkge formu giivenilir olacak midir?

3. Tiirkiye’de T1D’e sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinde OM durumlari nasildir?



1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hipotez 1: MG teknigi uygulanan ebeveynlerin kontrol grubundaki ebeveynlere gore HG
korkusu farklidir.

Hipotez 2: MG teknigi uygulanan ebeveynlerin kontrol grubundaki ebeveynlere gore
bakim verme etki diizeyleri farklidir.

Hipotez 3: MG teknigi uygulanan ebeveynlerin kontrol grubundaki ebeveynlere gore
yorgunluk diizeyleri farklidir.

Hipotez 4: MG teknigi uygulanan ebeveynlerin kontrol grubundaki ebeveynlere gére OM
diizeyleri farklidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 TiP 1 DiYABET TANIMI

TI1D, tipik olarak otoimmiin yikim nedeniyle pankreasin [ hiicrelerinin insiilin
tiretmeyi biraktig1 endokrin bir bozukluk, hiperglisemi ve uzun siireli insiilin bagimlilig
ile karakterize kronik otoimmiin bir hastaliktir (DiMeglio vd., 2018). T1D’e, otoimmiin
mekanizmalarin aracilik ettigi pankreasin insiilin tireten B-hiicrelerinin yok edilmesinden
kaynaklandigina inanilmaktadir. Klasik goriis, otoreaktif T hiicrelerinin yanliglikla
saglikli B-hiicrelerini yok etmesidir (Roep vd., 2021). Olgularin biiylik bir kisminda
(%90) B hiicrelerinde otoimmiin yikim, kii¢lik bir kisminda (%10) ise B hiicrelerinde
idiyopatik yikim veya yetmezlik s6z konusudur (Burhan vd., 2019). Yetersiz olan
insiilinin sekresyonu ve/veya insiiline kars1 azalmis olan doku tepkileri, hedef dokular
lizerinde yetersiz insiilin etkinligi ile sonuglanir (Mayer-Davis vd., 2018). Bunun
sonucunda karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda anormallikler meydana gelir
(Xiong vd., 2021). T1D’te pankreas tarafindan yeterli insiilin tiretilemediginden insiilin
yetersizligi meydana gelmekte ve bu yetersizlik sonucunda glikoz hiicre igerisine
alinamadigindan enerjiye c¢evirilememektedir. FBu da kan glikoz seviyesinin

yiikselmesine neden olmaktadir (Civil., 2019)

2.2 TiP 1 DiYABET EPIDEMIiYOLOJISi

IDF verileri, diinya ¢capinda 537 milyon kisinin diyabet hastas1 oldugunu ve insidansin
her gecen giin artmakta oldugunu gostermektedir (Sun vd., 2022). Cocuklukta baglayan
T1D insidans: iilkeler agisindan ciddi oranda farkliliklar gostermektedir. Ornegin;
Amerika yerlileri ve Dogu Asya popiilasyonlariin insidansi diistiktiir (yilda 100.000'de
yaklagik 0.1-8) (Tuomilehto, 2013). T1D prevalans1 ve insidans1 6zellikle Avrupa
iilkelerinde artmaktadir (Patterson vd., 2014). T1D orani, ¢ogu gelismis tlilkede I1. Diinya
Savasi'ndan sonra belirgin bir sekilde artmigtir. Ornegin, Finlandiya'da 15 yasin altindaki
cocuklar arasindaki insidans, 50 yilda 12'den 65 yeni vaka/100.000/y1l'a yiikselmistir
(Siljander vd., 2019). Kiiresel olarak, T1D insidansi, son otuz yilda yillik ortalama %3-



4k bir artigla 1950'lerden itibaren artmaya baslamistir (Sekil 1). Goreceli artig
insidansin diisiik oldugu tilkelerde en yiiksek olma egilimindedir. Uzun vadede, Norveg'te
2004'ten 2012'ye ve Finlandiya'da 2006'dan 201 1'e kadar oldugu gibi, cogu iilke dogrusal
olmayan degisiklikler gostermistir (Sekil 1) (Norris vd., 2020).
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Sekil 1: T1D Insidansindaki Zaman Egilimleri

IDF’ye gore, Diinya ¢apinda her yil 15 yasin altindaki 98.200 cocukta T1D gelistigi
ve bu rakamin 20 yasin altinda yaklasik 128.900'e yiikseldigi tahmin edilmektedir. Diinya
capinda T1D ile yasayan 15 yas alt1 600.900 ¢ocuk bulunmaktadir ve bu rakam 20 yas
alt1 i¢in neredeyse iki katina (1.110.100) ¢ikmaktadir (Patterson vd., 2019). T1D goriilme
siklig1 diinya ¢apinda arttig1 i¢in 6nemli bir kiiresel saglik sorunudur (Mobasseri, 2020).
Genetik kokenleri olmasina ragmen, Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan “SEARCH
for Diabetes in Youth” ¢alismasinin son verileri, ¢evresel veya davranigsal faktorlerin,
artan T1D insidansinda biiyiik rol oynadigini gostermektedir (Mayer-Davis vd., 2017).
T1D insidansinda gozlemlenen en biiyiik artislar, 6zellikle 5 yasindan kiiciikler olmak
tizere 15 yasindan kii¢lik ¢ocuklar arasindadir (Chobot vd., 2017).

Epidemiyolojik olarak, T1D insidanst yilda %3-%35 oraninda artmaktadir. T1D'li
hastalarin sadece %30'unda hedeflenen glisemik kontrol saglanmakta ve biiylik
cogunlugu insiilin tedavisinin yan etkilerini yasamaktadir (Musso vd., 2020). Genel
poptilasyonda T1D riski %0,4 olmakla birlikte hasta yakinlarinda bu oran daha yiiksektir
(Lucier ve Weinstock, 2022). Ornegin, hastalarin kardesleri ortalama %6-7 yasam boyu



risk tasir. Kadin hastalarin ¢ocuklarinda T1D riski %1,3-4, erkek hastalarin ¢ocuklarinda
ise %6-9'dur. Tek yumurta ikizlerinde T1D riski kardesler ile benzer iken, uzun siireli
takipte tek yumurta ikizlerinde %70'1 asmaktadir. Genetik faktorlerin T1D etiyolojisine
katkisi, bagisiklik islevine sahip anahtar genleri etkileyen genetik mutasyonlarla
baglantili olarak otoimmiin diyabeti ortaya ¢ikarmasidir (Redondo vd., 2018; Lucier ve
Weinstock, 2022).

Diinyada her yil yaklasik 98 bin, Tiirkiye’de ise 2 bin ¢ocuga yeni T1D tanisi
konulmaktadir. Tiirkiye’de 2016 yil1 itibariyle 17 bin civarinda diyabet hastasi ¢ocuk
bulunmaktadir (Patterson vd., 2019, CCDER, 2020).

2.3 TiP 1 DIYABETIN BELIRTIi VE BULGULARI

T1D hastalarinda insiilin eksikliginden dolay1 dolasimdaki glikoz hiicre i¢ine alinamaz
ve bu da kan sekerinin yiikselmesine ayni zamanda bobreklerden siiziiliip idrarla
atilmasina sebep olur. Olusan su kaybi yerine konmaz ise dehidratasyon meydana gelir
(CCDER, 2020). T1D’in ¢ocuklarda sik goriilen belirtileri;

» Asiri derecede susama veya agizda kuruluk

» Cok fazla su igme ve idrar yapma istegi (gece idrara ¢ikma ve yatagi islatma
gortliir)

» Sik acikma

» Kilo kayb1 (Hiicre ig¢ine alinamayan sekerden dolay1 viicudun enerji liretebilmesi
icin yag ve protein yakmasindan kaynaklanir)

» Swvi eksikligine bagli kabizlik

> Ozellikle kiz cocuklarinda genital mantar enfeksiyonlart

» Sik idrara ¢ikildigindan dolay1 uykusuzluk, halsizlik ve buna bagl davranislarda
bozukluk

» Okul basarisizhigidir (CCDER, 2020; THSK,2014).

Yukarida sayilan belirtiler siklikla hastaneye basvurmadan olusur. Ilerlemis olgularda
diyabetik ketoasidoz denilen ¢cok agir bir tablo veya koma goriiliir (CCDER, 2020; THSK,
2014).



2.4 TiP 1 DIYABET TANISI

Hipergliseminin klasik semptomlar1 ile beraber bakilan kan glikoz seviyesinin 200
mg/dl ya da tizerinde olmasiyla diyabet tanis1 konur (Katsarou vd., 2017; DiMeglio vd.,
2018; Chiang vd., 2018). Semptom gdstermeyen kisilerde ise asagida yazilan kriterlerden
herhangi bir tanesinin varliginda tani konur (Uygur ve Yavuz, 2017).

* Aclik plazma glikozu > 126 mg/dl

= Hemoglobin Alc (HbAlc) degeri >%6,5

= Oral glikoz toleran testinde (OGTT) 2. saat plazma glikozu >200 mg/dl (Uygur
ve Yavuz, 2017; Thewjitcharoen vd., 2019).

Hemoglobin Alc (HbAlc)

Diyabetli hastalarda glisemik kontroliin durumunu gosteren ve en fazla kullanilan test
HbA1c’dir. Bu test ayn1 zamanda diyabette komplikasyonlarin gelisme riskini de gosterir
(Karatoprak vd., 2012). HbAlc, dlglimiinden onceki ortalama 8 ile 10 haftalik glikoz
kontroliinii gosterir. Olgiim icin hastanin a¢ olmasina gerek yoktur. Giinliik glikoz
dalgalanmalardan etkilenmez (TURKDIAB, 2019). HbAlc’nin diizenli &lciimii ile
tyilestirilmis glisemik kontrol, diyabetik ketoasidoz ve siddetli HG sikliginin azalmasi
(Ziegler vd., 2011) ve mikrovaskiiler hastalik, néropati ve norobiligsel sorunlar dahil
olmak {iizere uzun vadeli komplikasyon riskinin azalmasi saglanabilir (Marks ve
Wolfsdorf, 2020). Onceki 2-3 ay boyunca ortalama glikoz kontroliinii degerlendirmek
icin altin standart olan HbA ¢ dl¢limii ve tedaviye rehberlik etmesi i¢in diizenli testlerin
yapilmasi onerilmektedir (Charalampopoulos vd., 2017). Asagidaki tabloda “Uluslararasi
Cocuk ve Adolesan Diyabet Birligi (ISPAD)” ve “Amerikan Diyabet Birligi (ADA) nin
kan glikoz ve HbAlc degerleri gosterilmistir (Marks ve Wolfsdorf, 2020; ADA, 2019)
(Tablo 1).



Tablo 1: ISPAD ve ADA Glisemik Kontrol ve HbAlc Hedefleri

ADA ISPAD

Alc Hedefi <7.5% <7.0%

Yemek oncesi 90-130 70-130 mg/dL
mg/dL

Yemek sonrasi Yok 90-180 mg/dL

Yatmadan Once 90-150 90-150 mg/dL
mg/dL

2.5 TiP 1 DIYABET’TE TEDAVi VE METABOLIiK KONTROL

T1D’li hastalarda kisiye 6zel insiilin tedavisi, glikoz diizeylerinin siirekli olarak kendi
kendine izlenmesi, diizenli fiziksel aktivite, yeterli beslenme ve diyabetle iliskili
komplikasyonlarin ve eslik eden diger sorunlarin taranmasi yani T1D’in dogru yonetimi,
uzun Omiir beklentisi ve tatmin edici bir yasam kalitesi i¢in olduk¢a 6nemlidir (Piccolo
vd., 2022). Diyabette erken taninin ve metabolik kontroliin komplikasyonlar
Onleyebilecegi ya da geciktirilebilecegi bilinmektedir. Metabolik kontroliin seyrini
gosteren HbAlc testi bu nedenle ¢ok dnemlidir (Cetiner vd., 2022). Metabolik kontrol
Olctimii hiperglisemi, HG, glisemik degiskenlik ve zaman araliklari, kan sekeri hedefleri,
glikoz 6l¢iim yontemi gibi birgok faktorii igerir (Alhatemi vd., 2022). Ayrica beslenme,
kilo kontrolii, fiziksel aktivite, psikososyal faktorler ve diyabette yapilmasi gereken
taramalar metabolik kontrol agisindan 6nemlidir (ADA, 2015). Asagida T1D tedavisi alt

basliklar halinde siralanmustir.
2.5.1 Insiilin Tedavisi

Insiilin, glikoz diizeyini kontrol altina almada en etkili ilagtir ve T1D’li hastalar igin
hayat kurtaric1 bir tedavi yontemidir. Insiilin tedavisinin temel amaci, 'normal’ fizyolojik
insiilin sekresyon paternlerini taklit ederek, plazma glikozunu ve yag asidi doniisiimiinii
kontrol ederek kan glikoz kontroliinii optimize etmektir (Chiang vd., 2018). T1D’te insiilin
tedavisi Omiir boyu siirer (Patterson vd., 2019). En yaygin tercih edilen T1D tedavi
yaklasimi, kan sekeri seviyelerinin manuel olarak test edilmesi ve ardindan giin boyunca
tekrarlanan deri alt1 insiilin enjeksiyonlar1 veya siirekli subkutan insiilin inflizyonu

seklinde eksojen insiilin verilmesidir (Akil vd., 2021; Lucier and Weinstock, 2022). Deri



alt1 uygulama (kalem enjeksiyonu veya pompa) i¢in uygun yerler karin, yan kisimlar,
kalcalar ve uyluklardir. Kola enjeksiyonlar zordur ve deri alt1 yag tabakasinin ince olmast
nedeniyle ¢ok fazla Onerilmemektedir (Ziegler and Neu, 2018). Insiilin pompalari ise
geleneksel enjeksiyonlarin yerine kullanilabilir. Bunlar; stirekli olarak kiigiik miktarlarda
insiilini deri altindan infiize edebilme avantajina sahiptir ve bu da glikoz seviyelerini
kontrol etmesi zor olan hastalarin tedavilerini kolaylastirir (Akil vd., 2021).

Insiilin tedavisi her ¢ocuga 6zel olarak ayarlanmalhdir. Pediatrik hastalarda insan
insiilini veya insiilin analoglar1 kullanilmaktadir (Neu vd., 2019). Insiilin tedavisine
baslanmasinin ardindan, ¢ocuklarin ve adolesanlarin yaklagik %80', insiilin
gereksinimlerinde azalma ile birlikte kismi remisyon yasarlar (Gomez-Muiioz vd., 2022;
Regnell ve Lernmark, 2017; Sokotowska vd., 2016; Li vd., 2017). Bu remisyon, gecici
olarak iyilestirilmis insiilin sekresyonuna ve periferik insiilin duyarliligina baglanmaktadir
(Regnell ve Lernmark, 2017). Ortalama olarak, remisyon genellikle insiilin tedavisine
baslandiktan yaklasik 3 ay sonra ortaya c¢ikar. Kismi remisyon siiresi 1 ay ile 13 yil
arasinda degismekte olup ortalama 9,2 aydir (Sokotowska vd., 2016). T1D tanisindan
sonraki ilk aylarda glisemik kontrolii saglamak genellikle zordur c¢iinkii remisyon
evresinde ¢ocuklar, uygulanan eksojen insiiline ek olarak kendi endojen insiilin
diizeylerinin Ongoriilemeyen etkileri nedeniyle glikoz diizeylerinde hizli degisimler
yasayabilirler (Franceschi vd., 2022). Klasik olarak, T1D’li ¢ocuklar, giinliik enjeksiyon
sayisint en aza indirmek ic¢in kisa ve orta etkili insiilin kombinasyonlari ile tedavi

edilmektedir (Chiang vd., 2018).
2.5.2 Beslenme

Diyabette beslenme yonetimi, diyabet tedavisindeki en 6nemli bilesenlerden biridir
ancak ayni zamanda en biliylik sorundur. Tibbi bakim standartlari, tercihen diyabetin
beslenme yoOnetimine asina olan bir diyetisyen tarafindan bireysellestirilmis beslenme
tavsiyeleri ile birlikte siirdiiriilen bir program kullanilmasini 6nerir (Lucaccioni and
Lughetti, 2016). TID’te, kan sekeri dalgalanmalari, basta karbonhidratlar (nisasta ve
sekerler) olmak iizere gidalardan alinan glikozun ve agirlikli olarak ekzojen instilinin bir
sonucudur (Nielsen vd., 2012; Turton vd., 2018). Diyetteki karbonhidrat miktar
azaltilarak gerekli ekzojen insiilin miktariin belirlenmesindeki hata oran1 azaltilir ve kan

glikoz dalgalanmalar hafifletilir. Boylece, siddetli hiper-hipoglisemik ataklarin yani sira
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insiilin gereksinimlerinde de bir azalma meydana gelmektedir (Turton vd., 2018). Esasen
diyabetli cocuklarin beslenme ihtiyaclar1 saglikli ¢ocuklarinkinden farkli degildir.
Diyabetli cocuklarin 6zel yiyeceklere veya takviyelere ihtiyaci yoktur. Giinliik enerji
harcamalarini dengelemek, biliylime ve gelisme gereksinimlerini karsilamak icin yeterli
kaloriye ihtiyaglar1 vardir. Ogiinlerin zamanlamasi, verilen insiilinin zamanlamasi ve
etkisine uygun olacak sekilde diizenlenmelidir (Ma ve Dowell, 2012). Diyabetli
cocuklarin diyet listeleri 3 ana ve 3 ara 0giinden olusup, ailenin ekonomik kosullari
dogrultusunda giinliik kalori ihtiyaglarina gore hesaplanir. Kalori gereksinimi
hesaplanirken hastanin yas, boy, kilo ve giinliik aktivite faktorleri dikkate alinir. Her giin
ayni vakitte planlanan diizenli besin alim1 hipo-hiperglisemi kontroliinde kolaylik saglar

(Cavusoglu, 2013).
2.5.3 Egzersiz

Egzersiz, diyabetin onlenmesi ve tedavisinde yaygin olarak kabul edilmektedir.
Fiziksel aktivitenin diyabet hastalarinda viicut kompozisyonu ve psikolojik iyi olus gibi
ek faktorler lizerinde de yararli etkiye sahip oldugu goriilmiistir (Chimen vd., 2012).
Binunla birlikte, T1D’li hastalarda egzersizin glisemik kontrol iizerindeki etkileri
karmagik olup insiilin tedavisi ve destekleyici teknolojilerdeki Onemli ilerlemelere
ragmen cesitli giicliikler icermektedir (Colberg vd., 2015). Egzersiz diyabetik
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisinde diger tedavilerle birlikte kullanilsa da
T1D’1i hastalar icin egzersizin HG veya hiperglisemi riski vardir. Bu ylizden egzersizin
metabolizma tizerindeki etkilerinin tam olarak anlasilmasi ve kisiye 6zel egzersiz
programlarinin uygulanmast gerekmektedir (Lu ve Zhao, 2020). Cok diisiik ve ¢ok
yiiksek glikoz diizeylerinde egzersiz oOnerilmez. Cocuklarda kan glikoz diizeyi
ol¢iildiikten sonra aktivite planlanmalidir. Egzersizden 6nce ve sonra kan glikoz diizeyi
kontrol edilmelidir. Belirlenen egzersiz programi diizenli olarak yapilmazsa hiperglisemi

gelisebilir. Aile ve ¢cocuk bu konuda egitilmelidir (Cavusoglu, 2013).
2.5.4 Kendi Kendine Kan Sekeri izlemi

Hastalarin kendi kendilerine glikoz diizeylerini Olgmesi, diyabet yoOnetiminde
hastalarin glikoz diizeylerinin degerlendirilmesinde onem arz etmektedir (Kiicik ve

Didisen, 2021). Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi calisma grubu ile ADA
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insiilin tedavisi alan tiim diyabetli hastalar i¢cin kendi kendine glikoz izlenmesini
onermektedir. Ayni zamanda izlemin sikli§inin ve zamaninin diyabetli hastanin glisemik
kontrol durumuna gore belirlenmesi gerektigini vurgulamaktadir. ADA, glisemik
kontrolii iyi olan diyabetlilerin en az yilda 2 kez, iyi olmayan hastalarin ise 3 ayda 1 kez
olmak tlizere HbAlc baktirmalarin1 6nermektedir (TEMD, 2022; ADA, 2019). Kendi
kendine bakilan glikoz 6l¢tim sikligi, her bir hastanin durumuna gore belirlenmeli, ana
ogiinlerden once ve 2’nci saat eger gerekli ise gece uyumadan dnce ve gecenin ilerleyen
saatlerinde ya da sabaha karsi Olgiilmelidir (TEMD, 2022). Cocuklara diyabet 6z
yonetimini ¢ok erken zamanda vermek c¢ocugun olduk¢a karmagik durumlarla karsi
karsiya gelmesine sebep olabilir. Diyabette alinmasi gereken sorumluluk ¢ocugun basa
cikabilme becerileri dogrultusunda gelisimine uygun olarak verilmelidir. Bu durum

olumlu diyabet yonetimine yardimci olur (Kiiciik ve Didisen, 2021).

2.6 TiP 1 DIiYABETTE EGIiTiM

T1D hastaligi ilk tanimlandig1 zamandan itibaren egitim, diyabet tedavisinin ayrilmaz
bir pargasi ve tedavi hedeflerine ulagsmak i¢in 6nemli bir ara¢ olmustur (Neu vd., 2019).
Tibbi tedavi ve hasta egitimi ancak birbirleriyle iyi koordine edilirse basarili olabilir.
Etkilenen ¢ocuklara, adolesanlara ve ebeveynlerine ve ayrica giindiiz bakim
merkezlerinde, anaokullarinda, okullarda veya yatili tesislerde hastalara bakan kisilere
egitim verilmelidir. Ebeveyn egitimi, hastalarin bilgi birikimini, yasam kalitesini ve
glisemik sonucu olumlu yonde etkiler (Ziegler and Neu, 2018). Diinya Saglk Orgiitii
diyabet tedavisinde, egitimin oldukc¢a biiyliik bir etmen oldugunu, diyabetli bireyin
toplumda bireysel olarak yer almasinda yasamsal 6nem tagidigini savunur (Sivrikaya ve
Ergiin, 2018).

Diyabet konusunda egitim vermek, hastalik yonetimini kolaylastirir ve bakim
kalitesinde 6nemli rol oynar. Egitim, sistematik ve gerekli beceriler lizerine odaklanmus,
hastalarin bilgilerini ve yagam kalitesini arttirict olmalidir. Verilen egitimlerin hastanede
yatis sayisi ve siiresinde azalma, maliyet ve anksiyete gibi sonuglar lizerinde etkili olmasi,
hastanin kendi kendine bakim konusunda is birligi saglanmasi ve nihayetinde bireylerin
ve toplumun sagliginin yani sira hastalarin ve bakim verenlerinin yasam kalitesini

yiikseltmek i¢in gereklidir (Masoudi vd., 2017).
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T1D’li ¢ocuklarda diyabet egitiminin amaci, kendi tedavisinde etkili bir rol
alabilmesini saglamak, olusabilecek komplikasyonlarin 6niine ge¢mek, tedavisi igin
ihtiyaci olan bilgi ve becerileri kazandirmak, tedavide maliyeti azaltip, cocugun yasam
kalitesini arttirmaktir (Ergiin ve Sivrikaya, 2012). Egitim; yasa 6zel ihtiyaclar, olanaklar
ve giincel diyabet tedavilerinin hastalara ve ailelerine yiikledigi gereklilikler hakkinda
uygun bilgiye sahip ¢cok profesyonelli bir diyabet ekibi tarafindan yiiriitiilmelidir. Tiim
ekip tiyeleri egitime katilmali ve tedavi hedeflerini formiile etmek ve bunlara ulasmak
icin ¢aligmalidir (Neu vd., 2019). Bu ekip i¢inde olduk¢a 6nemli bir rolii olan diyabet
hemsiresinin egitim, destek ve danigsmanlikta, T1D’li ¢ocuklarin ve ailelerinin diyabet

bakim1 konusunda etkin olabilmesi i¢in ¢aba gdstermesi gerekmektedir (Altundag, 2018).

2.7 TiP 1 DiYABETIN KOMPLIKASYONLARI

T1D’in komplikasyonlari; akut komplikasyonlar ve kronik komplikasyonlar olarak iki
grupta incelenmektedir.
Akut komplikasyonlar;
» Hipoglisemi
» Hiperglisemi (asir1 beslenme, yetersiz insiilin alimi, yetersiz fiziksel aktivite
sebepleri arasindadir)
» Diyabetik Ketoasidoz (hiperglisemi, metabolik asidoz ve dehidratasyon
tablosu mevcuttur) (Yigit ve Esenay, 2013; Cavusoglu, 2013).
Kronik komplikasyonlar;
» Mikrovaskiiler hastaliklar (retinopati, nefropati, noropati)
» Makrovaskiiler hastaliklar (koroner arter, periferik/serebrovaskiiler hastaliklar

ve diyabetik ayak) (Yigit ve Esenay, 2013; Cavusoglu, 2013).
Hipoglisemi

HG, T1D’li ¢ocuklarda insiilin doz ayarlamasinin getirdigi zorluklar, degisken yeme
diizenleri, diizensiz aktivite ve kii¢lik ¢ocuklarm HG’yi ifade etme konusundaki sinirlt
yetenekleri nedeniyle yaygin bir sorundur (Seaquist vd., 2013). T1D’e sahip ¢ocuklarda
en sik ortaya cikan ve kismen yogun tedaviden kaynaklanan akut bir komplikasyondur

(Driscoll vd., 2016; Barnard vd., 2010; Gonder-Frederick vd., 2011; Urakami, 2020).

13



T1D’li ¢ocuklar ve adolesanlarda asirt insiilin dozu, 0giin atlama veya egzersiz
sirasinda azalan insiilin gereksinimlerinden kaynaklanan artmig glikoz kullanimi
nedeniyle HG gelisebilir (Alkhatatbeh vd., 2019). Ek olarak tekrarlayan siddetli HG
ataklari, Ozellikle kii¢iik cocuklarda norobilissel bozukluklarla iliskilendirilmistir
(Coolen vd., 2021). Serebral islevi bozma potansiyeli ile HG, insanlarin yasamlar1
tizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir (IHSG, 2019).

HG, birden fazla olumsuz fizyolojik sonucu tetikleyebilen anormal derecede diisiik
kan sekeri seviyeleri ile karakterizedir (Gonder-Frederick vd., 2011). Bas agrisi, titreme,
konfiizyon, sinirlilik, terleme, yorgunluk ve uyku hali, bas donmesi, halsizlik ve tehlikeli
noroglikopeni gibi rahatsiz edici durumlara yol agabilir (Muradoglu vd., 2021). Bu
semptomlarin hissedilmesi, ¢ocuklarin, adolesanlarin ve ebeveynlerinin HG’yi
tanimasina ve oral karbonhidrat alimi ile kendi kendine tedaviyi baslatmasina neden olur
(Alkhatatbeh vd., 2019; Driscoll vd., 2016). HG sonucu, nébet ve biling kaybinin yaninda
6liim meydana gelebilir (Driscoll vd., 2016). T1D yonetiminde HG nin en aza indirilmesi
onemli bir hedeftir ve yogun glisemik yonetime ragmen risk faktorlerini degerlendirerek
ve bunlar1 6nleyerek basarilabilir (Urakami, 2020).

