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OZET
DIYABET'LI COCUKLARDA YASAM KALITESI OLCEGININ

GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI
Dijle AYAR, Dokuz Eylul Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal,
dijle.ozer @deu.edu.tr
Amag: Diabetes Méllitus'lu gocuklarin yasam kalitesini degerlendiren “PedsQL 3.0

Olgeginin Turkiye deki gegerlilik ve guivenirligini test eémek amaciyla yapilmistir.

Y dntem: Bu ¢alisma metodolojik bir ¢alismadir. Caligmanin 6rneklemi; 111 diyabet’ li gocuk

ve ebeveynleridir. Calismanin verileri, Demografik Veri Toplama Formu (Yas, cinsiyet,

ekonomik durum ve egitim diizeyi) ve Diabetes Mellitus' lu Cocuklarda Yasam Kalitesi

Olgegi Cocuk ve Ebeveyn Formu kullanlarak toplanmustir. Yasam kalitesi 6lgegi Varni ve
arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilmistir. Diyabet Olcegi (28 madde) diyabet semptomlar:

(11 madde), tedavi engelleri (4 madde), tedaviye uyum (7 madde), endise (3 madde), iletisim

(3 madde) olmak lzere bes alt 6lcek icermektedir.

Bulgular: Turkce Olgegin, dil gegerligi ceviri ve geri geviri, igerik gegerligi uzman gorusleri

teknigi ile saglanmustir. Olgegin cocuk formunun genel cronbach alfa katsayisi; 0.81, birinci

bolum ve ikinci bolimun cronbach alfa katsayisi 0.71, olarak saptanmustir. Birinci bolim ile
ikinci bolim arasinda korelasyon katsayisi 0.55 olarak hesaplanmustir (p<0.05). Ebeveyn

formunun birinci bolimunun guvenirlik kat sayisi 0.61, ikinci bolimunin guvenirlik kat

sayisi 0.86 olarak belirlenmis olup, birinci bélim ile ikinci bolim arasindaki korelasyon kat

sayisi 0.70 olarak saptanmustir. Cocuk formunun madde toplam puan korelasyonlar: -122-

0.61 arasinda degistigi belirlenmistir. Ebeveyn formunun madde-toplam puan korelasyonlari

0.32-0.86 arasinda degistigi belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler: Cocuk ve Ebeveyn olgekleri Turk érnekleminde kullanilabilecek gegerli
ve givenilir bir aragtir. Olgegin Tip 1 DM’li gocuklarin yasam kalitesini degerlendirmede
yaygin olarak kullamlmasi, dlceklerin calismalarda kullanilarak sonuclarin degerlendirilmesi

Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, Tip 1 DM, Diyabetik cocuk, gegerlik ve guvenirlik
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ABSTRACT
QUALITY OF LIFE SCALE FOR DIABETIC CHILDREN
VALIDITY AND RELIABILITY STUDY
Dijle AYAR, Dokuz Eylul University, Institute of M edical Sciences
Department of Pediatric Nursing
dijle.ozer @deu.edu.tr

Objective: The aim of this study was the test the reliability and validity of quality of life
diabetic children “PedsQL 3.0” scale.

Method: This is a methodological study. The study sample consisted of 111 diabetic children
and their parents. Data from the study, Demographic Data Collection Form (age,gender,
economic status and educational level) and Pediatric Quality of Life 3.0 Diabetes Mellitus
Module; parental and children form was collected using. Pediatric Quality of Life 3.0
Diabetes Mellitus Module developed by Varni et a. in 2003. Diabetes Module (28 item),
diabetes symptoms (11 items), barriersto treatment (4 items), treatment compliance (7 items),
worry (3 items), communication (3 items) contains the five sub-scales,

Results: The language validity of Tukish version of the scale was tested with translation-back
translation method and content validity with expert opinions. The Cronbach Alfa reliability
coefficient; form of child the number of first and second half reliability coefficient of was
0.71 respectively. 0.55 correlation coefficient between the first section as the second part was
calculated. Inthe first part pf the reliability coefficient of 0.61 parent the second the reliability
coefficient of 0.86 is determined as part of the, form the first chapter the correlation between
tne number of times as the department was 0.70. Children form the item-to-total score co-
efficient of ranged from -122 and 0.61 parent form item-to-total score co-efficient of ranged
from 0.32- 0.86.

Concluson and Suggestions: Child and Parent scales valid and reliable ina Turkish
sample is atool that can be used. The scale is widely used for evaluating the quality of life of
children with Type 1 DM, using the results of studies evaluating the scales is recommended.
Keywords: Quality of Life, Type 1 Diabetes Mellitus, Diabetic children, validity and
reliability.
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1. GiRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diabetes Mellitus, yasam boyu siren, her yastaki bireyi ve yakinlarim dogrudan
ilgilendiren, geri donusimsliz ve kronik hasarlart nedeniyle toplumsal, ekonomik yiku agir
olan, yasam kalitesini bozucu, yasam siresini kisaltici sistemik ve kalitimsal bir metabolizma
hastaligidir (Y1lmaz, 2002 ss: 1).

Dunyadaki diyabetik hasta sayist 365 milyon olup, 2030 yilinda bu sayinin 552 milyona
yukselmesi beklenmektedir. Her yil tim dinyada 15 yas alti 78000 cocuk Tip 1 Diabetes
Mellitus tams: almaktacr (IDF, 2011). Ulkemizde cogu okul yasinda 15000 civarinda
diyabetli gocugun oldugu ve her yil 1500-1700 civarinda ¢ocuga Tip 1 Diyabet tams
kondugu tahmin edilmektedir (CED, 2010).

Sagliklailgili yasam kalitesi, “bireyin deneyimleri, inanglari, beklentileri ve algilamalart
tarafindan etkilenen fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik alanlar1” seklinde tammlanmistir
(Testa ve Simonson 1996). Saglikla ilgili tim bulgularin yasam kalitesi ve slresi Uizerinde
etkisi vardir. Ornegin; cocuklar yetiskinlerden daha fazla insiilin eksikligine duyarlidir ve
diyabetik ketoasidoz gelisme riski agisindan daha yiksek risk altindadir. Bu durum hastaneye
yatmay1 ve girisimleri gerektirdigi icin yasam kalitesini distrdr ve 6ltm riskini arttirchgr igin
yasam sresini kisaltir. Diger tim saglik bulgularina karsi, yasam kalitesi dlcimleri (mortalite
Olcimleriyle beraber) kesinlikle “altin standart” olarak degerlendirilmelidir (Eiser ve Morse,
2001). Yasam kalitesi diyabetli bireylerin sonuclarint degerlendirmede onemli bir faktor
olarak kabul edilmistir (Delamater, 2000).

Cocuk ve ergenlerde kullanilan yasam  kalitesi  ©Olgekleri genel olarak
degerlendirildiginde belirli bir hastalik icin gelistirilmis olanlar ve genel iyilik halini 6lcenler
olarak iki farkli ana grupta toplanir. Genel yasam kalitesi 6lgekleri hem hastaligi olan hem de
saglikli olan cocuk ve ergenlerde kullamlabilmekte, hastaligi olan ve saglikli grup
karsilastirmalarinda, toplum sagligi calismalarinda genis drneklemlere uygulanabilmektedir.
Genel yasam kalitesi olgeklerinin duyarliliklarinin disik olmasi, ¢ogunlukla uzun olmalari,
hastalarin daha fazla zamanini almasi, gocuk ve ergendeki kiicuk degisiklikleri hastaliga 6zgu
yasam kalitesi 6lgeklerine oranla daha az gostermeleri olumsuz yonleridir. Hastaliga 6zgu
yasam kalitesi Olgekleri sadece gelistirilmis oldugu hastaligin degerlendirmesinde gecerlidir,
bu da olcegin i¢ tutarligim yikseltmekte, duyarliligim ve 06zgullugini artirmaktadir.



Olgeklerin her hastalik icin gelistirilmemis olmasi ve birden fazla hastaliga sahip cocuk ve
ergende kullanilamiyor olmalar1 ise olumsuz yonleridir (Eiser ve Morse, 2001).

Diyabetik cocuklarda yasam kalitesi degerlendirilirken, genel ve hastaliga 6zel dlgekler
kullanilabilir. Genel 6lcekler ile degerlendirme; diyabetik ve saglikli ya da baska sorunlari
olan cocuklar arasinda karsilastirma yapmay:1 saglamaktadir. Hastaliga 6zel yaklasimda
sadece diyabetik cocuklarin yasamlarina 6zgi boyutlar degerlendirilmektedir. Degisime ve
grup ici farkhiliklara daha hassastir, hastalik ve tedaviyle ilgili durumlari dikkate alir ve
tedaviyle ilgili degisikliklere daha duyarlidir (Delamater, 2000; Varni, Burwinkle ve Lane
2005; Wiebe, Guyatt, Weaver ve ark., 2003; Matza, Swensen, Flood, Secnik ve ark., 2004;
Dempster ve Donnelly, 2000; Solans, Pane, Estrada, Sutton ve ark., 2008; Rubin ve Peyrot,
1999; Eiser, 1997). Cocuklar igin kullanilacak olan 0&lgekler; gecerli ve guvenilir,
ebeveyn/vekil degerlendirmelerine de olanak taniyan, cocuk merkezli, yasa uygun olarak
duzenlenmis, kabul edilen yasam kalitesi tammun: (psikosoyal, fiziksel ve sosyal fonksiyon)
yansitan, hem 6znel hem de nesnel degerlendirmeleri igeren, kiltirel yapiya uygun ve kisa
siirede tamamlanabilecek 6zellikte olmalidir (Solans, Pane, Estrada, Sutton ve ark., 2008;
Eiser ve Morse 2001).

Eiser ve Morse (2001)'un sistematik derleme calismasinda (review), eriskinlerde
kullanilan ¢ yasam kalitesi dlgeginin (Quality of Well-Being Scale, Quality of Life in
Epilepsy-31, Sickness Impact Profile) ¢ocuklarda da kullanildigr belirtilmistir. Bu olgeklerin
uzun olmasi, Olgeklerin doldurulmasinda ¢ocuklardan mi, ¢ocuklara bakan eriskinlerden mi
alindigina dair bir bilginin olmamasi, gocuklar ve onlara bakanlar arasinda, yasam kalitesine
dair bakis acilarindaki degisiklik veya olcegi tamamlayabilme yetenekleri arasindaki
farkliliklar dikkate alinmadig: igin cocuklarin yasam kalitesini degerlendirmede bir o6lgit
olarak kullanmlamayacag: belirtilmistir.

Turkiye' de gcocukluk yas gruplar1 icin gegerli ve glivenilir genel yasam kalitesi dlgekleri
mevcuttur (Eser ve arkadaslari 2004; Memik, 2005; Uneri 2005, Sonmez ve Basbakkal,
2007; Saatli, Baydur, Eser ve Y ksel, 2007; Memik ve ark. 2007). Juvenil idiyopatik Artrit,
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, astim ve kanser hastaliklarina 6zel gocuklar igin
gelistirilmis yasam kalitesi 6lgekleri, son 10 yilda dilimize kazandirilmis gegerli ve guvenilir
olceklerdir (Balci, Serarslan, Sangiin ve inandi, 2007; Dolgun ve ark., 2004; Y iksel ve ark.,
2004; Ozdogan, Ruperto, Kasapcopur ve ark., 2001). Turk cocuklarimin pediatrik yasam
kalitesi 4.0 envanterinin gegerlilik ve guvenilirlik galismasi (Sonmez ve Basbakkal, 2007)



sonucunda, bu envanterin uygulanabilir bir envanter oldugu fakat saglikla ilgili yasam
kalitesini degerlendirmede kronik hastaliga sahip ¢ocuklarda tek basina yeterli olamayacagi,
hastaliga 6zgu ek degerlendirmelerin de yapilmasi gerektigi ve yas araliklarinin azaltilarak
incelenmesinin  yasam kalitesini daha anlamli o6lcide ortaya koyacag: bildirilmistir.
Turkiye'de diyabetli cocuklarin yasam kalitesini degerlendirmeye yonelik calismalara
rastlanamamistir. Yasam kalitesi ile ilgili calismalarin saglik politikalarint olustururken,
hastalara yonelik hizmetlerin artirilmasinda ve degerlendirmelerin hastalik diizeyi (morbidite)
ve 6lim orant (mortalite) disindaki kavramlara yonelmesinde yararli olacagi, artan sayida
Olcegin Turkceye kazandirilmasi ve Turkce Olgek gelistirme calismalarinin devam etmesinin
hastalar1 anlama ve tedavilerini yonlendirmede yasanilan zorlugu azaltacagi distnulmuUstir
(Uneri ve Memik, 2007).

Uluslararasi yayinlarda yeterince taninan ve tzerinde bilgi birikimi bulunan bir 6lgegi
Turkce' ye kazandirarak kullanmak, yeni bir 6lcek hazirlamakla gecirilecek siireyi kisaltarak,
arastiricimin - alamindaki - galismalara  ayiracagr zamanmt  artirip, iletisim  kolayligi ve
karsilastirilabilir bilgi saglayacaktir. Diyabet gibi akut ve kronik komplikasyonlari olan bir
hastaligin gocuklarin yasam kalitesi Uzerine etkisinin degerlendirilememesi, bu alandaki
onemli bir eksikliktir. Diyabetik gocuklarin yasam kalitesinin tamlanmasi ile ¢cocukla daha
gercekci ve butuncl iliski kurma olanagi saglanarak cocuktan standart ve nesnel verilerin
elde edilmesi ve boylece etkin hemsirelik bakimlarinin uygulanmasina olanak saglanacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci
DM’li gocuklarin yasam kalitesini degerlendiren “PedsQL 3.0” 6lgeginin Turkiye' deki
gegerlilik ve glvenirligini test etmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. DiabetesMédllitus
2.1.1. Diyabetin Tamm
Diyabet, insilin sekresyonunun ve/veya insulin etkisinin mutlak ve goreceli azligi

sonucu karbonhidrat, yag ve protein metabolizma bozukluklarina yol agan hiperglisemi ile
karakterize kronik bir metabolizma hastaligidir (ADA, 2012). Tip 1 Diyabet tamsi insan
yasamim kalici olarak degistirmektedir. Hastarin gunlUk insilin enjeksiyonu, kan sekeri
takibi, gelisebilecek akut ve kronik komplikasyonlar gcocuk ve ergenlerin sagliklailgili yasam
kalitesini etkilemektedir (Hart, Redekop, Bilo ve ark., 2007; Rubin ve Peyrot, 1999).
2.1.2. Diyabetin Siniflandirilmas

Diyabet, etiyolojik farkliliklart nedeniyle c¢esitli sekillerde simiflandirilmaktadir.
ADA’nin kabul ettigi yeni siniflandirma Tablo 1'de gosterilmistir (ADA, 2012).

Tablo 1. Diabetes M dllitus' un Etiyolojik Siniflamas

I. Tip 1 Diabetes Méllitus (B hiicre yikimi sonucu genellikle mutlak instlin eksikligi)
A, Immin aracih
B. Idiyopatik

I1. Tip 2 Diabetes Mdlitus (Degisken derecede insllin direnci ve salimim bozuklugu)

I11. Diger Spesifik Tipler

A. Betahtcre fonksiyonlarinin genetik bozukluklari (Monogenik diyabet, neonatal diyabet)

B. Insiilin etkisinin genetik bozukluklar: (Tip A insiillin direnci, leprechanunism, Rabson-Mendenhall Sendromu, lipoatrofik
diyabet, digerler)

C. Ekzokrin pankreas hastaliklar: (Pankreatit, travmal/pankreatektomi, neoplazi, kistik fibrozis, hemokromatozis, fibrokalkiiloz
pankreatopati, digerleri).

D. Endokrinopatiler (Akromegali, Cushing sendromu, glucagonoma, feokromositom, hipertiroidi, somatostatinoma,
aldosteronoma, digerleri).

E. llag veya kimyasal etkenlere bagli gelisenler Vacor, pentamidine, nikotinik asit, glukokortikoidler, tiroid hormonu, diazoksit,

{3 adrenerjik agonigtler, tiyazidler, dilantin, o interferon, atipik antipsikotikler, digerleri).
Enfeksiyonlar: (Konjenital rubella, stomegaloviris, digerleri).
G. Immiin aracih yaygin goriilmeyen diyabet tipleri (Stiff-man Sendromu, anti-insilin reseptér antikorlari).
H. Diyabetle iliskili diger genetik sendromlar, Down sendromu, Klinefelter sendromu, Turner sendromu, Wolfram sendromu,

Friedreich atakss, Huntington koresi, Laurence-Moon-Bardet-Biedl sendromu, myotonik distrofi, porfiri, Prader Willi
sendromu, digerleri

1V. Gegtasyonel Diabetes Mellitus

Kaynak: Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. American Diabetes Association (ADA, 2012).




2.1.3. Tip 1 Diyabetin Etiyolojis ve Epidemiyolojis

Tip 1 Diyabet

Tip 1 diyabet insilin salimmndaki mutlak yetersizlik sonucu olusur. Cogu olguda
pankreas 3 hicrelerinin immin aracili hasar1 sbz konusudur (Craig, Hattersley ve Donaghue,
2009). Y asam boyu devam eden, 16 yas altindaki ¢cocuklarda astim ve serabral palsiden sonra
en sik gorulen tglinct kronik bir hastaliktir (Sakave Bas, 2010).

Tip 1 diyabet, cocukluk ve adblesan dénemde herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilmesine
ragmen en sik 7 ile 15 yaglar1 arasinda gorulir (Alemzadeh ve Wyatt, 2004). Gorilme sikligi
ulkeler ve farkli etnik kokenler arasinda degisiklik gostermektedir (Craig, Hatterdey ve
Donaghue, 2009). Dunya Uzerinde yillik insidans en yiksek Finlandiya' da saptanmistir: 0-14
yas grubunda 100.000'de 57,6. International Diabetes Fedaration verilerine gore Avrupa da
2011 yilinda 116000 diyabetli ¢cocuk oldugu ve 18000 yeni vaka oldugu bildirilmektedir
(http://www.idf.org/media-events/press-releases/2011/diabetes-atlas-5th-edition).

Tip 1 diyabet insidanst Asya ve Glney Amerika da dustk, Avrupa da ise yuksektir
(Hatun, 2001). Tum dinyada, her yi1l 70000 yeni vaka Tip 1 DM tamsi almaktadir (ADA,
2007). IDF verilerine gore her y1l 78000 gocuktatip 1 diyabet gelismektedir
(http://www.idf.org/media-events/press-releases/2011/diabetes-atlas-5th-edition). Saka (2003)
calismasinda belirttigi gibi tGlkemizde 1996 yilinda yapilan UCADIVET-1 (Ulusal Diyabet
Program Cocuk- Adolesan Diyabeti insidans: Verileri Turkiye- 1) calismasi sonucuna gore 0O-
15 yas arasi Tip 1 Diyabet insidans: 2.52/100000/yi1l olarak saptanmustir.