En son yayinlanan ISPAD klavuzunda klinik HG uyarisi: 3,9 mmol/L (70 mg/dL)
glikoz degeri seklinde bildirilmistir (ADA, 2005; Jones ve ISPAD, 2018). ADA, HG’ nin
sayisal olmayan bir tanimini se¢mistir ¢linkli semptomlar ve bilissel islev bozuklugu
esikleri, bireyler arasinda degisiklik gostermekle birlikte yas, onceki HG deneyimleri ve
glisemik kontrol gibi faktorlerden etkilenir (Jones ve ISPAD, 2018). Klinik
degerlendirmeye dayali olarak asagidaki HG siniflandirmasi dikkate alinmaktadir:

Seviye 1: semptomlu veya semptomsuz glikoz degeri <70-54 mg/dL (3.9-3.0
mmol/L).

Seviye 2: semptomlar olmadan <54 mg/dL (<3.0 mmol/L) glikoz seviyesi. Belirtilen
glikoz seviyesi, acil miidahale gerektiren klinik olarak anlamli HG olarak kabul
edilmelidir.

Seviye 3: (Siddetli HG) Bu seviye, iyilesme i¢in disaridan yardim gerektiren bilissel
bozulmay1 belirtir ancak belirli bir glikoz degeri tanimlanmamistir (Jones ve ISPAD,
2018).

Siddetli HG, karbonhidrat veya glukagon uygulama veya diger 6nlemleri almada bagka
bir kisinin yardimina ihtiya¢ duyulan ciddi bilissel bozuklukla (koma/konviilsiyonlar
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dahil) karakterize bir durum seklinde tanimlanir (Seaquist vd., 2013; Jones ve ISPAD,
2018; Coolen vd., 2021). HG, olayin siiresine ve derinligine bagli olarak giinliik
aktiviteleri (6rn. araba kullanma) etkileyen hafif biligsel belirtilerden ndbetlere, komaya
ve hatta beyin 6liimiine kadar degisen semptomatoloji ile beyin fonksiyonu i¢in ani bir
tehdittir (Verhulst vd., 2022). Siddetli HG’nin T1D’li ¢cocuk ve adolesanlarda %4-10

arasinda 6liime neden oldugu bildirilmektedir (Urakami, 2020).

2.8 TiP 1 DIiYABETTE HiPOGLIiSEMi KORKUSU

Hipogliseminin yol agtig1 rahatsiz edici semptomlar ve olumsuz sonuglar diyabetli
hastalarda 6nemli 6l¢iide kaygi veya korkuya neden olabilir. Uykuyu, aileyi ve sosyal
hayat1 etkileyebilen kronik anksiyete gibi siirekli HG tehdidiyle iliskili baska psikolojik
belirtiler de goriilebilir. Gece HG’sinden daha ¢ok korkulur, ¢ilinkii bu durumda olagan
uyar1 semptomlar1 farkedilemez (Fidler vd., 2011).

T1D’te HG korkusu, glisemik kontrolii saglamaya calisan hastalar ve ebeveynleri i¢in
onemli bir sorundur. Ebeveynlerde goriilen en yaygin korku, cocuklarinin uyku sirasinda
veya ebeveynden uzaktayken HG atagi gecirmesidir (Patton vd., 2007). Bunlardan
herhangi birinin gecmiste meydana geldigi durumlarda, ebeveynin HG ile ilgili endisesi
daha da artar (Hawkes vd., 2014). HG nin kisa vadeli (6rn. bas donmesi, yorgunluk, biling
kaybi, nobetler ve hatta 6liim) ve uzun vadeli olumsuz sonuglar1 (6rn. yapisal beyin
anormallikleri) olabileceginden, ¢ogu ebeveyn diisiik kan sekeri diizeylerinden korkar
(ADA, 2005; Driscoll vd., 2016; Silverstein vd., 2005). Boylece, HG korkusu yiiksek
kan sekeri seviyelerine (6rnegin, yatmadan dnce atistirma) katkida bulunabilen olumsuz
davraniglara da neden olur (Aalders vd., 2018). Ayrica, ebeveynin HG korkusu,
ebeveynde duygusal sikintilara yol acabilir (Haugstvedt vd., 2015). Maternal depresyon
ve anksiyete de HG korkusuyla iliskilendirilmistir (Patton vd., 2011).

2.9 TiP 1 DIYABETTE BAKIM VERME VE BAKIM YUKU

Bakim verme, bakimverenler i¢in genis kapsamli bir deneyimdir. Bakim, fazla
miktarda samimiyet ve sevginin giderek artmasi, bakimi verirken olusan deneyim
sayesinde anlam kazanma, bireysel gelisim, bagka insanlardan sosyal destek alabilme,
bireyin 6z-saygisi, bireysel doyum olusmasi gibi olumlu 6zellikler ile birlikte pek ¢ok

giicliiglin de yasanmasma yol a¢maktadir (Alahan vd., 2015). Cogu ebeveyn,
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cocuklarinda goriilen kisa siireli bir saglik sorunuyla uygun ve ustaca bas edebilir. Oysa
kronik rahatsizlig1 olan bir cocugun saglikla ilgili giinliik sorumluluklar1 genellikle yogun
bir ebeveyn katilimi gerektirir. Bu beklenmedik yiike ek olarak ebeveynler, cocuklarinin
saglig ve esenligi, ¢ocuklarinin simdiki ve gelecekteki yasami i¢in bazi umutlarin veya
hayallerin kaybedilmesi ve sosyal izolasyon gibi giinlik yagamlar1 ve deneyimlerinin
diger ¢ocuklardan belirgin sekilde farkli olmasi nedeniyle endise duyabilirler (Cousineau
vd., 2019).

T1D’in yonetimi, kiiclik cocuklar ve aileleri {izerinde biiyiik bir yiik olusturan siki kan
sekeri takibi, insiilin tedavisi, diyet endikasyonlar1 ve yapilandirilmis fiziksel aktiviteyi
icerir. Bu giinliik zorluklar nedeniyle, etkili bir diyabet tedavisi prensipte tam bir ebeveyn
Ozverisi ve katilimi gerektirir (Silverstein vd., 2005; Kimbell vd., 2021). Ebeveynlerin
hasta ¢ocuklarinin ihtiyaglari ile diger cocuklar, aile iiyeleri, is ve sosyal yagam gibi kendi
sorumluluklart arasinda denge kurmakta giicliik ¢ekmesi olduk¢a sik karsilasilan bir
durumdur (Gencer vd., 2022). T1D’li bir gocuga ebeveynlik yapmak, 6zellikle gocuk ¢ok
kiigiikken daha zordur. Fiziksel, biligsel ve sosyo-duygusal biiyiime ve gelismenin normal
zorluklarma ek olarak ebeveynler, kan sekeri izleme, insiilin uygulamasi ve yemek
planlamasi dahil olmak tizere hastaligin karmasik yonetimiyle yiizlesmek zorundadir.
Kiictik ¢ocuklarda bu gorevler, kiiciik dozlarda insiilin dozlarinin ayarlanmasi, titiz bir
sekilde diyet uygulama ve HG’nin erken semptomlarim1 fark etmedeki zorluklari
nedeniyle daha da karmagik hale gelir (Sullivan-Bolyai vd., 2003). 8 yasin altindaki
cocuklarla yapilan bir ¢aligsma, ebeveynlerin optimal glisemik kontrol sorumluluguna ek
olarak ¢ocuklarinin yaninda olamadiklarinda, ¢ocuklarinin bakimi konusunda siirekli
endise duyduklarini1 gostermektedir. Giivenilir ve diyabete hakim birini bulmak oldukca
zordur. Bu da, ebeveynlerin bakim roliinii tam zamanli bir is haline getirir (Commissariat
vd., 2020; Alessi vd., 2021). TID’li g¢ocuklarin ebeveynleri, karmasik ve uzun siireli
hastalik yonetimi ile kars1 karsiya kaldiklarindan genellikle kendilerini yalniz ve caresiz
hissederler. Ebeveynlerin T1D'in tan1 ve bakimina uyum saglama siirecinde bir¢ok
ihtiyaglar1 vardir (Tong vd., 2021). Erken cocukluk doneminin pek cok ozelligi de
ebeveynlerin ¢ocuklarmin diyabetini yonetme becerilerini etkileyebilir. Kii¢lik cocuklar
cok degisken glikoz dalgalanmalarina sahiptir, diyabet yonetimi i¢in kiiciik insiilin
dozlarina ihtiya¢ duyarlar ve parmak ucundan kan sekeri izlemesine direnebilirler. Bu

durumda ebeveynlerin stresi artabilir ve ¢ocuk bakim rutinlerinde zorlanabilirler (Streis
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and and Monaghan, 2014). Bu hastaligin yonetimi, bakim verenlerin siirekli izlemesini
ve ilgisini igeren titiz ve karmagik bir program gerektirir (Moghadam vd., 2022). Bu titiz
bakim programi, diyabetin aile iliskileri {izerindeki diger olumsuz etkileriyle birlikte
aileye agir bir bakim yiikii yiikleyebilmektedir (Moghadam vd., 2022).

Diyabet siirecinde ¢ocugun bakimina daha ¢ok anneler dahil olmakta ve eger anneler
calistyor ise islerini dahi birakmak zorunda kalabilmektedir. Ayrica kendi ihtiyaclarina
yeteri kadar vakit ayrramadiklart ve sosyal aktivitelerin higbirini yapamadiklari, bu
durumunda onlarda bakim ytikiiniin artmasina sebep oldugu goriilmektedir (Alahan, vd.,
2015). T1D'in kontrol edilmesi fizyolojik olarak zor olabilir, ebeveynlik stresi
yiikselebilir ve aileler ¢cocuk bakim rutinlerini siirdiirmekte zorlanabilirler (Streisand and
Monaghan, 2014).

T1D’li cocuklar, adolesanlar ve ebeveynleri veya diger birincil bakim verenleri, teshis
konulduktan sonra nitelikli egitim olanaklarina siirekli erisebilmelidir. Egitim
programlari, hastalar ve aileleri icin mevcut diyabet tedavilerinin yasa 6zel ihtiyaglari,
firsatlar1 ve gereklilikleri hakkinda yeterli bilgiye sahip disiplinler aras1 bir diyabet ekibi
tarafindan gergeklestirilmelidir (Neu vd., 2019). Ebeveynler, ¢cocuklarinin evde devam
eden bakimini da etkin bir sekilde yonetebilecek bilgi ve becerilere sahip olmalidir
(Curran vd., 2019).

Diyabetli ¢ocuklarin bakiminda profesyonellerin, yetiskinlere c¢ocugun diyabet
yonetimine dahil olmalarinin 6nemini anlatmalar1 gerekir. Okul ¢agindaki ¢ocuklar da
dahil olmak tizere kii¢lik ¢ocuklar kendi diyabet tedavilerini siirdiiremezler. Ortaokul ve
lise 6grencileri de dahil olmak {iizere tiim diyabet bakim ve yOnetimlerini saglamalari
beklenmemelidir. Bu nedenle, diyabetli bir ¢ocuga ve adolesana nasil bakilacagina dair
egitim, yasa ve gelisimsel olarak uygun 6z bakima vurgu yaparak ve bunu ¢ocugun

diyabet yonetimine entegre ederek tiim aile birimine verilmelidir (Silverstein vd., 2005).

2.10 TiP 1 DIYABETLI COCUKLARIN EBEVEYNLERINDE YORGUNLUK

Yorgunluk, fiziksel veya agir zihinsel bir aktivite sonrasinda ortaya ¢ikan ve yapilan
aktivitenin artik daha fazla siirdiiriilmesine imkan vermeyen bir tiikenmislik hali seklinde
tanimlanmaktadir (Tan ve Dayapoglu, 2011). Insanlarm yorgunlugu ifade etmeleri
literatiirde; halsiz ve bitkin olma, agirlik hissinin olmasi, ¢ok ¢abuk yorulma, yavaslama,

enerjinin kaybi, kuvvetin kayb1 ve giicsiizliikk olarak belirlenmistir (Kudubes, 2014).
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T1D’li g¢ocuklarin ebeveynleri kan sekeri izleme, insiilin uygulama, beslenme ve
egzersizin dikkatli bir sekilde izlenmesini i¢eren ancak bunlarla sinirli olmayan karmasik
giinliik diyabet yonetiminden sorumludur. Ayrica yapilan caligmalarda, ebeveynler
HG’yi onlemek ve glisemik kontrolii siirdiirmek i¢in “siirekli uyanmiklik” duygusu
yasamaktadir (Sullivan-Bolyai vd., 2003). Ebeveynlerin diyabet teshisi sonrasi ilk uyum
deneyimleri zor olabilirken kronik hastalik yonetiminin karmasiklig1 ve diyabetin giinliik
yasama amansiz miidahaleleri ile ilgili devam eden stresleri de vardir (Whittemore vd.,
2012). Kiiciik cocuklarin ebeveynleri, diyabet yonetimi ile ilgili gorevlerin tiimiinii
tistlenmeleri gerektiginden kalici stres ve yorgunluga daha duyarhidir (Streisand vd.,
2005).

Kayg1 ve psikolojik stres, ebeveynlerin sagligi iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir ve
yorgunluk, zayiflik hissine neden olmakla birlikte zihinsel ve fiziksel aktivite kapasitesini
azaltir. Yorgunluk ve uykusuzlugun yani sira stres nedeniyle de mesleki ve sosyal

islevlerini yerine getiremezler (Pouraboli vd., 2019).

211 TiP 1 DIYABETLI COCUKLARIN EBEVEYNLERINDE OZ
MERHAMET

Merhamet terimi, hasta bakiminda hayati 6neme sahip bir yonii olan “ac1 ¢eken diger
insanlara kars1 bir sefkat veya yakinlik hissi”ni ifade eder (Brito, 2014). Spesifik olarak
baskalarina merhamet, bagka bir bireyin acisina sahit olurken ortaya ¢ikan ve sonrasinda
yardim etme istegini harekete gegiren bir duygudur (Goetz vd., 2010 ).

Merhametin bes unsurdan olustugu gortiliir;

v Aci ifadesini tanimak,

v Insanin acisinimn evrenselligini anlamak,

v Actyi ¢eken kisiyi hissedebilmek,

v Rahatsiz edici duygulara tahammiil etmek ve

v Aciyi  hafifletmek  i¢in  harekete = ge¢me/harcket  etme
motivasyonudur (Strauss vd., 2016).

Oz merhamet ise, basarisi1z oldugu durumlar ve kisisel yetersizlikler karsisinda bireyin
kendisine kars1 hissettigi olumlu ve alakali tutumu olarak tanimlanir (Zessin vd., 2015;
Neff, 2022). OM’li tutum gelistiren bir birey, kisisel deneyimlere, 6zellikle sugluluk,

korku, caresizlik gibi olumsuz duygulara daha agik olur. Olumsuz duygularin veya kendi
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kendine ¢eligkilerin varsayilan uyarlanabilir sekilde ele alinmasi, kiginin kendi zayif
yonlerine iligkin dengeli bir bakis acist gelistirmesini giiclendirir. Bu denge, olumlu
duygularla el ele gider ve kisinin refahini arttirir (Butz and Stahlberg, 2020). OM,
ebeveynlerin olumsuz disiinceleri tanimasini, izin vermesini ve olumsuz disiincelerin
merkezinden uzaklagsmasini saglayarak, olumsuz diisiincelerin farkinda olmalar1 ve daha
az tepki vermelerini saglayabilir. Bu da ¢ocuklarinin ihtiyaglarina duyarli bir sekilde yanit
verme yeteneklerini artirabilir. Bu siiregler, ebeveynligin zorluklarina daha duyarli ve
esnek yollarla yanit verme yeteneginin artmasi olarak ortaya ¢ikabilir (Psychogiou vd.,
2016). Kronik tibbi durumlar1 olan hastalar icin 6zellikle OM, 6zelestiri gibi olumsuz 6z
degerlendirmelere kars1 potansiyel bir “panzehir” olarak goriilebilir. Oz-anlay1s, aci
¢ekme anlarinda kendine karsi nazik ve sefkatli olma becerisidir ve farkindalik
miidahalelerinin 6nemli bir mekanizmasini olusturdugu diisiiniilmektedir. Daha da
onemlisi, 6z-anlay1s, kronik hastaliklar1 ve agris1 olan hastalarda 6zellikle psikolojik iyi
olusu gelistirmek i¢in umut verici goriinmektedir (Lutz vd., 2020).

OM hastaligin getirdigi olumsuz durumlarda kendini tedavi etmeye yardimci olup,
kendini yargilamak yerine hastaligin farkinda olmay1 amaglar. Kronik hastaligi olan ya
da olmayan cocuklarin ebeveynleri icin OM’in potansiyel faydalar goriilmiistiir. Son
calismalarda ebeveynlerin kendilerine duyduklart OM’in cocugun yasam kalitesine fayda
saglayabilecegi ve ebeveyn cocuk iligkisini giiclendirebilecegi goriilmiistiir (Tanenbaum
vd., 2020). Onceki calismalar, OM’in ebeveynlikte énemli bir rol oynayabilecegini
gdstermistir. Ornegin, 3 ile 5 yas aras1 ¢ocuklarin anne ve babalarina odaklanan bir
arastirma, daha yiiksek 6z-anlayis diizeyine sahip ebeveynlerin daha fazla sicak, daha
duyarl ve esnek bir sekilde tepki verme yeteneklerinin arttigini gostermistir (Fernandes

vd., 2021).

2.12 MOTiVASYONEL GORUSME

MG, alkol sorunlar1 olan kisilerin davranislarin1 degistirmelerine yardimci olmak i¢in
1983'te  William Miller tarafindan tanitilan motivasyonu ve sonraki davranis
degistirmeye yonelik bir yaklagimdir (Lundahl vd., 2013; Barrett vd., 2018). 19901
yillarda daha fazla gelistirilip, bireyin kendi motivasyonunu ayn1 zamanda degisime olan
inancim giiclendirmek maksadiyla isbirlik¢i bir yaklasim tarzi sergilemeyi amaglamistir

(Frost vd., 2018). Miller ve Rollnick MG’yi “ambivalansi arastirarak ve ¢ozerek degisim
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icin igsel motivasyonu arttirmaya yonelik danisan merkezli, yonlendirici bir yontem”
seklinde tanimlamaktadir (Miller and Rollnick, 2002) MG, bir hastanin davranisi
degistirmeye hazir olup olmadigin1 degerlendirir ve davranisi degistirmek i¢in harekete
gecmeye yonelik stratejiler gelistirir (Masterson vd., 2016). MG danigsmanlar1 ve hastalari
kendi degisim planlarini tasarlamaya tesvik ederek gliven ve 0z-yeterlik olusturmalari
icin destekler (Whitaker vd., 2016).

MG nin temel amaci, degisim igin i¢sel motivasyonu arttirmaktir. Igcsel motivasyon,
takviye veya zorunlu degisim gibi digsal kaynaklardan ziyade, esas olarak kisisel
hedeflerden ve bireysel degerlerden kaynaklanir. Dig basing direnci tetikler ve degisme
egilimini azaltir veya degismeye devam eder (Navidian vd., 2015). MG uygulayicisi,
danisan1 “mevcut sorunuyla ilgili konusmaya dahil etmek, ¢coziimler ve kendi fikirlerini
ortaya c¢ikarmak ic¢in kisi merkezli bir danmismanlik stili” kullanir. Bu isbirlik¢i durus
onemli olarak kabul edilir ¢linkii insanlar direktif veren danismanlik tarzlarina, mevcut
davraniglarini hakli ¢ikarmaya calisarak tepki verebilirler (Galvao Gomes da Silva vd.,
2018). Danismanlar, hastalarin hedefler ile mevcut davranislar1 arasindaki tutarsizliklari
kendi kendilerine kesfetmelerine yardimci olacak bir atmosfer yaratmak i¢in empatiyi ve
diger teknikleri kullanir (Li vd., 2020).

MG’deki varsayim, problemli davramiglart olan insanlarin temelde davranislarini
degistirmek i¢in isteksiz olmadiklari, bunun yerine kararsiz olduklari, yani sorunlu
davraniglarinin 6z kavramlari, degerleri veya yasam hedefleriyle en azindan bir dereceye
kadar celistigidir (Bischof vd., 2021).

MG iki temel evreden olugmaktadir. Birinci evrenin amaci, kisiye degisimi saglamak
icin i¢gsel motivasyonun kazandirilmasidir. Degisimi olusturacak stratejilerin
belirlenebilmesi sebeplerinden daha ¢ok &nemlidir. Onemli olan asil amag ise, kisinin
ambivalanslarii ortadan kaldirip degisim motivasyonunu saglamaktir. Ikinci evrede,
degisim maksadiyla giliclii bir baglilik olusturup bu bagliligi basarmaya yonelik bir
degisim planinin saglanmasi istenmektedir. Farkli bir deyisle ikinci evrede de bireyin
odag1 degistirmek i¢in istedigi ve yapmayi planladiklari olduk¢a onemlidir. Degisim
konugmalarini1 bitirirken amag¢ belirlenmeli, ilk evreden ikinci evreye gecilmeli,
sonrasinda ise olusan degisimin siirekli devam etmesi i¢in ne yapilmasi gerektigi

planlanmalidir (Ozcan ve Celik, 2021).
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MG bireysel odakli danismanlik, biligsel davranisci terapiden, sosyal biligsel teoriden,
saglik inan¢ modelinden ve teoriler Otesi model gibi modellerden destek alinip
gelistirilmistir (Dogru vd., 2019). MG teknigi diinyada gittik¢e yayilan bir yontemdir.
Icermis oldugu insan odakli yaklasim, bu uygulamanm giiniimiizde kullanilmasini
kolaylastirmaktadir (Oriicii, 2020). MG kapsamli bir sekilde arastirilmis, bu teknigin
tedaviye baglilig1 arttirdig1 ve sonraki tedavi yontemlerinin de etkinligini arttirmada etkili
oldugu bulunmustur. Onem arz eden baska bir nokta ise MG uygulanan diger tedavi
yontemlerine kiyasla daha az vakit ve kaynak gerektirdigidir (Ilgar ve ilgar, 2019).
Kisinin motivasyon diizeyinin belirlenmesi ve motivasyonunun yiikseltilmesinin tedavide
basariy1 oldukea arttirdig: saptanmustir (Ogel vd., 2012). 2014'ten bu yana ADA, Diyabet
Oz-Y6netim Egitimi ve Destegi Standartlarinda, davranis degisikliklerini kolaylastirdig1
ve terapoOtik hasta egitimini tamamladigi gosterilen bir dizi kanita dayali iletisim
stratejileri Onermektedir. Biligsel stratejiler; problem ¢6zme, gelismis Oz-yeterlik,
niiksetmeyi 6nleme stratejileri ve MG’yi igerir (Alvarado-Martel vd., 2020).

MG’nin kullanildigi klinik caligmalarda T1D'li adolesanlarda glisemik kontrol,
psikolojik iyilik hali ve yasam kalitesini yiikselttigi goriilmiistiir (Channon vd., 2007;
AlvaradoMartel vd., 2020). MG, bireylerin 6z yonetim ve glisemik diizeylerini olumlu
yonde etkileyen, saglikli beslenen, yemek planlamasi, aktivite, ayak bakimi, psiko-sosyal
uyum, glikoz diizeylerinin zamaninda kontrol edilmesi gibi konularda da yardimct olan

umut verici bir uygulamadir (Muslu ve Ardahan, 2018).
2.12.1. Motivasyonel Goriismenin Ogeleri

MG 6nemli 6geler igermektedir. Bu 6geler netligin olusturulmasi i¢in dort ana noktaya
odaklanir. Bunlar MG ilkeleri, OARS, degisim konusmast ve MG ruhudur. Asagidaki
sekilde MG’nin 6geleri sunulmustur (Sekil 2) (Dicle, 2017; Dicle, 2015).
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Sekil 2: Motivasyonel Goriismenin Ogeleri (Dicle, 2017).
a. Motivasyonel Goriismenin ilkeleri

Miller ve Rollnick, 2002 yilinda MG’nin ilkelerini empatiyi ifade etme (Express
empathy), celiskiyi gelistirme (develop discrepancy), direng ile calisma (roll with
resistance) ve 6z-yeterliligi destekleme (support self-efficacy) olarak belirtmistir (Miller
and Rollnick 2002; Cangél ve Sahin, 2017; Tlgar ve Ilgar, 2019; Muslu ve Ardahan, 2018;
Ceylan ve Toriiner, 2020). MG’nin ilkelerini gii¢lii kilan etmenlerin bazilari; kisinin
degisimi i¢cin ambivalan duygularinin olmasi, kisinin destekleyici bir sosyal ¢evresinin
olmast iken MG’yi engelleyen faktorlerin bazilari ise; kiside ambivalan duygularin
yoklugu ve kisinin bunu inkar etmesidir (Ceylan ve Toriiner, 2020).

Empatinin Ifadesi

Sicak, danisan1 destekleyen, danisana saygi duyan ve onunla ilgilenen bir yaklasimdan
bahsedilmektedir. Burada amag, danismanin kisinin yasadiklarini hissedebilmesi, kendini
onun yerine koyabilmesi degildir. Danisanin bahsetmeye c¢alistiklarini anlamaya
calismaktir. Durumu kabul etme, degisimi kolaylagtirmaktadir. Kabullenmenin benzer
fikri paylasiyor olma veya onaylama ile ayn1 sey olmadigina dikkat edilmelidir (Oriici,
2020; Cangol ve Sahin, 2017). Danisman bireyi bu donemde “empatik” bir sekilde
dinlemeli ve bireyin zorluk olarak nitelendirdigi faktorleri kesinlikle yargilamamalidir

(Dicle, 2017; Sommers-Flanagan and Sommers-Flanagan, 2015).
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Celiskilerin Ortaya Crtkarilmast

Amag danisanin simdiki davranig ve deger yargilar arasindaki celiskileri gormesini
saglamaktir (Harmanci, 2020). Bunun olusmasi i¢in danigana gelecekte kendini nasil
gormek istedigi sorulabilir. Danisan basari, mutluluk, saglik ve olumlu 6zsaygi
degerlerinden bahsedip bunlar1 6ne ¢ikartyor ise g¢eliski olugsmaya baglamis demektir.
Zaten ¢ogu danisan kendinde celigkiler olusunca basvurmaktadir. Fakat danisanlarda
devam eden karsit duygular vardir ve danismanin isi bu ambivalansi derinlestirmektir.
MG sirasinda kisilerin degisimleri i¢in oldukg¢a yeterli nedenlerinin varligina ve bu
degisimi saglayabileceklerine kendilerinin inanmalar1 danisman tarafindan saglanmalidir
(Ozdemir ve Tasci, 2013). Degisimi isteyen ¢ok sayida kisi o an bulunduklar1 yer ile
aslinda olmay istedikleri yer arasindaki farkliliklari goriir, MG sirasinda farkliliklar
belirginlestirilir ve artirilir. Basarili olan bir MG’de baski ya da zorlama duygusunu
bireye yasatmadan danisanin algisinin degisimi saglanir (Dicle, 2017; Sommers-Flanagan
and Sommers-Flanagan, 2015; Ogel, 2009).
Direncle Calisma

Direng degisimin oldugu siiregte karsilagilan bir durumdur ve bireyin degisime sicak
bakmadigimi gostermez. Degisim olmasin diye direng gosteren birey ile direncin altinda
yatan sebepler tartisilmali ve danisana olusan direncin sebepleri fark ettirilmelidir (Tas
vd., 2016). Danisanlar eger direng gosteriyorsa, genelde bahsedilen konuyu kapatmaya,
danigman ile tartismaya ve olumsuz fikirler konusmaya calisirlar. Fakat tiim bunlarla
birlikte degisimin olumlu yonleri, degisim niyetini ve degisimle ilgili olumlu bakis
acgisini, danisman 6n plana ¢ikarmalidir (Ozdemir ve Tasc1, 2013). Danisman bireye “ben
seni degistirecegim” degil “eger istersen degismene yardimci olabilirim” seklinde
yaklagmalidir (Dicle, 2017).
Kendine Yeterliligi Destekleme

Kendine yeterlilik kavrami danisanin belli olan bir gorev veya isi yapabilip, bunu
basarabilme yetenegidir. MG’nin oldukc¢a onemli baska bir hedefi ise bireyin i¢inde
bulundugu problemlerle ugrasma ve degisim kisminda basarisiz olmamasi igin,
yetenegine olan giiven ve inancini arttirmaktir (Harmanci, 2020). Bireyin duydugu inang,
degisim agisindan 6nemli bir kaynaktir. Kendine yeterlilik kavrami, danisanin degisimi
icin sorumluluk almasi anlamini tagimaktadir (Dicle, 2017). Kendine yeterlilik degisim

i¢in 6nemli bir etkendir ve kisinin tedavi sonucunun olumlu olabilmesi i¢in 6nemli bir
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faktordiir (Miller and Rollnick, 2002; Ogel, 2009). Bu yiizden damsanin kendine
yeterliligi danigman tarafindan desteklenmelidir. Danisanin olumsuz yonleri
degismelidir, bagka biri degisimi danisan yerine yapamaz (Dicle, 2017). Danisman,
MG’nin basarili uygulanan dort ilkesi sayesinde kisinin énemli bir problemi oldugunu

gdrmesine olanak saglar (Miller and Rollnick, 2002; Ogel, 2009).
b. OARS (MG Uygulamalarinda Kullanilan Temel Yo6ntemler)

“OARS” seklinde isimlendirilir.
* O (Open-ended questions): “Agik uglu sorular”
* A (Affirmation): “Dogrulama, onaylama”
* R (Reflectivelistening): “Yansitmali dinleme”

* S (Summarizing): “Ozetleme anlamma gelmektedir” (Kizilirmak

ve Demir, 2018; Mifsud vd., 2020;).

Acik Uclu Soru Sorma:

MG’ye baslarken “agik ug¢lu soru sorma” yoluyla danigsman, birey ile olumlu bir
iletisim kurmay1 hedefleyip, diren¢ olugmasini 6nler. Danisanin bu sekilde yaklagimiyla
kullandig1 soru ifadeleri bireye hedef davranisi konusunda konusma ya da konugsmama
serbestligi tanimaktadir (Bahar ve Tanriverdi, 2019).

Ornegin, “Burada olmanizdan kaynakli bir takim seyler hakkinda konusacaklariniz
oldugunu diisiiniiyorum. Bana bunlardan bahsedebilir misiniz? ¢ gibi (Oriicii, 2020).
Onaylama:

Danigmanin danisana yaptigr dogrudan onaylama ve ona verdigi destektir. MG’nin
devamini ve siirekliligini saglar. Ornegin; “ Bugiin burada oldugunuz igin biiyiik bir adim
attimiz. Bunu takdir ediyorum” gibi (Oriicii, 2020; Erat ve Ceyhan, 2020).

Yansitmali Dinleme:

MG’nin en fazla gerekli ve onemli becerilerinden biridir. Kisinin ne sdyledigini
anlamak ve bunu ona yansitmaktir (Bahar ve Tanriverdi, 2019). Bireyin diisiincelerinin
danismanca, dogru bir sekilde anlasilip anlagilmadigini kontrol edip, diisiincelerin
belirgin bir sekilde ifade edilmesine, danigmanin bireyin diisiincelerini anlamaya
calistigin1 gostermeye yarar. Bu sekilde davranan danigsman bireyin yolladigr mesajin

oziinii ona tekrar eder (Oriicii, 2020).

24



Ornegin;

Danisan: “Istedigim hicbir seyi yapamiyorum. Ailem her seyime karisiyor”

Danisman: ¢’ Isteklerinin kisitlandigim diisiiniiyorsun’’ (Oriicii, 2020).

Ozetleme:

Duygularin ve igerigin yansitilmasmin birlikte kullanilmasidir.  Ozetlemeyi
kullanirken bireyin konustuklarindan ya tiim goriisme ya da goriismenin bir boliimi
ozetlenir. Bunu ya danisman kendisi yapmakta ya da bireye yaptirmaktadir (Oriicii,
2020). Ozetleme goriisme seansini bitirme ve bir sonraki konuya gegmek igin de
kullanilabilir (Erat ve Ceyhan, 2020).

Ornegin;

Alkol kullamiminin ¢ok pahali olmast ve aile siirecinizi etkileme ihtimali olmasi sizi
kaygilandiriyor gibi geliyor. Cocugunuzla birlikte olmayacaginiz anlamina da gelecegini
de soylediniz. Kolay bir se¢im gibi goriinmiiyor” (Erat ve Ceyhan, 2020).

Bunlara ek olarak “Degisim konusmasi” ise besinci bir iletisim becerisi seklinde
sunulmaktadir. Genelde goriisme 6zeti yapilip, bitirilip daha sonra degisim konugmasina

baslanir (Dicle, 2017).
¢. Degisim Konusmasi

Degisim konusmasinda danisanin degisim hakkindaki goriislerini ifade etmesine
olanak taninir. Bunu yapabilmek i¢in agiklayici sorulari danisana sorabilmek, hedefleri
ve degerleri ortaya koyabilmek gereklidir. Danmigmanin buradaki gorevi, degisim
konusmalarini ifade edebilmesi i¢in bunu saglayacak durumu olusturmaktir. Degisimde
amac davranis degisikligidir (Dicle,2017).

Degisim konusmasinin yardimci yontemleri:

» Cagrisim yapici olan sorulart sormak
Onem cetvellerini kullanmak
Karar dengesini agiklamak
Iki uclu sorular1 sormak

Gegmis zaman1 anmak

YV V V VYV V

[leriye olan bakis acis1
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» Hedefleri ve degerleri agiklamak (Karadag vd., 2009; Dicle,
2017).
Degisimin amaci davramis degisikligi olusturmaktir. Bu degisim de degisim icin
yapilan konusmanin uyumu ile gergeklestirilebilir (Rollnick vd., 2008). Konugma uyumu
sekilde gosterilmistir (Sekil 3) (Dicle, 2012).

\ Taahhut

Etme
Yetenek
Beceri

Davranis
Degisikligi

Adimlarin
Atilmasi

Sekil 3: Degisim Konugmasinin Uyumu
d. MG’nin Ruhu

MG yaparken etkili bir bicimde MG ruhunu yansitmak 6nemlidir ve dort bilesen igerir.
> Is birligi yapmak
» Yol agmak (Evocation)
» Sefkatle yaklagmak (Compasion)
> Anlayis gostermek (Acceptance) (Ogel ve simsek, 2021).

2.12.2 Motivasyonel Goriisme Parametreleri

MG nin birinci asamas1 degisim i¢in motivasyon olusturulmasidir. ilk adim olarak MG
parametrelerinden biri olan bireyin goriismedeki konuya duydugu onem (6nemlilik)
ikinci olarak, giliven/yeterlilik konusunda bireyin 6z degerlendirmesi 6nemlidir. Bunun

i¢in ise derecelendirme cetveli kullanilir (Ogel, 2009).
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Onemlilik

MG’nin ilk agamasi daniganin konuya verdigi 6nemi 6grenmesiyle olusur. “... Bu
konustugumuz konu sizin i¢in sizce ne kadar 6nemli?”” sorusuna danisanin verdigi puan
0’dan 10’a kadar yanitlayabilecegi hayali bir cetvel lizerinde isaretlenebilir. 0 “hi¢ 6nemli
degil” 10 ise “cok 6nemli” seklinde derecelendirilir. Danisan kendini oldukga diisiik bir
puanda derecelendirdiyse “nicin 4 degil 1” veya “4 degil de 7 olmasi i¢in ne yapmak
gerekir” gibi sorular sorularak danisan i¢in degisimin 6nemi aragtirilir (Cangdl ve Sahin,
2017). 5 olarak derecelendirdiyse danisan dengenin hangi tarafta agir bastigini
ogrenebilmek icin ¢alisacaktir. (Ogel, 2014).
Giiven-Yeterlilik

MG’lerin diger parametresi ‘“gliven ve Yeterlilik” konusunda danisanin 06z
degerlendirmesidir. Danisana “Eger ....... konusunu diisiinseydiniz, bu konuyu
basarmakta siz kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?” diye sorulur. Tekrar
degerlendirmeyi 0-10 arasi cetvele gore yanitlamasi istenir. 0 “hi¢ giivenmiyorum”
anlaminda ve 10 “cok giiveniyorum” seklinde belirtilen cetvelde danisanin kendine hangi
dereceyi uygun gordiigii sorusu sorulur. Soruya verdigi cevaba gore art1 ve eksi durumlar
tartigilir. Gegmiste yasadigi deneyimler konusulur ve danisan degisim konusunda
yiireklendirilir. Konusulan konuda diisiik 6nemde bir derecelendirme yapti1 ise bunun
lizerinde konusmak dogru bir yaklasimdir. Onemlilik ve giiven yeterlilik
derecelendirmesinde ¢ok ciddi bir farklilik var ise diisiik olan hangisiyse ona
egilinmelidir. Esit derecelendirme yapildi ise Snemlilikten baglanmalidir. Onem ve giiven
yeterlilik derecelendirmesinin ikisi de ¢ok diisiikse, se¢ilen yontem dogrulugu, farkl

alanlara egilmenin gerekliligi iizerinde durulmalidir (Cangél ve Sahin, 2017; Ogel, 2014).
2.12.3 Motivasyonel Goriisme Tekniginin Giiclii Yanlar1 ve Sinirhihiklar

MG tekniginin birtakim gii¢lii noktalar1 ile sinirhiliklart bulunmaktadir. MG teknigi
kullanilirken bu noktalara dikkat etmek uygulamanin basarisi ile devamliligi i¢in gosterilen

onemli bir faktordiir (Kalayc1 Kirlioglu, 2019) ( Tablo 2).
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Tablo 2: MG Tekniginin Giiglii Yanlar1 ve Sinirhiliklar

Giiclii Yanlar Simirhiliklar
» Cok yonlidiir. Baska teoriler ve » Bu teknik yeni bir yaklagimdir. Hala
metotlar ile birlikte kullanilabilir uygun ve etkili olup olmadig ile
(biligsel davranisgr yaklagim, gorev ilgili aragtirmalar siirmektedir.
odakl1 yaklasim). » Belirli bir anlayis diizeyinde olmasi
» Etki alan1 bagimliliktan bagka alanlari gerektigi i¢in tiim durumlara veya
da kapsar (yeme bozukluklart, her niifusa uygun degildir.

tedaviye uyum, diyet vs.) Danisani » Disaridan gelen bir giig ile

degisim icin karar veren degerli biri problemlerin ¢6ziimiine yonelen
olarak gortir. danisanlar i¢in, degisim istenilen
» Danisanin istekleri dogrultusunda davranisa doniilebilir.
degisim gerceklestirildiginden » Danisan “uzman” roliinden
“gercekei” olarak nitelendirilir. ¢ikamryor ve “karar veren”

konumunda oluyor ise teknigin

kullanimi hi¢ uygun olmaz.

2.13. MOTIVASYONEL GORUSMENIN HEMSIRELIK BAKIMINDA
KULLANIMI

Sagligi gelistirme ve hastaliklar1 6nleme saglik kuruluslarindaki hemsirelerin
caligmalarinin temel parcalaridir. Hemsireler ¢ok sayida hasta goriir ve bu nedenle risk
altindaki hastalar1 belirlemede ve onlar1 daha saglikli bir yasam tarzi siirdiirmeye motive
etmede Onemli bir rol oynar (Lambe and Collins, 2010). Hemsirelerin tiimii, egitim
hayatlar1 siiresince MG adin1 tasiyan bir egitimi almazlar fakat aldiklari baslica
egitimlerinin igeriklerinden dolayt MG’ nin temel olan ilkelerini yasama gecirme ile
alakal1 baslica bilgi ve becerinin coguna sahiptirler (Ozdemir ve Tasc1, 2013). Bununla
birlikte MG kullanimi diinya ¢apinda oldukca artmistir (Kizilirmak ve Demir, 2018).
Hemsireler saglik hizmetlerinin tiim asamalarinda bireylerle iletisim halinde olduklar
icin saglik davranislarini etkilemede olduk¢a 6nemli bir role sahiptir. Hemsireler MG’yi
saglikli davranisa ulasabilmek i¢in dogru olan degisimi gelistirmek acgisindan oldukga

etkili bir iletisim teknigi olarak kullanabilirler (Ozdemir ve Tasc1, 2013).
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Motivasyonel goriisme hemsirelikte; sigara birakmada, inme sonrasinda
rehabilitasyonda, Tip 2 diyabet (T2D)’te yasam seklini degistirmede, astim tedavisinde
devamlilikta, HIV hastalarinda, alkol bagimliligi tedavisinde, kardiyak bakimda,
cocuklar1 korumada, kronik agrida, T1D’te, diyet yonetiminde, madde bagimliliginda,
kazalar1 Onlemede, anksiyete bozuklugunda, depresyonda, travma sonrasi stres
bozuklugunda, cinsel davranis degisikliginde, tiitiin bagimliliginda ve kilo verme
konularinda kullanilabilir. Klinikte, hastanede, okul ve ev ortamlarinda yiiriitiilen farkl
MG ¢alismalar1 mevcuttur (Ozdemir ve Tasc1, 2013).

MG’de kilit nokta danisanla is birligi yapmaktir. Hemsirenin danisan1 kesfetmesi ve
onu desteklemesi gereklidir. Hemsirenin daniganla iletisimi onu aydinlatici sekilde
olmalidir. Bu sekilde danisana igsel motivasyonu kazandirmada yardimer olabilir. MG
ilkelerini uygulamak isteyen hemsire bunu uygun bir sekilde yaparsa, MG 6z-yonetimde
etkili olup bireyin olumlu davranis degisikligi kazanmasina yardime1 olabilir (Ceylan ve
Tortiner, 2020).

MG tekniklerinden hemsirelikte bireylerin yeterliligini desteklemek amaciyla
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin tiim asamalarinda
faydalanilabilir. Saglik davranis degisileri yaratmada ve bu davranis degisikliklerinin
siirekliliginin saglanmasinda ¢ok onemli rollere sahip olan hemsireler, MG egitimleri
alarak alanda bu teknikleri rahatlikla kullanabilirler. Ayrica hemsireler, motivasyonel
goriismenin hizmet sunduklar1 alanlarda bulunan hasta ve saglikli bireyler lizerindeki
etkilerini degerlendiren ¢esitli nicel ve nitel aragtirmalar yapilabilmektedirler (Kizilirmak

ve Demir, 2018).
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3.GEREC ve YONTEM
3.1 ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, metodolojik ve deneysel tiirde olmak tizere iki asamada gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin ilk asamasinda OMO-(De) Tiirkceye uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirligi
metodolojik olarak yapilmustir. Ikinci asamada ise MG’nin T1D olan cocuklarm
ebeveynlerinde HG, bakim verme, yorgunluk ve OM diizeylerine etkisini belirlemek

amaciyla randomize kontrollii deneysel aragtirma deseni ile yapilmistir.
3.2 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma, 26 Temmuz 2021- 19 Agustos 2022 tarihleri arasinda Van SBU Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’'nde yapilmistir. Cocuk
Endokrinoloji Poliklinigi hafta i¢i 08.00-17.00 arasinda endokrin ve diger metabolik
sorunlara sahip 0-18 yas ¢ocuklara hizmet vermektedir. T1D egitimi i¢in ayr1 bir oda ve
bir diyabet hemsiresi bulunmaktadir. Hastanede yatmasi gereken hastalar Cocuk Yan
Dallar 1 kliniginde tedavi edilmektedir. Motivasyonel goriismeler, T1D’li g¢ocuklarin
yattigi Cocuk Yan Dallar 1 kliniginin de oldugu katta bulunan toplanti salonunda
gergeklestirilmistir. Klinikte 11 hemsire, 2 pediatrik endokrinoloji uzmani, 4 hasta bakici,

12 hasta odas1 ve 23 hasta yatagi bulunmaktadir.
3.3 ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirmanin evrenini, arastirmanin yapildig: tarihler arasinda Van SBU Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’nde izlemlerine devam eden 2-18

yas aras1 T1D’li ¢cocuga sahip ebeveynler olusturmustur.

3.4 ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Olgek gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarini yaparken, dlgek toplam madde sayisinin
5-10 kat1 sayida bireye uygulanmasi gerekmektedir (Erkus, 2014). Bu sebeple,
arastirmamizin metodolojik asamasida, OMO-(De) nin madde sayisida (19 madde)

dikkate alinarak, arastirmaya katilmaya goniillii olan 102 ebeveyn ile ¢alisildi.
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Arastirmanin miidahale asamasi, Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’nde izlemlerine
devam eden 2-18 yas arast T1D’li ¢ocugun ebeveynleri ile (S= 74) ile yapildi. Veri
toplama siirecinde, arastirmanin tarihleri arasinda, arastirma kriterlerine uyan (MG:37,
kontrol:37) ve katilmay1 kabul eden ebeveynler ile ¢alisildi.

Arastirmada Orneklem biiytlikliigiinii belirlemek icin G*Power 3.1 programu ile giic
analizi yapildiktan sonra testin giicii hesaplandi. Bu arastirmada orneklem biiyiikliigii,
uluslararasi literatlirdeki ¢alismalar referans alinarak hesaplandi (Faul vd., 2009). Yapilan
giic analizi sonunda MG teknigi uygulanacak ebeveynler ve kontrol gruplarindaki
ebeveynlerde degerlendirilecek dlgeklerin %95 giliven (1-a), %80 test giicii (1-p), d=0,810
etki blylkligi ve tek yonli alternatif hipotez ile her bir grupta alinmasi gereken
minimum Ornek sayist 20 olmak iizere toplamda en az 40 vakanin arastirmaya dahil
edilmesi gerektigi tespit edilmistir. Arastirmamizin ikinci asamasinda 37 MG grubu ve

37 kontrol grubu olmak iizere toplamda 74 ebeveyn ile ¢aligilmistir.

[ Tests - Means: DiTerence between two IHGEBEHGE t means (two grou 5)
Tail(s) = One, Allocation ratio N2/NT =1, « err prob = 0.5, Effect size d = 0.810431
N 6
[
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Grafik 1: Orneklem Biiyiikliigiine Gore Gii¢ Analizi Sonuglari.

3.5 RANDOMIiZASYON

Bilingli ve bilingsiz miidahaleleri engellemek icin kullanilan basit randomizasyon
yonteminde arastirmanin MG ve kontrol grubunu belirlemek i¢in arastirmadan bagimsiz
bir saglik personeli tarafindan ¢ekilen kura ile gruplar belirlenmistir. Ik cekilen kura
girisim grubunu, daha sonra g¢ekilen kura kontrol grubunu olusturmustur. Kura sekli bu

siralamayla devam etmistir.
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3.6 ARASTIRMA KRITERLERI
Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
e 2-18 yas arasinda T1D tanist almis cocugu olan,
e Tiirk¢e okuyup yazabilen, ulasilabilir ve iletisim kurulabilen,
e Oryantasyon ve kooperasyonu olan,
e Isitme, anlama ve gdrme sorunlar1 olmayan,
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynler.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e fletisim giicliigii olmak,

e OKur- yazar olmamak olarak belirlenmistir.

3.7 VERIi TOPLAMA ARACLARI

Asagida verilerin toplanmasinda kullanilan formlar ve 6l¢lim araglari
verilmistir;
» Tanitic1 Bilgi Formu (EK-1)
> Virginia Universitesi Ebeveyn Diisiik Kan Seker Olgegi (EK-2)
> BAKAS Bakim Verme Etki Ol¢egi (EK-3)
> Yorgunluk Siddet Olgegi (EK-4)
> OMO-(De) (EK-5)
3.7.1 Tamtic1 Bilgi Formu

Arastirmaya katilmayi kabul eden anne ve babalara sorulan Tanitic1 Bilgi Formu, hem
literatiir bilgisinden yararlanilmis hem de arastirmaci tarafindan olusturulmus olup, 6
sorudan olusan tanitici 6zellikler ve 10 sorudan olusan diyabete iliskin 6zellikler olmak
tizere iki boliim ve toplam 16 sorudan olusmaktadir (Covener, 2012; Alkhatatbeh vd.,
2019; Ozgelik ve Celasin, 2021; Haak vd., 2022). Bu formda ebeveynin cinsiyeti, yas1,
meslegi, sosyoekonomik durumu, egitim diizeyi gibi demografik 6zellikler ve T1D’li

¢ocugun hastaligina iliskin sorular yer almaktadir (EK-1).
3.7.2 Virginia Universitesi Ebeveyn Diisiik Kan Sekeri Olcegi
“Virginia Ebeveyn Diisiik Kan Sekeri Olgegi (P-LBSS)” Gonder-Frederick ve

arkadaslar1  tarafindan ebeveynlerin c¢ocuklarmin  HG’sine karst1  korkularimi
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degerlendirmek igin gelistirilmistir (Gonder-Frederick vd., 2006). Olcegin Tiirkce
versiyonunun gecerlilik ve giivenilirlik 6l¢iimii Sen Celasin ve arkadaslar1 tarafindan
2018 yilinda yapilmistir. Faktor analizinin sonuglarina goére p-LBSS 06l¢eginin Tiirkce
versiyonunda orijinalindeki gibi iki alt boyut mevcuttur. Olgek, 25 sorudan ve iki alt
dlgekten olusan (davranis, endise) 4'lii likert tipi bir dlgektir. Olgekte puanlama 0 ile 100
arasindadir ve dlgekten alinan puan ne kadar yiiksek ise HG korku artis oran1 o kadar
yiiksek demektir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 toplam 6lgek,
davranig alt olgegi ve endise alt 6lgegi sirasiyla 0.89, 0.76 ve 0.91 olarak bulunmustur
(Gonder-Frederick vd., 2006). Olgegin Tiirkce versiyonunun Cronbach alfa degerleri,
“davranig” alt 6lgegi i¢in 0.87, “endise” alt dlgegi icin 0.79 ve dlgegin toplami igin 0.80
olarak belirlenmistir (Sen Celasin vd., 2018) (EK-2).

3.7.3 BAKAS Bakim Verme Etki Olcegi

“Bakas Bakim Verme Etki Olgegi” bakim veren kisilerin yasantilarinin, bakim verme
stireci ile nasil degistigini degerlendirmek amaci ile 1999 yilinda Bakas ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis bir 6l¢iim aracidir (Bakas vd., 2006). Olgek toplam 15 maddeden
olusumakta ve pozitif ve negatif etkileri gostermektedir. Olgek +3 (en iyi yonde) ile -3
(en kotli yonde) arasinda puanlanan, 1’den 7°ye kadar degisen Likert tipi bir 6lgektir.
Puanlama -3=1, -2=2, -1=3, 0=4, +1=5, +2=6, +3=7 seklinde yapilmaktadir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 15; en yiiksek puan ise 10°tir. Puanlar yiikseldikge ‘1y1 yonde
degisim’’, puanlar diistiik¢e ‘‘kotii yonde degisim’” seklinde yorumlanmaktadir. Orijinal
6l¢egin i¢ tutarhilik sayis1 0.90, test-tekrar test giivenirligi ise 0.81 seklinde bulunmustur
(Bakas vd. 2006). Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 2010 yilinda Can
tarafindan yapilmis olup calismada Olgegin i¢ tutarlilik sayisi 0.90, test-tekrar test
giivenirligi ise 0.961 seklinde bulunmustur. Tiirkge “Bakas Bakim Verme Etki Olgegi”
ise 15 sorudan olusan, bakim verme gii¢liiglinii biitiin yonleriyle ele alan, uygulamasi

pratik, kisa ve anlasilir bir 6lgektir (Can, 2010) (EK-3).
3.7.4 Yorgunluk Siddet Olcegi

Yorgunluk siddetini degerlendirmede kullanilan Krupp ve arkadaglar tarafindan 1988
yilinda gelistirilen Yorgunluk Siddet Olgegi, ilk kez multipl skleroz hastalarinda
kullanilmistir (Krupp vd., 1989). Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
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Armutlu ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda yapilmistir. Olgekte 9 soru olup her soru
7 puandan olusur. Olgek puanin artmasi yorgunluk diizeyinin arttigimi gostermektedir.
Olgek, bireylerin son 1 ay igerisindeki yorgunluk durumlarini saptamaktadir. Sorular, Hig
katilmiyorum (1)- kesinlikle katiliyorum (7) seklinde puanlanir. Olgek puani sorularin
ortalama degeridir. Ortalama puan 4 ve flzeri ise ‘’siddetli yorgunluk’ olarak
degerlendirilir. Toplam skor ne kadar diisiikse “yorgunluk” o kadar azdir. Olgegin

Cronbach alfa degerleri 0.89 ile 0.94 arasinda degistigi ve Tiirk¢e versiyonunun yiiksek
i¢ tutarlilik ve homojenlik gosterdigi bildirilmistir (Armutlu vd., 2007) (EK-4).