Etiyolojide genetik, gcevresel ve otoimmin faktorler rol oynamaktadir (Alemzadeh ve
Wyatt, 2004). Hastaligin ortaya cikisinda genetik oOzellikler tek basina anlam ifade
etmemektedir. Ancak genetik Ozelliklere cevresel risk faktorleri de eklendigi takdirde ya da
aile bireylerinden birinde Tip 1 diyabet varlig: ile gocukta gorilme oram artmaktadir. Diyet,
hijyen ve toksinler 6nemli gevresel faktdrlerdendir. Hastalik kis ve sonbahar aylarinda viral
enfeksiyon sikligindaki artislailiskili olarak daha yutksek oranda ortaya gikmaktadir. Babalari
Tip 1 DM olan ¢ocuklarda hastaligin ortaya ¢ikma riski (%3,6-8,5) annelerinde Tip 1 DM
bulunanlara (%1,3-3,6) gore daha yuksektir. Tek yumurta ikizinde Tip 1 DM olan ¢ocuklarda
diyabet gelisme riski, yaklasik %36 olarak bildirilmistir (Craig, Hatterdey ve Donaghue,
2009).


http://www.idf.org/media-events/press-releases/2011/diabetes-atlas-5th-edition
http://www.idf.org/media-events/press-releases/2011/diabetes-atlas-5th-edition

2.1.4. Diyabetin Patofizyolojis

Diyabette instlinin tam ya da kismi yoklugu nedeniyle, glikozun vicut hticrelerine
tasinmasi azalir. Pankreasin beta hicrelerinden insilin Oretimindeki kayba bagli olarak
gelisen insilopeni sonucu, yag ve kas dokularimin glikozu enerji olarak kullanamamas: ve
depolayamamas: hiperglisemiye neden olur. Karacigerden glikojenolizis ve glikoneojenozis
artar, aclhik kan sekeri yikselir. Kan glikoz dizeyi arttiginda, ekstraselltler sivinin
osmolaritesi artar. Glikozun bobrek tubillerinde maksimum reabsorbsiyonu icin renal esik
degeri 180 mg/dI’dir. Kan glikoz diizeyi 180 mg/dI’yi asinca, bobrekler tim glikozu absorbe
edemez ve glikoz idrarla atilir (glikozlri). Atilan glikoz ozmotik ditretik rol oynar ve asir
miktarda sivi kaybina yol acar (politri). Politri ile birlikte elekrolit kayb:1 da olur ve agir
elektrolit bozuklugu gelisir. Bu durum dehidratasyona yol agar. Dehidratasyona bagli olarak
susama hissi gelisir ve ¢ok su icme (polidipsi) gorultr (Saka ve Bas, 2010).

Instilin yetersizliginde glikoz enerji Uretimi icin kullamlamadchgindan, hiicreler enerji
icin yag ve proteinleri kullanir. Yag ve protein kullanimi artis1 kilo kaybi, ¢abuk yorulma ve
letarjiye neden olur. Glikozun hiicre igine girememesi nedeniyle aclik mekanizmas: devreye
girer ve besin aliminda artis (polifaji) gorultr. Yaglarin enerji tiketimi icin kullamilmast
sonucunda, kandaki serbest yag asitlerinin diizeyi artar. Karaciger serbest yag asitlerini keton
cisimciklerine (beta hidroksibitirik asit, asetoasetik asit ve aseton) cevirir. Ketonemi, bulanti
ve kusma gibi semptomlar gelisir. Keton cisimcikleri idrar yoluyla vicuttan uzaklastirilmaya
calisilir. Bu asamada idrarda keton agiga cikar (ketonlri). Ketoasitler idrarla atilamayacak
kadar goksa, vicutta birikerek metabolik asidoza neden olur. Vicut hiperventilasyonla asiri
karbondioksit’i atmaya calisir, plazma bikarbonat ve parsiyel karbondioksit dizeyleri diser.
Artan keton cisimleri idrarla atilirken (ketonuri) katyonlar: da birlikte sirtkler, su ve elektrolit
kaybi daha da agirlasir. Asetoasetatin nonenzimatik déntsimiyle olusan aseton nedeniyle
hastanin nefesi kokar hticre i¢i ve hiicre dis1 sivi kaybr sonucu ilerleyen dehidratasyon, asidoz,
hiperosmolarite ve serabral oksijen kullamminda azalma ile biling giderek bozulur ve koma
gelisir (Saka ve Bas, 2010). Diyabette yeterli kontrol yapilmazsa mikrovaskiler ve
makrovaskuler komplikasyonlar gelisebilir (ADA, 2011). Kontrolsliz diyabet, akut ve kronik
komplikasyonlar nedeniyle, erken 6lumlere ve yasam kalitesinin bozulmasina yol agar (Citil,
Giinay, Elmal1 ve Oztiirk, 2010).



2.1.5. Tip 1 Diabetes M ellitus un K omplikasyonlari

Cocuk ve adblesanlarda Tip 1 DM en yaygin komplikasyonlar: hipoglisemi,
hiperglisemi ve diyabetik ketoasidozdur. Uzun dénem komplikasyonlar: ise; gocukluk
caginda baslayan retinopati, nefropati, noropati ve makrovaskuler hastaliklardir (Cetinkaya,
2008).

2.1.5.1. Hipoglisemi

Diyabetin en sik akut komplikasyonudur. Diyabetli ¢ocugun hipoglisemisi hakkinda
kararlastirilmis bir deger yoktur. ADA hipoglisemiyi onlemek ve bildiriminde tutarlilik
saglamak icin instlin kullanan g¢ocuklarin kan sekerinin 3.9 mmol/It (70mg/dl)’ nin altinda
olmasinin hipoglisemi olarak kabul edilmesini dnermistir (Clarke, Jones, Rewers, Dunger,
Klingensmith, 2009).

Hipogliseminin baslica semptom ve bulgular: noroglikopeni ile ilgilidir (halsizlik, bas
agrisi, davrans degisikligi, uyuklama, konsantrayon gucligu, konvilziyon ve koma) ya da
otonom sistemin aktivasyonu (aclik, solukluk, tremor, gérme bulamkligi, carpinti) sonucu
ortaya cikar (Saka ve Bas, 2010). Tekrarlayan ve uzamis hipoglisemi ataklari; algilamada
islev bozukluklari, beyinde kalic1 hasara ve nérofizyolojik zedelenmeye ve bircok organ ve
doku Uzerinde olumsuz etkilere neden olur. Cocugun akademik basarisim ve iyilik halini
disUrar aym zamanda kazalara ve yaralanmalara neden olabilir. Agir hipoglisemi yasayan
hastalar yasam kalitelerinin azaldigim1  bildirmektedir. Hastalarda mortalite duzeyini
arttirmaktadir (Clarke, Jones, Rewers, Dunger, Klingensmith, 2009).

2.1.5.2. Hiperglisemi

Kan glukoz diizeyi 250mg/dl ve Uzerindedir. idrarda ketonlar gortlur. Insilin dozunun
alinan besinlere gore yetersiz olmasi, hastalik, travma, stres, asir1 karbonhidrat alimi, yemek
aralarimin birbirine yakin olmasi, derinin hemen altina ya da hipertofik bolgeye enjeksiyon
yapma, aktivite dizeyinin azalmasi, menstruasyon periyodu ve kortikostreroid kullanimi
hiperglisemiye yol agan faktorledir (Torlner ve Blylkgoneng, 2012).

2.1.5.3. Diyabetik Ketoasidoz (DKA)

Diyabetik ketoasidoz, insilin hormon salimimimin azalmasi sonucu ortaya ¢ikan
hiperglisemiye bagli gelisen ve temelde asit baz dengesizligine yol agan akut bir metabolik
komplikasyondur. Diyabetik ketoasidoz, diyabetik cocuklarin hastaneye yatisinin en sik
nedeni ve diyabete bagli 6lumlerin baslica nedenidir. DKA’l1 ¢ocuklarda beyin 6demi
nedeniyle mortalite oran %57 ile %87 araligindadir (Cetinkaya, 2008).



2.1.5.4. Mikrovaskuler Komplikasyonlar

Diyabette mikrovaskiler koplikasyonlar ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilir.
Uzun donem komplikasyonlar; nefropati, retinopati, néropati ve makrovaskiler
hastaliklaridir. Diyabetin slresi, kontrol derecesi, yas, aile 0Oykusl, dislipidemi ve
hipertansiyon mikrovaskiler komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinda rol oynamaktadir
(Cetinkaya, 2008).

2.1.5.4.1. Retinopati

Tip 1 DM’li gocuk ve addlesanlarda en sik gorilen mikrovaskiler komplikasyondur.
Eriskin diyabetli hastalara kiyasla addlesanlarda retinopati ilerleme riski daha yiksektir.
Ozellikle kétii glisemik kontrolii olanlarda daha hizli ilerleyebilir (Donaghue, Chiarelli,
Trotta, Allgrove ve Dahl-Jorgensen, 2009). Retinopati icin risk faktorleri; diyabetin siresi,
kota kan sekeri kontroli, yuksek tansiyon varligi, hiperlipidemi, sigara kullamimi ve genetik
yatkinlhiktir. Yuksek tansiyon ile birlikte mikroalbimindri varhigi, retinopati gelisimini
hizlandirmaktadhir (Cetinkaya, 2008).

2.1.5.4.2. Noropati

Tip 1 DM’li ¢ocuk ve adblesanlarda periferik ve otonom sinir sistemini etkileyebilir
(Donaghue, Chiarelli, Trotta, Allgrove ve Dahl-Jorgensen, 2009). Diyabet slresi, yuksek
HbA1c, hipertansiyon, hiperlipidemi, eklem hareket kisitlilig1 ve sigara, noropati igin risk
faktorleridir (Saka ve Bas, 2010). Otonomik noropati sonucunda gastroparezi (siskinlik,
tokluk hissi, anoreksi), kardiyovaskiler refleks kaybi (kalp hizi anormallikleri, ortostatik
hipotansiyon), hipoglisemiye duyarsizlik, mesane problemleri ve terleme bozukluklar
gorulebilir (Donague ve ark., 2009).

2.1.5.4.3. Nefropati

Diyabetik nefropati ve son donem bobrek yetmezligi Tip 1 DM’ li geng eriskinlerde 6nde
gelen 6lum nedenidir. Tip 1 DM’li ¢cocuklarda pubertenin baslamasiyla veya taniy: izleyen 10
yillik sireg icinde nefropati gorilmektedir. Nefropatinin onlenmesinde; diyabetli cocuk ve
ergenin duzenli kan glikoz O6lgiimi, kan basinct 6lgimi, dizenli olarak idrarda
mikroalbumindri izlemi, 6nerilen diyetine uymasi ve sigara konusunda diyabet hemsireleri
tarafindan egitim verilmesi gereklidir (Donaghue, Chiarelli, Trotta, Allgrove ve Dahl-
Jorgensen, 2009).
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2.1.5.5. Makrovaskiler Komplikasyonlar

Cocukluk yas doneminde Kklinik makrovaskiler hastalik gortilmemekle birlikte
aterosklerozun c¢ocukluk ve adblesan donemde basladigi bilinmektedir. Ayrica, genc
diyabetiklerde metabolik kontrolin uzun dénemde makrovaskiler komplikasyon siklig: ile
iliskili oldugu gorilmustir. En sik gorilen makrovaskiler hastaliklar arasinda koroner arter
hastaligi, periferik arter hastaliklar1 ve iskemik serebrovaskiler hastalik bulunmaktadir.
Hipertansiyon, dislipidemi, sigara, renal disfonksiyon, kot metabolik kontrol, endotel
disfonksiyonu ve endotel bitunlik kaybi gibi nedenler tip 1 diyabetiklerde makrovaskiler
hastalik riskinin artmasina neden olmaktadir (Haller, Silverstein ve Rosenbloom, 2007).

Tip 1 DM tanst insan yasamini kalici olarak degistirmektedir. Hastamn ginlik insilin
enjeksiyonu, kan sekeri takibi, gelisebilecek akut ve kronik komplikasyonlar cocuk ve
ergenlerin sagliklailgili yasam kalitesini etkilemektedir (Hart ve ark., 2007; Rubin ve Peyrot,
1999). Bu nedenle diyabetli cocuklarin yasam kalitesi hemsirelik bakiminda ilk planda yer
almal1 ve cocuga bakim veren saglik ekibi, bu anlayis ile tedavi plamini diizenlemelidir.

2.2. Yasam Kalites

Cocukluk cag1 hastaliklarinda sag kalim oranlarinin artmast kronik hastaligi olan
cocuklarin degerlendirilmesinde yasam kalitesini 6nemli bir kavram haline getirmektedir.
Kronik hastaliklar ve tedavisi, bireyin yasam tarzinda degisikliklere neden oldugu icin yasam
kalitesini dogrudan etkilemektedir. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi yasam kalitelerini
belirleyebilmek, tibbi girisimlerin etkinligini ve yan etkilerini degerlendirebilmek, saglik
politikalarina yon verebilmek ve tibbi arastirmalarin yapilabilmesi icin yasam kalitesi 6nemli
bir kavramdir (Higgison ve Car, 2001; Harding, 2001; Eiser ve Morse, 2001).

Yasam kalitesi, kisinin kendi durumunu kiltir ve degerler sistemi icinde algilayis
bicimi olarak tammlanmistir (Spilker, 1996). Yasam kalitesi kavrami, hastanin 6lculebilir
sonuclari olarak da ifade edilmektedir (Fairchlough, 2010; ss.3).

Sagliklailgili yasam kalitesi ise; bireyin fiziksel, duygusal, mental ve sosyal davranslar
bakimindan iyilik halini yansitan ¢ok boyutlu bir kavram olup genel olarak bir hastaligin ve
tedavisinin yarattig: etkilerin hasta tarafindan algilanms: olarak tanimlanmaktadir. (Bradlyn ve
ark., 1996). Yasam Kkalitesinin dogrudan kisinin sagligi ile iliskili kisimlarint anlatir
(Testa, 1996).
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Cocuk acisindan yasam kalitesi: “Cocugun ve ailesinin ¢evresi, hastaligi ve hastaligi ile
ilgili ¢esitli klinik uygulamalarin Ustinde, hastamin kendisi tarafindan algilanan fiziksel,
emosyonel ve sosyal yasam agisindan uygun miktarda gi¢ sahibi olma ve tam bir iyilik
hissetme halidir” (Bowling, 1997; Hunt, 1986).

Y asam kalitesi kavraminin hemsirelik alaninda kullanimi 1980’1 yillara dayanmaktadir.
Hemsirelerin yasam kalitesine olan yogun ilgileri, hastalarda bakim deneyimi siresince
olumlu fark yaratabilmek icin dogru bilgiyi edinme arzusuna dayanmaktadir. Hemsirelik
egitiminde bakim; fiziksel, psikososyal, ruhsal ve kilttrel unsurlari icermektedir. Saglikli ve
kronik hastaligir olan bireylerle; tedaviye yonelik girisimsel yontemler uygulanan ve akut
bakim sonrasinda olan bireylerin hemsirelik bakimi sonuglarinin incelenmesinde énemli bir
degerlendirme yaklasim olarak gorilmekte ve giderek yayginlasmaktadir. Hemgireler bakim
verdigi bireylerin fiziksel durumunu, psikolojik ve sosyal agidan iyilik halini korumak ve
gelistirmekten sorumludur. Bu bilgilerle hemsire bakim verdigi hastasinda tedavinin yan
etkilerini, hastaligin etkilerini, hastamin goriniiminde olusabilecek degisiklikleri anlayarak,
hastanin kronik hastalikla nasil yasayacag: konusunda hasta ve ailesine yardim edebilecektir.
Bu holistik hemsirelik bakim anlayisi ile hastalarin yasam kalitesi artacaktir (King ve Hinds,
2012). Bu nedenle hemsirelik bakim saglikta yasam kalitesinin boyutlarint hedef almakta ve
bu boyutlar1 iyilestirmeyi amaglamaktadir (Meeberg, 1993).

Hastalarin yasam kalitesi ile iligili raporlari, klinik karar almada hemsirelere yol
gosteren degerli bir olcuttir. Bakim sonuclarini degerlendirmede ve hasta ile hemgirelik
bakiminin olusturulmasinda yardim etmektedir. Pediatri hemsireleri, bakim verdikleri cocuk
ve ebeveynlerinin ihtiyaclarim karsilarken ayni zamanda yasam kalitelerini gelistirebilmek
icin uygun bakimi planlamalidir. Hemgireligin temel rolt olan bakimin hedefi, yasam
kalitesini desteklemektir. Hemsirelerin bakim verdikleri kisilerin yasam kalitelerini nasil
algiladiklarint bilmesi ve bu dogrultuda bakim sunabilmesi icin bu kavrami ¢ok iyi anlamalar:
gerekmektedir (Hinds ve Varricchio, 1996).

Yasam kalitesi, cesitli yasam kalitesi Olgekleri ile degerlendirilerek standardize
edilmektedir. Yasam Kalitesi Olgekleri (YKO) bireyin gevresi ile dinamik bir etkilesim icinde
oldugu varsayimiyla, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini derecelendirmektedir.
Y asam Kalitesi Olgekleri ile YK kavram standardize edilmekte ve verilerin karsilastirilabilir
olmasi saglanmaktadir (Eiser ve Morse 2001).
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Saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmede bu konuya 0zel Olgekler
kullamlmaktadir ve olgekler hastanin Kklinik durumunun yamnda islevsel becerisini,
psikososyal iyilik halini, sosyal destek durumunu ve yasamdan memnuniyetini de
degerlendirmektedir. Elde edilen sonuglar saglik alaninda yeni politikalarin planlanmasi, hasta
ve hasta yakinlarinin hastalik siirecine en iyi sekilde uyum gostermesini saglayan planlarin
yapiimas, bireysel hasta bakiminda psikososyal sorunlari izleme, klinik galigmalar ve maliyet
etkinlik analizleri i¢in kullanilmaktadir (Clarke ve Eiser, 2004; Fitzpatrick, 1992).

Y asam kalites degerlendirilirken gocuga kendi yasam ile ilgili ne hissettigi sorulmakta
ve ¢ocugu tum ozellikleriyle bir bittn olarak ele almak amaglanmaktadir. Cocuklarda yasam
kalitesi degerlendirmesi yapilirken nesnel ve 6znel degerlendirmelerden hangisinin 6n planda
olmas: gerektigi tartisilmaktadir. Nesnel degerlendirme ile cocugun neler yapabildigi, yasam
kosullar1, cevre ve okul islevselligi, sosyal iliskileri degerlendirilirken 6znel degerlendirme ile
cocugun fiziksel, duygusal ve sosyal islevselligi dikkate alinmaktadir (Matza ve ark., 2004).