3.7.5 Diyabete Ozgii Oz Merhamet Olcegi- Diyabet Ebeveyn Versiyonu OMO-
(De)

Bu arastirmada, Tiirkge gegerlilik ve giivenilirliginin de yapildigit OMO-(De), T1D
hastas1 ¢ocugu olan ebeveynlerin diyabet ile bas etmede 6z yeterlilige sahip olup
olmadiklarini ve duygulari ile bag etme durumunu 6lgmek i¢in 2020 yilinda Tanenbaum
ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Olgek, 19 maddeden olusup, 5'li Likert tipte bir
dlgektir (1="Neredeyse hicbir zaman" ve 5="Neredeyse her zaman"). Olgek Pozitif boyut
ve Negatif boyut olmak tizere iki faktorlii bir yapiya sahiptir. Toplam puan biitiin
maddelerin ortalamasinin alinmasiyla hesaplanir. Yiiksek puanlar, diyabete 6zgli daha
yiiksek 6z-merhameti gosterir. Orijinal 6l¢egin i¢ tutarliligi oldukea yiliksek bulunmustur
(Cronbach alfa 0.94) (Tanenbaum vd., 2020) (EK-5).

3.7.6 Diyabete Ozgii Oz Merhamet Olcegi Ebeveyn Versiyonu OMO-(De)’nin
Gegerlilik Calismasi

a. Dil Gegerliligi

OMO-De’nin Tiirkge dil gegerliligi ¢alismasi i¢in Mapi Arastirma Enstitiisii tarafindan
tavsiye edilen ve uluslararasi kabul gormiis asagida belirtilen islemler takip edilmistir
(Bayik, 2002).

1. Olgegin Tiirk diline uyarlanabilmesi ¢in dlgegi gelistiren arastirmacilardan biri
olan Molly L. Tanenbaum’dan e posta yoluyla izin alinmistir (EK-6).

2. Ceviri: Olgegin orijinal dili olan Ingilizceden Tiirkge’ye gevirisini ileri diizeyde

Ingilizce bilen ii¢ dil bilim uzmani ayr1 ayr1 yapmis ve Ingilizce’den Tiirkge’ye ii¢ ayri
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ceviri metni olusturulmustur. Yapilan ¢eviriler arastirmaci tarafindan incelenerek ortak
bir ¢eviri metni olusturulmustur.

3. Geri Ceviri: Olusturulan bu ¢eviri metni ana dili Tiirk¢e olan ve bu konu hakkinda
ayrintil bilgi verilen bir dil bilim uzmani tarafindan Tiirk¢e’den Ingilizce’ye geri cevirisi
yapilmustir.

4. Daha sonra gerekli olan diizeltmeler yapilmis ve Olgegin orijinal formu ile
karsilastirilmasinin saglanmasi yanisira Ingilizce-Tiirkge bilissel-kavramsal farkliliklarin
sorgulanmasi i¢in uzman goriisiine basvurulmustur.

5. Uzman goriisleri sonrasi 6lgegin Tiirk¢e son hali bir Tiirk Dili uzmani tarafindan
kontrol edilmistir.

Dil gegerliligi i¢in toplamda dort uzman ile goriistilmiistiir.
b. Kapsam Gegerliligi

Kapsam gegerliliginde amag, 6l¢ek maddelerinin 6l¢iilmesi istenen durumu tam olarak
karsilayip karsilamadiginin uzmanlar tarafindan incelenmesi ve bu inceleme sonucunda
anlamli maddelerden olusan bir biitiiniin olusturulmasidir (Sevim, 2014). Kapsam
gecerliligi icin Davis Teknigi’nden yararlanilmistir. Tiirk¢eye gevirisi yapilmis olan 6lgek
uzmanlara gonderilerek her bir maddeyi “uygun degil” (1), “uygun sekle getirilmesi
gerekir” (2), “uygun ama ufak degisiklik gerekiyor” (3), “cok uygun” (4) seklinde
degerlendirmeleri istenmistir (Capik vd., 2018; Erdogan vd., 2014). Uzmanlarin her
madde i¢in verdikleri puanlar degerlendirilir. 1 ve 2 puan alan maddelerin dlgekten
c¢ikarilmasi veya yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. 3 ve 4 puan alan maddeler kabul
edilir ve skor tablosunda karsilarina 1 yazilir. Eger uzmanlar maddelerin %90’mn1 3 ve 4
puan arasinda degerlendirirse KGI (Kapsam gegerlilik indeksi) skoru 0.90 olarak
belirlenir. Olgegin kapsam gegerliliginin uygun olmasi igin skorun en az 0.80 olmasi
gerekmektedir (Erdogan vd., 2014).

Olgek toplam 12 kisiden olusan bir uzman grubunun gériisiine sunulmustur (EK-7).
Kapsam gecerliligi bu sekilde degerlendirilen 6lcek maddelerine uzmanlarin verdikleri
puanlar Tablo 3’te goriildiigii gibidir. Olcege ait tiim maddelerin KGI skorlar1 0.80’in
tizerinde bulunmustur. Bu sebeple kapsam/igerik gegerliligi bakimindan herhangi bir

madde Olgekten ¢ikarilmamistir.
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Arastirmacilar tarafindan uzman goriisleri dogrultusunda gereken diizenlemeler
yapilmistir. Dil ve kapsam gegerliligi saglandiktan sonra 6l¢egin anlasilabilirliginin
degerlendirilmesi i¢in 10 kisi ile pilot ¢alisma yapilmistir. Katilimcilardan 6lgekteki
kelime veya ciimlelerde anlamakta zorluk ¢ektikleri sorular1 sdylemeleri istenmistir. Pliot
calisma sonucunda o6l¢ek maddelerinin anlagilir oldugu ve sorun yasamadiklar

belirlenmistir. Pilot ¢alisma verileri arastirma 6rneklemine dahil edilmemistir (Tablo 3).
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Tablo 3: OMO-(De)’nin Uzman Degerlendirmeleri ve Maddelerin Kapsam Gegerlilik

Degerleri
) 3)
1) (Uygun (Uygun, Kapsam
(Uygun Sekilde AncakUfak (4) F;ecerlilik
Olgekteld Degil) Degistirilmesi Degisiklik (Uygun) Inderi
Maddeler Gereld Gorek) KGD)
Madde 1 0 2 5 : X5
Madde 2 1 1 3 X5
Madde 3 0 1 3 - X5
Madde 4 0 2 2 5 X5
Madde 5 2 0 > 5 X5
Madde 6 1 0 3 5 5
Madde 7 0 2 2 ; e
Madde 8 0 1 > 5 5
Madde 9 0 0 > m %
Madde 10 0 0 3 5 o
Madde 11 2 0 1 5 X5
Madde 12 1 0 3 5 5
Madde 13 0 0 5 - %
Madde 14 0 1 c 5 5
Madde 15 1 0 > 5 5
Madde 16 0 2 > 5 X5
Madde 17 0 0 5 - %
Madde 18 1 0 5 5
Madde 19 1 0 2 5 e
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c. Yap1 Gegerligi Bulgulari

Bu béliimde OMO-(De)’nin yapisini test etmek icin ilk olarak “Ag¢imlayict Faktor
Analizi (AFA)” yapilmis, sonrasinda ise ortaya konan yapiyr dogrulamak amaciyla

gergeklestirilen “Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)” bulgularina yer verilmistir.
Acgimlayict Faktor Analizi

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanan formundan elde edilen veriler ile faktor analizi
yapilmasina uygun olup olmadigini tespit etmek amaciyla ilk olarak Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) Testi ve Bartlett Kiiresellik Testi analizleri ile incelenmistir. Kaiser (1974)
tarafindan bulunan Kaiser-Meyer-Olkin testi arastirmada kullanilan 6rneklemin yeterli
olup olmadigi ile ilgili bilgi veren bir testtir. Orneklem yeterliligi i¢in dlgiim kriteri 0 ile
1 arasinda degisir. KMO deger araligi; 0.50°den kiiglik bir deger ise “kabul edilemez”
0.50-0.60 arasinda bir deger ise “kotii” 0.60-0.70 arasinda bir deger ise “zayif” 0.70-0.80
arasinda bir deger ise “orta” 0.80-0.90 arasinda bir deger ise “iyi” 0.90 lizerinde bir deger
ise “cok 1yi” olarak tanimlanmaktadir. Bartlett Kiiresellik Testi ise degiskenler arasindaki
iliskinin varligin1 kismi korelasyonlara gore agiklayan bir testtir. Bu analizin p degeri
0,05’ten yiiksek oldugu zaman matrisler arasi farkliligin anlamli oldugu anlasilabilir
(Biiytikoztirk, 2002). Arastirmada KMO ve Bartlett Testi analizi sonucunda elde edilen

degerler Tablo 4’ te verilmistir.

Tablo 4: KMO ve Bartlett Testi Analizine Ait Degerler

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Uyumu (KMO) 772
X2 621,473

Bartlett's Kiiresellik Testi Sd 171

P ,000

Tablo 4 incelendiginde KMO katsayisinin 0.772 olmas1 ve Barlett’s Test analizi
neticesinde ki-kare degerinin (p<0.000) 6nemli olmasi, verilerin faktor analizine elverisli
oldugunu gostermektedir.

OMO-(De) maddelerinin agikladiklari varyans degerleri Tablo 5°de yer almaktadir.
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Tablo 5: OMO-De’ye Ait Agiklanan Toplam Varyans Tablosu

Faktor Oz Aciklanan Toplamal
Faktorler

Degerleri Varyans % Varyans %
Negatif Boyut 4,807 25,300 25,300
Pozitif Boyut 2,634 13,861 39,161

Tablo 5’de AFA sonucunda orijinal 6l¢ekle uyumlu, 6z degerleri 1’den daha biiyiik 2
faktor ve 19 maddeden olusan o6l¢ek toplam varyansin %39,161°ini acikladig
goriilmektedir. 1. Faktoriin (Negatif Boyut) toplam varyansinin %25.300’{inii, 2. Faktor
(Pozitif Boyut) ise toplam varyansin %13.861ini agiklamaktadir. Grafik 2’de 6l¢egin alt

boyutlarma iliskin AFA analizi sonucunda olusan yamag birikinti grafigi verilmistir.

Scree Plot

Eigenvalue

T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Component Number

Grafik 2: Yamag Birikinti Grafigi

Yapilan analiz sonucunda ortaya ¢ikan grafigin 6z degerinde 1 rakamindan sonra ilk
gelisen ani degisiklik ikinci faktorde ortaya ¢cikmistir. Yapilan scree plot test neticesinde
iki faktorlii yapinin dogrulandigi goriilmektedir. Olgegin Tiirkge formundan elde edilen
veriler iizerinde faktor analizinin yapilabilmesi i¢in uygunlgu tespit edildikten sonra
faktorlesme yontemi olarak ‘principal components analysis’ (temel bilesenler analizi) ve
dondiirme yontemi olarak ‘oblimin with kaiser normalization’ yontemi kullanilarak AFA

yapilmistir. Bu arastirmada elde edilen veriler iizerinde AFA uygulanarak ¢ok sayida
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degiskeni ifade eden 19 maddenin faktor yiikleri incelenmis ve iki faktor (negatif boyut
ve pozitif boyut) altindaki dagilimlar1 temel alinarak 6lgegin gelistirilmis 6zgilin yap1 ile
olan farklilik ve benzerlikleri saptanmaya ¢alisiimistir. Olgegin uyarlanan formuyla elde
edilen veriler ilizerinde ilk olarak yapilan AFA sonucunda 6l¢egin iki boyutu altinda
toplanan maddeler ve maddelerin faktor yiik degerlerine iliskin bilgiler Tablo 6’da
verilmisgtir.

Tablo 6: OMO-De Maddelerinin Faktor Yiikleri

Faktorler
Madde Numarasi

Negatif Boyut Pozitif Boyut
Madde 3 729
Madde 9 726
Madde 2 ,686
Madde 6 ,659
Madde 5 ,658
Madde 18 ,643
Madde 15 ,611
Madde 1 ,539
Madde 14 491
Madde 12 437
Madde 19 374
Madde 17 017
Madde 10 ,697
Madde 11 ,668
Madde 7 ,595
Madde 4 ,553
Madde 16 ,550
Madde 8 514
Madde 13 ,512

Tablo 6°da goriildiigii gibi “Negatif” boyut altinda bulunan maddelerin faktor yiik
degerlerinin 0,374 ile 0,729, “Pozitif” boyut altinda bulunan maddelerin faktor yiik
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degerlerinin 0,512 ile 0,717 arasinda oldugu tespit edilmistir. Maddelerin faktor yiik
degerinin igaretine bakilmaksizin yiliklendigi faktor altindaki yiik degerinin 0,30 veya iistii
olmasi beklenir. 0,30 ile 0,59 arasindaki yiik degerleri orta diizeyde, 0,60 ve iistii degerler
ise yiiksek diizeyde olarak kabul edilmektedir (Biiytlikoztiirk, 2002). Analiz sonuglar1 da
incelendiginde iki faktor altindaki maddelerin faktor yiik degerlerinin yeterli diizeyde
oldugu sonucuna ulasilmstir. iki alt boyutlu bir yapiya sahip olan “OMO-(De)” Tiirkce
formunda tiim maddelerin orijinalinde yiiklendikleri alt boyutta yer aldigmi
goriilmektedir. Elde edilen veriler ile “OMO-(De)” Tiirk¢e formunun orijinal halindeki
19 maddeli iki alt boyutlu yapisinin ayni sekilde Tiirk¢e formu i¢in de dogrulandig:

goriilmektedir.
Dogrulayici Faktor Analizi

OMO-(De)’ye ait agiklayict faktor analizi sonucu olusan 2 faktdrlii yapinin
uygunlugunu test etmek amaciyla dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. Dogrulayici
faktor analizi (DFA) sonucunda elde edilen uyum indeksleri, bu indekslere iliskin
miikemmel ve kabul edilebilir uyum o6lgiitleri ile DFA’dan elde edilen uyum indeksleri

Tablo 7°te yer almaktadir.

Tablo 7: Dogrulayict Faktdr Analizi Sonucu Elde Edilen Uyum Indeksleri

DFA’dan
indeksler Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Elde Edilen
Uyum Uyum
Indeksleri
v2ldf 0<y?/df<2 3<y?/df<5 1,295
RMSEA 0<RMSEA<.05 .05<RMSEA<.08 0,054
SRMR 0<SRMR<.05 .05<SRMR<.10 0,072
GFI 95<GFI< 1.0 90<GFI<.95 0,902
AGFI .90 <AGFI<1.0 .85<AGFI<.90 0,868
CFlI .95 <CFI<1.0 90<CFI<.95 0,912
NFI 95<NFI<1.0 90< NFI<.95 0,916
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Tablo 7°de dogrulayic1 faktor analizi i¢in Ki-Kare/serbestlik derecesi (y%/df), CFI, NFI,
GFI, AGFI, SRMR ve RMSEA uyum katsayilar1 incelenmistir. y*/df oraninm 2’nin
altinda olmas1 miikemmel uyum, 2 ile 3 ya da 3 ile 5 arasinda olmasi ise kabul edilebilir
uyum olarak degerlendirilmektedir (Schermelleh- Engel vd., 2003). RMSEA uyum
degerinin .05 ve altt milkemmel uyum, .05 ile .08 arasindaki degerler ise kabul edilebilir
bir uyum olarak degerlendirilmektedir (Yilmaz ve Celik, 2009). CFI, NFI, GFI, AGFI
degerlerinin 1’e yakin olmasi1 milkemmel uyuma, .90 ile .95 arasinda ise kabul edilebilir
uyuma sahip oldugunu gostermektedir. Bunlara ek olarak, 0 ile 1 arasinda degisen
degerler icin sifira en yakin SRMR degerinin modele daha uygun oldugu bilinmektedir
(Marsh vd., 2006). Arastirmada ele alinan 6lgege uygulanan DFA sonuglar1 bu uyum
indeksleri dikkate alinarak yapilmistir. Ayrica modelde kabul edilebilir uyum degerlerine
ulagilabilmesi i¢in diizeltmelere gerek duyulmustur. AMOS programinin sunmus oldugu
modifikasyon degerlerine bakilarak “Negatif” alt boyutun kendi maddeleri arasinda
olmak iizere, e5-€9, e6-e7 ve e8-¢9 maddeleri arasinda dnerilen kovaryanslar yapilmistir.
“OMO-De” ye yonelik yapilan DFA sonucunda Ki-Kare ve Ki-Kare/df (x> =191,682,
p<.01, df=148, ¥?/df=1,295) degerleri basta olmak iizere, tespit edilen uyum katsayilar
(NFI=.916, CFI=.912, GF1=.902, AGFI=.868, RMSEA=.054, SRMR=.072) 6l¢egin daha
onceki faktor yapist ile kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugunu gostermektedir. Bu
baglamda gerceklestirilen analizler sonucunda “OMO-(De)” dlgeginin faktdr yapisina ait

diyagram Sekil 4’te verilmistir.
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Sekil 4: OMO-(De)’ye Iliskin DFA Modeli

3.7.7 Diyabete Ozgii Oz Merhamet Olcegi Ebeveyn Versiyonu OMO-(De)’nin

Giivenilirligi Calismasi

Bu béliimde “OMO-De” Tiirkge formunun cronbach’s alpha degerleri, madde toplam
puan korelasyonuna dayali madde analizi ve %27’lik alt-list grup madde puan

ortalamalarina dayali madde analizi bulgular1 yer almaktadir (Tablo 8).
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Tablo 8: OMO-De’nin Tiirkge Versiyonuna Ait Giivenilirlik Analizi Sonuglar

Madde Madde t
Silindiginde Toplam (Alt %
Maddeler Cronbach’s Alfa Degeri Puan 27**-
Alpha degerl Korelasyonu  Ust
9p27**)
Negatif .825
Madde 1 ,809 447 4,931***
Madde 2 197 ,624 5,811%**
Madde 3 797 ,648 6,093***
Madde 5 ,800 572 4,194***
Madde 6 ,807 527 6,654***
Madde 9 ,799 ,639 6,380***
Madde 12 ,819 370 4,539***
Madde 14 ,812 ,382 3,892***
Madde 15 ,804 497 4,798***
Madde 18 ,806 ;515 4,917%**
Madde 19 ,816 ,316 3,476***
Pozitif 763
Madde 4 ,819 ,370 4,419%**
Madde 7 ,815 ,445 2,7167***
Madde 8 ,808 407 2,548***
Madde 10 ,808 562 2,655***
Madde 11 ,809 ,542 2,533***
Madde 13 ,806 434 2,661***
Madde 16 ,825 ,312 4,619***
Madde 17 ,804 ,612 2,131***
Oleek 817
Toplam

n =102, ** n1 = n2 =28, *** p<0.05
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Tablo 8de “OMO-(De)” 6lgegi igin Cronbach Alpha katsayilar1 incelendiginde;
negatif alt boyutu i¢in 0.825, pozitif alt boyut i¢in 0.763 ve dlgegin toplami igin 0.817
seklinde bulunmustur. Ortaya ¢ikan bu sonuca gore Olgegin oldukca giivenilir oldugu
sOylenebilir. Ayrica tabloda biitiin maddelerin ayirt edicilik giiclerini gosteren bagimsiz
grup t-testi sonuglari ve madde toplam puan korelasyonu degerleri de yer almaktadir.
Madde toplam puan korelasyonu hesaplanirken her madde bulundugu alt boyut i¢inde
degerlendirilmistir. Tablo incelendiginde madde toplam puan korelasyon degeri 0.30’un
altinda kalan madde olmadig1 goriilmektedir. Tiim maddelerin madde toplam puan
korelasyon degerleri 0.312-0.648 arasinda deger aldig1 belirlenmistir. Madde toplam puan
korelasyonu tablosunda goriildiigii iizere kalan tiim maddelerin birbiri ile iligkili oldugu
tespit edilmistir. Olgekte yer alan maddelerin ayirt ediciligini belirlemek igin alt %27 ve
iist %27'lik gruplarin madde puan ortalamalar1 bagimsiz grup t-testi ile karsilagtirilmistir.
Alt ve iist grup madde puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir. Bu agidan bakildiginda 6l¢egin istenilen niteligi 6lgme agisindan
ayirt edici oldugu sdylenebilir.

Tablo 9: OMO-(De)’ye Ait Korelasyon Matriksi

Negatif Pozitif Olgek
Toplamm
Negatif 1
Pozitif -,238* 1
Olgek Toplamu ,189% ,409* 1

*=p<0.05

Tablo 9°da “OMO-(De)” &lgeginin toplami ve alt boyutlarinin korelasyon degerleri
verilmistir. Olgegin toplamu ile “Negatif” ve “Pozitif” alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligkiler tespit edilmistir (p<<0.05). Bir diger sonug ise “Negatif” alt boyutu ile
“Pozitif” alt boyutu arasinda negatif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0.05). Bu
bulgular “OMO-(De)” 6lgeginin iki faktérlii bir yapiya sahip oldugunu géstermekte ve
6lcegin bu sekliyle kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.
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Tablo 10: Arastirmada Kullanilan Ol¢iim Araglarmin MG ve Kontrol Grubundaki

Ebeveynlerin On Test ve Son Test Puanlarina Yénelik Giivenirlik Analizleri (Cronbach

Alfa (o))
MG Kontrol
Olcekler Test Grubu Grubu
(o) ()
) On Test 872 127
Negatif
Son Test J37 ,694
. On Test 128 ,708
Pozitif
Son Test ,680 ,679
Diyabete Ozgii Oz Merhamet Olgegi  On Test 878 735
Ebeveyn Versiyonu Toplami Son Test ,817 731
On Test 734 615
Davranis
Son Test ,688 ,613
On Test 926 956
Endise
Son Test ,936 ,932
Virginia Universitesi Ebeveyn Diisiik On Test 847 833
Kan Sekeri Olcegi Toplam Son Test 766 ,850
. On Test 826 934
BAKAS Bakim Verme Etki Ol¢egi
Son Test ,858 ,912
. On Test ,919 ,964
Yorgunluk Siddet Olcegi
Son Test ,892 ,942

Tablo 10’da arastirmada MG ve kontrol gruplarinda kullanilan 6l¢eklerin 6n test ve

son test puanlarina ait Cronbach Alfa (a) katsayilar1 verilmistir. Tabloya gore arastirmada

kullanilan 6lgeklerin kabul edilebilir diizeyde giivenirlik katsayisina sahip olduklari

goriilmektedir.

3.8 DENEY ASAMASI

Arastirmaya baslamadan Once, arastirmaci alaninda uzman olan Prof. Dr. Kiiltekin

OGEL tarafindan 31 Mayis-2 Haziran 2021 tarihleri arasinda verilmis olan MG
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Teknikleri Egitimi kursuna katilip sertifika almistir (EK-8). Dahil edilme kriterlerine
uygun MG ve kontrol grubundaki ebeveynlere Oncelikle aragtirmanin amacinin ne
oldugu, siiresi hakkinda bilgi verilmistir. Bagimsiz bir saglik personelinden kura ¢ekmesi
istenmis, ilk ¢ekilen kura MG grubuna, ikinci kura ise kontrol grubuna ayrilmistir.
Ayrilan ebeveynlerden kontrol grubuna herhangi bir islem uygulanmayacagindan bir
sonraki goriisme tarihinin kendilerine bildirilecegi sdylenmistir Daha sonra
ebeveynlerden yazili onam alinmistir (EK-9). Ardindan 6n test kapsaminda her iki gruba
Tanitici bilgi formu, Virginia Universitesi Ebeveyn Diisiik Kan Sekeri Olgegi, Yorgunluk
Siddet Olgegi, Bakas Bakim Verme Etki Olgegi, OMO-De kullanilarak ebeveynlerin HG
korkusu, bakim yiikii, yorgunluk ve OM diizeyleri tespit edilmistir. Bu kapsamda &n test
verilerinin toplanmasi yaklagsik bir saat stirmiistiir.

Arastirmanin akis diyagrami sekil 5’te gosterilmistir.
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Evrendeki Toplam Ebeveyn Sayis1 n=76

Randomizasyon

MG Grubu n=37
n=74

-Ebeveynlere arastirma
hakkinda bilgi verildi.

-On test formlar1 uygulandi.
(Tan1tic1 Bilgi Formu, Virginia
Universitesi Ebeveyn Diisiik
Kan Sekeri Olgegi, BAKAS
Bakim Verme Etki Olcegi,
Yorgunluk ~ Siddet  Olcegi,
OMO-(De)). Gruplar
-Ayn1 giin diyabette yasanilan

problemler iizerinde konusulup

giiven ortami saglandi.

-Bir sonraki goriigme plani

yapildi.

izlem

MG GRUBUNA YONELIK
GORUSME ZAMANLARI

On test formlarmin
doldurulmasindan

2 hafta sonra 1. Goriisme (45 dk)
2 hafta sonra 2. Goriisme (45 dk)
2 hafta sonra 3 Gortigsme (45 dk)

2 hafta sonra 4. Goriisme (45 dk)

Analiz

Son goriismeden 2 hafta sonra son test verileri elde
edildi. (Virginia Universitesi Ebeveyn Diisiik Kan
Sekeri Olgegi, BAKAS Bakim Verme Etki Olgegi,
Yorgunluk Siddet Olgegi, OMO-(De)).

Sekil 5: Arastirmanin Akis Diyagrami
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Arastirmaya katilmayi kabul

etmeyen n=2

Kontrol Grunu n=37

-Ebeveynlere arasgtirma
hakkinda bilgi verildi.

-On test formlar1 uygulandi.
(Tanitict Bilgi Formu, Virginia
Universitesi Ebeveyn Diisiik
Kan Sekeri Olgegi, BAKAS
Bakim Verme Etki Olgegi,
Yorgunluk  Siddet  Olgegi,
OMO-(De)).

GiRiSIM UYGULANMADI

MG grubu ile ayni zamanda son test verileri elde edildi.
(Virginia Universitesi Ebeveyn Diisiik Kan Sekeri
Olgegi, BAKAS Bakim Verme Etki Olgegi, Yorgunluk
Siddet Olgegi, OMO-(De)).



MG grubundaki ebeveynlere 6n test verilerinden 2 hafta sonra yiiz yiize olacak sekilde
hastanenin toplant1 salonunda 4 MG oturumu yapilmistir. ilk oturumdan 6nce diyabet ile
ilgili yasadiklar1 problemler ve basa ¢ikmaya yonelik diyabet yonetimi ile ilgili kisa bir
goriisme yapilmistir (15 dakika). MG siirecinde ebeveynlere otonomi kazandirma,
ambivalanslarin1 kesfetme, direng ile basa ¢ikma ardindan karar dengesini kurup daha
sonra degisim konugmasini baslatan teknikler uygulanmistir. Oturumlar ebeveynler ile
bireysel sekilde gerceklestirilmis ve her oturum yaklasik 45 dakika stirmiistiir. Her
goriisme sonunda ebeveynler ile bir sonraki goériisme zamani planlanmistir. MG teknigi
kullanilarak yapilan birinci oturumda HG korkusu iizerinde konusulmustur. Ebeveynlere
kendilerini rahat¢a ifade edebilmeleri i¢in agik uglu sorular yonlendirilmistir.

Ornegin; ** Cocugunuz HG 'ye girdiginde neler hissediyorsunuz, bu konuda konusmak
ister misiniz?”’

Tkinci oturumda bir 6nceki goriismenin 6zeti kisaca yapildiktan sonra ebeveynler ile
diyabetli hastanin bakim ytiki, dgiincii oturumda ebeveyn yorgunlugu ve MG teknikleri
kullanilarak yapilan son goriisme olan dérdiincii oturumda OM iizerinde durulup
ebeveynlerin bu konularda neler hissettikleri hakkinda konusulmustur. Her goriismede
ebeveynlerin kendilerini ifade etmelerini saglayacak ag¢ik uglu sorular kullanilmistir.
Yansitmal1 dinleme yapilarak,

Ornegin; “Yorgun oldugunuzda esinizin size destek olmasim istiyorsunuz’’ onlari
motive edecek kabul ve onay ifadeleri kullanilmigtir. Oturumlarda ambivalansin agiga
cikarilarak diyabetle ilgili yasadiklar1 olaylarda kendi yollarim1 kendilerinin se¢gmesi
saglanmistir. Olumlu davranislar onaylanmis, giiven iliskisi kurulmustur. Merak ettikleri
konularda literatiir bilgisi kapsaminda ¢oziim Onerileri sunulmustur. Basarisiz olduklari
konular iizerinde durulmus, bunlara etki eden faktorler konusulmus, degisim asamasina
gecilmisgtir. Daha sonra degisimin ebeveynde olusturdugu avantaj-dezavantajlardan
bahsedilmistir. MG goriismeleri kapsaminda HG korkusunun ebeveynde ve c¢ocukta
olusturdugu psikolojik sikintilar ve diyabet yonetimine etkisi, bakim vermenin diyabetli
cocugun glisemik kontrollerindeki dnemi, ebeveyn yorgunlugunun diyabetli ¢ocuk ve
diger aile iiyelerine etkisi, OM’in basta kisinin kendisine gdstermesi gereken ilgi, sefkat
ve sevgi ile alakali oldugu konularindan bahsedilmistir. Yapilan MG oturumlari her hafta
bir hafta 6nceki konunun ozeti ile baglanmistir. Bu sekilde ebeveynlerin konulara ilgisi

canlt tutulmustur. MG goriismelerinden sonra ebeveynlerin degisim konugmasi yapmasi
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saglanmistir. Bunun i¢in arastirmaci uygun ifadeleri kullanarak ebeveynin kendini ifade
etmesine yardimci olmustur. Tiim MG oturumlarinda ebeveynlere Onemlilik ve
GlivenYeterlilik Skalas1 uygulanmistir. Ebeveynlerin 0-10 arast hayali bir cetvel
tizerinden degerlendirme yapilmasi istenmistir. 0 “hi¢ 6nemli degil”, 10 ise “cok dnemli”
olarak kabul edilmistir. Ebeveynin bu skalada yaptig1 puanlamada verdigi cevap eger x
ise, ebeveyne neden X-2 olmadigi sorulmustur. Ebeveyne onem diizeyinin verdigi
cevaptan neden daha fazla olmadigi sorulmaz ciinkii bu sekilde 6nemli olmayani
konusmak zorunda kalinir. Ayni sekilde Gliven-yeterlilik skalas1 uygulanmistir. 0 “hig
giivenmiyorum”, 10 ise “gok giiveniyorum” olarak kabul edilmistir. Giiven-yeterlilikte
ayni1 sekilde neden x-2 olmadigina yonelik konusulmus ve ebeveyne x’ten daha biiyiik bir
sayl olmasi i¢in neler yapmasi gerektigi sorulmustur. Degisim ebeveynlerin dnemli
gordiigii ve degisimi yasamak istedigi konularda kendilerine tamamiyle gilivendikleri
zaman ortaya c¢ikmaktadir. Ebeveyne giivensizlik yasadigi kaynagi, kendisinin bulmasi
calisilmig, degisimin olabilmesi icin cesaretlendirilmistir. MG grubuna 2 hafta araliklar
ile yapilan 4 MG oturumundan 2 hafta sonra MG ve kontrol grubuna Virginia Universitesi
Ebeveyn Diisiik Kan Sekeri Olgegi, Bakas Bakim Verme Etki Olgegi, Yorgunluk Siddet
Olgegi, OMO-(De) uygulanarak son test verileri elde edilmistir.
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Tablo 11: MG Program Igerigi

Oturum Teknik Icerik Metot
Birinci Oturum MG - HG Yiiz yiize
(Ag¢ik Uglu Soru Sorma, |- HG Korkusu haftada bir giin

Yansitmali Dinleme, |- Gece HG’si 45 dk

Kabul-Onay Ifadeleri,
Ozetleme, Degisimi

Baglatma)

Gece kan sekeri izlemi
HG korkusunun yol agtig1
uykusuzluk, yorgunluk

hakkinda goriistilmiistiir.

| Ebeveynin giiclii ve zayif olan

yonlerinin farkina varmasi
saglanmistir. Giicli  ydnleri
desteklenmis, zayif yonleri
iizerinde diisiinmeleri
saglanmistir.

(Eger wvarsa ambivalansin
aciga  cikarilmasi,  karar

dengesi kullanimi, 6nem ve

giiven yeterliligi
uygulanmasi, degisim
konusmasi)
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Ikinci Oturum

MG

(Acik  Uglu  Soru
Sorma, Yansitmal
Dinleme, Kabul-Onay
Ifadeleri,  Ozetleme,

Degisimi Baslatma)

Bir 6nceki gorliismenin 6zeti.

- Diyabetli  ¢ocuga  bakim
vermedeki giigliikler

- Bakimin ebeveynde

olusturdugu psikolojik
sorunlar

- Diyabetli  g¢ocuga  sahip

olmanin aile iizerinde
olusturdugu olumsuz etmenler

- Bakim vermenin aile
iiyelerinde olusturdugu yik
hakkinda goriistilmiistiir.

- Ebeveynin giiclii ve zayif olan
yonlerinin farkina varmasi
saglanmistir. Gili¢li  yonleri
desteklenmis, zayif yonleri
iizerinde diisiinmeleri
saglanmistir.

(Eger varsa ambivalansin agiga
cikarilmasi, karar dengesi
kullanimi, 6nem ve giiven
yeterliligi uygulanmasi,

degisim konusmasi)

Yiiz

yuze

haftada bir giin

45 dk

Ucgiincii Oturum

MG

(Agitk  Uglu  Soru
Sorma, Yansitmali
Dinleme, Kabul-Onay
[fadeleri, Ozetleme,

Degisimi Baglatma)

Bir 6nceki gériismenin 6zeti.
Diyabet bakiminin
olusturdugu yorgunluk
Yorgunluga dayali es ve diger
aile bireyleri ile yasanilan
sorunlar
Yorgunlugun bakima etkisi
Yorgunlugun diyabetli cocuk
ile olan iliskiyi etkileyip
etkilemedigi hakkinda

goriligiilmistiir.

Yiiz

yuze

haftada bir giin

45 dk
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-Ebeveynin giiglii ve zay1f
olan yonlerinin farkina
varmasi saglanmistir. Giiglii
yonleri desteklenmis,
zayif yonleri iizerinde
diisiinmeleri saglanmistir.
(Eger wvarsa ambivalansin
aciga  c¢ikarilmasi,  karar

dengesi kullanimi, 6nem ve

giiven yeterliligi
uygulanmasi, degisim
konusmasi)

Dordiinci Oturum

MG

(Acik  Uglu  Soru
Sorma, Yansitmal
Dinleme, Kabul-Onay
Ifadeleri,  Ozetleme,

Degisimi Baglatma)

Bir 6nceki goriismenin 6zeti.
OM

Kronik hastalikli gocuga
sahip olmanin ebeveynde
meydana getirdigi tiziintii
Kendine kars1 sevgi, anlayis
Ebeveynin kendine ayirdigi
Zaman

Ebeveynin giiglii ve zayif
olan yonlerinin farkina
varmasi saglanmistir. Giiclii
yonleri desteklenmis, zayif
yonleri tizerinde diigiinmeleri
saglanmustir.

(Eger varsa ambivalansin
aciga  cikarilmasi,  karar

dengesi kullanimi, 6nem ve

giiven yeterliligi
uygulanmasi, degisim
konugmast)

Yiiz ylize
haftada bir giin
45 dk

MG teknigi uygulanarak yapilan 4 oturumda her hafta bir konu goriisiilecek sekilde

ebeveynlere HG korkusu, bakim verme yiikii, yorgunluk, OM konulart ile ilgili agik uclu
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sorular sorularak ebeveynlerin gorlis bildirmeleri ve MG teknigi kapsaminda
ebeveynlerin degisime hazirlanmasi saglanmistir. MG oturumlarinda herhangi bir 6l¢iim
araci kullanilmamais olup, ebeveynlerin yasadiklar1 problemler dinlenip, MG asamalarina
uygun bir sekilde goriisme siireci tamamlanmistir. Ac¢ik uglu sorular ile baslatilan
goriismelere 6rnek olarak;

-Cocugunuz HG ye girdiginde neler hissettiginizden bahsedebilir misiniz?

-T1D’li ¢ocugun bakim yiikiiniin zor oldugunu diisiiniiyorum. Peki siz bu konuda neler
soylemek istersiniz?

-Ev isleri/Mesleginiz dolayisiyla eve geldiginizde artik sadece dinlenmek istiyor
olabilirsiniz. Yorgun hissetmek T1D’li cocugun bakiminda ve giinliik hayatinizda ne gibi
zorluklar olusturuyor?

-Giigsiiz  hissettiginizde kendinize yaklasiminiz nasildir? Kendinize duydugunuz
merhamet T1D’li cocugunuzun hayatin sizce nasil etkiliyor?

Bu arastirmada ebeveynlere sorulan sorular giiven ortami olusturulduktan sonra

spontan bir sekilde siirdiiriilmiis olan iletisim sonucunda yanitlanmistir. Haftanin belirli
giinlerinde sorulan sorular konusunda, ebeveynin kendisini rahat bir sekilde ifade etmesi
saglanmis, ambivalans varsa agiga ¢ikarilmis ve ebeveynin olumlu degisime ulagsmasi igin
MG teknikleri kapsaminda goriismeler yapilmastir.
KONTROL GRUBU: Bu gruptaki ebeveynler ile 6n test verileri toplandiktan sonra
herhangi bir MG yapilmamistir. Ancak son test verileri elde edildikten sonra dileyen
ebeveynler ile hipoglisemi korkusu, bakim yiikii, yorgunluk ve OM konularinda MG’ler
yapilmistir.

3.9 ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Bagimh Degiskenler; Virginia Universitesi Ebeveyn Diisiik Kan Seker Olgegi, BAKAS
Bakim Verme Etki Olgegi, Yorgunluk Siddet Olgegi, OMO-(De)’den almis olduklari
puanlar bagiml degiskenlerdir.

Bagimsiz Degiskenler; ebeveyn ve cocuga ait sosyo demografik veriler bagimsiz
degiskenlerdir.

3.10 VERILERIN ANALIZi

Aragtirmada verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for

Windows 23.0 programi ve AMOS 24 programi kullanilmistir (Tablo 12).
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Tablo 12: Arastirmada Kullanilan Parametreler ve Uygulanan Testler

Degerlendirilen Kullanilan Testler

Parametreler

Gecgerlik Analizleri

Dil Gegerligi Ingilizce’den Tiirk¢e’ye ceviri

Tiirkge’den Ingilizce’ye geri ceviri
Kapsam Gegerligi Davis Teknigi, Kapsam Gegerlilik Iindeksi
Yap1 Gegerligi Aciklayici Faktor Analizi kapsaminda (AFA);

e Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Testi

*  Bartlett Kiiresellik Testi

. Temel Bilesenler Analizi

*  Oblimin Egik Déndiirme Testi Scree Plot Testi
*  Anti-imaj Korelasyon Testi

Dogrulayict Faktor Analizi kapsaminda (DFA);

*  Diizeltilmis Ki kare Istatistigi (y?/df)

*  Uyum indeksi (GFI)

*  Diizeltilmis Uyum Indeksi (AGFI)

*  Kargilastirmali Uyum Indeksi (CFI) [ Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karekokii

(RMSEA)

. Ortalama Hatalarin Karekokii (SRMR)

*  Normlastirilmig Uyum Indeksi (NFI)

Madde Ayirt Edicilik Islemi %27°lik Alt Ve Ust Ceyreklik t Testi Kapsaminda
Bagimsiz Gruplar t Testi

Giivenirlik
Analizleri

I¢ Tutarlilik Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi
I¢ Tutarlilik ve Madde Madde Toplam Korelasyon Degerleri
Ayirt Ediciligi

Zamana Kars1 Tutarlilik Pearson Korelasyon Analizi

Bagimsiz Gruplarda t testi

Bagimli Gruplar t Testi

Arastirmada
Kullanilan

v Demografik Ozelliklerin Yiizdelik Dagilim Ortalama
75 Belirlenmesi
1 =
- ) -
o g Demografik Ki Kare
1
ﬁ i'; Degiskenler ve Bagimsiz Gruplar t testi
S Ep
g 5> Puanlarmin Bagmml1 Gruplar t testi
Karsilastirilmasi Pearson Korelasyon Analizi
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Tablo 13. MG ve Kontrol Gruplarindaki Ebeveynlerin On Test ve Son Testte Olceklerden
Aldiklar1 Puanlara Yonelik Shapiro-Wilk Normallik Testi Sonuglari

.. MG Grubu Kontrol Grubu
Olgekler ve Alt Boyutlar Test N Statistic _Sig. (o) _Statistic _5ig. ()
. On Test 37 ,944 ,261 ,970 415
Negatif Son Test 37 940 247 975 559
Pozitif On Test 37 ,981 , 754 977 ,613
Son Test 37 ,875 ,201 ,945 ,267
. On Test 37 ,929 221 ,969 ,394
OMO- (De) Toplam SonTest 37 063 644 972 464
Davran On Test 37 974 543 ,942 ,254
3 Son Test 37 916 ,508 ,960 ,205
Endise On Test 37 827 ,200 ,845 ,200
3 Son Test 37 779 ,200 ,866 ,200
Virginia ﬂniyersitesi Ebeveyn Diisiik On Test 37 ,902 ,603 ,899 ,203
Kan Sekeri Olgegi Toplam Son Test 37 ,929 121 ,895 ,202
L . On Test 37 ,951 , 707 ,967 ,340
BAKAS Bakim Verme Etki Olgegi o0 1ot 37 975 546 871 201
L On Test 37 914 507 921 212
Yorgunluk Siddet Olgegi Son Test 37 955 ,135 ,906 ,204

Tablo 13’teki verilerde yer alan “Shapiro-Wilk Z testi” sonuglarma gore MG ve
kontrol gruplarindaki ebeveynlerin “OMO-De” 6lgegi ve alt boyutlarindaki, “Virginia
Universitesi Ebeveyn Diisiik Kan Sekeri” 6lcegi ve alt boyutlarindaki, “BAKAS Bakim
Verme Etki” 6l¢egindeki ve “Yorgunluk Siddeti” 6l¢egindeki puanlar hem 6n testte hem
de son testte normal dagilim gostermektedir (p>,05). Bu bulgular sonucunda arastirmadan
elde edilen verilerin analizinde parametrik testler kullanilmistir. MG ve kontrol
grubundaki ebeveynlerin 6n test ve son test puanlarinin Kkarsilastirilmasinda bagimsiz
gruplar i¢in t-Testi kullanilmistir. Gruplarin 6l¢eklerden aldiklari puanlarin kendi i¢inde
karsilagtirilmasinda ise bagimli gruplar i¢in t-testi’nden yararlanilmistir. Ayrica gruplarin
son test puanlarimin ebeveynlerin demografik bilgileriyle karsilastirilmasinda, ikili
gruplarda bagimsiz gruplar t testi, {i¢ ve iizeri gruplarda ise tek yonlii varyans (ANOVA)
analizi kullanilmigtir. Son olarak 6lgeklerin birbiriyle iliskisini incelemek i¢in Pearson

korelasyon analizi kullanilmistir.

56



3.11 ARASTIRMANIN ETiK ILKELERI

Aragtirmada kullanilacak 6l¢egin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasinin yapilabilmesi ve
Tiirk¢eye uyarlanmast i¢in ilk olarak orijinal 6l¢ek yazarlarindan Molly L. Tanenbaum’dan
19.04.2021 tarihinde e-posta yoluyla izin alinmigtir (EK-6). Aragtirmaya baslamadan 6nce,
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi’ndan 09/07/2021 tarih ve 2021/08/14 sayi ile etik kurul izni alind1 (EK-10).
Aragtirmanin  yapildigi Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma
Hastanesinden kurum izni alind1 (EK-11). Arastirma kapsamina alinan ebeveynlerden;
arastirmanin amaci, yontemi ve istedikleri zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri
konusunda gerekli agiklamalar yapildiktan sonra sézlii ve yazili onamlart alindi (EK-9).
Aragtirmada “Gizliligin Korunmas1” ve “Ozerklige Saygi” ilkesine bagl kalindi.

Arastirma siirecinde Helsinki Insan Haklar1 Deklerasyonu’na ilkeleri dikkate alinds.
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4 BULGULAR
Tablo 14: MG ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Demografik
Ozelliklerinin Karsilastiriimas1 (n=74)

Kontrol Grubu n MG Grubu
Degiskenler X2 p
(%) n (%)
Ebeveyn
Anne 29 784 316 83,8
,352 ,553
Baba 8 21,6 16,2
Yas
35 ve Alt1 6 16,2 11 29,7
. 1,909 , 167
36 ve Ustii 31 83,8 26 70,3
Cocugun Yasi
2-6 yas 9 24,3 10 27,0
7-11 yas 13 35,1 16 43,2 ,978 ,613
12-18 yas 15 40,5 11 29,7
Calisma Durumu
alistyor 7 18,9 6 16,2
Galisty ,093 ,760
Caligmiyor 30 81,1 31 83,8
Gelir Durumu
Geliri Giderinden Fazla 5 135 1 2,7
Geliri Giderine Esit 18 48,6 25 67,6 4,166 ,125
Geliri Giderinden Az 14 37,8 11 29,7
Egitim Durumu
ilkégretim 24 64,9 25 67,6
Lise 7 18,9 8 21,6 487 , 784
Universite ve Uzeri 6 16,2 4 10,8
Ebeveyn Yagi (Ort£SS) 43,05+7,145 38,72+7,006 2,628* ,010**
Cocugun Yas1 9,21+3,727 1,527* ,157
10,59+4,030

(Ort£SS)
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Tablo 14 incelendiginde, kontrol grubunda 29 (%78,4) anne ve 8 (%21,6) baba
bulunmaktayken, MG grubunda ise 31 (%83,8) anne ve 6 (%16,2) baba bulunmaktadir.
Ebeveyn tiiriine gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Kontrol grubunda 6 (%16,2) kisi 35 yas ve altinda, 31 (%83,8) kisi 36 yas ve lstiindedir.
MG grubunda ise 11 (%29,7) kisi 35 yas ve altinda, 26 (%70,3) kisi 36 ve istiinde
bulunmaktadir. Ebeveyn yasina gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Kontrol grubunda 9 (%24,3) kisinin c¢ocugu 2-6 yas
araliginda, 13 (%35,1) kisinin ¢ocugu 7-11 araliginda ve 15 (%40,5) kisinin cocugu 1218
yas araligindadir. MG grubunda ise 10 (%27,0) kisinin ¢ocugu 2-6 yas araliginda, 16
(%43,2) kisinin ¢ocugu 7-11 araliginda ve 11 (%29,7) kisinin ¢ocugu 12-18 yas
araligindadir Cocugun yasina gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Kontrol grubunda 7 (%18.9) kisi calisiyor, 30 (%81,1) kisi caligmamaktadir.
MG grubunda ise 6 (%16,2) kisi calisiyor, 31 (%83,8) kisi ¢calismamaktadir. Ebeveyn
calisma durumuna gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Kontrol grubunda 5 (%13,5) kisinin geliri giderinden fazla, 18 (%48,6) kisinin geliri
giderine denk ve 14 (%37,8) kisinin geliri giderinden azdir. MG grubunda ise 1 (%2,7)
kisinin geliri giderinden fazla, 25 (%67,6) kisinin geliri giderine denk ve 11 (%29,7)
kisinin geliri giderinden azdir. Gelir durumuna gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Kontrol grubunda 24 (%64,9) kisi ilkdgretim, 7 (%18,9) kisi
lise ve 6 (%16,2) kisi liniversite ve listli mezunudur. MG grubunda ise 25 (%67,6) kisi
ilkdgretim, 8 (%21,6) kisi lise ve 4 (%10,8) kisi iiniversite ve listli mezunudur. Egitim
durumuna gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Kontrol
grubundaki ebeveynlerin yas ortalamasi (43,05+7,145) MG grubundaki ebeveynlerin yas
ortalamasindan (38,72+7,006) anlamli bir sekilde farklilik gostermektedir (p<0,05). Son
olarak kontrol grubundaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin yas ortalamasi (10,59+4,030) iken
MG grubundaki ebeveynlerin ¢ocuklarinin yas ortalamasi (9,2143,727) olarak tespit
edilmistir. Gruplar arasinda ¢ocugun yas ortalamasi anlamli bir sekilde farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 15: MG ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Cocuklarmnin Diyabetine iliskin
Ozelliklerinin Karsilastiriimas1 (n=74)

Kontrol Grubu MG Grubu
X2 p
(%)
Tani sonrasi gegen siire
0-6 Ay 10 27,0 7 18,9
7-12 Ay 6 16,2 9 24,3 1,129 ,569
13 Ay ve Uzeri 21 56,8 21 56,8
Ailede baska diyabetli birey varhgi
Var 9 24,3 6 16,2
,753 ,386
Yok 28 75,7 31 83,8
Son bir yil icerisinde
hastaneye yatirma durumu
Evet 26 70,3 23 62,2
544 461
Hayir 11 29,7 14 37,8
Hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip Olma durumu
Evet 15 40,5 19 51,4
871 ,351
Hayir 22 59,5 18 48,6
Giinliik insiilin enjeksiyonu sayisi
3 4 10,8 6 16,2
,463 ,496
4 33 89,2 31 83,8
Cocugun son zamanlarda
diyabete uyumu
Iyi 0 0,0 1 2,7
Orta 17 459 23 62,2 3,385 ,184
Kotii 20 54,1 13 35,1
Cocugun hastaliginin aile yasamina
etkisi
Olumlu 4 10,8 6 16,2
Fark etmiyor 7 18,9 12 32,4 2,805 ,246
Olumsuz 26 70,3 19 51,4

60



Son 3 ayda ¢ocugun saghk durumu

Iyi 2 54 1 2,7
Orta 21 56,8 21 56,8 ,368 ,832
Kotii 14 37,8 15 40,5
Kendini yorgun hissetme
Fazla 27 73,0 33 89,2

3,171 ,075
Fazla degil 10 27,0 4 10,8
Cocuga bakim verme konusunda kendini yeterli gorme
Yeterli 12 32,4 20 54,1

3,524 ,060
Yetersiz 25 67,6 17 45,9

X?= Ki kare testi

Tablo 15 incelendiginde, kontrol grubunda 10 (%27,0) kisinin ¢ocuguna 0-6 6nce, 6
(%16,2) kisinin ¢ocuguna 7-12 ay once ve 21 (%56,8) kisinin ¢ocuguna 13 ay ve
oncesinde diyabet tanisi konmustur. MG grubunda ise 7 (%18,9) kisinin ¢ocuguna 0-6
once, 9 (%24,3) kisinin ¢ocuguna 7-12 ay once ve 21 (%56,8) kisinin ¢gocuguna 13 ay ve
oncesinde diyabet tanis1 konmustur. Bu sonuglara gore gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Kontrol grubunda 9 (%24,3) kisinin ailesinde
diyabet hastas1 varken, 28 (%75,7) kisinin ailesinde diyabet hastas1 yoktur. MG grubunda
ise 6 (%16,2) kisinin ailesinde diyabet hastasi varken, 31 (%83,8) kisinin ailesinde
diyabet hastas1 yoktur. Bu sonuclara gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Kontrol grubunda 26 (%70,3) kisi daha 6nce ¢ocugunu diyabet ya da komplikasyonu
nedeniyle hastaneye yatirmisken, 11 (%29,7) kisi daha once cocugunu hastaneye
yatirmamistir. MG grubunda ise 23 (%62,2) kisi daha 6nce ¢ocugunu diyabet ya da
komplikasyonu nedeniyle hastaneye yatirmisken, 14 (%37,8) kisi daha 6nce gocugunu
hastaneye yatirmamistir. Bu sonuglara gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Kontrol grubunda 15 (%40,5) hastalik hakkinda yeterli
bilgiye sahip iken, 22 (%59,5) kisi hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir. MG
grubunda ise 19 (%51,4) kisi hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip iken,18 (%48,6) kisi
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hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir. Bu sonuglara goére gruplar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kontrol grubunda 4 (%10,8) kisinin ¢ocugu giinde 3 tane insiilin kullanirken, 33
(%89,2) kisinin cocugu gilinde 4 tane insiilin kullanmaktadir. MG grubunda ise 6
(%16,2) kisinin ¢ocugu giinde 3 tane insiilin kullanirken, 31 (%83,8) kisinin ¢cocugu
giinde 4 tane insiilin kullanmaktadir. Bu sonuglara gore gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kontrol grubunda 17 (%45,9) kisinin ¢ocugunun diyabete uyumu orta diizeydeyken,
20 (%54,1) kisinin ¢ocugunun diyabete uyumu kotii diizeydedir. MG grubunda ise 1
(%2,7) kisinin ¢ocugunun diyabete uyumu iyi diizeyde, 23 (%62,2) kisinin ¢ocugunun
diyabete uyumu orta diizeyde ve 19 (%51,4) kisinin ¢ocugunun diyabete uyumu kotii
diizeydedir. Bu sonuglara gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Kontrol grubunda 4 (%10,8) kisinin ¢ocugunun hastalig1 aile yasamina etkisi
iyi diizeyde, 21 (%56,8) kisinin fark etmedigi ve 14 (%37,8) kisinin kotii diizeydedir. MG
grubunda ise 6 (%16,2) kisinin ¢ocugunun hastalig1 aile yasamina etkisi iyi diizeyde, 21
(%56,8) kisinin fark etmedigi ve 15 (%40,5) kisinin kotii diizeydedir. Bu sonuglara gore
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kontrol grubunda 2 (%5,4) kisinin ¢cocugunun son 3 ay icerisindeki saglik durumu 1yi
diizeyde, 21 (%56,8) kisinin normal diizeyde ve 14 (%37,8) kisinin kotii diizeydedir. MG
grubunda ise 1 (%2,7) kisinin ¢ocugunun son 3 ay igerisindeki saglik durumu iyi diizeyde,
21 (%56,8) kisinin normal diizeyde ve 15 (%40,5) kisinin kotii diizeydedir. Bu sonuglara
gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Kontrol grubunda
27 (%73,0) kist yasitlarindan daha fazla yorgun olduklari, 10 (%27,0) kisi daha az yorgun
olduklarini belirtmistir. MG grubunda ise 33 (%89,2) kisi yasitlarindan daha fazla yorgun
olduklari, 4 (%10,8) kisi daha az yorgun olduklarini belirtmistir. Bu sonuglara gore
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Kontrol grubunda 12 (%32,4) kisi ¢ocuguna bakim verme konusunda kendini yeterli
goriirken, 25 (%67,6) kisi yeterli gormemektedir. MG grubunda ise 20 (%54,1) kisi
cocuguna bakim verme konusunda kendini yeterli goriirken, 17 (%45,9) kisi yeterli
gormemektedir. Bu sonuglara gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

62



OnTest Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas:

Tablo 16: MG ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Olgeklere Ait

MG Grubu Kontrol
Olgekler ve Alt Boyutlart (Ort+SS) Grubu t p
(Ort£SS)

OMO-(De) Negatif 38,48+10,854 36,43+7,270 -,956 342
Pozitif 24,86+6,033 23,08+5,412 -1,339 ,185
Olgek 63,35+9,220 59,51+8,291 -1,883 ,064
Toplami1

Virginia Davranig 24.32+5,191 23,48+5,610 -,667 ,507

Universitesi Endise 16,05+13,832 19,18+16,889 ,874 ,385

Ebeveyn Diisiik Olgek 40,37+14,627 42,67+17,161 ,620 937

Kan Sekeri Toplami

Olcegi

BAKAS Bakim Verme Etki

Oleesi 50,94+14,360 57,45+17,842 1,730 ,088

Yorgunluk Siddet Olgegi 45,64+13,892

40,37+16,894 -1,466 ,147

t: t testi (bagimsiz gruplar)

Tablo 16’da kontrol grubu ve MG grubu ebeveynlerinin aragtirmada kullanilan
Ol¢eklerin On test puan ortalamalar1 arasindaki farklilasmaya yonelik yapilan bagimsiz
gruplar t testi sonuglar1 goriilmektedir. Tabloya gore, “OMO-(De)” 6lgeginin toplaminda
MG grubu (63,35+£9,220) ve kontrol (59,51£8,291) grubu ebeveynlerinin 6n test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmedi (t=-1,883,;
p>,05). “Negatif” alt boyutunda MG grubu (38,48+10,854) ve kontrol (36,43+7,270)
grubu ebeveynlerinin 6n test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (t=-,956; p>,05). “Pozitif” alt boyutunda MG grubu (24,86+6,033)
ve kontrol (23,08+5,412) grubu ebeveynlerinin 6n test puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik belirlenmedi (t=-1,339; p>,05).