Eiser ve arkadaslar1 (1999), yasam kalitesinin ¢cocugun kendi durumu ile ilgili algisi
oldugunu ve daha degerli oldugunu ifade etmektedir. Raymil ve arkadaslar1 (2004) ise nesnel
degerlendirmelerin  daha fazla gegerliliginin - oldugunu  bu nedenle ebeveyn
degerlendirmelerinin degerli oldugunu bildirmisdir. Bu nedenle ¢ocuklarin ve ebeveynlerin
paralel doldurabilecekleri dlgeklerin kullanilmasi 6nerilmektedir. Cocugun yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde yakinlari, 6gretmenleri veya hastane personelinin degerlendirmesi de
dikkate alinmalidir. Cocuk Olcekteki sorular1 yanitlayamayacak kadar hasta veya kicik ise
yakinlarimin veya saglik personelinin degerlendirmesi dikkate alinir (Eiser ve Morse, 2001).
Ozellikle ebeveynler ile cocuklarin degerlendirmelerinin farkli olup olmadigina dikkat
edilmelidir. Cocuklarda saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde hem
cocuklardan hem de ebeveynlerden bilgi alinmasi gerekmektedir. Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin
bildirimlerinin farkli olabildigine dair bulgular oldugundan énemlidir (Ingersoll ve Marrero,
1991). Chan ve Yeh (2005) ebeveyn vekil raporlarimin 12 yas altindaki gocuklarin yasam
kalitelerini degerlendirmede kullamlabilecegini belirtmistir. Wit ve arkadaslar1 (2010) ise;
ebeveyn (vekil) formlarimn ek bilgi verebilecegini, yalmzca addlesanlarin kendi 6z
bildirimlerinin yeterli olabilecegini buna karsin ailelerin ve gocuklarin saglikla ilgili yasam
kalitesi degerlendirmelerinin farkli oldugunu vurgulamustur.
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2.2.1. Tip 1 Diyabet’li Cocuklarda Yasam K alitesinin Onemi

Tip 1 DM, uygulanan tedavi protokolleri ve komplikasyon riski ile gocuklarin yasam
kalitelerini, akademik basarilarimi, akran iliskilerini, sosyal faaliyetlerini, fiziksel ve ruhsal
iyilik hallerini olumsuz yonde etkileyen kronik bir metabolik hastaliktir.

Hastaligin siirecinde belirsiz sirecler yasanabilir, semptomlarda artis ya da azalma
gozlenebilir ve bu siregte tanyr kesinlestirmek icin cocuga farkli tam-tedavi girisimleri
uygulanabilir. Tim bunlar ¢gocukta olumsuz sonuclar yaratabilir (Bradford 1996). Uygulanan
yogun tedavi cocuga ve aile iliskilerine yik getirmektedir (DCCT Research Group 1994, UK
Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group 1998). Tip 1 DM'nin yogun tedavisi ¢cocugun
gunlik aktivitelerini aksatmasina neden olarak, ¢cocugun ve ailenin hastaliga odaklanmis bir
bigimde davranmasina yol agmaktadir.

Uzun yillardir diyabet tedavisinde oncelikli amacin yasam kalitesinin iyilestirilmesi
oldugu vurgulanmaktadir. Tip 1 DM yasam kalitesi hastaligin gidisinin dnemli bir gostergesi
olup, cocugun iyilik halini gostermektedir. Metabolik kontrol ve komplikasyonlarin
onlenmesi kadar, cocugun iyilik hali ve yasam kalitesi de tedavide esdeger 6neme sahiptir
(Wagner ve ark.,2005).

Cit1l, Glnay, Elmal1 ve Oztirk (2010) calismalarinda; diyabetin yasam kalitesini bozan
kronik bir hastalik oldugunu ve diyabet’'li hastalarin uzun yasamalart yaninda kaliteli
yasamalarinin da 6nemli oldugunu, tedavi ve bakiminda temel hedefin yasam kalitesini
yikseltmek oldugunu vurgulamuslardir.

Diyabet’li cocuklarin gunlik yasam aktivitelerindeki kisitlilik, gigsuzlik, hastalik
semptomlari, hastaneye tekrarli yatislar ya da sik kontroller, tibbi bir cihaza bagli olma,
gunltk insilin enjeksiyonu yapma, kan sekeri takibi gibi faktorler cocuklarin fiziksel iyilik
halinde bozulmalara ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. (Johnson
ve Perwien, 2001). Cocuklarin yorgunluk ve halsizlik nedeniyle okula gidememesi veya spor
aktivitelerine katilamamasi, sonug olarak sosyal iliskilerde ve kendine olan 6zgiveninde
bozulmalara yol acmaktadir (Eiser ve Jenney, 1996). Cocuk ve aile yasamlarindaki
degisikliklere alisma ve bu degisikliklerle birlikte yasamay1 6grenme déneminde fiziksel ve
psikolojik sorunlar yasabilir. Bu durumda cocuk ve ailesinin yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkileyebilir (Johnson ve Perwien, 2001).
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Laffel ve arkadaslar1 (2003) calismasinda; saglikli ergenler ile Tip 1 diyabeti olan
ergenlerin yasam kalitesi algilarinin benzer oldugunu; Sawyer ve arkadaslar1 (2004) Astim,
Kistik Fibrozisve Tip 1 DM’li 123 ¢ocugun olusturdugu ve bu ¢ocuklarin saglikli cocuklarla
karsilastirildig1 calismalarinda, kronik hastalik grubunu olusturan gocuklarin saglikli grupta
bulunan cocuklara kiyasla yasam kalitelerini daha kott algiladiklarini saptamistir. Hastalarin
iki yillik izleminden sonra yapilan degerlendirmede; astim ve tip 1 DM'si olan gocuklarin
fiziksel saglik algilarinda degisiklik olmadigr ancak fiziksel ve aile aktivitesi algilarinda
diizelme oldugu bildirilmistir.

Graue ve arkadaslarinin (2003) Tip 1 DM'si olan ergenlerle yapmis oldugu bir
calismada ise saglikli grup ile karsilastirildiginda Tip 1 DM'si olan ergenlerin genel
sagliklarint daha koétu bildirdikleri saptanmustir. Aileler diyabetli gocuklarimn sagliklarin,
saglikli gocuklara kiyasla Ozellikle fiziksel agidan daha disik algiladiklarini, ailelerin
zamanlarina ve duygusal iyilik hallerine biiytk etkisinin oldugunu bildirmistir. Cakin-Memik
ve arkadaglarimin (2005), Tip 1 DM’li cocuk ve ergenlerin yasam kalitelerinin
degerlendirilerek saglikli cocuk ve ergenler ile karsilastirilmas: amaci ile yaptiklar: calismada,
Tip 1 DM’li cocuk/ergenler ile saglikli cocuk/ergenlerin yasam kalitelerini  benzer
algiladiklarint belirlemiglerdir.

Rubin ve Peyrot (1999); diyabetik hasta grubunun yasam kalitesi skorlarinin genel
populasyondan disik oldugunu fakat diger kronik hastaliklarla karsilastirildiginda diyabetik
grubun daha yiiksek puan aldigini saptamstir. Cocuk ve ergenlerin hastalik tamsi konduktan
sonra sagliklarimn kaybi nedeniyle yeni durumlarina uyum saglamakta guclik cektikleri
ancak zamanla hastaliklarina uyum sagladiklar1 ve baslangicta bozulmus olan yasam kalitesi
algilarinin yikseldigi bilinmektedir (Eiser ve Morse 2001, Magal-Vardi ve ark. 2004).

Yasam Kkalitesi cesitli yasam kalitesi oOlcekleri ile degerlendirilerek standardize
edilmekte ve veriler karsilastirilabilir hale getirilmektedir. (Clarke ve Eiser, 2004).

2.2.2. Cocuklarda K ullamlan Yasam K alitesi Olgekleri

Y etiskinler icin bircok yasam kalitesi dl¢egi hazirlanmis olmasina karsin cocuklar icin
yasam kalitesini degerlendiren dlgekler sinirl sayidadir.

Cocuklarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi eriskinlerden farklidir. Eriskinlerde
yasam kalitesi; is yasami, 0z bakim, aile i¢indeki gorevler ve merdiven ¢ikabilme gibi fiziksel
islevsellikler, cocuklarda ise; yemek yiyebilme, kendi basina tuvalete gidebilme, banyo
yapabilme, basit isleri yerine getirebilme ve oyun oynama ile degerlendirilmektedir. Sosyal
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islevsellik degerlendirilirken eriskinlerde okul alam ya da arkadas iliskisi gok dnemli degildir,
ancak cocuklarda arkadaslar1 ile gorisme, onlarla oyun oynama, okula uyum dizeyi 6nemli
bir yer tutmaktadir. Duygusal ve bilissel islevsellik, beden imgesi, 6zerklik, aile ici iliskiler,
gelecekten beklentiler gibi alanlarin da eriskin, ergen ve cocuk yas grubu icinde farkl ele
alinmasi gerektigi ve bu nedenlerle eriskinlerde kullanmlan dlgeklerin ergenlerde, ergenler icin
gelistirilen olgeklerin de gocuklarda kullamimasinin uygun olmadig: belirtiimektedir (Matza
ve ark., 2004; Harding, 2001).

Gocuk ve ergenlerde kullanilan yasam kalitesi Olcekleri belirli bir hastalik igin
gelistirilmis olanlar ve genel olgeklerdir. Genel yasam kalitesi 6lgekleri hem hastaligi olan
hem de saglikli olan gocuk ve ergenlerde kullanilabilmekte, hastaligi olan ve saglikli grup
karsilastirmalarinda, toplum sagligi calismalarinda genis drneklemlere uygulanabilmektedir.
Genel yasam kalitesi olgeklerinin duyarliliklarinin disik olmasi, ¢ogunlukla uzun olmalari,
hastalarin daha fazla zamanini almasi, gocuk ve ergendeki kuiguk degisiklikleri hastaliga 6zgu
yasam kalitesi dlceklerine oranla daha az gostermeleri olumsuz yonleridir (Eiser ve Morse,
2001, ss:9-19). Cocuklarda kullamlan genel yasam kalitesi Olcekleri Tablo 2'de yer
almaktadir.

Hastaliga 6zgui dlgekler gelistirilmis oldugu hastaligin degerlendirmesinde gecerlidir, bu
da 6lgegin ic tutarhgim yukseltmekte, duyarliligini ve 6zgulltguni artirmaktadir. Olgeklerin
her hastalik icin gelistiriimemis olmasi ve birden fazla hastaliga sahip cocuk ve ergende
kullanilamiyor olmalar: ise olumsuz yonleridir (Guyatt ve ark., 1989). Cocuklarda hastaliga
0zgu sik kullanilan yasam kalitesi 6lgekleri Tablo 3'de yer almaktadhr.
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Tablo 2. Cocuklarda K ullamlan Genel Yasam Kalitesi Olgekleri

Olgegin Adi Olgegi Yas Olgegin Ozellikleri Turkce
Gelistiren Grubu Gegerlilik ve
Guvenirlik
Child Health and IlIness Starfidd ve 6-17 yas Oz hildirim ve ebeveyn formlar: olan
Profile (CHIP) ark. (1993) olgegin, 6-11 yas grubu formlar: 48’ er
maddeden, 12-17 yas grubu 188’ er .
maddeden olusur. Gegerlik ve giivenirligi
yuksek bulunmustur.
Nordic Quality of Life Lindstrém ve 2-18 yas 2-5 yas grubunda yal nizca ebeveyn,
Qustionnaire for Children Erikson (1993) 5-18 yas ebeveyn ve 6z bildirim formlar
olan 6lgek 75 maddeden olusmaktadir. )
Gegerlilik ve giivenirlik bilgileri yeterli
degildir.
Child Quality of Life Graham ve 9-15yas 15 maddelik 6z bildirim ve ebeveyn
Questionnaire ark., (1997) formlar: olan olgegin test tekrar testi -
yeterli ve gegerligi de yuksektir.
German Quality of Life Ravens- 8-16 yas 40 maddelik 6z bildirim ve ebeveyn 8-12 ve 13-16 yas
(KINDL) Sieberer ve formlar: olan dlgegin i¢ tutarlig1 yiksek, Eser ve ark.
Bullinger test tekrar test gegerligi iyi, glivenirligi (2004)
(1998) dustk bulunmustur.
Child Health Questionnaire Landgraft ve 4-18 yas 4-9 yas ebeveyn formu,10-18 yas grubu Ozdogan ve ark.
(CHQ) ark. (1998) icin 6z bildirim formu da bulunmaktadir. (2001)
I¢ tutarlihg ve gegerligi yuksektir.
Netherlands Organi sation for Vegelsveark. 6-15 yas 6-8 yas ebeveyn formu, 9-15 yas 6z
Applied Scientific Research (1998) bildirim ve ebeveyn formlar: olan 56 -
Academic Medical Centre maddelik dlgegin i¢ tutarligi ve gecerligi
(TNO/AZL) Quality of Life yuksektir
Questionnaire (TACQOL)
Infant Quality of Life Mannifikat ve 0-3yas Doktor ve ebeveyn tarafindan -
(QUALIN) ark. (1999) cevaplandirilan 34 maddelik bir &l ektir.
Pediatrci Quality of Life Varni veark. 2-18 yas 2-4 yas grubu 21 madde ve ebeveyn 2-7 yas grubu
Inventory (PedsQL 4.0 TM) (1999) formu, diger yas gruplarinda 23 madde (Uneri, 2005), 8-18
ebeveyn ve 6z bildirim formlar: yas grubu ¢alismast
bulunmaktadhr. i¢ tutarligi ve guvenirligi (Cakin Memik,2005)
yuksektir. 8-12 yas grubu
(Sénmez ve
Bagbakkal, 2007)
Generic Health Questionnaire Coalliger ve 6-16 yas 25 maddeden olusan &z bildirim 6lcegidir.
ark. (2000) Igtutarhig: ve giivenirligi yiiksektir. -
Exeter Health Related Quality Eiser veark 7-12 yas Igtutarhlig: ve giivenilirligi yiiksektir.

of Life
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Tablo 3. Cocuklarda K ullamlan Hastahga Ozgii Yasam K alites Olgekleri

Olgegin Adi Olgegi Yas Grubu ve Olgegin Ozellikleri Turkge gegerlilik ve
Gelistiren Hastalik guvenirlik
Diabetes Quality Of Ingersall ve 11-18 yas 52 maddelik 6z bildirim dlgegidir. i¢
Life For Youths Marrero diyabetli tutarlig1 0.85. Gegerliligi -
(DQOL-Y) (1991) cocuklar belirtilmemistir.
Quality of Life Cramer ve 11-17 yas 48 maddelik 6z bildirim dlcegidir. Test -
Epilepsy-Adol escent ark., (1998) epilepsili tekrar tedt, i¢ tutarligi (Cronbach alfa>
Verson (QOLIE-AD- cocuklar 0,70) yuksektir.
48)
Dikkat Eksikligi Dolgun ve 8-12 yas. 30 maddelik 6z bildirim dlcegidir. Test Tirkce
Hiperaktivite ark., (2004) DEHB’li tekrar test, i¢ tutarhigi (Cronbach alfa gelistirilmistir
Bozuklugu Y asam cocuklar =0,76-0,80) ve gegerligi yiksektir.
Kalitesi Olgegi (DEHB-
YKO)
Childhood Asthma Chrigieve 4-16 yas asim’' 1 4-7 yas formu 14, 8-11 yas 22, 12-16 yas -
Questionnaires (CAQ) ark., (1993) cocuklar formu 31 maddelik 6z bildirim &lcegidir.
Gegerlilik ve giivenirligi yuksektir.
Pediatric Asthma Juniper ve 7-17 yas astimh 23 maddelik 6z bildirim olcegidir. Test Yiksd veark.,
Quality of Life ark., (1996) cocuklar tekrar test guivenirligi ve gegerligi 2004
Questionnaire (PAQLO) yuksektir.
About My Asthma Mishoeve 6-12 yas astim'’ 1 44 maddelik 6z bildirim olgegidir. I¢ -
(AMA) ark., (1998) cocuklar tutarlihig1 (Cronbach alfa =0,93)
yuksektir. Gegerligi belirtilmemistir.
Pediatric Cancer Quality Varni ve 8-18 yas kanserli 32 ser maddelik 6z bildirim ve ebeveyn -
of Lifelnventory ak., (1998) cocuklar formlart bulunmaktadir i¢ tutarligi ve
(PCQOL-32) gecerligi yuksektir.
Pediatric Oncol ogy Goodwin 5-17 yas kanserli 21 maddelik yalnizca ebeveyn formu -
Quality of Life Scale veak., cocuklar bulunmaktadr. i¢ tutarlig1 ve gegerligi
(POQOL) (1994) yuksektir.
Children’ s Dermatol ogy Lewis 3-16 yas 10 maddelik 6z bildirim dlgegidir. Test -
Life Quality Index Jonesve dermatol gji tekrar test guivenirligi yiksek,
(CDLQI) Finley hastast gocuklar gecerliligi beirtilmemistir.
(1995)
Juvenile Artrithis Duffy ve 2-18 yas 74 madde, 9 yas sonrasi i¢in 6z bildirim -
Quality of ark. (1997) romatol oji ve ebeveyn formlari var, 9 yas éncesinde
LifeQuestionnaire hastast gocuklar yalnizca ebeveyn formu bulunmaktadir.
Guvenirligi yuksek, gegerliligi
belirtilmemistir.
Life Satisfaction Index Reidve 12-19 yas 35 maddelik 6z bildirim olgegidir. I¢ -
for Adolescents Renwick néromuskler tutarl1g1 (Cronbach alfa=0,52-0,88) ve
(1994) hastalig1 olan gecerligi yuksektir.
ergenler
PedsQL 3.0 Diabetes Varni ve 4-18yas tipl ve 28 maddelik cocuk ve ebeveyn formu -
Module ark.,2003 tip 2 diyabet yer almaktachr
hastasi ocuklar
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Cocuklarda yasam kalitesi degerlendirilirken nesnel ve 6znel degerlendirmelerden
hangisinin daha 6nemli oldugu tartisilmaktadir. Cocuklarin gelisim diizeylerine bagli olarak
cocuklarin verecekleri yanitlarin farkli olmasi, bu nedenle cocuklarin verdikleri yamitin her
zaman guvenilir olmayacag: akilda tutulmalidir. Eiser ve arkadaslari (1999); cocugun durumu
ileilgili kendi algisint yansitan 6znel degerlendirmenin daha degerli oldugunu ileri sirerken,
Rajmil ve arkadaslar1 (2004); nesnel sonuclar verdigi icin ebeveyn formlarinin gegerliliginin
daha yiksek oldugunu ifade etmistir. Literatrde gecen bu farkli goruslerin ebeveynlerin ve
cocuklarin paralel doldurabilecekleri dlgekler ile ¢ozulebilecegi varsayilmaktadir. Cocugun
yasam kalitesini dogru bir sekilde anlayabilmek icin ebeveynlerin ve cocuklarin yasam
kalitesine bakis acilarinin farkli olabilecegi dustnilerek degerlendirme yapilmalidir (Eiser,
Mohay ve Morse, 2000).

Yasam kalitesi dlcimleri tedavi ve bakim uygulamalarinin yasamin tim boyutlarina
etkisini cocuk ve ailenin bakis acisindan degerlendirme olanagi saglamaktadir. Cocuk
hemsgireleri, kronik hastaligin getirdigi  kisitlamalara ragmen c¢ocuk ve ailenin iyi
hissetmelerini saglamali ve gunlik aktivitelerini sirdirmelerine yardimc: olmalidir. Bu
nedenle bakimlarinda yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecek davranslar ve tepkiler
Uzerinde yogunlasmalidir. (Mollaoglu, 2007).

Cocuk ve ergen yas grubu icin yasam kalitesi Olcegi gelistiren arastirmaci; 6lgeklerin
yasa ve gelisim donemine uygun hazirlanmasin, ebeveyn ve cocuk icin farkli formlarinin
olmasini, hasta basinda kolay ve hizli1 uygulanabilmesi gibi 6zelliklere sahip olmasina dikkat
etmelidir (Eiser ve Morse, 2001).
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2.3. Olcme ve K iiltiirleraras Olgek Uyarlama

Olgme, bir degiskenin bilyiklugini uygun Olgeklerle sayisallastrma islevidir. Bir
degiskenin boyutunu (uzunluk, yogunluk, agirlik, miktar, derece, siddet vb.) uygun olcekler
aracilig1 ile o 6lgegin 6lcl birimlerine gore sayisal degerlerle belirtilmesidir. Degiskenin
boyutunu 6lgmede kullanmlacak 6lgme aracimin standart bir 6lgme araci olmasi ve Urettigi
verilerin istatistiksel 6zelliklere sahip veriler olmasi gerekir (Ozdamar, 2009; ss: 89).

Olcme veya dlgekler hemsirelik bilimi icin oldukca énemlidir. Hemsirelik bakiminin
gelistirilmesi igin saglam ve hasta bireyden/ailelerinden dogru ve kapsamli veri toplanmasina
gereksinim vardir. Hemsirelik bilgi bitlintine katki verebilmesi, hemsirelik teorilerinin test
edilmesi ya da incelenmesi amaciyla veri toplamak icin uygun, nitelikli araclarin gelistirilmesi
ve kullaniimas: gerekmektedir. Bu yaklasim, toplanan verilerin ve bu verilerden elde edilen
sonuclarin nitelikli olmast anlamimi tasir ve hemsireligin bilimsel gelisimine katki saglar
(Erefe, 2004).

Ulkemizde hemsirelik arastrmalarinda, bakim verilen birey, aile ve toplumun saglikla
ilgili bilgi, tutum ve davramslarini degerlendirmek amaciyla gelistirilen Olceklerin sayisi
giderek artmaktadir. Olgek gelistirmeye ek olarak uluslararasi yayinlarda yeterince tamnan ve
Uzerinde bilgi birikimi  bulunan bir o6lgegi Turkce'ye kazandirarak kullanma yoluna
gidilmektedir (Aksayan ve Gozim, 2002).

Belli bir kiltirde, belli bir dilde gelistirilmis testler o kiltire ve dile 6zgu anlayss,
kavramlastirma ve 6rnekleme niteliklerini yansitir. Ayni testin diger kalturlerde, diger dillerde
uygulanabilir ve anlamli olmasi icin sistematik bir sekilde incelenmesi gerekir. Bu tlr
calismaya “olgek uyarlamas” denir (Oner, 1997, ss:23-25). Kiiltirleraras 6lgek uyarlama
calismalar1 U¢ asamada gerceklestirilir.

2.3.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi/Dil Uyarlamas

Olgek uyarlamasinda ilk adim 6lgegin cevirisidir. Bir 6lgegin baska bir dile gevrilmesi, o
Olcegin dogasim degistirir. Bu degisim, kavramlastirma ve anlatim farkliliklarindan
kaynaklanir. Farkliliklarin en aza indirilebilmesi igin 6lgek maddelerinin dikkatli bir sekilde
incelenmesi ve hedef dildeki en uygun cimle yapisimin, deyimlerin kullaniimasi, ayrica
kultire tamamen yabanc: maddelerin degistirilmesi gerekmektedir (Oner, 1997; ss: 23-25).

Dil uyarlamasinda gevirmenlerin segimi ve ceviri teknigi 6nemlidir. Cevirinin basarist

cevirmenlerin bilgi ve deneyimine baglidir. Cevirmeler her iki dili iyi bilen, 6lcek ile ilgili
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konuyu bilen, 6lgek yapisi ve dlctlen yap1 hakkinda bilgi sahibi olan ve her iki dil ve kilttrde
esdeger anlam ifade edebilen kisiler olmalidir (Carlson, 2000).

Ceviri tekniginde; 6zgun dildeki bir 6lgegi hedeflenen dile tek yonli geviri, grup gevirisi
ve geri ceviri olmak Uzere ¢ farklr yontem kullaniimaktadir. Geri geviri, daha az ekonomik
ve daha fazla zaman gerektiren bir yontemdir. Kultlrleraras: 6lgek uyarlamalarinda en gok
Onerilen yollardan birisidir. Bu yontemde en az iki bagimsiz cevirmenin olmas
gerekmektedir. Cevirmenlerden biri orijinal 6lgegi hedef (kullanilacagi) dile, diger gevirmen
de hedeflenen dile gevrilen 6lgegi orijinal dile gevirir (Carlson, 2000).

Dil gegerliligi icin Onerilen bir diger yontem de hedef gruba formun her iki dildeki

seklinin uygulanmasi ve sonuglarin karsilastirilmasidir, ancak bu yontemde her iki dili de iyi
bilen hedef gruba ulasma gucligl yasanabilmekte ve ulasilabilecek bu grubun 6zelliklerinin
hedef grubun 6zelliklerinden farkl: olma olasilig: riski tasimaktadir (Savasir, 1994).
Olgegin cevirisinde ozellikle iki esdegerlik (izerinde durulmustur; dilde esdegerlik ve
kavramsal esdegerliktir. Dilde esdegerlik, formda hicbir degisiklik yapilmadan oldugu gibi
aynen ceviri yapmay: ifade etmektedir. Kavramsal esdegerlik ise, aym anlamin kiltlre uygun
farkli sozclk ve tumcelerle anlatilmasidir (Aksayan ve Gozim, 2002).

2.3.1.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi/Geger lik-Guvenirlik

Gecerlik ve guvenirlik, bir 6lgme aracinda bulunmasi gereken en o6nemli
Ozelliklerdendir. Bu ikisinden biri digerine tercih edilemez. Guvenilir bir 6lgek, gecerli
olabilir ya da olmaz. Ancak, glvenirligi olmayan bir 6l¢ek highbir zaman gecerli degildir
(Peirce, 1995). Gegerlik, bir testin, sadece o testle dlctilmek istenen degiskeni 6lgmesi, baska
degiskenlerle karsilastirmamasidir (Baykul, 2010, ss: 223). Guvenirlik ise, aym bireyler
Uzerinde yapilan, bir nitelige ait 6lgmelerin benzer sartlarda tekrar elde edilebilirligi olarak
tanimlanabilir (Baykul, 2010, ss:160).

2.4. Gegerlik (validity)

Gegerlik, farkli disiplinlerin bilimsel yaklasim bigcimlerine goére literatirde farkl
bigimlerde tammlanmistir. Gegerlilik kavraminin tek bir tammu veya degisik disiplinlerden
bilim adamlarinin Uzerinde anlastiklarr ortak bir tamm  yoktur. Gegerlikle ilgili
tammlamalarda genel olarak U¢ tema vurgulanmir. Birincisi, kullamlan 6lgim aracimin
olcllmek istenen 6zellige uygun olmasidir. Ikinci tema, Olctimin kurallara uygun olarak
dogru yapilip yapiimachgidir. Ugiincii tema ise, 6lgiim verilerinin gergekten dlciilmek istenen
Ozelligi yansitip yansitmadigidir (Sencan, 2005, ss.724-732). Klasik tanimi ile gegerlik, bir
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testin, sadece o tedle oOlcilmek istenen degiskeni Olcmesi, baska degiskenlerle
karistirmamasidir (Baykul, 2010 ss: 223).

Olguim verilerinin dogrulamasini yapmak icin gegerlilik analizinden énce guvenirlik
analizleri yapilmalidir. Guvenirlik analizleri tek basina yeterli degildir, aym zamanda gegerlik
analizinin de yapilmasi gerekir. Yeni gelistirilen bir olgek veya test, guvenirlik ve gegerlilik
analizi yapilmadan ve bu analiz sonuglar1 hakkinda bilgi verilmeden yayimlanamaz (Sencan,
2005). Gegerlik; kapsam/igerik gecerligi ve yap1 gegerligi olarak degerlendirilmektedir.

- Kapsam/icerik Gegerligi (Content Validity)

Kapsam/igerik gegerligi, drneklem olarak belirlenen test veya 6lgek maddelerinin belirli
bir amaca yonelik olarak kavramsal ana kitleyi temsil etme derecesidir. Bu nedenle
“Orneklem gecerligi” olarak da isimlendirilebilir (Sencan, 2005, ss.745-761). Testi olusturan
maddelerin, olcilmek istenen davramsi (6zelligi) 6lgmede nicelik ve nitelik olarak yeterli
olup olmadigimin gostergesidir. Kapsam gegerliliginde “test maddeleri 6lcllmek istenen
davranig1 yansitiyor mu?’ sorusunun cevabr aranir. Burada her bir maddenin icerik ve nitelik
olarak anilan davramsi Olgmede yeterli ya da uygun bir soru olup olmadigina bakilir
(Buyukozturk, 2011, ss. 167-169). Yuzey gegerlik / gorinim gegerligi ve uygulama
gegerligi/Olcute bagl gegerlik ile degerlendirilir.

YUzey/Gorunum Gegerligi (Face Validity)

Yuzey gecerligi, bir testin/olgegin arastirilan yapiyr ol¢ip 6lgmedigine iliskin olarak
arastrmacimin (@) kendisinin, (b) yakin cevresindeki arkadaslarinin, (c) arastirilan konu
hakkinda uzman olmayan diger kisilerin ve (¢) pilot arastirmaya katilan cevaplayicilarin
kanaét ve goruslerinin toplanmast ile belirlenir (Sencan, 2005; ss. 743-745).

Arastirmaci Olcekteki ifadelerin 6lcim amacina uygun olmasina ve ifadelerin hedef
kitledeki kisilerin egitim, kltir ve bilgi seviyelerini zorlamamasina dikkat etmelidir. Testin
veya Olcegin maddeleri ile arastirilan kavramsal yapi arasinda bir sekilde anlamli bir bag
kurulabiliyorsa test yuzeysel gecerlilige sahiptir denilir. Y Uzey gegerliginde 6lgek maddesinin
duizgiin ve anlaml1 bir sekilde ifade edilmesi, dogru terimlerin kullamlmasi, uygun kelimelerin
secilmesi, anlamin agik ve net olmasi; belirsiz, birden fazla anlama gelecek kelimelerden
kagimlmast 6nemlidir (Sencan, 2005; ss. 743-745).

Ylzey gecerligi icin test ikinci asamada arastirmacimn arkadaslar tarafindan kontrol
edilir. Arastirmaci arkadaslarina anlasilmayan ifadeleri, terimleri belirlemelerini ve bunlar:
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anlasilacak hale getirmelerini sdyler. Her bir maddeyle ilgili olarak bir sorun olup olmadigint,
ifadelerin yeterince agik olup olmadigin belirlemelerini ister.

Uciincli asamada, 6lgek veya test daha objektif olma sansina sahip Uglincii kisilere
degerletilir. DOrdincli asamada pilot uygulama sirasinda katilimcilardan gelen gorusler
degerlendirilir. Arastirmaci yizey gegerliligini belirlemek tzere ana kiitleyi temsil eden en az
40-50 kadar katilimciya veya 6rnek kitlenin %20’ lik dilimine pilot arastirma uygulamalidir.
Bu say1 ileilgili kesin bir kural yoktur ancak buyik orneklemler kuiguk érnekleme gore daha
guvenilir bulunur. Pilot arastrmada katilimcilara olgekteki ifadelerin anlasilirlik durumu,
Olgegin uzunlugu, kolay okunma ve doldurulma durumu, yazilarin punto biyukligd, satirlarin
sikisik veya rahat gorinmesi ve Olgegi doldururken sikilip sikilmadiklari gibi sorular
yoneltilir (Sencan, 2005; ss. 743-745).

Olgek gelistirme calismalarinda ve herhangi bir dilde gelistirilen bir 6lgme arac
Tirkgeye uyarlamak istendiginde igerik gegerligi sinanmalidir. Dilde esdegerligi saglanan
Olcek maddelerin oOlciimek istenen Ozelligi temsil edici bir drneklem grubu olusturup
olusturmadiklarint belirlemek igin, hakem olarak kabul edilen, konuyla ilgili uzmanlarin
gorisune sunularak degerlendirmeleri istenir. Uzmandan beklenilen, testin taslak formunda
yer alan maddelerin kapsam gecerligi bakimindan degerlendirilmesidir. Uzman gorusleri, agik
ve/veya kapal1 uclu sorulardan olusan bir uzman degerlendirme formundan yararlamlarak
alinabilir. Formun sunus mektubunda uzmandan beklentiler, agikga belirtilmelidir. Sorularin
gegerligine iliskin uzman goruslerini belirlemek icin, “uygun/gegerli”, “uygun/gecerli degil”
seklinde iki segenekli bir cevap format1 kullanilabilir. Bu durumda uzmanlarin her bir sorunun
gegerli oldugu noktasinda uyusma diizeylerinin %90-100 olmast beklenir. Uzmanlarin %70-
80 oraninda uyusma gosterdikleri maddeler, elestirilere gore dizeltmeler yapilarak Olgekte
tutulabilir. (Blyukoztirk, 2011, ss: 167-169).

Uzman degerlendirme formunda, sorunun uygunluguna iliskin cevaplar, Uclt, dortli
veya besli derecelendirme olcegi kullamlarak da degerlendirilebilir. Degerlendirmede
nesnelligi artirmak icin ©6lgcek noktalarimin islevsel tammlarinin  yapilmast  6nemlidir
(Buyukoztirk, 2011, ss. 167-169). Hakem sayisi en az U¢ olmali, bes kisiden olusan bir
hakem grubu ise idealdir (Sencan, 2005; ss. 753-760).
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Uygulama Gegerligi/Olgiite Bagli Gegerlik

Gegerliligi bir olctite gore belirleme yaklasim oldukca kullansl bir yontemdir. Burada
arastrmaci herhangi bir kuramsal 6zelligin ne kadar basarili olarak yansitildigini saptamak
cabasinda degildir; yapmak istedigi; 6lcim araci ile baska bir dl¢it arasinda iliski kurmaktir.
Olciite bagli gegerlilik sinamadaki tek gereklilik, gercekten karsilastirmaya uygun ve gegerli
bir 6l¢itin var olmasidir (Erefe, 2004; ss: 181).

Bu gecerlik teknigi eszaman 0Olgek gegerligi ve yordama gegerligi olmak Uzere ikiye
ayrilir. Her ikisinde de gelistirilen 6lgme aracindan bireylerin aldiklar1 puanlar bir dis 6lcitle
karsilastirilarak iliski duizeyine bakilir (Tavsancil, 2010;ss: 41-44). ki cesit olclt gecerligi
bulunmaktadir.

Eszaman Olcek Gegerligi (Concurrent Validity)

Eszaman gecerliliginde gelistirilen 6lgme araci puanlar: ile daha dnceden gelistirilmis,
gecerliligi yuksek olan ve aym Ozelligi Olgen baska bir 6lgme araci puanlari arasinda
korelasyon katsayilar1 karsilastirilir. Aym zamanda uygulanan bu iki 6lgcim araci arasindaki
yuksek korelasyon katsayisi, yeni aracin es zaman gegerliligini gosterir. Eszaman gegerligi,
halihazir gegerligi, benzer dlgekler gegerligi ve uyum gegerligi olarak da bilinir (Blyukoztirk,
2011; ss. 169).

Yordama Gegerligi

Y ordama gecerliginde gelistirilen 6lgme aracindan elde edilen puanlar ile gelecekte
gozlenecek, odlciilecek davrams arasindaki korelasyon hesaplanir. Olgme aracimn 6lgmek
istedigi davranisi ne diizeyde yordayabilecegi saptanir (Tavsancil, 2010; ss:41-44).

- Yap1 Gegerligi (Construct Validity)

Testin dlglilmek istenen davranmis baglaminda soyut bir kavrami (faktorl)) dogru bir
sekilde oOlcebilme derecesini gosterir. Bireyin tutum, gudd, performans, yetenek gibi
psikolojik Ozelliklerini  6lgmek amaciyla ¢ok sayida Olgllebilir, gbzlenebilir sorular
olusturulur. Hazirlanan bu sorularin belirtilen 6zellikleri ne derece dogru 6lgtiigi sorunu, yapi
gecerligiyle ilgilidir. Y ap1 gecerligini incelemek amaciyla faktor analizi, birlesen ve ayirt eden
gecerlik, bilinen grup karsilastirmasi ve hipotez testi tekniklerinden yararlanilabilir
(BuyUkozturk, 2011; ss: 168).
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Faktor Analiz

Ayni yapiy1 ya da niteligi 6lcen degiskenleri bir araya toplayarak 6lgmeyi az sayida
faktor ile agiklamay1 amaglayan bir istatistiksel tekniktir. Faktor analizi, bir faktorlestirme ya
da ortak faktor ach verilen yeni kavramlar: (degiskenleri) ortaya ¢ikarma ya da maddelerin
faktor yuk degerlerini kullanarak kavramlarin islevsel tammlarint elde etme siireci olarak da
tammlanmaktadir (Blyikoztirk, 2011; ss: 123). Olgekteki maddelerin farkli boyutlar altinda
toplanip toplanmayacagim degerlendirmek (zere yapilan bir islemdir. Faktor analizi
uygulanirken dikkat edilmesi gereken dnemli nokta orneklem blydklGgudar. Literatirde
yontem bilimcilerin drneklem buyUklGgu icin degisik kurallar Onerdikleri gorulmektedir.
Bunlardan biri “10 kural” dir. Buna gore degisken basina en az 10 katilimci bulunmalidr.
Bir digeri “100 kuralz” dir. Degisken basina ya 5 katilimci olmast veya en az 100 kisiye
ulasiimasidir (Sencan, 2005). Aciklayici ve dogrulayict olmak Uzere iki tur faktor analizi
yaklagim vardir.

Aciklayic Faktor Analizi; Olgme aracimin sayisi hakkinda bir bilgi olmacdhgi, belli bir
hipotezi sinamak yerine 6lgme araciliyla dlgllen faktorlerin dogas: hakkinda bilgi edinilmeye
calisildigr inceleme turd, agiklayici faktor analizidir. Agiklayic faktor analizi 6nceki kuramsal
bilgilerin onaylanmasi amaciyla degil, kuramsal bilgi yaratma amacina yonelik olarak
yapilmaktadir. Faktor analizinde 6rneklem biydklGginin hesaplanmasinda; “Kaiser- Meyer-
Olkin” (KMO) testi yapilmaktadir. Test sonucunda elde edilen deger 1'e yaklastikca
mikemmel, 0.50" nin altina distiigiinde ise uygunsuz olarak kabul edilmektedir

Dogrulayic: Faktor Analizi; Arastirmacinin kurami dogrultusunda gelistirdigi  bir
hipotezi test etmeye yonelik incelemelerde kullanilan analiz tirtdir (Tavsancil, 2010; ss:46-
51). Yapi ile gozlenen degiskenler arasindaki iligkinin anlamlilig1 test edilir. Dogrulayici
faktor analizi, Ozellikle daha Onceden gelistirilmis olan olceklerin  uyarlanmasinda
kullanilmasi gereken bir yontemdir.

Arastirmaci, faktor analizi yontemi uygulamissa hesaplama yontemi olarak hangi
yontemi sectigini, nicin bu yontemi uygulamaya karar verdigini gerekceleriyle aciklamalidir.
Hesaplamada varimax rotated faktor analizi kullanilmaktadir. Her maddenin her faktor
icindeki agirligin ifade eden katsayilardan olusan bir tablo elde edilir. Olgekteki maddeler en
yuksek agirligi hangi faktdrde bulmussa o faktorin kapsaminda olmasina karar verilir
(Sencan, 2005; ss. 776-779).
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Maddelerin faktorlerle olan iliskisi faktor yik degeri ile agiklanmr. Faktor
Oruntisinin olusturulmasinda 0.30 ile 0.40 arasinda degisen faktor yuklerinin alt kesme
noktas: olarak alinabilecegi belirtiimektedir. Maddelerin birden fazla faktGre girmemesi de
g6z 6ninde bulundurulmalidir. Birden fazla faktore girme ile ilgili olarak alinabilecek olgit
faktor yukleri arasinda en az 0.10 fark olmasidir (Tavsancil, 2010;ss. 50-51).