“Virginia Universitesi Ebeveyn Diisiik Kan Sekeri” dlgeginin toplaminda MG grubu
(40,37+14,627) ve kontrol (42,67+17,161) grubu ebeveynlerinin 6n test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (t=,620; p>,05).
“Davranis” alt boyutunda MG grubu (24,32+5,191) ve kontrol (23,48+5,610) grubu

ebeveynlerinin On test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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tespit edilememistir (t=-,667; p>,05). “Endise” alt boyutunda MG grubu (16,05+3,832)
ve kontrol (19,18+£16,889) grubu ebeveynlerinin 6n test puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (t=,874; p> ,05).

“BAKAS Bakim Verme Etki” 6lgeginde MG grubu (50,94+14,360) ve kontrol
(57,45+17,842) grubu ebeveynlerinin On test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (t=1,730; p>,05). “Yorgunluk Siddet”
Olceginde MG grubu (45,64+13,892) ve kontrol (40,37+16,894) grubu ebeveynlerinin 6n
test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir
(t=-1,466; p>,05).

Tablo 17: MG Grubundaki Ebeveynlerin Olceklere Ait On Test-Son Test Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

. On Test Son Test
Olgekler ve Alt Boyutlar t p
(Ort£SS) (Ort=SS)
OMO-(De) Negatif 38,48+10,854 23,24+6,273 10,169 ,000*
Pozitif 24,86+6,033 33,75+5,079 -8,197 ,000*
Olgek 63,35+9,220 57,00+5,147 4,992 ,000*
Toplam
Virginia Davranig 24.32+5,191 28,02+5,356 -4,779 ,000*
Universitesi Endise 16,05+13,832 11,02+12,003 2,587 ,014*
Ebeveyn Olgek 40,37+14,627 39,05+10,490 ,601 551
Diisiik Kan Toplam
Sekeri Olgegi
BAKAS Bakim Verme
. 50,94+14,360 70,56+13,612 -8,784 ,000*
Etki Olcegi
Yorgunluk Siddet Olgegi 45,64+13,892 31,02+11,670 6,539 ,000*

*=p<.05 t: bagimli gruplar t testi

Tablo 17°de MG grubu ebeveynlerinin arastirmada kullanilan 6l¢eklerden aldiklari 6n
test-son test puan ortalamalarinin arasindaki farklilasmaya yonelik yapilan bagimh
gruplar t testi sonuglart goriilmektedir. Tabloya gore MG grubu ebeveynlerinin
“OMODe” 6lceginin toplamindaki 6n test (63,35+9,220) ile son test (57,00+5,147) puan
ortalamalar1 arasinda ©On test lehine istatistiki olarak anlamli bir farkin olustugu

goriilmektedir (t=4,992; p<.05). “Negatif” alt boyutundaki 6n test (38,48+10,854) ile son
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test (23,24+6,273) puan ortalamalari arasinda 6n test lehine istatistiki olarak anlamli bir
farkin olustugu goriilmektedir (t=10,169; p<.05). “Pozitif” alt boyutundaki 6n test
(24,86+6,033) ile son test (33,75+£5,079) puan ortalamalar1 arasinda son test lehine
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu belirlendi (t=-8,197; p<.05). Ortaya ¢ikan bu
sonuclara gére MG grubuna uygulanan MG tekniginin, ebeveynlerin sadece “Pozitif” alt
boyutundaki OM’i iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir.

“Virginia Universitesi Ebeveyn Diisiik Kan Sekeri” dl¢eginin toplamindaki 6n test
(40,37+£14,627) ile son test (39,05+£10,490) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olusmadig1 goriilmektedir (t=,601; p>.05). “Davranig” alt boyutundaki
On test (24,32+5,191) ile son test (28,02+5,356) puan ortalamalar1 arasinda on test lehine
istatistiki olarak anlamli bir farkin olustugu goriilmektedir (t=-4,779; p<.05). “Endise” alt
boyutundaki 6n test (16,05+£13,832) ile son test (11,02+£12,003) puan ortalamalari
arasinda son test lehine istatistiki olarak anlamli bir farkin olustugu goriilmektedir
(t=2,587; p<.05). Ortaya ¢ikan bu sonuglara gére MG grubuna uygulanan MG tekniginin,
ebeveynlerin sadece “Endise” alt boyutundaki HG korkusu iizerinde etkili oldugu
sOylenebilir.

“BAKAS Bakim Verme Etki” ol¢egindeki on test (50,94+14,360) ile son test
(70,56+£13,612) puan ortalamalar1 arasinda son test lehine istatistiki olarak anlamli bir
farkin olustugu goriilmektedir (t=-8,784; p<.05). “Yorgunluk Siddet” 6l¢egindeki 6n test
(45,64+13,892) ile son test (31,02+£11,670) puan ortalamalar1 arasinda son test lehine
istatistiki olarak anlamli bir farkin olustugu goriilmektedir (t=6,539; p<.05). Ortaya ¢ikan
bu sonuglara gére MG grubuna uygulanan MG teknigi, ebeveynlerin bakim verme etkisi

ve yorgunluk siddetleri tizerinde etkili oldugu soylenebilir.
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Tablo 18: Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Olgeklere Ait On Test

Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

. On Test Son Test
Olgekler ve Alt Boyutlar: t p
(Ort£SS) (Ort£SS)
Negatif 36,437,270 37,43+5,747 -1,307 ,200
o Pozitif 23,08+5,412 24,45+4,537 -2,205 ,034*
OMO-(De) .
Ol¢ek 59,5148,291 61,89+7,007 -2,095 ,043*
Toplam
Virginia Davrams 23,48+5,610 25,274+4,628 -1,966 - ,057
Universitesi Endise 19,18+16,889  20,72+13,749 ,783 ,439
Ebeveyn Diisiik Olcek Toplam 42,67+17,161 46,00+13,648 -1,489 ,145
Kan Sekeri
Olcegi
BAKAS Bakim Verme Etki
. 57,45€17,842  52,54+16,820 1,897 ,066
Olgegi
Yorgunluk Siddet Olcegi 40,37+£16,894  39,40+15,901 , 725 473

*=p<.05 t: bagiml gruplar t testi

Tablo 18’de kontrol grubu ebeveynlerinin arastirmada kullanilan 6l¢eklerden aldiklari
On test-son test puan ortalamalarinin arasindaki farklilasmaya yonelik yapilan bagimh
gruplar t testi sonuglar1 goriilmektedir. Tabloya goére kontrol grubu ebeveynlerinin
“OMO-(De)” 6lgeginin toplamindaki 6n test (59,51£8,291) ile son test (61,89+7,007)
puan ortalamalar1 arasinda son test lehine istatistiki olarak anlamli bir farkin olustugu
gorilmektedir (t=-2,095; p<.05). “Negatif” alt boyutundaki 6n test (36,43+7,270) ile son
test (37,4345,747) puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farkin
olugsmadigr goriilmektedir (t=-1,307; p>.05). “Pozitif” alt boyutundaki On test
(23,08+5,412) ile son test (24,45+4,537) puan ortalamalar1 arasinda son test lehine
istatistiki olarak anlamli bir farkin olustugu goériilmektedir (t=-2,205; p<.05).

“Virginia Universitesi Ebeveyn Diisiik Kan Sekeri” 6lgeginin toplamindaki 6n test
(42,67+17,161) ile son test (46,00+13,648) puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olusmadig1 goriilmektedir (t=-1,489; p>.05). “Davranig” alt
boyutundaki 6n test (23,48+5,610) ile son test (25,27+4,628) puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olusmadigi goriilmektedir (t=-1,966; p<.05).
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“Endise” alt boyutundaki 6n test (19,18+16,889) ile son test (20,72+13,749) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olugmadigi goriilmektedir
(t=,783; p<.05).

“BAKAS Bakim Verme Etki” o6l¢egindeki on test (57,45+£17,842) ile son test
(52,54+16,820) puan ortalamalar1 arasinda on test lehine istatistiki olarak anlamli bir
farklilik oldugu belirlendi (t=2,523; p<.05). “Yorgunluk Siddet” o6lcegindeki on test
(40,37£16,894) ile son test (39,40+£15,901) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadigi saptandi (t=,725; p>.05).

Tablo 19: MG ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Olgeklere Ait

Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kontrol
.. MG Grubu
Olgekler ve Alt Boyutlari Grubu t p
(Ort£SS)
(Ort£SS)
OMO-(De) Negatif 23,24+6,273 37,43+5,747 10,145 ,000*
Pozitif 33,75+5,079 24,45+4,537 -8,303 ,000*
Olcek 57,00+5,147 61,89+7,007 3,422 ,001*
Toplam
Virginia Davranis 28,02+5,356 25,27+4,628 -2,369 ,021*
Universitesi Endise 11,02+12,003 20,72+13,749 3,234 ,002*
Ebeveyn Olcek 39,05+10,490 46,00+£13,648 2,454 ,017*
Diisiik Kan Toplam
Sekeri Olcegi
BAKAS Bakim Verme
. 70,56£13,612 52,54+16,820 -5,068 ,000*
Etki Olcegi
Yorgunluk Siddet (")lg:egi 31,02+11,670 39,40+15,901 2,584 ,012*

*=p<.05 t: bagimsiz gruplar t testi

Tablo 19’da kontrol grubu ve MG grubu ebeveynlerinin aragtirmada kullanilan
Olceklerin son test puan ortalamalart arasindaki farklilagsmaya yonelik yapilan bagimsiz
gruplar t testi sonuglar1 goriilmektedir. Tabloya gore, “OMO-De” dlgeginin toplaminda

MG grubu (57,00+5,147) ve kontrol (61,89+7,007) grubu ebeveynlerinin son test puan
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ortalamalar1 arasinda kontrol grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (t=3,422; p<,05). “Negatif” alt boyutunda MG grubu (23,24+6,273) ve kontrol
(37,43£5,747) grubu ebeveynlerinin son test puan ortalamalar1 arasinda kontrol grubu
lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlendi (t=10,145; p<,05).
“Pozitif” alt boyutunda MG grubu (33,75+5,079) ve kontrol (24,45+4,537) grubu
ebeveynlerinin son test puan ortalamalari1 arasinda MG grubu lehine istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmedi (t=-8,303; p<,05).

“Virginia Universitesi Ebeveyn Diisiik Kan Sekeri” 6lgeginin toplaminda MG grubu
(39,05+£10,490) ve kontrol (46,00+13,648) grubu ebeveynlerinin son test puan
ortalamalar1 arasinda MG grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (t=2,454; p<,05). “Davranis” alt boyutunda MG grubu (28,02+5,356) ve
kontrol (25,27+4,628) grubu ebeveynlerinin son test puan ortalamalar1 arasinda kontrol
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (t=-2,369; p<,05).
“Endise” alt boyutunda MG grubu (11,02+£12,003) ve kontrol (20,72+13,749) grubu
ebeveynlerinin son test puan ortalamalar1 arasinda MG grubu lehine istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edildi (t=3,234; p<,05).

“BAKAS Bakim Verme Etki” 6lgeginde MG grubu (70,56+£13,612) ve kontrol
(52,54+16,820) grubu ebeveynlerinin son test puan ortalamalar1 arasinda MG grubu
lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi (t=-5,068; p<,05). “Yorgunluk
Siddet” olceginde MG grubu (31,02£11,670) ve kontrol (39,40+15,901) grubu
ebeveynlerinin son test puan ortalamalar1 arasinda MG grubu lehine istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik tespit edildi (t=2,584; p<,05).
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Tablo 20: MG ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Olgeklerden Aldiklar1 Son-Test

Puanlariin Ebeveyn Tiirline Gore Karsilastirilmast

Olcekler Grup Ebeveyn N X SS t P
6M0-(09) MG G 6 s am A 8
Toplam
P Kontrol £ 289 g?:gg 32‘1‘3 1896 066
proa (el MG e 6 e s 2
Sekeri Olcegi Kontrol Q;S: 289 3(7):88 14‘;8;09 1,424 163
BAKAS Bakim MG ggl?; 361 Zzllg; ﬁ:gig 1132 265
Verme Etki Olgegi Kontrol g:lr)]ae 289 i;lgg 185?,82:%8 1,054 299
Yorgunluk Siddet MG ggkr)]: 361 22:?2 ﬂ:?gg 851 520
oo Az B R

Tablo 20’de MG ve kontrol grubundaki ebeveynlerin 6lgeklerden aldiklari son test
puanlarinin ebeveyn tiirline gore karsilastirilmasina yonelik yapilan bagimsiz gruplar t
testi sonuglar1 goriilmektedir. Tabloya gore, “OMO-De” 6lgegi toplaminda, “Virginia
Universitesi Ebeveyn Diisiik Kan Sekeri” 6lgegi toplaminda, “BAKAS Bakim Verme
Etki” 6lgegi ve “Yorgunluk Siddet” 6lgeginde ebeveyn tiirli degiskeninin hem MG grubu
ebeveynlerin son test puanlarinda, hem de kontrol grubu ebeveynlerinin son test

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: goriildii (p>,05).
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Tablo 21: MG ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Olgeklerden Aldiklar1 Son-Test

Olcekler Grup Yas n X SS t p
11 58,36 3,585
OMO-(De) MG 22 ZZ ﬁlsttlu 26 56,42 5,643 1,050 ,301
Toplam Alt 6 62,00 4,732
’ Kontrol gz :: Ustlﬁ 31 61,87 7,428 041 968
e T
Tt Kowol BN ek saes O ST
BAKAS Bakim MG 22 :Z élsttlu ;é ?2:23 3:25 2016052
Verme Etki Ol¢egi Kontrol 35 ve éltlu 6 59,66 22,294 1138 263
36 ve Ustil 31 51,16 15,637
Yorgunluk Siddet MG 32 XZ élsttlu ;é 2382 igggg 2,520 ,016*
Olgegi Kontrol iz XZ éitt‘u 361 ggég igggj 628 534

Tablo 21’de MG ve kontrol grubundaki ebeveynlerin 6l¢eklerden aldiklar: son test

puanlariin ebeveyn yasina gore karsilastirilmasina yonelik yapilan bagimsiz gruplar t

testi sonuglar1 goriilmektedir. Tabloya gore, “OMO-(De)” 6lgegi toplaminda, “Virginia

Universitesi Ebeveyn Diisiik Kan Sekeri” élgegi toplaminda, “BAKAS Bakim Verme

Etki” 6lgegi ve “Yorgunluk Siddet” 6lgeginde ebeveyn yasi degiskeninin hem MG grubu

ebeveynlerin son test puanlarinda, hem de kontrol grubu ebeveynlerinin son test

puanlarinda anlaml bir farkliliga neden olmadig: goriildii (p>,05). Ancak MG grubundaki

ebeveynlerinin 35 yas ve alti olanlarin “Yorgunluk Siddeti” 6l¢egi son test puanlari

(24,09+12,739) 36 yas ve lizerinde olanlarin “Yorgunluk Siddeti” olgegi son test

puanlarindan (33,96+£10,053) istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik bulundu

(t=2,520; p<,05).
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Tablo 22: MG ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Olgeklerden Aldiklar1 Son-Test

Puanlarin Cocuklarinin Yaglarina Gore Karsilagtirilmasi

Olcekler Grup Cocuk n X SS F p
Yas1
0-6 yas 10 56,30 4,715
MG 7-11 yas 16 58,81 5,009 2,023 148
OMO-(De) 12-18yas 11 55,00 5,253
Toplami 0-6 yas 9 64,33 4,743 006

Kontrol 7-11 yas 13 57,07 6,224 6,070
12-18yas 15 64,60 6,853

Virginia 0-6 yas 10 38,50 12,447

Universitesi MG 7-11 yas 16 41,31 11,115 ,761 475
Ebeveyn Diisiik 12-18yas 11 36,27 7,376

Kan Sekeri 0-6 yas 9 44,66 13,009

(")lg:egi Toplanm Kontrol 7-11 yas 13 50,61 13,394 1,213 ,310
12-18yas 15 42,80 14,021

0-6 yas 10 70,30 16,207
MG 7-11 yas 16 69,81 13,176 ,076 ,927
BAKAS Bakim 12-18yas 11 71,90 12,934
Verme Etki 0-6 yas 9 53,55 21,570
Olcegi Kontrol 7-11 yas 13 46,69 10,562 1,356 271
12-18yas 15 57,00 17,671
0-6 yas 10 25,60 11,834
MG 7-11 yas 16 30,56 11,921 2,571 091
12-18yas 11 36,63 9,308
Yorgunluk 0-6 yas 9 43,33 14,781
Siddet Olcegi Kontrol 7-11 yas 13 38,07 16,967 ,350 ,707

12-18yas 15 38,20 16,292

*=p<.05

Tablo 22°de MG ve kontrol grubundaki ebeveynlerin 6lgeklerden aldiklari son test
puanlarinin ¢ocuklarin yasina gore karsilastirilmasina yonelik yapilan tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonuglari goriilmektedir. Tabloya gére “OMO-(De)” dl¢egi toplaminda
“Virginia Universitesi Ebeveyn Diisiik Kan Sekeri” dlcegi toplaminda, “BAKAS Bakim
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Verme Etki” 6l¢egi ve “Yorgunluk Siddet” 6lgeginde ¢cocuk yasi degiskeninin hem MG
grubu ebeveynlerin son test puanlarinda, hem de kontrol grubu ebeveynlerinin son test
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriildii (p>,05). Ancak
kontrol grubundaki 7-11 yas araliginda ¢ocuga sahip ebeveynlerin “OMO-De” 6lgegi son
test puanlart (57,07£5,224) 0-6 yas araliginda c¢ocuga sahip olan ebeveynlerin
(64,33+4,743) ve 12-18 yas araliginda ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin (64,60+6,853) son
test puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (F=6,070; p<,05).
Tablo 23: MG ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Olgeklerden Aldiklar1 Son-Test

Puanlarinin Calisma Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Olcekler Grup Calisma n X SS t p
Durumu
OMO-(De alistyor 6 57,50 4,230
(De) MG Calisty -,257 ,799
Toplami Calismiyor 31 56,90 5,362
alistyor 7 56,71 6,945 -
Kontrol Galisty ,028*
Calismiyor 30 63,10 6,556 2,296
Virginia alisiyor 6 46,33 13,002
. | MG Galisty 1,925 ,062
Universitesi Calismiyor 31 37,64 9,651
Ebeveyn Diisiik Calisiyor 7 40,28 5,154
Kan Sekeri Calismiyor 30 47,33 14,697 -
.. Kontrol ,042*
Olgegi 2,125
Toplam
Calisiyor 6 58,16 13,905 -
BAKAS Bakim MG ,013*
Caligmiyor 31 72,96 12,386 2,631
Verme Etki
s Calisiyor 7 46,71 9,516 -
Olgegi Kontrol ,316
Calismiyor 30 53,90 17,954 1,018
alisiyor 6 35,66 10,614 -
MG Galisty ,016*
Yorgunluk Calismiyor 31 30,12 11,811 2,520
Siddet Olgegi Calistyor 7 32,85 16,425
Kontrol 1,066 ,294
Calismiyor 30 40,93 15,662
*=p<.05

Tablo 23’te MG ve kontrol grubundaki ebeveynlerin 6l¢eklerden aldiklari son test

puanlarinin ¢aligma durumuna gore karsilastirilmasina yonelik yapilan bagimsiz gruplar
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t testi sonuglart goriilmektedir. Tabloya gore, kontrol grubundaki c¢alismayan
ebeveynlerin “OMO-(De)” dlcedi son test puanlar1 (63,10+6,556) ¢alisan ebeveynlerin
son test puanlarindan (56,71+6,945) istatistksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (t=-2,296; p<,05). Kontrol grubundaki ¢alismayan ebeveynlerin “Virginia
Universitesi Ebeveyn Diisiik Kan Sekeri” 6lgegi son test puanlari (47,33+14,697) calisan
ebeveynlerin son test puanlarindan (40,28+5,154) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (t=-2,125; p<,05). MG grubundaki calismayan ebeveynlerin “BAKAS
Bakim Verme Etki” 6l¢egi son test puanlar1 (72,96+12,386) calisan ebeveynlerin son test
puanlarindan (58,16+13,905) anlamli bir sekilde yiiksek ¢ikmistir (t=-2,631; p<,05). MG
grubundaki c¢alismayan ebeveynlerin “Yorgunluk Siddet” &lgegi son test puanlari
(30,12+11,811) calisan ebeveynlerin son test puanlarindan (35,66+10,614) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiikk bulundu (t=-2,520; p<,05).

Tablo 24: MG ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Olgeklerden Aldiklar1 Son-Test

Puanlarmin Gelir Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Olcekler Grup Gelir Durumu N X SS F p
Geliri Giderden Fazla 1 62,00 -
MG Geliri Gidere Esit 25 56,68 5,320 521,598
OMO-(De) Geliri Giderden Az 11 57,27 4,961
Toplamm Geliri Giderden Fazla 5 59,40 9,289
Kontrol Geliri Gidere Esit 18 62,83 7,838 479 624
Geliri Giderden Az 14 61,57 5,033
o Geliri Giderden Fazla 1 35,00 -
prginie . MG Geliri Gidere Esit 25 3876 9247 132 877
Ebeveyn Geliri Giderden Az 11 40,09 13,707
Diisiik Kan Geliri Giderden Fazla 5 44,00 10,271
if)‘;“i;‘m Oleetl  Kontrol ~ Geliri Gidere Esit 18 4950 17,348 1,197 314
Geliri Giderden Az 14 4221 7,474
Geliri Giderden Fazla 1 71,00 -
MG Geliri Gidere Esit 25 71,40 15,096 ,150 ,861
BAKAS Balam Geliri Giderden Az 11 68,63 10,688
Verme EtKi —
Olgegi Geliri Giderden Fazla 5 60,00 15,215
Kontrol  Geliri Gidere Esit 18 48,38 13,302 1,233 ,304
Geliri Giderden Az 14 55,21 20,685
Geliri Giderden Fazla 1 20,00 -
MG Geliri Gidere Esit 25 30,84 12,300 518 601
Yorgunluk Geliri Giderden Az 11 32,45 10,614
Siddet Olgegi Geliri Giderden Fazla 5 41,60 14,926
Kontrol Geliri Gidere Esit 18 42,72 13,362 1,155 327
Geliri Giderden Az 14 34,35 18,805
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Tablo 24’te MG ve kontrol grubundaki ebeveynlerin dlgeklerden aldiklari son test

puanlarinin gelir durumuna gore karsilastirilmasina yonelik yapilan tek yonlii varyans

analizi (ANOVA) sonuglar1 goriilmektedir. Tabloya gore, “OMO-(De)” toplaminda,

“Virginia Universitesi Ebeveyn Diisiik Kan Sekeri” 6l¢egi toplaminda, “BAKAS Bakim

Verme Etki” 6l¢egi ve “Yorgunluk Siddet” dlceginde gelir durumu degiskeninin hem MG

grubu ebeveynlerin son test puanlarinda, hem de kontrol grubu ebeveynlerinin son test

puanlarinda anlamli bir farklilagmaya neden olmadigi belirlendi (p>,05).