Faktor analizi uygulamirken drneklem buyuklgl, normallik ve dogrusallik 6zelliklerine
dikkat edilmelidir. Kiglk orneklemlerden elde edilen korelasyon katsayillari daha az
guvenilirdir. Orneklemden elde edilen verilerin yeterliginin saptanmasi igin Kaiser- Meyer-
Olkin (KMO) testi yapilmaktadir. KMO degeri; .90-1.00 ise miukemmel, .80-.90 arasinda gok
iyi, .70-.79 iyi, .60-.69 arasinda oldugunda orta, .50-.59 arasinda zayif, .50 nin altinda kabul
edilemez olarak degerlendirilir. Faktor analizinde evrendeki dagilimin normal olmasi
gerekmektedir. Degiskenlerin her bir cifti ve degiskenlerle faktorler arasindaki iliskinin
dogrusal olmasi gerekmektedir (Tavsancil, 2010;ss: 50-51).

Dogrulayici faktor analizinin hesaplanmasinda en ¢ok kullamilan programlar, Linear
Structural Relations (LISREL), Analysis of Moment Structures (AMOS), programlaridir
(Eser ve Baydur, 2007). Yapisal esitlik modelleri (YEM), yapi ile yapimin performansin
etkileme yolu ile arasindaki iliskinin incelendigi bir istatistiksel tekniktir. YEM faktor
analizinden farkli ve ona ek olarak bu faktorler ve ele alinan diger tim degiskenlerin
birbirleriyle olan nedensel iliskilerini ortaya koymaktacir. Onerilen indeksler; benzerlik oram
ki-kare serbestlik derecesi istatistigi (y2/df), RMSEA (Ortalama hata karekdk yaklasimi- Root
mean square error approximation), GFl (Uyum iyiligi indeksi- Goodness-of-fit-index) ve CFl
(Karsilastirmal1 uyum indeksi -Comparative fit indeks)’dir.

Ki kare testi sonucunda gorilen farksizlik, model ile gozlenen degiskenlerin maksimum
uyumunu ifade eder. {y2 /df}oraninin 3:1'den kicik deger olmasi modelin iyi bir model
oldugunu, bes veya besin altinda olmasi ise kabul edilebilir bir uyuma sahip oldugunu
gostermektedir.

Y aklasik hatalarin ortalama karekoki (RMSEA) degerinin .05’ den kiiguk olmast iyi bir
model oldugunu gosterir. Bu deger icin .08’ e kadar olan degerlerde kabul edilebilir olarak
nitelendirilmektedir. Iyilik uyum indeksi (Goodness of fit indeks, GFl) 6rneklemdeki varyans
kovaryans matrisini ne oranda Olctiguni gosterir ve .90'dan blyik olmas: istenmektedir.

Karsilastirmali uyum indeksi (Comparative fit indeks, CFl) degerinin .90'dan biiytk olmasi,
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kabul edilebilir bir uyum iyiligi degerini, .95'den blylk olmas: ise iyi bir uyum iyiligi
degerinin gostergesi olarak kabul edilmektedir (Bryne, 1998; Olobatuyi, 2006).

Cok Degiskenli- Cok Yontemli Matrig/Birlegsen ve Ayirt eden Gegerlik

Birlesen ve ayirt eden gecerlilik olarak da isimlendirilen bu yontemle bir testin
Olctimlerinin ayni anda farkli yapilardaki diger test veya testler ile iliskisinin nasil oldugunun
degerlendirilmesi yoluyla yap: gegerligi sinanmaktadir (Aksayan ve Goziim, 2002). Bir yapiy1
degisik yontemlerle dlcerek benzer sonuclar elde etmek yoluyla yakinlasim bulgusu saglanr.
Ayrisim ise, Olgllen yapinin benzer baska yapilardan ayirt edebilme yetenegini belirler. Bu
yaklasimin ardindan yer alan 6nermeler; aym yapiy: Glgen degisik dlgimlerin birbirleriyle
bagdasik olmasi, yani yiksek korelasyon gostermesi gerekirken, degisik yapilari 6lgcmeleri
durumunda korelasyonun zayif olmasi gerekir (Erefe, 2004; ss: 183-185).

Bilinen Grup ile Karsilagtirmas

Bu yontemde, dlcmeyi istenilen 6zellik agisindan birbirine benzemedigi distintlen iki
ayr1 gruba gelistirilen ara¢ uygulanir ve sonuclar karsilastirilir. Bu yaklasima zit gruplar
gecerligi de denilmektedir. Olgme sonucunda 6zelligi bilinen grup ile bilinmeyen grup
arasinda fark olmasi beklenir (Erefe, 2004, ss: 185-188).

Hipotez Snamas/Mantiksal Analiz

Olgegin, diger dlgim araclaryla iliskisine bakilir. Yap1 gegerliliginin saptanmasinda
siklikla kullanidlan bir tekniktir. Bilinen grup karsilastirilmasina benzer bir yontemdir.
Gelistirilen 6lgcme aracindan ¢ikacak sonuclara yonelik hipotezler gelistirilir ve bu hipotezler
test edilir. Bu hipotezler arastirma sonuglariyla desteklenirse dlgme aracimin yapr gegerligi
hakkinda veri elde edilmis olur (Tavsancil, 2010;ss. 51-54).
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2.5. Guvenirlik (reliability)

Bireylerin test maddelerine verdikleri cevaplar arasindaki tutarlilik olarak
tanmmlanabilir. Testin 6lgmek istedigi Ozelligi ne derece dogru olctigt ile ilgilidir.
(Buyukoztirk, 2011).

Bir dlgegin guvenilir olabilmesi icin U¢ temel 6zellik vardir;
- Bir 6lgme aracindaki maddelerin aym kavramsal yapiyr hatasiz bir bicimde 6lgmesi
(homojenlik)
- Ayni Olgek ile farkli zamanlarda yapilan 6lgtim sonuglarinin ayni gikmasi (degismezlik)
- Bir 6lglim aracina ait sonuglarin ayn: kavramsal yapiy: olgen diger 6lglim araglarinin
sonuclariyla tutarl: olmasi ve farkli gézlemciler tarafindan yapilan 6lgiim degerlendirme
sonuglarinin benzer cikmasidir (esdegerlik) (Sencan, 2005;ss:7-10).

Testin guvenirlik katsayisi olarak hesaplanan korelasyon (r), test puanlarina iliskin
bireysel farkliliklarinin ne derece gergek ve ne derece hata faktorine bagli oldugunu
yorumlamak amaciyla kullanilir (Buyukoztirk, 2011). Guvenirlik katsayisi negetif degerler
alamaz ve 0-1 araliginda degisir.

Guivenirlik tahmininde kullanilan iki yontem vardir. Olgme hatalarimin bilytikliigi ile
ilgilenen o6lgmenin standart hatast ve Olgumler arasi iliskiyle ilgilenen guvenirlik
katsayilaridir.

Olgmenin Standart Hatas

Bireysel dlcimlerde gorulen 6lgme hatalarinin buyukltgu ile ilgilidir. Standart sapma
Olgmenin standart hatasichr. Bir testteki gesitli puanlarin ve puanlar arasindaki farkin
givenirligi konusunda yapilabilecek yargilar igin kullamshidir. Olgmenin standart hatasi
kuctldukee 6lgcmenin guvenirligi artar, ssandart hata biytidikcge 6lgmenin guvenirligi azalir.

Guvenirlik Katsayis

Olgmenin tutarhligini saptamada ikinci yaklasim; aym: objelerle ilgili iki 6lglim
arasindaki korelasyonun hesaplanmasidir (Tavsancil, 2010; ss. 19). Guvenirlik katsayisi
“korelasyon katsayis”” olarak da ifade edilmektedir. Korelasyon iki degisken arasindaki
iliskinin “derecesi” ve “yonu” hakkinda bilgi vermekte, -1 ile +1 arasinda degerler almaktadir.
Korelasyon katsayisimin pozitif ve yiksek deger olmasi hedeflenmektedir. Guvenirlik
katsayisinin hesaplanmasinda ¢esitli yontemler kullamimaktadir; test-tekrar test yontemi,
paralel form yontemi, olclimci guvenirligi, yartya bdlme, madde analizi, Cronbach alfa
katsayisi, Kuder-Richarson 20 ve 21 ile i¢ tutarlilik katsayisi (Ozgiiven, 2000; ss:84-87).
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- Zamana Goére Degismezlik
Test- Tekrar Test Yontemi
Test- tekrar test yontemi, kullamilan dlgegin/testin duruma goére uzun veya kisa zaman
araliklarinda yeniden sinanmasidir. Test, aym veya benzer dzellikteki kisilere farkl1 iki zaman
diliminde uygulanir (Sencan, 2005;ss. 147-149). iki uygulama arasindaki zaman, olgulen
davramisa ve hedef kitleye gore degismekle birlikte ortalama dort haftalik bir slrenin
genellikle uygun oldugu sdylenebilir. 1ki puan seti arasindaki iliskinin derecesi, varsayimlar:
karsilandigi durumda Pearson korelasyon katsayisi kullanmilarak hesaplanir. Hesaplanan
korelasyon katsayisi, testin zamana bagli olarak ne derece kararli olcimler verdigini
yorumlamak amaciyla kullanilir (Blyukoztirk, 2011; ss: 170).
Test tekrar test korelasyon katsayisi en az 0.80 olmalidir. Bazi bilim adamlar1 0.70
guvenilirlik katsayisinin da yeterli olabilecegini belirtmislerdir.
Test tekrar test uygulamasinin dezavantgjlars;

- Ezberleme/bgrenme etkisi: Test veya Olgegi alan Kisiler eger aradan belirli bir zaman
gegcmemisse test sorularim ezberleyebilirler. Eger kendilerine tekrar bir test
uygulanacag: bildirilmisse bdyle bir durumda teste hazirlik yapabilirler veya gorislerini
gbzden gegcirebilirler.

- Uygulama etkisi: Tlk uygulama ile birlikte testin nasil uygulanacagi, hangi asamalardan
gecilecegi, yantlarin nasil verilecegi konusunda bilgi sahibi olurlar. Bir sonraki
uygulama, oncekine gore daha kolay gerceklesir. Ikinci uygulamada puanlarin daha
yuksek cikmast testin istikrarliligim degil, uygulamaya asina olundugunu gosteriyor
olabilir

- Zaman araligi: Zaman araliginin kisa olmasi halinde ezberleme ve 6grenme etkisi
ortaya cikar, uzun olmasi halinde ise gelisme etkisi ile karsilasilir. Uzun zaman
diliminde fiziksel, zihinsel ve duygusal olgunlasma etkisi ortaya cikar.

- Zorluk dizeyi: Test maddeleri cok kolaysa veya cok zorsa boyle bir durumda test tekrar
test govenilirligi yiksek cikar. Kolay olmasi halinde katilimcilar testi  her
uyguladiklarinda kolay bir sekilde ¢tzeceklerdir.

- Katil:mecilar: Katilimeilarin niteligi test tekrar test uygulamalarim etkiler. Eger klinik
bulgular gosteren bir grupta uygulanmissa ikinci kez yine aym grupta denenmelidir
(Sencan, 2005).
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Paralel (esdeger) Form Yontemi

Paralel (esdeger) form glvenirligi; ayni 6zelligi 6lgmeye yonelik hazirlanan iki esdeger
formun bir gruba aym zamanda veya iki farkli zamanda uygulanmasiyla elde edilen test
puanlar1 arasindaki korelasyon ile aciklamr. Iki esdeger formdan elde edilen puanlar
arasindaki iliski varsayimlar: karsilamyorsa Pearson korelasyon katsayisi ile hesaplanir ve
tutarhligin bir ol¢usini verir (Buyukozturk, 2011;ss. 170-182). Katsayinn yeteri kadar
yuksek olusu her iki formun da guvenilir olduguna, yeteri kadar yiksek olmayis1 da her iki
formun da guvenirliginin distk olduguna isaret sayilir (Baykul, 2010;ss. 190-222). Bu
yontemde dikkat edilmesi gereken konu; ©Olgulmek istenen 6zellik agisindan gruplarin
birbirine tam paralel olmasi gerekir. Paralel form; herhangi bir ana kitlede yapilan ana
olcimlerde formlarin/testlerin;

-Igeriklerinin farkl1 olmasi, 6lglilmek istenen 6zelligin benzer olmasi

-Madde sayilarinin ayni olmasi

-Aritmetik ortalama degerlerinin aym olmasi

-Standart sapma ve varyans degerlerinin esit olmasi

-Maddelerin guclik derecelerinin esit olmast anlamina gelir.

Paralel formdaki maddelerin ifadelendirme bigimleri, zorluk dereceleri ve ayirt etme
gucleri birbirine benzer olmalidir. Paralel formlar yontemi, daha cok standardize edilmis
psikometrik testler icin uygulanir (Sencan, 2005; ss. 155-160). Bircok testin paralel formu
olmadig1 ve testin iki farkli oturumda uygulanmasi zorunlulugu nedeni ile paralel formlar
gvenirligini bulma yontemi daha az kullamlmaktadir (Ozgiiven, 2000; ss:88-89).

Olciimeii Guvenirligi (Bagimsz gbZemciler arast ve godemci ici uyum=inter-rater

and intra rater consistency)

Godemciler Arassndaki Uyum

Verilerin gozlem aracilig: ile toplandigi, iki ya da daha ¢ok sayida bagimsiz gozlemciler
tarafindan ayn: durumu, aym zamanda, aym Olgim araci ile Olgilmesi ve gozlemciler
arasindaki uyumu belirlemek amaciyla kullanmilan glivenirlik olgittidur. Gozlemcilerin 6lgim
sonuglar: ortalamalar: ve standart sapmalar: birbirine ne kadar yakinsa gozlemciler arasi
guvenirlik de o kadar yuksektir (Peirce, 1995; ss:276-280).

Gozlemciler arasinda %70 ve daha yuksek tutarlilik, gtivenirlik sinamasi i¢in uygundur.
GoOzlemin sonucu kategorik oldugu durumlarda bir tutarlilik 6lgltt olan Cohen Kappa
istatistigi, 6lcim surekli ise iki gozlemciye ait puanlar korelasyon katsayisi andlizi ile
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incelenir. Kappa degeri O ise gozlemciler arasinda hi¢ uyum yoktur, 1 ise uyum
mikemmeldir. Bagimsiz gozlemciler arast uyumu hesaplamada t-testi ya da ikiden fazla
goézlemcinin oldugu durumlarda korelasyon yontemi olarak Kendall iyi uyusum katsayisi
(Kendall Coefficient of Concordance) kullanilmalidir (Erefe, 2004).

Gozdemciler i¢i uyum

Ayni gozlemcinin ayn: bireyler tzerinde farkli zamanlarda iki veya daha fazla sayida
gozlem yapmasi ve bu gozlemlerinin giivenirliginin karsilastirilmasichr. Ornegin anne-bebek
etkilesimine yonelik bir video kasetinin aym kisi tarafindan farkli zamanlarda izlenmesi ve
puanlanmasi. Olgiimler arasi tutarlihigin yuzdesi, giivenirlik scnamast icin en ¢ok kullanilan
istatistik yontemidir (Peirce, 1995; ss.277-280). Gozlemci ici glvenirlik bir tir test-tekrar test
uygulamasidir. Birden fazla gbzlemci bulunamadig: durumlarda ayni gozlemciye birden fazla
degerlendirme yaptirilarak 6lciim sonuclarinin tutarliligr arastirilmaktadir (Sencan, 2005;
ss:150).

Ic Tutarlilik

Ic tutarhilik glvenirliginde, tek bir Olclim aracit kullanlarak ve tek bir kez 6Olgiim
yapilarak maddelerin belirli bir kavramsal yapiy: tutarl: bir sekilde dlglp dlgmedigi arastirilir
(Sencan,2005; ss:2005). Olgek givenirligi yontemleri icinde en sik kullamlamdir (Tavsancil,
2010). Olgme araglarimin i¢ tutarlilig: aracin belli bir amagla, bagimsiz birimlerden olustugu
ve bunlarin, bitin icinde, bilinen ve birbirine benzesikligi (homojenlik) de denmektedir. ic
tutarlik gavenilirligini sinamada kullamilan ¢ozimleme yontemleri; yariya bolme yontemi,
Madde Analizi/Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayisi (Erefe, 2004;ss. 175-178).

Yariya Bolme Yontemi (Split —Half)

Yariya bolme, testin i¢ tutarhligim Olgmekte yararlamlan bir yontemdir. Likert
Olceklerde ve psikometrik testlerde bu yonteme basvurulabilir. Test veya 06lgek
cevaplayicilara uygulandiktan sonra belirli bir sisteme bagli olarak iki esit yariya bolintr. Bu
islemde maddeler; a) rasgele, b) tek-cift siralamast icinde, ) birinci yari-ikinci yari seklinde,
¢) her bir yar1 alt boyutlari/faktorleri esit 6lciide icerecek sekilde veya d) kolaylik ve zorluk
acisindan maddeler her iki yarida dengeli olacak sekilde boltndr. Her bir yarinin toplam
puanlar: bulunur. ki yar: arasindaki korelasyon analizi, toplam puanlara gére veya kullanilan
Olcim aracinda belirli degiskenlere cevap verilmemisse aritmetik ortalama degerlerine gore
yapilir. Elde edilen korelasyon katsayisi, yariya bdlme guvenilirligi katsayisi olarak
isimlendirilir (Sencan, 2005;ss. 136-143). Korelasyon katsayisi testin yarisina iliskin bir
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katsayisi oldugu icin testin bittnine iliskin glvenirlik katsayisim elde etmek amaciyla
Spearman-Brown katsayisi kullamilmalidir. Ayrica Stanley, Flanagan, Mossier ve Hoyt
Formull gibi yontemler kullamlarak iki yarim test glivenirlik katsayisi bulunur. Y ariya bolme
guvenilirlik katsayisi en az 0.70 olmalidir. Yariya bolme glvenirlik katsayisinin biydklugu
testin uzunlugu ile yakindan ilgilidir. Az sayida maddeden olusan Olceklerde (8 madde)
saglikli sonuglar alinmaz. Testte en az 10 madde bulunmalidir (Sencan, 2005;ss: 136-143).

Spearman — Brown Korelasyon Formult

R=2r/1+r (R= Testin butundne iligkin guvenirlik katsayisi; r=Testin iki yarisindan elde

edilen korelasyon katsayisi) (Sencan, 2005;ss: 138-143).

Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayis

Test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puam arasindaki iliskiyi agiklar
(Buyukozturk, 2011). Testteki maddelerin olgtlmek istenen niteligi 6lglip dlgmemesi testin
guvenirligi agisindan onemlidir (Ozgiiven, 2000).

Madde —toplam puan korelasyonu analizinin yapilabilmesi igin 100 ile 200 arasinda
katilimci olmast gerekir. Bazi kaynaklarda ise madde sayisimin en az bes kati1 kadar bir
ornekleme sahip olmasinin yeterli olacag: bildirilmektedir (Sencan, 2005;ss. 112- 132).

Madde-toplam puan korelasyonu likert tipi Olceklerde “pearson momentler carpimi
korelasyon katsayisi” ile hesaplanir. Yanitlar kategorik iki degiskenli ise hesaplamada bi-
serial ya da yanitlar stirekli derecelendirilmeli ise point-biserial teknikleri uygulamr. Madde-
toplam puan korelasyon katsayisi alt sinir degeri 0.30 altindaysa bu maddelerde ciddi bir
sorun oldugu belirtilmektedir (Sencan, 2005; ss:112-132). Ayni zamanda 6lgek gelistirme ve
uyarlama calismalarinda cogu arastirici 0.20 alt seviyesini kabul edilebilir simir olarak
kullanmaktadr.

Madde-toplam puan korelasyonunun negatif olmamasi istenir. Negatif ¢cikan maddelerin
ayirt etme Ozellikleri dusik anlamina gelmektedir. Bu maddeler zayif bir sekilde ifade
edilmis, yanlis kodlanmis, tersine cevrilmemis veya kasitli bir sekilde cevaplandirilmis
olabilir, bu maddelerin dlgek/testten cikarilmasi gerekir (Sencan, 2005; ss:113-132).
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I¢ tutarlilik giivenirlik katsayrsnin hesaplanmas:

Testin i¢ tutarliligim belirlemeye yonelik kullamilan diger yontemler; Kuder Richardson
20 (KR-20) ve Cronbach Alfa katsayisi hesaplama teknikleridir. Olciilen 6zelligin homejen
oldugu varsayim: altinda bu olgimler gecerlidir. iki yontemde birbirinden tlretilmistir
kullammda ise maddelere verilen yanitlar dogru-yanlis seklinde ise KR-20; ¢ ya da daha
fazla yanit olan durumlarda ise Cronbach Alfa katsayisint kullanmak gerekir.

- Kuder —Richardson 20 (KR-20): Bu yontemin uygulanabilmesi igin 6lgim aract iki
paralel bolume ayrilir. Paralel iki bolumin puanlari arasinda belirlenen formile gore
korelasyon analizi yapilir. Bu yontem 6zellikle tek bir yapiyr 6l¢tiigli zaman uygundur. KR-20
formild, az sayida maddeden olusan (10-15 madde) bilgi testleri icin uygulanmissa ,50 gibi
disUk bir deger dahi guvenilir kabul edilebilir. Fakat 50’ den fazla madde iceren bir testin KR-
20 guvenirlik katsayist muhtemelen 0.80 Uzerinde cikacaktir. Testteki madde sayisi arttikca
guvenirlik degeri de artar (Sencan, 2005;ss: 135-136).

- KR-21: Coktan segmeli sorular ve 6lgekler icin kullanmilir ve test maddelerinin yaklasik
olarak esit zorlukta oldugu varsayim: altinda kullanilir.

- Likert tipi bir olgegin i¢ tutarliligim degerlendirmek icin, Cronbach Alfa Katsayisi
kullalmalidir. Olgek iginde bulunan maddelerin ic tutarliliginin, homejenliginin olciistidir.
Alfa katsayisi ne kadar yuksek olursa, dlgekte bulunan maddelerin o dl¢lde birbiriyle tutarl
ve ayn 0zelligin 6gelerini yordayan maddelerden olustugu varsayilir. Birbiriyle yiksek iliski
gosteren maddelerden olusan olgeklerin alfa katsayis: yilksek olur (Ozgiiven, 2000).

I¢ tutarlihik guvenirlik katsayisi degerinin sifir ile bir arasinda olmasi gerekmektedir.
Degerlendirme ol¢itine gore cronbach alfa katsayisi; .00 < a < .39 ise dlgek guvenilir degil;
40 < o < .59 ise Olgek dusuk guvenirlikte; .60 < o < .79 6lgek oldukca guvenilir; .80< a <
1.00 ise Olcek yiiksek derecede guvenilir olarak degerlendirilir (Tavsancil, 2010; ss. 29-34).
Yeni gelistirilen 6lgcme araglarinda cronbach alfa katsayisi’ nin 0.70 tzerinde olmasi onerilir.
Olgme aracinda madde sayisi ne kadar fazla ise Cronbach Alfa Katsayisi o kadar yiksek,
madde say1si ne kadar az ise 0 kadar dusik cikar (Peirce, 1995; ss.277-279).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma 8-12 yas grubu, “Diyabetli Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk ve
Ebeveyn Formunun” Turkiye'deki gegerlik ve guvenirligini degerlendirmek amaciyla
metodolojik olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi, Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar: ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ege
Universitesi Cocuk Hastanesi Endokrinoloji polikliniklerinde yirGtilmustr.

3.3. Arastirmamin Evreni ve Orneklemi

“Gegerlilik ve guvenirlik calismalarinda drneklem sayisi belirlenirken literatir 5'ler,
10’lar ve 100’ ler kural1 olmak Uzere U¢ kuraldan soz etmektedir. Arastirmacinin faktor analizi
yapabilmesi icin madde basina en az bes kisi almasi gerektigi vurgulanmaktadir. Ornekleme
ulasma ile ilgili sikinti yoksa madde basina disen kisi sayisinin 10 olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Eger 6rnekleme ulasma sikintist var ise drneklem sayisinin 100 Kisi ile
sinirlandirilabilecegi ancak bunun galismanin zayif kalmasina yol agacag: ifade edilmektedir.
Baz1 igtatistikgiler ornek sayisimn 200-400 arasinda olmasimin uygun olacagim ifade
etmektedir (Sencan, 2005).

Diabetes Mellitus' lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olcegi’ nin (28 madde) gegerlilik ve
guvenirlik calismasinin gerceklestirilebilmesi icin, madde basina bes cocuk alinarak drneklem
sayisi 140 cocuk ve 140 ebeveyn olarak belirlenmis fakat arastirmaci tarafindan 8-12 yas
grubu 111 ¢ocuk ve ebeveynine ulasilmistir.

Veriler haftada iki giin (Pazartesi ve Carsamba) Dokuz Eyliil Universitesi Endokrin
Poliklinigine, haftada bir giin (Persembe) Ege Universitesi Cocuk Hastanesi Endokrin
Poliklinigine ve en az bir giin Behcet Uz cocuk Hastanesi ve Tepecik Hastanesi Endokrin
Poliklinigine gidilerek toplanmustir.

Ornekleme al:nma 6l clitleri;

- Arastirmaya katilacak olan hastalarin en az 6 ay 6nce Tip 1 DM tamsi almis olmasi

- 8-12 yas grubunda ¢cocuk ve ebeveynleri/vekilleri olmalar

- Arastirmaya katilacak olan cocuk ve erigkinlerin ankette yer alan sorular1 okuyabilme

ve anlayabilme yetenegine sahip olmalar:.



Orneklemden dislanma 6l gittleri;

- Arastirmaya katilacak olan c¢ocuk hastalarin diyabetle birlikte sk gorilen

hastaliklardan diyabete bagl1 tiroidit hastalig1 ve ¢olyak hastaligina sahip olmamasi

- Arastirmaya katilacak olan hastalarin diyabete bagli veya diyabet disi nedenle

ndrolojik problemi olmasi

Orneklem grubundaki Diyabet’li cocuklarin yaslar: 8 ile 12 yas araliginda degismekte
olup ortalamasi 10.32+1.30'dur. Diyabet’'li gocuklarin %66.7'si (n=74) kiz ve %33.3'si
(n=37) erkektir. Orneklem grubundaki tiim cocuklar okula devam etmektedir. Diyabet’li
cocuklar en az alt1 ay en fazla sekiz yildir Tip 1 Diyabet tarusi almiglardir.

Orneklem grubundaki Diyabet’li gocuklarin ebeveynlerinin yaslar: 27 ile 55 arasinda
degismekte olup, yas ortalamasi 37.94+5.27'dir. Ebeveynlerin %44.6' st ilkokul mezunu ve
orneklem grubundaki ebeveynlerin %77.5'1 annedir. Ayrica ebeveynlerin gelir durumuna
incelendiginde %57.7 sinin geliri giderine esittir.

3.4.Veri Toplama Aragclari

Veriler diyabetli ¢cocuklar ve onlarin ailelerinden “Demografik Veri Toplama Formu”
(Ek 7) ve Diabetes Mellituslu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgesi (PedsQL 3.0 Diyabet
Olgegi) Cocuk (Ek 8) ve Ebeveyn Formu (Ek 9) kullamlarak yiiz yiize gorisme ile
toplanmustir.

3.4.1 Demografik Veri Toplama Formu

Demografik Veri Toplama Formu, calismaya katilacak cgocuk ve ebeveynlerin
sosyodemografik ve hastaligina iliskin ozellikleri iceren dort sorudan olusmaktadir. Cocuk
formunda cocuklarin sosyodemografik o©zelliklerinden *“yas, cinsiyet ve okula gitme
durumlarr”, hastaligina iliskin “kag yildir diyabet hastasi oldugu” yer almaktadir. Ebeveyn
formunda ise sosyodemografik 6zelliklerinden “yasi, egitim durumu, ekonomik durumu ve
cocuga olan yakinlik derecesi” yer almaktadhr.

3.4.2 Diabetes Mdlitus lu Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi (PedsQL 3.0) Cocuk

ve Ebeveyn Formu

Tip 1 ve Tip 2 Diabetes Mellitus'lu ¢ocuklarda yasam kalitesi Olcegi Varni ve ark.
(2003) tarafindan gelistirilmistir. Bu Olgek hem yasam kalitesinin genel alanlarim hem de
hastaliga ©zel alanlari olgmektedir. Olgek, hem diyabetik cocuklar hem de vekil
(ebeveyn/cocuga bakim veren kisi) bildirimleri ile yapilan genis kapsamli, ¢cok boyutlu bir
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Olgektir. Pediatrik diyabetik yasam kalitesi Olgegi; vekil ve gocuk formu birlikte olan tek
diyabet ileilgili yasam kalitesi dlgegidir (Varni ve ark., 2003).

PedsQL 3.0 Diyabet Olgesi (28 madde) diyabet semptomlar (11 madde), tedavi
engelleri (4 madde), tedaviye uyum (7 madde), endise (3 madde), iletisim (3 madde) olmak
Uzere bes alt dlgek icermektedir. Cocuk formu 5-7 yas, 8-12 yas, 13-18 yas gruplar igin
gelistirilmis, aile formu ise 2-4 yas, 5-7 yas, 8-12 yas, 13-18 yas gocuklarin ebeveynleri igin
gelistirilmistir (Varni ve ark., 2003). Begli likert sistemine gore hazirlanan 6lgekte 0= higbir
zaman problem olusturmadigini, 1= hemen hemen hi¢ problem olusturmadigini, 2= bazen
problem olusturdugunu, 3= siklikla problem olusturdugunu ve 4= her zaman bir problem
olusturdugunu belirtmektedir. Olcegin toplam puan hesaplamasinda dogrusal bir gevirim
uygulanmakta ve 0-100 puana donusmektedir. Sorunun yamti hicbir zaman olarak
isaretlenmisse 100, nadiren olarak isaretlenmisse 75, bazen olarak isaretlenmisse 50, siklikla
olarak isaretlenmisse 25, hemen her zaman olarak isaretlenmisse O puan almaktadir. Toplam
puan ne kadar yuiksek ise, sagliklailgili yasam kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir (Varni
ve ark. 2001).

Olgegin kisa olmasi, yaklasik 5-10 dakikalik bir siirede doldurulabiliyor olmasi, iki-18
yas grubunda hem c¢ocuk hem de ebeveyn/ cocuga bakim veren Kisi) tarafindan
degerlendirmesi ile yapilan genis kapsamli ve ¢ok boyutlu olmasi, arastirmaci tarafindan
uygulanmasinin ve puanlamasinin kolay olmasi en 6nemli 6zelliklerindendir (Varni ve ark.
2003).

Olgegin cocuk formunda alt olgeklerin glvenirlik katsayilar: sirasiyla diyabet
semptomlar:; 0.81, tedavi engelleri; 0.66, tedaviye uyum; 0.66, endise; 0.63, iletisim; 0.77;
Olcegin ebeveyn formunda alt 6lgeklerin guvenirlik katsayilar: sirasiyla diyabet semptomlari;
0.81, tedavi engelleri 0.68, tedaviye uyum 0.73, endise 0.81 ve iletisim 0.84 olarak
bulunmustur. Hem ¢ocuk bildirimlerinde hem de aile bildirimlerinde gegerli ve guvenilir bir
Olgek oldugu analizlerde desteklenmektedir.
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3.5. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmas

Islemler

Olgegin Turkceye cevrilmesi

Olgek uyarlamasinda ceviri yapilirken hedef dildeki en uygun ciimle yapisinin,
deyimlerin kullamlmasi, kiltire tamamen yabanci maddelerin degistirilmesi gerekmektedir.
Bu amagla;
- PedsQL 3.0'1n Tirkce'ye uyarlanmast ve kullamilmast icin James Varni’den e-posta ile
yazilt izin almmustur.
- PedsQL 3.0 hem gocuk hem de aile formu, U¢ dilbilimci tarafindan Tirkgeye ayri ayri
cevrilmistir.
- Turkge' ye cevrildikten sonra arastirmacilarin grup calismast ile dlgegin Turkgesi yeniden
duzenlenerek bir Tark dili uzmanina dlgeklerin Tlrkgesi kontrol ettirilmistir.
- Farklz bir dilbilimci uzman tarafindan Turkge 6lgegin ingilizceye geri cevirisi yapilmstir.

Uzman goristinin alinmas

Ozgiin formla geviri yapilan formdaki maddelerin esdeger oldugunun saptanmasi igin en
az U¢ uzman goristine basvurulmasi dnerilmektedir. Turkce' ye gevrilen PedsQL 3.0 igin iki
farkli hemsirelik yiksekokulunda gorevli 6gretim Uyeleri (5), diyabet hemsiresi (2), Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Endokrinoloji Anabilim Dalinda gorevli 6gretim tyesi (1) ve Cocuk
Diyabet Dernegi’ nden 6gretim yesi (1) olmak tzere 9 uzmandan gorus alinmistir. Uzmanlara
cocuk ve ebeveyn PedsQL’nin dzgin ve ceviri formu birlikte verilmis, 6lgegin maddelerin
uygunlugunu degerlendirmeleri igin 1-4 arasinda (1= ¢ok uygun, 2= uygun, 3= az degisiklik
gerekiyor, 4= ¢ok degisiklik gerekiyor) bir puan vermeleri istenmistir.

On uygulama

Ilk ceviri calismalarindan sonra 6lgegin, olclimin yapilacag: kisilerle benzer 6zellik
tasiyan, ancak ornekte yer almayan 10-20 kisilik bir 6érnekleme uygulanmasi 6nerilmektedir.
Uyum analizi ve uzman degerlendirmeleri sonrasinda oOlgegin birkag maddesinde anlatim
degisikligi yapildiktan sonra kullanimimin uygun olacagi disunilen o6lgek, 10 gocuk ve
ebeveynlerine uygulanmistir. Olumsuz geribildirimler olmadigindan gegerlilik ve guvenilirlik
calismalar1 icin yeterli buyuklukteki 6rnekleme uygulanmasina karar verilmistir.
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3.6. Arastirmamn Plam ve Takvimi

Diyabetli Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgesi Cocuk ve Ebeveyn Formu’ nun Arastirma
Planm Sekil 1'de verilmistir.

Sekil 1. Arastirma Plam

LiteratUr tarama ve arastirma konusunun belirlenmesi
PedsQL 3.0 Diyabet Olgegi’ niin Gegerlik ve Guvenirligi’ nin

incelenmesi

L

Olgegi gelistiren Dr J. Varni’den izin alinmasi (Ek 1)
Ocak 2011

i

Olgegin Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi

L

|

|

|
. |

|

|

|

I,

[

Olgegin Tirkce Formuna Son Seklinin Verilmesi

Subat 2011

U

Veri Toplama

Mart 2011-May1s 2012

L

Verilerin Degerlendirilmesi

Mayis 2012

U

Arastirma Raporunun Y azimi

Mayis-Haziran 2012
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3.7. Verilerin Degerlendirilmes
Arastirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayarda SPSS 15 igtatistik programinda
degerlendirilmistir.
incelenen Ozellik Istatistik Yontem
- Uzman goruslerinin uyumluluk analizi — Kapsam Gegerliligi Indeksi

. Olgek ve alt boyutlar icin; madde-toplam puan — Pearson korelasyon analizi

analizi
- Olgek ve alt boyutlarimin i¢ tutarlilig: — Cronbach alfa katsayisi
- Madde-Faktor iliskisi — Faktor analizi

- Maddelerin ve at boyutlarin 6lgegin orijinal — Dogrulayic: faktor analizi
yapisint agiklayip-aciklamadigi
- Cocuk ve ebeveyn 6lcegi arasindaki iliski — Pearson korelasyon analizi

3.8. Arastirmanin Sinirlihklar:
Veri toplam siiresi boyunca arastirici tarafindan 8-12 yas grubunda diyabetli hastaya
ulasmada zorluk yasanmustir.

3.9. Etik Kurul Onay1

Arastirmada etik yaklasimlar asagida verilen adimlar dogrultusunda sirdirtlmis ve
korunmustur.

Varni ve ark. tarafindan 2003 yilinda gelistirilen 6zgin PedsQL 3.0 Diyabet ModulUr nti
Turkge' ye uyarlamak amaciyla gecerlilik ve guvenirlik calismasinin yapilabilmesi igin, 6lgegi
gelistiren Prof. Dr. James Varni’ den e-posta yolu ile izin alinmistir (EK 1).

Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel Olmayan Arastrmalar Etik Kurulu’nun onay1
alinmstir (Ek 2). Arastirmanin yapildigi, Dokuz Eylil Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Bashekimligi (Ek 3) ve Izmir Valiligi Il Saglik Mudurligl Cocuk Endokrinoloji
Poliklinigi (Ek 4), Ege Universitesi Cocuk Hastanesi Endokrinoloji Anabilim Dali* ndan (Ek
5) yazil1 izin alinmistir. Calismaya alinan ailelere ve cocuklara ¢alismanin amaci anlatildiktan
sonra gonulll olarak arastirmaya katilmay: kabul eden ebeveynlerden onam formu (Ek 6) ile

yazili olarak onamlar1 alinmustur.
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4. BULGULAR
4.1. Diyabetli Cocuklarda Yasam Kalites Olgegi'nin Gegerlik ve Guvenirliginin

incelenmes

Bu bélimde Diyabet’ li Cocuklarda Y asam Kalitesi Olgegi’ nin gegerlik ve givenirligini
sinamak amaciyla yapilan analiz sonuglari yer almaktadir.

4.2. Diyabetli Cocuklarda Yasam Kalites Olcegi’nin Gegerlik Analizlerinin
incelenmes

Diyabet’li Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi’nin gegerligi; dil ve icerik gecerligi ile
sinanmustir.