Tablo 25: MG ve Kontrol Grubundaki Ebeveynlerin Olgeklerden Aldiklar1 Son-Test

Puanlarmin Egitim Durumlarina Gore Karsilastirilmast

Olcekler Grup Egitim Durumu N X SS F p
1lkégretim 25 57,12 4,833
MG Lise 8 56,25 6,562 ,128 ,881
OMO-(De) Universite ve Ustii 4 57,75 5,315
Toplam flko gretim 24 6112 6159
Kontrol  Lise 7 6L14 8050 1142 331
Universite ve Ustii 6 65,83 8,886
. flkogretim 25 39,60 10,029
Virginia MG Lise 8 3375 8447 2122 135
g;;vveeryitf)sl‘l ik Universite ve Ustii 4 46,5 14,44
Kan Sekeri Il%{(')gretim 24 43,37 9,994
Olcegi Toplam  Kontrol  Lise ) 7 4257 8734 4937 013*
Universite ve Ustii 6 60,50 22,097
Ilkégretim 25 70,36 12,579
MG Lise 8 77,00 12,071 2,541 ,094
S‘e‘rlfn‘:SEﬁfik‘m Universite ve Usti 4 59,00 18,129
Olgegi ko gretim 24 50,83 15,639
Kontrol  Lise 7 45,14 8,050 3,866  ,031*
Universite ve Ustii 6 68,00 21,372
Hk(')gretim 25 31,64 12,027
MG Lise 8 29,00 10,028 ,149 ,863
Yorgunluk Universite ve Ustii 4 31,25 15,107
Siddet Olgegi flkogretim 24 3883 17,036
Kontrol  Lise 7 35,71 14,739 , 708 ,500
Universite ve Ustii 6 46,00 12,328
= p<.05

Tablo 25’te MG ve kontrol grubundaki ebeveynlerin 6l¢eklerden aldiklari son test

puanlarinin egitim durumuna gore karsilastirilmasina yonelik yapilan tek yonlii varyans

analizi (ANOVA) sonuglar1 goriilmektedir. Tabloya gore, “OMO-(De)” toplaminda,

“Virginia Universitesi Ebeveyn Diisiik Kan Sekeri” 6l¢egi toplaminda, “BAKAS Bakim
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Verme Etki” 6lgegi ve “Yorgunluk Siddet” dlgeginde egitim durumu degiskeninin hem
MG grubu ebeveynlerin son test puanlarinda, hem de kontrol grubu ebeveynlerinin son
test puanlarinda anlamli bir farklilasmaya neden olmadig goriildii (p>,05). Ancak kontrol
grubundaki {niversite ve iizeri mezun olan ebeveynlerin (60,50+£22,097) “Virginia
Universitesi Ebeveyn Diisiik Kan Sekeri” dlgegi son test puanlari ilkdgretim mezunu
(43,3749,994) ve lise mezunu (42,57+8,734) ebeveynlerin son test puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (t=4,937; p<,05). Bir diger
sonug, kontrol grubundaki iiniversite ve lizeri mezun olan ebeveynlerin (68,00+21,372)
“BAKAS Bakim Verme Etki” 6l¢egi son test puanlari ilkdgretim mezunu (50,83+15,639)
ve lise mezunu (45,14+8,050) ebeveynlerin son test puanlarindan anlamli bir sekilde
yiiksek ¢ikmistir (t=3,866; p<,05).

Tablo 26: MG ve Kontrol Grubunda Kullanilan Olgekler Arasindaki Iliskiye Yénelik

Pearson Korelasyon Testi Sonuglari

Olcekler 1 2 3 4 5 6 7 8
(1) Negatif 1

(2) Pozitif L7071

(3) OMO-(De)

Toplaml ,696* ,016 1

(4) Davrans -321%  282% 167 1

(5) Endise 435%  -402% 206 1

,398*

6) Virginia Olcegi

fl") | J 68 ,342* -,323* ,156 -,024 ,927* 1

oplami

(7) BAKAS Bakim -

. -,547* ,548* -,217 ,416* -,206 1

Verme Etki Ol¢egi ,345*

(8) Yorgunluk

Siddet Ol ,346* -,298* ,186 -,059 ,293* ,295%* -,309* 1

iddet Olcegi
*=p<,05
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Tablo 26°da “OMO-(De)” ve alt boyutlar1, “Virginia Universitesi Ebeveyn Diisiik Kan
Sekeri” dlgegi ve alt boyutlart ve “BAKAS Bakim Verme Etki” dlgegi ile “Yorgunluk
Siddet” 6l¢egi arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmistir.
Analiz sonucuna bakildiginda; “OMO-(De)” toplamu ile “Virginia Universitesi Ebeveyn
Diisiik Kan Sekeri” 6lgegi toplami1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir [r=,156;
p>.05]. iki dlgegin alt boyutlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda, en yiiksek iliski
“Negatif” alt boyut ile “Endise” alt boyutu arasinda oldugu [r= ,435; p<.05], en diisiik
iliskinin ise “Negatif” alt boyutu ile “Davranis” alt boyutu arasinda oldugu [r= ,282;
p>.05] goriilmektedir.

“OMO-(De)” toplami ile “BAKAS Bakim Verme Etki” dlgegi arasinda anlamli bir
iliski tespit edilememistir [r=-,217; p>.05]. “OMO-(De)” toplami ile “Yorgunluk Siddet”
Olcegi arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir [r=,186; p>.05]. Ancak her iki
dlcegin de “OMO-(De)” nin alt boyutlar1 arasinda anlaml iliskiler tespit edilmistir.

“Virginia Universitesi Ebeveyn Diisiik Kan Sekeri” 6lcegi toplami ile “BAKAS
Bakim Verme Etki” 6lcegi arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir [r=-,206;
p>.05]. “Virginia Universitesi Ebeveyn Diisiik Kan Sekeri 6lgegi toplami ile “Yorgunluk
Siddet” Olcegi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmistir
[r=,295; p<.05]. Her iki dl¢egin de “Virginia Universitesi Ebeveyn Diisiik Kan Sekeri”
6l¢eginin alt boyutlar1 arasinda anlamli iliskiler tespit edilmistir.

“BAKAS Bakim Verme Etki” dlcegi ile “Yorgunluk Siddet” dlgegi arasinda negatif
yonde orta diizeyde anlaml bir iliski tespit edilmistir [r=-,309; p<.05].
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5.TARTISMA

Arastirma, iki asamada gerceklesmistir. Birinci asamada OMO-(De)’nin gegcerlilik
giivenilirlik ¢alismast yapilmistir. Arastirmada, Olceklerin uyarlama c¢aligsmalarinda
izlenilen uluslararasi standartlar kullanilmis olup, 6l¢egin psikometrik dlgtimleri yapilip
OMO-(De) Tiirkge formunun gecerlilik ve giivenilirligi smanmistir. OMO-(De) 19
madde ve 2 alt boyuttan olusmaktadir. Arastirmanin ikinci asamasinda, T1D hastas1
cocuga sahip ebeveynlere, MG teknigi uygulanarak ebeveynlerin HG korkusu, bakim
verme becerileri, yorgunluk ve OM diizeyleri iizerindeki etkinligini arastirmak amaci ile
yapilan arastirmada elde ettigimiz bulgular, ilgili literatiir 1s181nda tartigilmistir.

Tartisma asagida yer alan basliklar altinda ele alinmistir.

5.1 DIYABETE OZGU OZ MERHAMET OLCEGi EBEVEYN VERSiYONU
OMO-(De)’NiN GECERLILiIGINE ILiSKIN BULGULARIN TARTISILMASI

OM, T1D’li ¢cocuklarin ailelerinde yeterince ¢alisilmamis bir alandir. OM hastaligin
getirdigi olumsuz durumlarda kendini tedavi etmeye yardimci olup, kendini yargilamak
yerine kendine kars1 nazik olmay1 amaglar (Neff, 2003; Tanenbaum vd., 2020). Kronik
hastali1 olan ya da olmayan gocuklarin ebeveynleri igin OM’in potansiyel faydalart
goriilmiistiir. Yapilan calismalar ebeveynlerin kendilerine duyduklart OM’in ¢ocugun
yasam kalitesine fayda saglayabilecegini ve ebeveyn ¢ocuk iliskisini giiclendirebilecegini
gostermistir (Moreira vd., 2016).

Gegerlilik, herhangi bir 6l¢me aracinin 6lgmeyi istedigi 6zelligi, baska bir 6zellik ile
karistirmadan, eksiksiz ayni zamanda dogru bir sekilde Olgebilmesidir. Gegerlilik,
Ol¢iilmek istenilen degisken her ne ise Olgiilebilmis olma derecesidir (Ercan ve Kan,
2004). Gegerliligi stnamak igin birden fazla ydntem gelistirilmistir. Bu bélimde OMO-
(De)’nin dil, igerik/kapsam gecerliligi ve yap1 gegerliligi incelenmistir.

Dil gegerliligi siirecinin ilk adimi ¢eviridir. Tiirkgeye c¢eviri yapacak kisi her ikidile
hakim, orijinal 6l¢egin kiiltiir bilgisine ve dlgegin uyarlanacagi anadile (Tiirkce) sahip

olmalidir (Capik vd., 2018).
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Arastirma iznini aldigimiz 6lgek maddelerinin Ingilizceye tam hakim ii¢ dil bilim
uzmam tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye ii¢ ayr1 cevirisi yapilmistir. Arastirmact
incelemis oldugu cevirilerden sonra ortak bir ¢eviri metni olusturmustur. Ana dili Tiirkge
olan ve konu hakkinda ayrintili bilgi verilen ¢eviri metninin bir dil bilim uzmani
tarafindan Tiirk¢e’den Ingilizce’ye geri gevirisi yapilmistir. Ihtiya¢ duyulan diizeltmeler
yapildiktan sonra Slgek orijinal hali ile karsilastirilmas: ve Ingilizce-Tiirkge bilissel-
kavramsal farkliliklarin sorgulanmasi i¢in uzman goriistine basvurulmustur. Son olarak
Olcegin Tiirkgce cevirisi bir Tiirk Dili uzmanina kontrol ettirilmistir. Cevirileri yapilan
6l¢ek maddelerinin birbirine yakin oldugu saptanmustir.

Kapsam gegerligi bir biitiin olarak 6l¢me aracinin ve 6lgme aracindaki her bir ifadenin
amaca ne derece dengeli bir sekilde hizmet ettigidir. Bunun i¢in bu konudaki uzmanlardan
goriis almir. Uzman ¢esitli tekniklerle degerlendirme yapabilir (Karako¢ ve Dénmez,
2014). Uzman kisiler dlgek maddeleri hakkinda goriislerini “1= Uygun degil; 2=Biraz
uygun, ifadelerin sekle getirilmesi gerekli; 3=Uygun, ifade i¢in ufak degisiklikler gerekli,
4=Kesinlikle uygun” tarzinda derecelendirebilir. Lawshe ve Davis, kapsam gecerliliginin
degerlendirilmesinde en fazla kullanilan tekniklerdir (Alpar, 2014).

Arastirmada kapsam gecerliligi yaparken literatiirde daha sik tercih edildiginden
dolayr Davis teknigi kullamilmistir. 12 alan uzmanindan gériis alinip ve dlgegin KGI
degerleri hesaplanmustir.  Olgegin  kapsam  gegerlili§inin  sayisal ~ degerlerle
kanitlanabilmesi i¢in likert tipinde bir derecelendirme olgiitii hazirlanip sonrasinda 12
uzmana mail yolu ile génderilmistir. Uzman gériislerinden elde edilen sonuglar KGI
seklinde hesaplanmistir. Kapsam gegerliligi i¢in KGI degeri olarak dnerilmis olan 0.80
degeri olgiit almir (Alpar, 2014). OMO-(De)’nin icerik yoniinden uzmanlarda goriis
birligi saglandig1 ve dlcek maddelerinin KGI degerinin 0,83 ile 1,00 arasinda oldugu
goriilmiistiir. Bu sonucgtan yola ¢ikarak oOlcek kapsam gecerliligi yoniinden yeterli
bulunmustur. Kapsam gecerliligi uygun bulunduktan sonra sorularin anlasilabilirligini
Olcebilmek i¢in T1D’li ¢ocuga sahip 20 ebeveyne 6n uygulama yapilmis olup uygulama
sonrasinda degisiklige gerek olmadig: belirlenmistir.

Yapr gecerliligi, dlgekten elde edilmis olan sonucu ve bu sonucun ne ile iligkili
oldugunu aciklar. Hazirlanan 6lgek maddelerinin belirlenmis olan ozellikleri hangi
derecede dogru Olgmesi ile ilgilidir (Akyiiz, 2018). Arastirmamizda yapr gegerliligini

degerlendirmek igin faktor analizi yapilmistir. OMO-(De)’nin uyarlanan formundan elde
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edilen verilerin faktor analizi yapilmadan 6nce, drneklem biiyiikliigliniin yeterliligini
saptamak icin “Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)” ve 6rneklemin faktdr analizine uygun olup
olmadigin1 saptamak igin “Bartlett Test” analizleri yapilmistir (Ozdamar, 2004).

KMO degerleri; 0.90- 1.00 arasinda bir sonu¢ oldugunda miikemmel kabul edilirken,
0.80-0.89 arasinda ¢ok 1iyi, 0.70-0.79 arasinda iyi, 0.60-0.69 arasinda orta, 0.50- 0.59
arasinda ise zayif olarak degerlendirilmekte ve 0.50'nin altinda ise kabul edilemez olarak
belirlenmistir (Ozbayir vd., 2017). Arastrmamizda KMO degeri 0.772 olarak
bulunmustur (Tablo.4). Elde edilen bu sonu¢ temel bilesenler analizinde Grneklem
uygunlugunun ¢ok iyi oldugunu gostermektedir. KMO degerinin yiiksek olmasi demek,
kullanilan Ol¢ekteki her bir degiskenin, diger degiskenler tarafindan miikemmel bir
sekilde tahmin edilebilecegi anlamini tasir. Degerler sifir ya da sifira yakin ¢ikar ise,
korelasyon dagiliminda daginiklik olabilecegi i¢in bu degerler ile ilgili yorum yapilamaz.
KMO testi sonucu degerinin 0.50’den diisiik olmasi ise faktdr analizine devam
edilmemesi gerektigi anlami tasir. Bartlett Testi ise degiskenler arasindaki iligkinin
varhgimi kismi korelasyonlara goére agiklar (Cokluk vd., 2012). Olgek uyarlama
calismalarinda istatistiksel olarak Bartlett’s testinin anlamli ¢ikmasi, faktor analizi
yapmak i¢in 6lgegin uygun oldugunu gostermektedir (Tavsancil, 2014). Bu arastirmada,
KMO katsayisinin 0.772 olmasi ve Barlett’s Test analizi neticesinde ki-kare degerinin
(p<0.000) 6nemli olmasi, verilerin faktdr analizine elverisli oldugunu ve degiskenler
arasinda 6nemli bir iligkinin oldugunu gostermektedir.

Faktor analizinin, temel amaci birbiriyle alakali ¢ok sayidaki degisken arasindaki
iliskilerin anlagilmas1 ve yorumlanmasini basitlestirmek i¢in az sayida temel boyuta
indirgemek ya da 6zetlemektir (Dogan, 2010). Ayn1 faktorii 6lgen 6lcek maddelerinin bir
araya gelmesi sonucunda farkli gruplar olusmakta ve olusan her faktoér grubuna, 6lgme
aracinin i¢inde bulundurdugu maddelerin 6zelligine gore faktdr adi belirlenmektedir.
“Aciklayict Faktor Analizi (AFA)” ve “Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)” olmak iizere
iki farkli yontem kullanilir (Erdogan vd., 2014).

Arastirmada, 19 maddenin faktor yiikleri incelenmis olup iki faktor (negatif boyut ve
pozitif boyut) altindaki dagilimlari temel alinarak 6l¢egin gelistirilmis 6zgiin yap ile olan
farklilik ve benzerlikleri saptanmaya c¢alisiimistir. Olgegin uyarlanan formuyla elde
edilen veriler “Negatif” boyut altinda bulunan maddelerin faktor yiik degerlerinin 0,374
ile 0,729, “Pozitif” boyut altinda bulunan maddelerin faktor yiik degerlerinin 0,512 ile
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0,717 arasinda oldugunu gostermistir. Agiklayici Faktor Analizi sonucunda madde 19
hari¢ (0,374) faktor yikk degerlerinin 0,40’ {istiinde oldugu, iki faktor altindaki
maddelerin faktor yiik degerlerinin yeterli diizeyde ve benzer sekilde iki alt boyuttan
olustugu goriilmistiir. Tanenbaum ve ark. calismasinda ise maddelerin faktér yiik
degerleri 0,40’1n lizerinde olup, Negatif” boyut altinda bulunan maddelerin faktor yiik
degerleri 0,54 ile 0,68 arasinda, “Pozitif” boyut altinda bulunan maddelerin faktor yiik
degerleri 0,53 ile 0,80 arasinda bulunmustur (Tanenbaum vd., 2020). Orijinal 6l¢ek ile bu
arastirmada bulunan sonuglar benzerlik gdstermektedir. Iki alt boyutlu bir yapiya sahip
olan “OMO-(De)” Tiitkce formunda tiim maddelerin orijinalinde yiiklendikleri alt
boyutta yer aldig1 goriilmektedir. Elde edilen veriler ile “OMO-(De)” Tiirkge formunun
orijinal halindeki 19 maddeli iki alt boyutlu yapisinin ayn1 sekilde Tiirk¢e formu i¢in de
dogrulandig1 goriilmektedir. (Biiylikoztiirk, 2002). Arastirmamizda, AFA sonucunda
orijinal dl¢ekle uyumlu, 6z degerleri 1’den daha biiyiik 2 faktér ve 19 maddeden olusan
Olgek toplam varyansin %39,161°ini agikladigi goriilmektedir. 1. Faktoriin (Negatif
Boyut) toplam varyansinin %25.300’lint, 2. Faktor (Pozitif Boyut) ise toplam varyansin
%13.861’ini acgiklamaktadir (Tablo.5). Arastirmamizda AFA yapildiktan sonra
dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Dogrulayicr faktor analizi belirlenmis bir yapinin
tekrar istatistiksel olarak dogrulanmasidir (Kartal ve Bardakei, 2018). Yani bir dlgegi
gelistirme caligmasinda daha sik AFA kullanilirken, 6lgek uyarlama c¢alismasinda ise
DFA kullanilmaktadir (Yashoglu, 2017). “OMO-(De)” &lgegine yonelik yapilan
dogrulayici faktor analizi sonucunda 6l¢egin daha dnceki faktor yapisi ile kabul edilebilir

diizeyde uyumlu oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (Tablo.7).

5.2 DIYABETE OZGU OZ MERHAMET OLCEGI EBEVEYN VERSiYONU
OMO-(De)’NiN GUVENILIRLiIGINE iLiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Olgme araglarinin gegerli kabul edilebilmesi igin giivenilirliginin de ispatlanmasi
gereklidir (Akgiil 2005). “Ayni1 6l¢lim araci, ayn1 ortam kosullarinda, ayn1 bireylere, fakat
farkli zaman dilimlerinnde uygulanirsa, bu 6l¢iim araglartyla ayni sonuglara ne derece
ulasilabilir?” sorusunda kullanilan arag¢ ile ayn1 sonuglara ulasilmasi beklenmektedir.
Ulasilmaz ise kullanilmis olan arag¢ giivenilir degildir (Punch, 2005).

OMO-(De) Tiirk¢e formunda i¢ tutarlik katsayisini belirlemek i¢in Cronbach o (i¢

tutarlilik) korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. Literatiire baktigimizda Cronbach «o
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katsayis1 0.00<0<0.40 arasinda ise Ol¢egin giivenilir olmadigi, 0.40<0<0.60 arasinda ise
Olgegin diisiik giivenirlikte oldugu, 0.60<0<0.80 arasinda ise 6lgegin olduk¢a giivenilir
oldugu, 0.80<0<1.00 arasinda bir deger ise 6l¢egin yiliksek derecede giivenilir oldugu
belirtilmektedir (Alpar, 2014; Ozdamar, 2004). Bizim arastirmamizda OMO-De’nin
Cronbach Alpha katsayilari incelendiginde; negatif alt boyutu i¢in 0.825, pozitif alt boyut
icin 0.763 ve Olgegin toplami i¢in 0.817 seklinde bulunmustur (Tablo.8). Ortaya ¢ikan bu
sonuca gore 6lgegin oldukea giivenilir oldugu sdylenebilir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa
katsayisi ise 0.94 bulunmustur (Tanenbaum vd., 2020). Orijinal 6l¢ek ile bu arastirmada
bulunan Cronbach a giivenilirlik katsayisi sonuglart benzerlik gostermektedir.

Madde toplam puan korelasyonu baska bir i¢ tutarlilik 6l¢iitii olup testin giivenirliligini
ortaya koyar (Cakmur, 2012). Literatiire baktigimizda maddelerin madde toplam puan
korelasyon degerinin  minimum 0.20 olmasi belirtiimektedir (Oner, 2009).
Arastirmamizda ayrica biitiin maddelerin ayirt edicilik gili¢lerini gésteren bagimsiz grup
t-testi sonuglar1 ve madde toplam puan korelasyonu degerleri de yer almaktadir. Madde
toplam puan korelasyonu hesaplanirken her madde bulundugu alt boyut iginde
degerlendirilmistir. Arastirmamizda madde toplam puan korelasyon degerlerinde 0.30’un
altinda kalan madde olmadigi ve tiim maddelerin madde toplam puan korelasyon
degerlerinin 0.312- 0.648 arasinda deger aldig1 goriilmiistiir (Tablo.8). Daha sonra madde
puan ortalamalar1 bagimsiz grup t-testi ile karsilastirilmigtir. Alt ve iist grup madde puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve 6lgegin istenilen
niteligi dlgme agisindan ayirt edici oldugu goriilmistiir. Orijinal 6l¢ekte madde toplam
puan korelasyonu degerinin ise 0.52 ile 0.81 arasinda oldugu goriilmiistiir (Tanenbaum
vd., 2020). Bu aragtirmada tim maddelerin madde toplam puan korelasyonlar1 yeterli

diizeyde oldugu i¢in hi¢gbir madde 6l¢ekten ¢ikarilmamaistir.

5.3 MOTiVASYONEL GORUSMENIN TiP 1 DiYABETLi COCUGA SAHIiP
EBEVEYNLERDE HIPOGLISEMi KORKUSU UZERINE ETKIiSININ
TARTISILMASI

HG, Klinik semptomlardan bagimsiz olarak kan sekeri seviyesinin 3,9 mmol/L'nin (70
mg/dl) altina diismesiyle ortaya ¢ikar (Araszkiewicz vd., 2021; Przezak vd., 2022). HG
yasayan diyabetli kisileri etkileyen HG korkusu, hastalar1 bir yandan HG ve

sonuglarindan korumaya yardimci olurken 6te yandan kaygi ve gerginlige neden olup
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normal isleyisi bozar ve normogliseminin siirdiiriilmesini zorlastirir (Przezak vd., 2022).
Arastirmada T1D’li ¢ocuklarin ebeveynleri ile MG teknikleri kullanilarak goriismeler
yapilmistir. T1D'de problem ¢ozmeye dayali miidahalelerin, 6z-yeterliligi iyilestirdigi,
kan sekerini kontrol etme sikligini artirdigi, kaygi, stres, basa ¢ikma ve yasam kalitesini
iyilestirdigi goriilmiistiir (Mayer-Davis vd., 2018). Channon ve arkadaslarinin T1D'li
adolesanlarda yapmis olduklari bir ¢alismada MG'nin yasam kalitesini iyilestirdigi
gorilmistiir (Channon vd., 2007).

Arastirmada elde edilen sonuglara gore Virginia Universitesi Ebeveyn Diisiik Kan
Sekeri Olgegi ve alt boyutlar1 puanlar1 agisindan kontrol grubunun 6n test-son test puan
ortalamalar1 (Tablo.18) ile MG ve kontrol grubunun 6n test puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik (p>05) bulunmamistir (Tablo.16). MG grubunun Virginia
Universitesi Ebeveyn Diisiik Kan Sekeri Olgegi ve alt boyutlar1 puanlar1 agisindan
bakildiginda ise; “Davranig” alt boyutunda kontrol grubu lehine istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<,05). Bu duruma sebep olan etmenlerin, ailelerin
diyabet polikliniginde almis olduklar1 egitimlere bagli oldugu sdylenebilir. Ayrica
“Endise” alt boyutunda MG grubu lehine ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<,05). Ortaya ¢ikan bu sonuglara gére MG tekniginin ebeveynlerin “Endige”
alt boyutundaki HG korkusu iizerinde etkisinin oldugu goriilmiistir (Tablo.17).
Arastirmamizin “Endise” alt boyutunda ebeveynlerin yasadiklar1 HG korkulari, ¢ocuklar
yalnizken, uykuda iken ya da ¢ocugunun kan sekeri diisiik iken yaninda herhangi bir
glikoz bulunmamas: ile alakali ifadeler igermektedir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda
T1D’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin, ¢ocugun hem sagligin1 hem de yasam kalitesini
etkileyen HG nedeniyle 6nemli 6l¢iide korku yasadiklari bildirilmistir (Patton vd., 2007;
Patton vd., 2008; Mitchell vd., 2009).

Cocuklar ve aileleri hipoglisemik epizodlar1 potansiyel olarak tehlikeli ve olas1 bir
sosyal izolasyon kaynagi olarak goriirler. Bu nedenle, hipoglisemik epizotlarin ortaya
cikmasiyla ilgili kaygi yasarlar ve cocuklarmin kan glikoz seviyelerini yiiksek tutarlar
(Barnard vd., 2010). 81 anne ve 64 baba ile yapilan bir calismada T1D’li kiigiik ¢cocuklarin
annelerinin, babalarina gore daha fazla HG korkusu bildirdikleri ortaya ¢ikmistir. Ayrica
hipoglisemik atak gecirmis cocuklarin annelerinin, hi¢ atak gegirmemis cocuklarin
annelerine gore daha fazla HGkorkusu yasadiklar1 gériilmiistiir (Patton vd., 2008). T1D’1i

78 ¢ocugun ebeveyni ile yapilan baska bir calismada pediatrik ebeveynlik stresi,
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¢ocugunun HG yasamasindan fazlasiyla korkma ve oldukga yiiksek durumluluk kaygisi
ile iligkilendirilmistir (Mitchell vd., 2009). Baska bir ¢alismada, ebeveynler tarafindan
HG ile ilgili olarak bildirilen en yaygin korkularin, cocugun uyurken kan sekerinin diistik
olabilecegi (katilimcilarin %63') ve ebeveynden uzaktayken cocugun kan sekerinin
diismesi (katilimcilarin %46) seklinde bildirilmistir (Patton vd., 2007). Yeni tan1 almis
T1D’li gocuklarin ebeveynlerinde depresyon, stres ve HG korkusu riskinin yiiksek
olabilecegini One siiren bir ¢alismanin yaninda ebeveynlerin, 6zellikle geceleri ¢ocuk
uyurken ¢ocuklarinin HG’den 6lecegi korkusunu ayrintili olarak anlattiklar1 baska bir
calisma mevcuttur. Ebeveynler gece yarisi ya da ertesi sabah cocugunu kontrol etmek i¢in
yiirlirken bu yiiriiyiisii “hi¢ bitmeyen yliriiyiis, felaket olup olmadigini kontrol etmek i¢in
yiirliylis” diye adlandirmiglardir (Streisand vd., 2008). Literatiir, yeni tan1 alan T1D'li
cocuklarin ebeveynlerinde depresyon ve HG korkusu semptomlarmin birlikte
goriilebilecegini gostermektedir (McConville vd., 2020). 1-15 yas aras1 TID’li 115
¢ocugun anneleri ve babalari ile yapilan baska bir ¢alismada HG korkusu o&lgegi
kullanilmis ve annelerin hem de davranis alt 6l¢eklerinde babalardan daha yiiksek puan
aldiklar1 ve HG korkusu yasayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin glisemik kontrollerinin bu
durumdan olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Haugstvedt vd., 2010). Arastirmada
“endise’’ alt boyutunun MG Oncesi gosterdigi yiiksek puanlar literatiir ile benzer
ozellikler gostermektedir. Literatlirde 14-18 yaslar1 arasindaki 22 diyabetli cocuga MG
teknigi uygulanan bir ¢calismada, MG sonunda ¢ocuklar HG korkularinin azaldigini, ayni
zamanda diyabetle yasamanin daha kolay oldugunu ifade etmislerdir. Caligmada ayrica,
MG sirasinda ortalama HbA1c¢ seviyeleri %10,8'den %9,7'ye diismiis ve MG sonrasin da
anlaml sekilde diisiik kalmistir. Buna karsilik MG miidahalesi yapilmayan karsilastirma
grubunda ise HbAlc degerlerinde herhangi bir azalma goézlenmemistir (Channon vd.,
2003). T1D’li 60 hasta {izerinde gergeklestirilen bagka bir ¢alismada, MG grubu 30'ar
kisilik iki gruba ayrilmis olup bir gruba 2 saatlik 3 egitim oturumunda akranlari tarafindan
egitim verilmistir. Verilen egitimden sonra miidahale grubundaki HG korkusunun
ortalama puaninin miidahale almayan gruba gore onemli Olciide diistiigii bildirilmistir
(Dehghankar vd., 2021). Baska bir ¢aligmada ise diyabetin metabolik ve psikososyal
sonuglart iizerinde gelistirilen adaptif davranigsal miidahalenin etkinligini test etmek
amaciyla kullanilan MG ve problem ¢6zme egitimleri sonucunda, adolesanlarin HbAlc

seviyelerini onemli Olglide degismezken HG korkusu ve bir¢cok psikososyal sonucu
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olumlu yonde etkilemistir (Mayer-Davis vd., 2018). Yapilan ¢aligsmalar bu arastirmanin

bulgularini destekler niteliktedir.