4.2.1. Diyabetli Cocuklarda Yasam K alites Olgeginin Dil Gegerliginin incelenmes

Diyabet’'li cocuklarda yasam kalitesi 0Olcegi cocuk ve ebeveyn formu gegerlik
sinamasinda ilk asamada dil gegerliliginin saglanmasina yonelik calismalar yapilmistir. Dil
uyarlamasinda gevirmenlerin segcimi ve geviri teknigi onemlidir. Calismada 6lgegin hem
cocuk hem de ebeveyn formu, Uc dilbilimci tarafindan ingilizceden Tirkce'ye ayr1 ayr
cevrilmistir. TUrkge' ye gevrildikten sonra bir Turk dili uzmanina 6lgeklerin Turkgesi kontrol
ettirilmistir. Farkl: bir dilbilimci uzman tarafindan Tirkge olgegin Ingilizceye geri cevirisi
yapilmistir. Geri geviri 6zgun 6lgek ile uyumlu oldugu icin Turkgelestirilen dlgekte degisiklik
yapiimamustir. Olgegin dil gegerliligi saglandiktan sonra Glgek; 10 diyabet’li gocuk ve
ebeveynlerine uygulanmis ve cocuk ve ebeveynlerin olcek formundaki maddeleri anlasilir
bulmasi sonucunda, formlarda degisiklik yapilmamustir.

4.2.1.1. Diyabetli Cocuklarda Yasam Kalitess Olceginin icerik Gegerliginin
incelenmes

Dil gecerligi saglanan 6lgek, icerik gegerligini saglamak amaciyla 6lgegin taslag: konu
ile ilgili; iki farkli hemsirelik yiksekokulunda gorevli 6gretim tyesi (5), diyabet hemsiresi
(2), Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Endokrinoloji Anabilim Dalinda gorevli 6gretim tyesi (1)
ve Diyabet Hemsireligi Dernegi baskani olmak Uzere 9 uzman gorUsine sunulmustur.
Uzmanlar tarafindan 6lgegin hem ¢ocuk hem de ebeveyn formunda yer alan her soru, 1 (cok
uygun), 2 (uygun), 3 (az degisiklik gerekiyor) ve 4 (cok degisiklik gerekiyor) seklinde
puanlandirilmistir. Uzmanlar arasindaki goris birligi Kapsam Gegerliligi Index'i ile
incelenmis ve uzman gorUsleri arasinda hem cocuk hem de ebeveyn formlarinda %90 goris

birligi oldugu bulunmustur.
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4.2.1.2. Diyabetli Cocuklarda Yasam K alitesi Olceginin Y ap1 Gegerligi

Olgeklerin yap: gecerliligi birgok farkli yaklasimla sinanmaktadir. Bu yaklasimlardan
biri de faktor analizidir. Cocuk formunun Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi .60 ve Barlett
testi sonucu X2 = 715.238, p= 0.000 olarak bulunmustur. Ebeveyn formunun Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) katsayisi .80 ve Barlett testi sonucu X2 = 1527,5 p= 0.000 olarak bulunmustur.
Diyabetli Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk Formu’ nun dogrulayici faktor analizi
Sekil 2 ve Ebeveyn Formu Sekil 3'de verilmistir.
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Diyabet’li Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk Formu’ nun Diyabet semptom alt
boyutunun faktor yuklerinin 0.27-0.61, tedavi engel alt boyutunun 0.32-0.54, tedavi uyum alt
boyutunun 0.03-0.86, endise alt boyutunda 0.52-0.74 ve iletisim alt boyutunda 0.10-0.80
arasinda degistigi gorilmektedir. Model uyum gostergeleri olan, GFI 0.82, NNFI 0.94, CFI

0.95, IFI 0.95 ve X2 346.48, df:336, p 0.335 ve RMSEA 0.017 olarak saptanmustir.
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4.2.1.2.2. Dogrulayic: Faktor Analizeri

Sekil 3. Ebeveyn Formu Daogrulay:c: Faktor Analiz
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Diyabet’li Cocuklarda Y asam Kalitesi Olcegi Ebeveyn Formu’ nun Diyabet semptom alt
boyutunun faktor yuklerinin 0.21-0.68, tedavi engel alt boyutunun 0.31-0.82, tedavi uyum alt
boyutunun 0.14-0.79,endise alt boyutunda 0.66-0.76 ve iletisim alt boyutunda 0.51-0.72
arasinda degistigi gorulmektedir. Model uyum gostergeleri olan GFI 0.69, NNFI 0.85, CFI
0.87, IFl 0.87 ve GH 0.78 ve X2 432.34, df 337, RMSEA 0.051, p=0.00034 olarak
saptanmustir.
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4.3. Diyabet’'li Cocuklarda Yasam Kalites Olcegi’nin Giivenirlik Analizlerinin
incelenmes

Diyabet’li Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi’nin Cocuk ve Ebeveyn Formu icin; ic
tutarhiligin degerlendirilmesinde Cronbach Alfa glvenirlik katsayisi, madde-toplam puan
korelasyonu, degismezligin degerlendirilmesinde ikiye bélme yontemi kullanmilmstir.

4.3.1.Diyabet’li Cocuklarda Yasam K alitesi Olgeginin ic Tutarlihginin incelenmes

4.3.1.1. Diyabetli Cocuklarda Yasam Kalites Olgeginin Cronbach Alfa Giivenirlik
Katsayilarznin Incelenmesi

Diyabetli cocuklarda yasam kalitesi 6lgeginin ¢ocuk formu icin cronbach alfa katsayisi
0.81, ebeveyn formu igin 0.86 olarak saptanmustir.

Guvenirlik analizleri icin iki yariya bdlme islemi uygulanmis, ¢ocuk formunun birinci
bolumua ve ikinci bdliminun guvenirlik kat sayist 0.71 olarak saptanmistir. Birinci bélumle
ikinci bolum arasinda korelasyon kat sayisi 0.55 olarak hesaplanmistir (p<0.05). Cocuk
formunun birinci alt boyut cronbach alfa katsayisi 0.71, ikinci alt boyut 0.32, G¢linci alt boyut
0.51, dordincti alt boyut 0.66 ve besinci alt boyut cronbach alfa katsayisi 0.48 olarak
bulunmustur.

Ebeveyn formunun birinci bolimunin guvenirlik kat sayisi 0.61, ikinci bdlimanun
guvenirlik kat sayisi 0.86 olarak belirlenmis olup, birinci bolumle ikinci bolim arasindaki
korelasyon kat sayisi 0.70 olarak saptanmustir. Ebeveyn formunun birinci alt boyut cronbach
alfa katsayisi 0.68, ikinci alt boyut 0.47, tctncl alt boyut 0.79, dordincu alt boyut 0.76 ve
besinci alt boyut cronbach alfa katsayisi 0.67 olarak bulunmustur.

46



4.3.1.2. Madde Toplam Puan K orelasyon K atsayilarimn incelenmesi

Tablo 4. Diyabetli Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgeginin Cocuk Formu Madde
Toplam Puan Korelasyon Katsayilary (n=111)

Madde-Toplam
Olgek Alt Maddel er Puan K or easyonu
Boyutlari (n=111)
r p
1 | Aclik hissederim 43 .000
2 | Susuzluk hissederim .38 .000
5 3 | Tuvalete cok sik gitmek zorunda kalirim .53 .000
S 4 | Karinagrlarim olur .46 .000
c?i 5 | Bas agrilarnmolur A1 .000
:'7 6 | Kendimi kotl hissederim .46 .000
= 7 | Kendimi yorgun ya dabitkin hissederim .33 .001
% 8 | Gigsiz olurum A4 .000
E 9 | Terlerim 31 .001
10 | Uyumaktasikinti yasarim .32 .001
11 | Sinirli/huzursuz olurum .61 .000
12 | Parmagimt delmek ya dainsilinignes yapmak camm acitir .58 .000
.; 13 | Diyabetim oldugu icin utamrim 48 .000
%S 14 | Anne ve babam, diyabet bakimim/tedavim konusunda beni uyarir .40 .000
- 15 | Diyabet tedavime/bakim planima bagli kalmak bana zor gelir A7 .000
16 | Kan sekerimi 6lgmek bana zor gelir .46 .000
17 | Insiilinignes yapmak/yaptirmak bana zor gelir .48 .000
- 18 | Egzersiz yapmak bana zor gelir 31 .001
'% 19 | Karbonhidrat saymak ya da degisimlerini hesaplamak bana zor gelir .32 .001
;“_O’ 20 | Diyabet bilekligi ya da kinyesi tasimak bana zor gelir -122 .214
21 | Yammdahizl: etki eden karbonhidrat (meyve suyu/seker) tasimak bana zor gelir 54 .000
22 | Ara6gun yemek banazor gelir .32 .001
o 23 | “Kotuye mi gidiyorum” diye endiselenirim .53 .000
= 24 | Tibbi tedaviminise yarayip yaramadigi konusunda endiselenirim .59 .000
(i 25 | Diyabetin uzun dénem yan etkilerinden endiselenirim .50 .000
26 | Doktor ve hemsirelere kendimi nasil hissettigimi sdylemek bana zor gelir 45 .000
:% 27 | Doktor ve hemsirelere soru sormak bana zor gelir .36 .000
E 28 | Diger insanlara hastaligimi sdylemek bana zor gelir 31 .001

Diyabet’li cocuklarda yasam kalitesi Ol¢eginin ¢ocuk formunun madde-toplam puan
korelasyonlar1 r=.-122-0.61 arasinda degistigi belirlenmistir. Korelasyon katsayilarinin
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu saptanmustir (p< 0.05).
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Tablo 5. Diyabetli Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgeginin Ebeveyn Formu Madde
Toplam Puan Korelasyon Katsayilari (n=111)

Madde-Toplam
Olgek Alt Maddeler Puan K oreasyonu
Boyutlar (n=111)
r p

1 | Aclik hissetmesi ,53 .000

2 | Susuzluk hissetmes 55 .000

3 | Cok sik tuvalete gitmes 63 .000

4 | Karinagrst olmast 64 .000

? 5 | Bas agnst olmast 45 .000
(% 6 | Kdtlye gidiyor olmas 44 .000
= 7 | Yorgun ya dabitkin hissetmesi 68 .000
E 8 | Gugslz olmast 57 .000
% 9 | Terlemes 54 .000
5‘ 10 | Uyku sorunu olmasi 32 .001
11 | Sinirli/huzursuz olmast 35 .000

12 | Enjeksiyonlarin agriya neden olmasi 48 .000

; 13 | Diyabet hastas olmaktan utanmasi 59 .000
3 14 | Benim ya da esimin diyabet tedavis hakkinda uyarmas 66 1000
- 15 | Diyabet tedavi /bakim planina bagli kalmakta zorlanmas 73 .000
16 | Kan sekerine bakmak gocuguma zor gelir 73 .000

17 | Insiilin enjeksiyonu yapma gcocuguma zor gelir 74 .000

- 18 | Egzersiz yapmak ¢ocuguma zor gelir 51 .000
'% 19 | Karbonhidrat sayim: ve degisimi yapmak cocuguma zor gelir 51 .000
,-"_O’ 20 | Diyabet bilekligi ya da kinyesi takmak gocuguma zor gelir 45 .000
21 | Yamndahizl etki eden karbonhidrat (meyve suyu/seker) tasimak gocuguma zor gelir 49 .000

22 | Araoginler yemek cocuguma zor gelir 51 .000

o 23 | Kétlye gidiyorum diye endiselenmesi 78 .000
%” 24 | Tibbi tedavinin yararinailiskin endiselenmesi 82 .000
(i 25 | Diyabetin uzun dénem yan etkilerinden endisel enmes 86 .000
26 | Doktor ve hemsirelere kendini nasil hissettigini sdylemesi 7 .000

% 27 | Doktorlara ve hemsirelere soru sormasi .81 .000
= 28 | Diger insanlara hastaligin anlatmasi .75 .000

Ebeveyn formunun madde-toplam puan korelasyonlar1 0.32-0.86 arasinda degistigi

belirlenmistir. Korelasyon katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir.

(p<0.05).
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5. TARTISMA

5.1. Diyabetli Cocuklarda Yasam Kalites Olceginin Gegerlik ve Guvenirliginin
incelenmes

Bu bolimde Diyabet’'li Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi’'nin Cocuk ve Ebeveyn
Formunun Turkiye de gegerlik ve glvenirligine iliskin inceleme sonuclar: tartisil mistur.

5.1.1. Diyabet’li Cocuklarda Yasam Kalites Olcegi'nin Gegerlik Analizlerinin

incelenmes

5.1.1.1. Diyabet’li Cocuklarda Yasam Kalitess Olgegi'nin Dil Gegerliginin
incelenmes

Olgek uyarlama calismalarinda ilk olarak orijinal olgegin, uyarlamamn yapilacag:
toplumun kiiltiriine yonelik dil gevirisinin yapilmas: gerekmektedir. Olgegin dil gegerliliginin
degerlendirilmesinde, en sk kullanilan yontem olan geri ceviri yontemi kullanilmustir.
Diyabet'li Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi'nin Cocuk ve Ebeveyn Formunun dil
gecerliligine yonelik olarak Oncelikle arastrmaci tarafindan Ingilizee'den Turkce'ye
cevrilmistir. Cevirileri her iki dili ve kdltarel anlamint iyi bilen iki uzman tarafindan
yapilmistir. Ceviriler sonucunda en uygun ifadeler secildikten sonra, 6lgegin yeniden
Ingilizce' ye gevirisi, daha 6nce 6lgegin Ingilizce halini gérmeyen her iki dili iyi bilen anadili
Tirkge olan iki uzman tarafindan yapilmistir ve 6lgegin geri gevirisi 6zgun oOlgegin ifadeleri
ile karsilastirilmustir. Geri geviri, 6zgin olcekle uyumlu oldugundan Turkcelestirilen dlgekte
degisiklik yapilmamistir. Sonraki asamada igerik gegerligi igin uzman goruslerine sunulmak
Uzere hazirlanmustir.

5.1.1.2. Diyabet’li Cocuklarda Yasam Kalites Olgegi'nin Kapsam/icerik
Gegerliginin incelenmesi

Kapsam/igerik gecerligi, orneklem olarak belirlenen test veya dlcek maddelerin belirli
bir amaca yonelik olarak kavramsal ana kitleyi temsil etme derecesidir. Bu nedenle
“Orneklem gecerligi” olarak da isimlendirilebilir (Sencan, 2005, ss.745-761). Testi olusturan
maddelerin, olcilmek istenen davramsi (6zelligi) 6lgmede nicelik ve nitelik olarak yeterli
olup olmadiginin gostergesidir. Bu calismada da, Turkgeye gevrilen gocuk ve ebeveyn
formlarin maddelerinin dil ve kiltire uygunlugunu degerlendirmek tzere dokuz uzmandan
gorus alinmistir. Bu arastirmada igerik gegerligini saglamak icin uzmanlardan her madde igin
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maddelerin  uygunlugunu 1-4 arasi puanlar vererek degerlendirmesini  saglanmustir.
Uzmanlarin maddelerin ifade sekli ve igerigi konusundaki onerileri de degerlendirilmistir ve
degisiklik yapilmamistir.  Uzman gorUslerinin - uyumlulugunu  degerlendiren  Kapsam
Gegerliligi index Analizinde (Sencan, 2005; Tavsanal, 2002) uzman goruslerinin uyumlu
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda Turkceye cevrilen Diyabet’li Cocuklarda
Yasam Kalitesi Olgesi Cocuk ve Ebeveyn Formu'nun ifadelerinin Turk Kultiiriine uygun
oldugu, olgilmek istenen alam temsil ettigi ve kapsam gegerliginin saglandigi sdylenebilir.

5.1.2.3. Yap1 Gegerligi

5.1.2.3.1. Diyabetli Cocuklarda Yasam K alites Olgeginin Yap1 Gegerligi:

Ayni yapiy1 ya da niteligi 6lcen degiskenleri bir araya toplayarak 6lgmeyi az sayida
faktor ile agiklamay1 amaglayan bir istatistiksel tekniktir. Faktor analizi, bir faktorlestirme ya
da ortak faktor ach verilen yeni kavramlar: (degiskenleri) ortaya ¢ikarma ya da maddelerin
faktor yuk degerlerini kullanarak kavramlarin islevsel tammlarin elde etme siireci olarak da
tammlanmaktadir (Blyikoztirk, 2011; ss: 123). Olgekteki maddelerin farkli boyutlar altinda
toplanmp toplanmayacagin: degerlendirmek tzere yapilan bir islemdir.

Diyabet’li Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk ve Ebeveyn Formu nun dil ve
icerik/kapsam gegerliligi saptandiktan sonra, 6lgegin yapi gegerliligi dogrulayici faktor analizi
(DFA) ile yapilmistir. Dogrulayict Faktér Analizi; arastirmacinin kurami dogrultusunda
gelistirdigi bir hipotezi test etmeye yonelik incelmelerde kullanilan analiz ttridur (Tavsancil,
2010; ss46-51). DFA model uyum indekslerinden y2 /df oramnin 3/1 ile 5/1 arasinda,
RMSEA’'nin <.08 altinda olmasi, GFI, CFl ve NNFI degerlerinin >.90 zerinde olmasi
beklenmektedir (YEM, 2008).

Calismamizda, Diyabet’li Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi’nin Cocuk ve Ebeveyn
Formu DFA’ de orijinal dlgekte oldugu gibi bes alt boyutu temsil ettigi denencesi sinanmustir.

Faktor analizinin temel amaclarindan biri degiskenler arasindaki iliskilerden
yararlanarak bazi yeni yapilar ortaya cikarmaktir. Yani faktdr analizinde degiskenler
gruplandirilarak ortak faktorler olusturulmas: amaglanmaktadir (Ergin, 1995; G6zim ve
Aksayan, 2002; Sencan, 2005; Tezbasaran, 1997).

Maddelerin belirlenen alt boyutlarda yeterince temsil edilip edilmedigini, belirlenen alt
boyutlarin 6lgegin orijinal yapisim agiklamakta yeterli olup olmadigim degerlendirmek icin
dogrulayici faktor analizi kullamilir. Dogrulayict faktor analizi, bir faktori olusturan
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maddelerin faktorle iligkisinin yeterli olup olmadigini degerlendirmektedir (Sencan, 2005).
Ayni zamanda dogrulayici faktor analizi, bir kiltirde gelistirilmis bir olcegin baska bir
kilture uyarlamasini yaparken 6zellikle kullanlabilecek bir gegerlilik kanit1 bulma yontemidir
(Blyukoztirk, 2010).