5.4 MOTiVASYONEL GORUSMENIN TiP 1 DiYABETLI COCUGA SAHIP
EBEVEYNLERDE BAKIM VERME UZERINE ETKIiSININ TARTISILMASI

Bakim vermenin bir yiik olarak algilanma diizeyi arttik¢a bakim verenlerde tilkenme,
kayg1, depresyon, sosyal olarak izole olma ve ekonomik sorunlar artis gostermekte;
fiziksel saglik diizeyi azalmaktadir. Bakim sunulan hasta bireyin saghk durumu
bozuldukca da bakim yiikiiniin arttig1 bilinmektedir. Aslinda bakim veren bireylerin
birgogu psikolojik yardima ihtiya¢ duymasina ragmen ¢ok az sayioda bireyin bu destege
ulagsmaya calitig1 bilinmektedir (Kol ve Karabulutlu, 2021). Arastirmada elde edilen
sonuclara gore BAKAS Bakim Verme Etki 6l¢egi puanlar agisindan MG ve kontrol
grubunun 6n test puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik (p>,05) bulunmamaistir
(Tablo 16).

Arastirmada uygulanan MG’de ebeveynlerin stresle basa ¢ikabilme yetenekleri,
duygusal 1yilik halleri, yasamdaki rolleri, bakima ihtiyaci olan ¢ocuklariyla iligkileri,
bakim igin gerekli olan enerji diizeyleri, eslerin bakimda birlikte hareket edebilmeleri,
kan sekeri dalgalanmalarinda bakimin O6nemi, bakimda fiziksel aktivite, T1D
maliyetlerinin bakimdaki yeri hakkinda goriismeler gerceklestirilmis olup, kronik
hastaliga sahip ¢ocugu olan ebeveynde hastaligin getirdigi psikolojik durumlarin bakim
vermeyi etkileyip etkilemedigi {izerine goriismeler yapilip, ihtiya¢ dogrultusunda
davranis degisikligine gidilmesi amaglanmistir. MG teknigi kullanilarak yapilan
kapsamli goriismelerin “BAKAS Bakim Verme Etki” dl¢egi puanlari agisindan etkisine
bakildiginda ise; MG ve kontrol gruplarinin son test puan ortalamalari karsilastirildiginda
Olcek toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu;
(p<.05), (Tablo 19) ayrica MG grubunda o6n test (50,94£14,360) ile son test
(70,56+13,612) puan ortalamalar1 arasinda son test lehine istatistiki olarak anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir (p<.05), (Tablo.17). Bu sonuca gére MG uygulamasi kapsamli
bakim verme goriismesinin ebeveynlerin bakim vermeden etkilenme diizeyleri lizerinde
etkili oldugu sonucuna varilmistir.

T1D’li ¢ocuklara ebeveynlik yapmak, 6zellikle zorlayic1 ve karmasik olabilen biiytik
bir sorumluluk olarak tanimlanir (Sullivan-Bolyai vd., 2006; Haegele vd., 2022). Bugiine
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kadar, gesitli aragtirmalar T1D’li ¢gocuklarin ebeveynlerinin deneyimlerini incelemistir.
Annelerin ve babalarin deneyimlerini hem ayr1 ayri hem de birlikte ele alan bu
arastirmalar, tan1 asamasi, diyabet yonetimi, ikincil bakict bulma ile ilgili duygusal
yiikler, fiziksel aktivite kisitlamalar1 ve genel olarak ebeveynlik ile ilgili deneyimler
tizerinedir (Sullivan-Bolyai vd., 2006; Sullivan-Bolyai vd., 2004; Commissariat vd.,
2020).

TI1D’e sahip kiiciik c¢ocuklar diyabet bakimini iistlenemezler bu nedenle bu
sorumluluklar1 ebeveynler/bakimverenler iistlenir (Silverstein vd., 2005; Kimbell vd.,
2021). Bu gelisim asamasindaki fizyolojik, biligsel, davranigsal ve sosyo-duygusal
sorunlar, diyabet yonetimini zorlastirir ve klinik olarak onerilen kan sekeri hedeflerine
ulagilmasini zorlastirir. Bu nedenle diyabetli kiigiik bir cocuga bakmak ebeveynler i¢in
bunaltict ve stresli olabilir ve daha genis aile yasamini da etkileyebilir (Kimbell vd.,
2021). Yapilan calismalarda birincil bakim sorumluluklarinin tipik olarak annelerin
tistlendigi bildirilmistir (Sullivan-Bolyai vd., 2003; Lindstrom vd., 2017). Bunun yaninda
babalarin da diyabet bakimima dahil olmaya istekli oldugu baska bir calismaya
rastlanmistir (Sullivan-Bolyai vd., 2004). Diger bir ¢alismada ise babalarin, ozellikle
annelere duygusal destek saglayip zaman ayirarak, dnemli bir rol oynadig: belirtilmigtir
(Khandan vd., 2018). Whittemore ve arkadaslarinin yapti§i bir ¢alismada caligmaya
katilan ¢ogu ailede birincil bakim verenlerin anneler oldugu ve bir¢ogunun ¢ocuklarina
tam zamanli bakmak i¢in MG kosullarini yeniden diizenlemek veya isten ayrilmak
zorunda kaldig1 tespit edilmistir. Ayrica diger cocuklarla ve bir aile olarak zaman
gecirmek icin ortak bir ¢aba gostermeleri gerektigini bildirmislerdir (Whittemore vd.,
2012). TI1D’li gocuga sahip 29 ebeveyn ile yapilan bir ¢alismada ebeveynler bakim
sorunlarint T1D getirdigi maddi yiik, ¢ocugun farkli olmasi ile basa ¢ikma, helikopter
anne olma (¢ocuklarinin her tiirlii sorumlulugunu alan), bir sonraki ¢cocugunun diyabetli
olmasindan korktugu igin tekrar ¢ocuk sahibi olmay: istememe gibi ¢ocuklarinin ve
kendilerinin yasamlarinda 6nemli sorunlar belirtmislerdir (Haegele vd., 2022). ABD de
79 ebeveyn ile yapilan bir calismada TI1D’li kiigiik cocuklarin ebeveynlerinin
cocuklarinin diyabet yonetiminin ezici yiiklerini ve ¢ocuklarinin saghigiyla ilgili kisa ve
uzun vadeli endiselerinin hafifletmenin yollarimi aradiklari; bu yiikleri azaltmak i¢in
ebeveynlerin diyabet yonetimi konusunda kapsamli ve siirekli egitime ihtiya¢ duyduklar

belirtilmistir (Commissariat vd., 2020). Diyabetli cocuga sahip ebeveynler ile goriisme
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seklinde yapilan bagka bir calismada ise ebeveynler T1D bakiminda yasadiklari sorunlari,
diyabet tanisinin gecikmesi, okullarda diyabet yonetimindeki problemler, mali yiikler,
resmi destek eksikligi ve bilgiye erisim gibi etmenler olarak bildirmislerdir (Kratzer,
2012). Benzer sekilde Hindistanda yapilan bir ¢alismada goriismeler acik uglu sorular
seklinde yapilmis olup, yaslari 4 ila 18 arasinda olan T1D’li on bir geng hasta ve onlarin
mevcut aile iyeleri calismaya alinmistir. Arastirmanin sonuglart T1D’in ailelere
yiikledigi ytikleri ortaya ¢ikararak hastalikla ilgili belirli sorunlari, bunlarin hastalar1 ve
ailelerini nasil etkiledigini ve giinliik yagamlar {izerindeki duygusal ve sosyal etkilerini
vurgulamistir (Verloo vd., 2016). Arastirmanin 6rneklem ozelliklerinin literatiir ile
benzer oldugu saptanmistir.

Literatiirde T1D’in ¢ocuklara ve ebeveynlerine getirdigi yiikk ve bu yiikii gidermeye
yonelik MG gibi psikososyal miidaheleleri igeren ¢aligsmalar incelendiginde; yapilan bir
aragtirmada 14-17 yaslar1 arasindaki 80 T1D’li hastaya 4 oturumluk MG ydntemi
uygulanmis olup miidahale sonucunda hastalarin daha yiiksek yasam doyumuna, daha az
kaygiya ve daha olumlu iyi olusa sahip oldugu goriilmiistiir. MG’lerden sonra hastalar
diyabetin ciddiyetini diger gruba gore daha fazla algilamis, diyabet bakimina ve
kontrollerine daha fazla Onem vermis ve hastalarin HbAlc degerlerinde diisiis
gorilmistiir (Channon vd., 2007).

Covid-19 pandemisi sirasinda Almanya’da 3-18 yas arasindaki diyabet hastasi olan
100 cocuk ve adolesan ile yiiriitiilen bir ¢calismada pandemi kosullari nedeniyle diyabet
poliklinigi randevularina gelemeyen hastalarin takibinde video yontemi kullanilmis olup
gorlntiilii  konsiiltasyon yapilmistir. Calisma siiresince 912 video konsiiltasyon
gergeklestirilmis olup, ¢ocuklarin HbA1c'si sabit kalirken, ortalama kan glikoz seviyesi
azaldig1 ve eszamanli olarak, ebeveynlerinin de tedavi memnuniyetinin énemli 6l¢iide
arttig1 ve diyabete 6zgii yiik ve sikintilarinin azaldig: bildirilmistir (von Sengbusch vd.,
2022). Predieri ve arkadaslariinin (2020) ¢alismasinda ise, T1D’li gocuk ve adolesanlar
karantina déneminde rutin kontrolleri poliklinik ortami1 yerine teletip yoluyla izlenmis ve
ozellikle kiiclik ¢ocuklarda glisemik kontrol ve ebeveynlerinin bakiminda olumlu

degisimler goriilmiistiir (Predieri vd., 2020).
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5.5 MOTiVASYONEL GORUSMENIN TiP 1 DiYABETLi COCUGA SAHiP
EBEVEYNLERDE YORGUNLUK UZERINE ETKISININ TARTISILMASI

Arastirma kapsaminda MG teknigi kullanilarak yapilan dordiincii oturumda T1D’li
cocuga sahip ebeveynlerde yorgunluklarinin, ¢ocuga olan bakim ve ilgisi lizerinde
durulmus, yorgunlugun bakimda ne gibi problemlere yol actig1 belirtilmistir.

MG grubu daha ¢ok gece yorgunlugu, uykusuzluk, HG korkusu yorgunlugu gibi
konularda problem yasadiklarini belirtmislerdir. Arastirmada Yorgunluk Siddet Olgegi
puanlar1 agisindan kontrol grubunun 6n test-son test puan ortalamalar1 (Tablo 18) ile MG
ve kontrol grubunun 6n test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik (p>,05)
bulunmamaistir (Tablo 16). Bununla birlikte MG ve kontrol gruplarinin son test puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda Olgek toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu; (p<,05) (Tablo 19), yine MG grubunun son test puan
ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
azaldig1 tespit edilmistir (p<,05), (Tablo 17). Bu sonuglara gére MG tekniginin
ebeveynlerin yorgunluk siddetleri {izerinde etkili oldugu soOylenebilir. Yapilan
caligmalarda ebeveynlerin en fazla geceleri ortaya ¢ikan, fark edemeyeceklerinden
korktuklar1 siddetli bir hipogliseminin, ¢ocuklarinin giivenligini tehdit edebileceginden
endise ettikleri ve bu korkularmi hafifletmek ic¢in, gece boyunca diizenli olarak kan
sekerini kontrol ettiklerini, bunun da yorgunluga ve kronik uyku yoksunluguna yol
actigin1 agiklamiglardir (Iversen vd., 2018). Sullivan-Bolyai ve arkadaslarinin yaptiklar
bir ¢aligmada ebeveynler T1D bakiminin karmagsiklig1 ve 6ngoriilemezligi nedeniyle "¢ok
yorucu bir hastalik" oldugunu belirtmistir (Sullivan-Bolyai vd., 2006).

Yorgunluk bakim verenlerin yasam kalitelerini derinden etkileyen bir faktordiir.
Yorgunluk, ailelerin destekleyici rollerini ve bakim kalitesini etkileyebilir ve endise
diizeylerini artirabilir (Peters vd., 2015). Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde
uzun siireli tedaviye bagh yiliksek diizeyde yorgunluk yasanabilmektedir. Pediatrik
Endokrinoloji Kliniginde T1D teshisi konan 5-18 yas arasi ¢ocuklar, 2-18 yas arasi
cocuklarin ebeveynleri, kanser tedavisi (kemoterapi ve radyasyon tedavisi) alan 2-18 yas
aras1 ¢ocuklar ve adolesanlar ile bu ¢ocuklarin ebeveynlerinin katildig1 bir arastirmada
T1D’li cocuklarin ebeveynleri, pediatrik kanser hastalarinin ebeveynleri tarafindan
bildirilen yorgunluktan istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla yorgunluk

bildirmistir (Varni vd., 2009). Galland ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir ¢alismada
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katilimcilarin ¢ogu, gece bakimindan kaynaklanan yorgunluk ve diisiik enerji ve uyku
bozuklugu tanimlamislardir (Galland vd., 2018). Kronik hastaliga sahip ¢ocugu olan
annelerin uyku ve giindiiz bakimlarinin incelendigi baska bir ¢calismada bakim verenin
uyku kalitesinin, ¢ocuk sagligi ile bakim verenin depresyonu ve yorgunlugu arasindaki
iliskiye aracilik ettigi belirtilmistir (Meltzer and Mindell., 2006). Kemoterapi goren
16semili ¢ocuklarin 120 ebeveyni ile yapilan bir ¢alismada MG grubundaki ebeveynlere
uygulanan gevseme teknikleri miidahalesinin ardindan miidahale sonrasi ebeveynlerin
yorgunluk, uyku Kkalitesi ve kaygi diizeyinde anlamli farklilik oldugu bildirilmistir
(Pouraboli vd., 2019).

Ozel saglik gereksinimleri olan cocuklara bakim vermek ebeveynlerin kas iskelet
sistemini, uyku kalitelerini ve kaygilarin1 etkilemektedir. Tiirkiye’de Atilgan ve
arkadaglarimin kronik non-spesifik bel agrisi olan annelerde nefes egzersizlerinin
etkinligini belirlenmek amaciyla yapmis oldugu calismada 8 hafta boyunca uygulanan
girisim sonrasinda agri, yorgunluk, uyku kalitesinde anlamli farkliliklar goézlenmistir
(Atilgan ve Tuncer, 2021). Kanserli ¢ocuklarin ebeveynleri ile 6 aylik mobil telefon
lizerinden mesajlagsma yoluyla kisa MG’in yapildig1 baska bir ¢calismada MG’nin yasam
kalitesi, fiziksel aktivite, kas kuvveti, yorgunluk iizerine etkisi arastirilmig, miidahale
grubunun yorgunluk diizeyinde 6nemli 6l¢iide azalma oldugu bildirilmistir (Cheung vd.,
2022). Bu arastirmada, MG teknigi kullanarak yorgunluk tizerine ebeveynler ile yapilan
goriismeler sonrasinda MG grubundaki katilimeilar literatiir ile benzer konularda
yorgunluk bildirmiglerdir. Arastirma sonrasinda ebeveynlerde yorgunluk konusunda
davranig degisikligi goriilmiis olup gériigme sonrasi puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir farklilik belirlenmis olup (t=6,539; p<.05), ozellikle uykusuzluk, gece bakimi

konusunda literatiir ile benzer 6zellikler goriilmiistiir.

5.6 MOTIVASYONEL GORUSMENIN TiP 1 DIYABETLI COCUGA SAHIP
EBEVEYNLERDE OZ MERHAMET UZERINE ETKISININ TARTISILMASI

OM, pediatrik T1D popiilasyonunda ve ebeveynlerinde heniiz yeterli diizeyde
calisiilmamis bir konudur (Tanenbaum vd., 2020) Merhamet, bir baskasinin 1stirabiyla
dikkatli bir sekilde ilgilenmeyi, onlarin 1stirabina nazik bir tepki vermeyi ve istirabi
hafifletmek i¢in gercek bir arzuya yol acan baskalariyla insani karsilikli bagin farkina

varmay1 gerektiren bilgeligin bir sonucudur (Neff, 2003).
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OM, basarisizliklar karsisinda (kendini yargilamak yerine) kendine nezaketle
davranmay1 ve (kisinin duygularina yenik diismek yerine) dikkatli olmay1 saglayan
kapsayici bir yapidir (Neff, 2003). Arastirmada elde edilen sonuglara gére OMO-(De) ve
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 agisindan MG ve kontrol grubunun 6n test puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik (p>05) bulunmazken (Tablo 16); kontrol
grubunun o6n test-son test puan ortalamalar1 “Pozitif” alt boyut ve dlgek toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<05) (Tablo
18). Bu farkliligin ebeveynlerin farkindaliklarinin ve zamanla hastaliga uyumlarinin
artmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

MG teknigi kullanilarak yapilan goriismelerin OMO-(De) ve alt boyut puanlari
acisindan etkisine bakildiginda ise; MG ve kontrol gruplarinin son test puan ortalamalari
karsilastirildiginda 6lgek toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu; (p<.05), (Tablo 19) ayrica MG grubunda hem 6lgek
toplaminda hem de “Pozitif” alt boyutunda 6n test ile son test puan ortalamalari arasinda
anlamli bir farkin olustugu goriilmektedir (p<.05), (Tablo 17). Bu sonuca gore; arastirma
kapsaminda MG teknigi kullanilarak yapilan dordiincii oturumda kronik hastaliga sahip
cocugu olan ebeveynlerin OM’lerine iliskin yapilan goriisme sonrast MG grubu
ebeveynlerinin “OMO-(De)” “Negatif’ alt boyutundaki 6n test ile son test puan
ortalamalar1 arasinda on test lehine, “Pozitif” alt boyutundaki 6n test ile son test puan
ortalamalar1 arasinda son test lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
goriilmektedir. Arastirmanin sonuglarina gére MG’nin, ebeveynlerin “Pozitif” alt
boyutundaki OM’i iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Pozitif alt boyutta diyabetin
getirdigi olumsuzluklar karsisinda ebeveynlerin kendilerine gosterdikleri ilgi, anlayis,
hassasiyet, olaylara genis bakis agisiyla yaklasma gibi konular bulunmaktadir. MG
igeriginde damiganlar konuyla ilgili giindemi belirlediginden OM’e ayirdigimiz zaman
diliminde ebeveynlerin kendilerine karsi olan sevgi, anlayzs, ilgi, genis bakis agis1 ve sabir
konular1 ele alindigindan MG sonras1t OM kapsaminda “Pozitif” alt boyuttaki maddeler
tizerinden davranis degisikligi meydana getirmistir. Bu sonug¢ arastirmamizda MG’nin
OM’e ayrilan zaman diliminde etkili oldugunu gostermistir. Ote yandan &lgegin
“Negatif’’ alt boyutundaki puan ortalamasinin &n test lehine olmasmi OM kapsamli
MG’lerde ebeveynlerin kendi kusurlari, {izlintiileri, olaylar karsisinda asir1 tepki verme

durumlar: gibi konularini OM oturumundan ziyade HG korkulari ve bakim verme
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oturumlarinda konugmak istediklerinden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Literatiire
bakildiginda T1D’li ¢ocuklar ve ebeveynleri ile yapilan pozitif psikoloji miidahale
yontemlerinin psikolojik iyi olus ve yalnizlik iizerindeki etkisine bakilan bir ¢alismada
miidahale programinin sonucunda ebeveynlerin negatif olan duygu seviyelerinde anlamli
derecede azalma oldugu goriilmiisken, yalnizlik diizeylerinde ise miidahale sonrasi
anlamli bir farka rastlanmamistir (Yavuz, 2020). Baska bir calisma OM ve iyimserligi
gelistiren tekniklerin, kisilerin mutlulugu iizerinde olumlu bir etkisinin oldugunu
gostermistir (Shapira and Mongrain, 2010). Bu ¢aligsmalar arastirma sonucglarini destekler
niteliktedir.

T1D’te diyabet yonetimi yiikiiniin biiyiik kismin1 genellikle ebeveynler tasir. Pek ¢cok
ebeveyn i¢in diyabet yonetimi sikintiya neden olan zorluklar ve hayal kirikliklart getirir
(Tanenbaum vd., 2020). T1D’li adolesanlar ve T2D’li yetiskinlerle yapilan kesitsel ve
miidahale ¢alismalari, OM'i artirma ¢abalarinin diyabet sikintisin1 azaltmada, psikolojik
sagligi iyilestirmede ve ayrica diyabet 6z bakimini iyilestirmede yardimer olabilecegini
gostermistir (Friis vd., 2015; Ventura vd., 2019; Tanenbaum vd., 2020).

Yapilan bir calismada, OM egitim programma katilimin, otizmli cocuklarin
annelerinin dayanikliligini artirmaya 6nemli 6l¢iide katkida bulundugunu belirtilmektedir
(Nuri ve Shahabi, 2017). Tara ve arkadaslar1 tarafindan yapilan baska bir arastirma
sefkate dayali miidahalelerin, ebeveynlerin bakim verme baglaminda olumlu bir basa
cikma davranisi olarak farkindalik gelistirmelerine yardimci olabilecegini ve kronik
hastalig1 veya engeli olan ¢ocuklara bakarken ebeveyn dayanikliligini artirabilecegini
gostermistir (Cousineau vd., 2019). Arastirmada elde edilen sonuglar literatiir ile

paralellik gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1 SONUCLAR

T1D’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin diyabet ile bas etmede 6z yeterlilige sahip olup
olmadiklarini ve duygulari ile bas etme durumunu 6lgmede kullanilmak tizere gegerlilik
giivenilirlik calismas1 gerceklestirilen arastirmada, OMO-(De)’nin 19 madde ve iki
boyuttan olusan 5'li Likert tipte, gecerlilik ve glivenilirlik 6l¢iitlerini kabul edilebilir ve
yiiksek diizeyde karsilayan 6zellikleri ile gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu kabul
edildi.

MG’nin T1D’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde HG korkusu, bakim verme, yorgunluk ve
OM’e etkisinin incelendigi arastirmanin deney asamasinda, arastirmanin hipotezlerine
yonelik elde ettigimiz sonuclar asagidaki gibidir;

> “OMO-(De) nin “Negatif” alt boyutunun MG grubu son test puan ortalamasi
(23,24+6,273) ile kontrol grubu son test puan ortalamasi (37,43+5,747) arasinda kontrol
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. MG grubunun
“Pozitif” alt boyutunun son test puan ortalamasi (33,75+5,079) ile kontrol grubu son test
puan ortalamasi (24,45+4,537) arasinda MG grubu lehine anlamli bir farklilik test
edilmistir.

> “Virginia Universitesi Ebeveyn Diisiik Kan Sekeri” 6lgeginin “Davranis” alt
boyutunda MG grubu son test puan ortalamasi (28,02+5,356) ile kontrol grubu son test
puan ortalamasi (25,27+4,628) arasinda kontrol grubu lehine istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik goriilmiistiir. “Endise” alt boyutunda MG grubu son test puan ortalamasi
(11,02+12,003) ile kontrol grubu son test puan ortalamasi (20,72+13,749) arasinda MG
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

> “BAKAS Bakim Verme Etki” 6lgeginin MG grubu son test puan ortalamasi
(70,56+13,612) ile kontrol grubu son test puan ortalamasi (52,54+16,820) arasinda MG

grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
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>

“Yorgunluk Siddet” 6l¢eginin MG grubu son test puan ortalamasi (31,02+11,670)
ile kontrol grubu son test puan ortalamast (39,40+15,901) arasinda MG grubu
lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

Arastirma sonuglarimiz T1D’li cocuklarin ebeveynlerinde MG tekniginin “Bakim

Verme” ve “Yorgunluk” iizerinde etkili oldugunu gosterirken, OMO-(De)’nin “Pozitif”

alt boyutunda ve HG korkusunun ise “Endise” alt boyutunda etkili oldugunu

gostermektedir.

6.2 ONERILER

>

Diyabetli ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in egitim programlarmin agilmast ve
yayginlastirilmasi gerekmektedir.

MG teknikleri tedaviye uyum direncini kirmada, tedaviye katilmada, davranis
degisikligi gelistirmede o©nemli oldugu ic¢in diyabet hemsirelerinin MG
tekniklerini kullanmalar1 bunun i¢in ise MG egitimi almalar1 gerekmektedir.
Ebeveynlerin ve cocuklarin endise, stres, bakim yiikleri toplum tarafindan
benimsenip desteklenmeli, ebeveyn egitiminde ayrica stres, korku ile basa ¢ikma
konularinin iglenmesi gerekmektedir.

OM ile ilgili ¢alismalara literatiirde ve egitim goriismelerinde daha ¢ok yer
verilmesi gerekmektedir.

Ebeveynleri bakimda daha yetkin kilabilmek i¢in daha ¢ok diyabet hemsiresine
thtiya¢ duyulmaktadir.

Tiirkce gegerli ve giivenilir bir 6lgiim araci olarak tespit edilen OMO-(De)’nin

farkli 6rneklemlerde kullanilarak yeni arastirmalarin yapilmasi onerilir.
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