Diyabet’li Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk Formu’nun Diyabet semptom alt
boyutunun faktor yuklerinin 0.27-0.61, tedavi engel alt boyutunun 0.32-0.54, tedavi uyum alt
boyutunun 0.03-0.86, endise alt boyutunda 0.52-0.74 ve iletisim alt boyutunda 0.10-0.80
arasinda degistigi gortlmektedir. Yapilan DFA sonucunda model uyum indeksleri gocuk

formu icin X2 346.48, df 336, RMSEA=0.017, GFI=0.82, CFI=0.95, IFI=0.96 ve NNFI=0.94
olarak saptanmistir. Cocuk formunda 20. Madde ve 28. maddenin faktor yiklerinin 0.30°’ dan
dustk oldugu belirlenmistir. Bu maddenin faktor yuklerinin disik ¢ikmasi, grubun o
maddelere verdigi cevabin homejen olmamasindan kaynaklandigi ve Utlkemizde diyabetli
cocuklarda diyabet kimlik kartinin kullanimimin yaygin olmamasi ve genellikle ¢ocuklarin
egzersiz yapma zamanlarimn az olmasindan kaynaklandigi distinilmusttr. Dogrulayici faktor
analizi sonucunda GFI, NFI, NNFI ve CFI'nin > .90 ve RMSEA'min < .080 oldugu
saptanmustir. Modelin uyumlu oldugunu gosteren baska bir yontemse 2 degerinin serbestlik
derecesine bolundiginde ¢ikan sonucun besin altinda olmasidir (Sencan, 2005). Bu verilerin
Olgekle uyumlu oldugunu, 6lgcegin madde ve alt boyutlarin iliskili oldugunu, her bir alt
boyuttaki maddelerin kendi faktoruni yeterli olarak tammladigim gostermistir. Bu sonuclar
cocuk formunun yap1 gecerliligini destekleyerek, Tirk drnekleminde kullanilabilecek gecerli
bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Diyabet’li Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi Ebeveyn Formu’ nun Diyabet semptom alt
boyutunun faktor yuklerinin 0.21-0.68, tedavi engel alt boyutunun 0.31-0.82, tedavi uyum alt
boyutunun 0.14-0.79, endise alt boyutunda 0.66-0.76 ve iletisim alt boyutunda 0.51-0.72

arasinda degistigi gortlmektedir. Model uyum gostergeleri olan X2 432.34, df 337, RMSEA
0.051, GFI 0.69, NNFI 0.85, CFl 0.87, IFl 0.87 ve GFI 0.78 olarak saptanmustir. Ebeveyn
formunda da 20. maddenin faktér yikinun 0.30'dan disik oldugu belirlenmistir. Bu
maddenin faktor yikintn distk cikmasi, grubun o maddelere verdigi cevabin homejen
olmamasindan kaynaklandigi ve ulkemizde diyabetli cocuklarda diyabet kimlik kartimn
kullamminin  yaygin olmamast kaynaklandigi dUstntlmdsttr. Dogrulayicit faktor analizi
sonucunda GFI, NFI, NNFI ve CFlI'min < .90 ve RMSA’nin < .080 oldugu saptanmustir.
Modelin uyumlu oldugunu gosteren baska bir yontemse 2 degerinin serbestlik derecesine
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bolunduginde ¢ikan sonucun besin altinda olmasidir (Sencan, 2005). Bu degerler verilerin
Olgekle bu orneklem igin yeterli derecede uyumlu olmadigim, bes faktorli yapiyi
dogrulamada bu 6rneklem icin yetersiz kaldigini, 6lgegin madde ve alt boyutlarin 6lgekle
iliskili oldugunu, her bir alt boyuttaki maddelerin kendi faktorini yeterli olarak tammladigin
gbgtermistir. Bu sonug ebeveyn formunun yap: gecerliligini kismen desteklemistir.

5.1. Olgeklerin Glivenirligi

5.1.1. Formlarin i¢ Tutarhhk Analizi

Ic tutarlilik guvenirliginde, tek bir olcim araci kullamlarak ve tek bir kez 6lguim
yapilarak maddelerin belirli bir kavramsal yapiy: tutarl: bir sekilde dlglp dlgmedigi arastirilir
(Sencan,2005; ss:2005). Olgek givenirligi yontemleri icinde en sik kullamilamidir (Tavsancil,
2010). Olgek gelistirme ve uyarlama calismalarinda ic tutarhlik giivenirlik katsayisi en sik
kullanilan giivenirlik olgttdar. ic tutarlilik glvenirlik katsayisi degerinin sifir ile bir arasinda
olmasi gerekmektedir. Degerlendirme 6lcitiine gore cronbach alfa katsayisi; .00 < a < .39 ise
Olgcek guvenilir degil; .40 < o < .59 ise Olgek dustk guvenirlikte; .60 < o < .79 dlgek oldukca
guvenilir; .80< o < 1.00 ise 6lgek yiksek derecede guvenilir olarak degerlendirilir. Bir 6lgme
aracinda yeterli sayilabilecek guvenirlik katsayisi olabildigince 1'e yakin olmalidir
(Tavsancil, 2010; ss: 29-34). Yeni gelistirilen 6lgme araglarinda cronbach alfa katsayisi’ nin
0.70 uizerinde olmas: 6nerilir. Olgme aracinda madde sayis1 ne kadar fazla ise Cronbach Alfa
Katsayisi 0 kadar yiksek, madde sayisi ne kadar az ise o kadar dusuk cikar (Peirce, 1995;
ss.277-279).

Olgegin cocuk formu alt boyutlar: icin i¢ tutarlilik givenirlik katsayilar: incelendiginde
“diyabetle ilgili sorunlar” alt boyutunun 0.71 katsayisi ile oldukga guvenilir oldugu, “tedavi
ileilgili sorunlar” bolimunin 0.32 ve “tedavi engelleri” alt boyutu 0.51 katsayisi ile glivenilir
olmadigi, “endise” alt boyutu 0.66 katsayisi ile oldukca glvenilir ve “iletisim” alt boyutunun
0.48 olmasi ile o6lgegin guvenilir oldugu saptanmustir. Cocuk formunun birinci yarisinin
guvenirlik kat sayisi 0.71, ikinci yarisimn guvenirlik katsayisi 0.71 oldugu ve birinci bolumle
ikinci bolim arasinda korelasyon kat sayist 0.55 oldugu bulunmustur (p<0.05). Olgegin
ebeveyn formu alt boyutlar: igin i¢ tutarlilik gtvenirlik katsayilar: incelendiginde “diyabet
semptomlar1” alt boyutunun 0.68 katsayisi ile oldukca glvenilir oldugu, “tedavi engelleri”
boluminin 0.47 katsayist ile Olgegin glvenilir oldugu, “tedaviye uyum” alt boyutu 0.79
katsayisi ile oldukga guvenilir, “endise” alt boyutu 0.76 ve “iletisim” alt boyutunun 0.67
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katsayisi ile oldukga givenilir olmas: ile 6lgegin guvenilir oldugu saptanmustir. Birinci
bolumindn guvenirlik kat sayisi 0.61, ikinci boliminin guvenirlik kat sayisi 0.86 olarak
belirlenmis olup, birinci bélimle ikinci bolim arasindaki korelasyon kat sayist 0.70 olarak
saptanmustir (p<0.05). Olgegin 6zgiin formunda; cocuk formu alt boyutlarinin giivenirlik
katsayilar1 sirasiyla diyabet semptomlari; 0.81, tedavi engelleri; 0.66, tedaviye uyum; 0.66,
endise; 0.63, iletisim; 0.77, Olgegin ebeveyn formunda alt boyutlarin givenirlik katsayilar
sirastyla diyabet semptomlari; 0.81, tedavi engelleri; 0.68, tedaviye uyum 0.73, endise 0.81 ve
iletisim 0.84 olarak bulunmustur.

Emmanoilidou, Galli-Tsinopoulou, Karavatos ve NousiaArvanitakis (2008) Yunan
kokenli diyabetik cocuklarda yaptigi calismasinda ¢ocuk formu alt boyutlarimin guvenirlik
katsayilar1 diyabet semptomlar:; 0.72, tedavi engelleri; 0.65, tedaviye uyum; 0.67, endise;
0.72, iletisim 0.74, ebeveyn formu alt boyutlarimin ise diyabet semptomlari; 0.71, tedavi
engelleri; 0.60, tedaviye uyum; 0.62, endise; 0.72 ve iletisim 0.67 olarak bulunmustur. Jafari,
Forouzandeh, Bagheri, Karamizadeh ve Shalileh (2011) calismasinda ¢ocuk formu alt
boyutlarinin givenirlik katsayilar: diyabet semptomlari; 0.74, tedavi engelleri; 0.67, tedaviye
uyum; 0.78, endise; 0.71, iletisim 0.76, ebeveyn formu alt boyutlarimin ise diyabet
semptomlarr; 0.73, tedavi engelleri; 0.68, tedaviye uyum; 0.71, endise; 0.72 ve iletisim 0.70
olarak bulunmustur. Sand, Kljajic, Schaller ve Forsander (2012) calismasinda cocuk formu alt
boyutlarinin givenirlik katsayilar: diyabet semptomlar; 0.80, tedavi engelleri; 0.49, tedaviye
uyum; 0.72, endise; 0.59, iletisim 0.70, ebeveyn formu alt boyutlarimin ise diyabet
semptomlarr; 0.83, tedavi engelleri; 0.54, tedaviye uyum; 0.73, endise; 0.89 ve iletisim 0.88
olarak bulunmustur.

Olgegin gocuk formu alt boyutlarin ic tutarliligimin disik glivenirlik diizeyine, ebeveyn
formunda ise 6lgek alt boyutlarin i¢ tutarliligimn yiksek givenirlik dizeyine sahip oldugu

gordlmistar.

5.1.1.2. Formlarin Madde-Toplam Puan Analizi

Test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puam arasindaki iliskiyi agiklar
(Buyukozturk, 2011). Testteki maddelerin olgtlmek istenen niteligi 6lglip dlgmemesi testin
guvenirligi agisindan onemlidir (Ozgiiven, 2000).

Madde —toplam korelasyonu analizinin yapilabilmesi icin 100 ile 200 arasinda katilimci
olmasi gerekir. Baz1 kaynaklarda ise madde sayisinin en az bes kat1 kadar bir 6rnekleme sahip
olmasinin yeterli olacag: bildirilmektedir (Sencan, 2005;ss: 112- 132).
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Madde-toplam puan korelasyonu likert tipi 6lceklerde “pearson momentler carpim
korelasyon katsayisi” ile hesaplanir. Yanitlar kategorik iki degiskenli ise hesaplamada bi-
serial ya da yanitlar stirekli derecelendirilmeli ise point-biserial teknikleri uygulanir. Madde-
toplam korelasyon katsayisi alt sinir degeri 0.30 altindaysa bu maddelerde ciddi bir sorun
oldugu belirtilmektedir (Sencan, 2005; ss:112-132). Aym zamanda Olgek gelistirme ve
uyarlanma calismalarinda ¢cogu arastirici 0.20 alt seviyesini kabul edilebilir simir olarak
kullanmaktadir. Guvenirlik analizi igin dlgme aracint olusturan maddelerin 6lgme aracinin
bitunlyle ne derecede iliskili olduklarin: belirleyen ve madde seciminde sik kullanilan madde
analizi icin korelasyon katsayisi hesaplanmaktadir. Her madde icin elde edilen korelasyon
katsayisinin yiuksek olmasi, o maddenin 6lgllen teorik yapiyla baglantisimn da yiksek
oldugunu, baska bir deyisle maddenin amaglanan davranis1 6lgmede etkin ve yeterli oldugunu
gogerir. Madde segiminde kabul edilebilir katsayimin 0.20 ya da 0.25 degerinden buyuik
olmasi 6nerilmektedir (Sencan, 2005).

Madde analizinde pearson korelasyon katsay1 degerleri; .26-.40 (zayif) .50-.69 (orta),
.70-.89 (yuksek), .90-1.00 (cok yuksek) olarak degerlendirilmektedir. Diyabet’li ¢cocuklarda
yasam kalitesi 6lceginin ¢ocuk formunun madde-toplam puan korelasyonlar: r= -122-0.61
arasinda degistigi belirlenmistir (Tablo 4). Korelasyon katsayillarimin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Ebeveyn formunun madde-toplam puan korelasyonlari
0.32-0.86 arasinda degistigi belirlenmistir (Tablo 5). Korelasyon katsayilarinin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu saptanmustir (p<0.05). Olgegin her iki formu da incelendiginde gocuk
formunda yer alan maddelerin kabul edilebilir simirlarin Gzerinde oldugu, sadece cocuk
formunda 20. Maddenin 30’un altinda ve negatif oldugu gorilmustir. Bu maddenin negatif
olmasinin, veri toplanan hastanelerden yalmizca birinde hastalara diyabet kimlik karti
verilmesi, verilen kimlik kartinin gocuk ve aileler tarafindan kullamlimamas: ve grubun o
maddedeki soruya verdigi yamtin homojenitesinin - saglanmamasindan  kaynaklandigi

disUndlmastdr.



6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuglar

Varni ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen PedsQL 3.0 Diabetes Modulunin Turkiye
icin gecerli ve guvenilir bir dlgek olup olmadigin degerlendirmek amaciyla yapilan
arastirmanin bulgulari dogrultusunda asagidaki sonuclara ulasilmstir;

Cocuk ve Ebeveyn Olcekleri Tiark 6rnekleminde kullanilabilecek gecerli  bir
aractir.

Cocuk ve Ebeveyn dlgekleri Turk drnekleminde kullamlabilecek guvenilir bir aragtir.
Diyabet’li Cocuklarda Yasam Kalitesi Olgegi Cocuk ve Ebeveyn formu Tip DMl
cocuklarin yasam kalitesini degerlendirmede kullanilabilcek bir 6lgektir.

6.2 Oneriler

Olgegin Tip 1 DM’li cocuklarin yasam kalitesini degerlendirmede yaygin olarak
kullanilmasi,

Olgeklerin calismalarda kullanilarak sonugclarin degerlendirilmesi onerilir.
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EK 6.

EBEVEYN ONAY FORMU

Degerli Anne/ Baba

Cocuklarda Tip 1 diyabet hastaligi her gecen gin Ulkemizde daha
blyuk bir problem haline gelmektedir. Tlrkiye'de ve dinyada yapilan
calismalar Tip 1 diyabet hastaligimn giderek arttigint  bildirmektedir.
Ulkemizde ¢ogu okul yasinda 15000 civarinda diyabetli cocugun oldugu ve
her yil 1500-1700 civarinda cocuga Tip 1 diyabet tamst kondugu tahmin
edilmektedir. Bu veriler diyabet hastaligimin hemgireler agisindan 6nemini ve
onceligini ortaya koymaktadir.
Yasam kalitesi diyabetli bireylerin sonuclarini degerlendirmede énemli bir
faktor olarak kabul edilmistir. Turkiye'de diyabet hastaligimn gocugun
yasam kalitesini nasil etkiledigini 6lgcen guvenilir bir araca rastlanmamustir.
Cocugunuzun bu calismaya katilmas: icin gerekli izin vererek, diyabetli
cocuklarin yasantilarinin nasil etkilendigini tam ve dogru olarak anlamamiza
yardimc: olacaksiniz.

Olgek formunun doldurulmasi, sizin ve cocugunuzun yaklasik bes-10
dakikamzi alacaktir. Siz ve cocugunuzla birlikte yaklasik 140 cocuk ve
ailesinin (anne, baba, cocuga bakim veren kisi) calismaya dahil edilmesi
planlanmustir.

Bu calismaya katilmay: reddetme ya da arastirma basladiktan sonra
devam etmeme hakkina sahipsiniz. Bu ¢calismaya katilmaniz veya basladiktan
sonra herhangi bir safhasinda ayrilmamz daha sonraki tibbi bakinimzi

etkilemeyecektir.

Bu calismada yer aldigimz sire icerisinde kayitlarinizin yam sira iliskili
saglik kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz

kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglik Bakanligi’ na agik olacaktir.
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Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalmzca arastirma amaciyla
toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda
kullanilirken bu yayinda isminiz kullamilmayacak ve veriler izlenerek size

ulasilamayacaktir.

Yukaridaki bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sbzlU
aciklamalar yapildi. Bu kosullarla sz konusu klinik arastirmaya kendi
rizamla, hichir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.
Gonulltndn

Cocuga olan yakinligi:

Adi- soyadi: Telefon:

Adres: Imzast:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin

Adi- soyadi: Aras. Gor Dijle Ozer Telefon: 05077723997

Imzas::

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Adi-soyadh: Gorevi:

Imzas::
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EK 7.

SOSYODEM OGRAFIK VERI TOPLAMA FORMU
Cocugun
Y ast:
Cinsiyeti: () Kiz () Erkek

Kag yildir Diyabet hastasi oldugu:

Okulagitmedurumu: () Evet () Hayrr

Ebeveynin/Bakim veren kisinin :
Y asiniz
Cocuga yakinlik durumunuz:
Anne
Baba

Blylkanne
Diger:

Egitim durumunuz:

[] Okur-yazar degil
[] Okur-yazar

[] ilkokul/ortaokul
] Lise

] Universite
Ekonomik durumunuz;
[] Gelirim giderimden az

] Gelirim giderime esit
] Gelirim giderimden buyuk
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EK 8.

Diyabetik Cocuklarda Yasam K alites Olgegi

(8-12 Yas)

Diyabetli cocuklar bazen 6zel problemler yasayabilirler. Bir sonraki sayfada senin icin sorun olabilecek
durumlarin listesi bulunmaktadir. L Gtfen son bir ay icinde her bir problemle ne sikhkta karsilastigim daire icine

alarak belirt.
Eger seninicin higbir zaman sorun degilse

Eger senin icin nadiren sorun oluyorsa
Eger senin icin bazen sorun oluyorsa
Eger seninicin siklikla sorun oluyorsa

Eger seninicin her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan | itfen yardim iste

Son bir ay icinde asagidakiler senin icin ne kadar sorun yaratti?

Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her
zaman

Diyabetim ileilgili sorunlar

Aclik hissederim

Susuzluk hissederim

Tuvalete cok sik gitmek zorunda kalirim

Karin agrilarim olur

Bas agrilarim olur

Kendimi k6t hissederim

Kendimi yorgun ya da bitkin hissederim

Gig¢siiz olurum

Terlerim

Uyumakta sikint1 yasarim

Sinirli/huzursuz olurum
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Hichir
zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her
zaman

Tedavim ileilgili sorunlar

Parmagimi delmek yadainsilin ignesi yapmak camim acitir

Diyabetim oldugu igin utamrim

Anne ve babam, diyabet bakimim/tedavim konusunda beni uyarir

Diyabet tedavime /bakim planima bagli kalmak bana zor gelir

Tedavim ileilgili sorunlar

Kan sekerimi 6lgmek bana zor gelir

Instilin ignesi yapmak/yaptirmak bana zor gelir

Egzersiz yapmak bana zor gelir

Karbonhidrat saymak ya da degisimlerini hesaplamak bana zor gelir

Diyabet bilekligi ya dakinyesi tasimak bana zor gelir

Y animda hizl etki eden karbonhidrat (meyve suyu/seker) tasimak
bana zor gelir

Ara 6gun yemek bana zor gelir

Endiselerimleilgili sorunlar

“Kotiye mi gidiyorum” diye endiselenirim

Tibbi tedavimin ise yarayip yaramachg: konusunda endiselenirim

Diyabetin uzun dénem yan etkilerinden endiselenirim

Iletisimileilgili sorunlar

Doktor ve hemsirelere kendimi nasil hissettigimi sdylemek bana zor
gelir

Doktor ve hemsirelere soru sormak bana zor gelir

Diger insanlara hastaligim sdylemek bana zor gelir
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EK 9.

Diyabetik Cocuklarda Yasam K alitesi Olgegi

(8-12 Yas)

Ebeveyn Formu

Diyabetli cocuklar bazen 6zel problemler yasayabilirler. Bir sonraki sayfada cocugunuz icin sorun olabilecek
durumlarin listes bulunmaktadir. L Gtfen son bir ayhik sireiginde gocugunuzdaki her bir problemin ne kadar
siklikta gor uldagund daireicine alarak bdirtiniz.

Eger sizinigin highir zaman sorun degilse

Eger sizinigin nadiren sorun oluyorsa
Eger sizinigin bazen sorun oluyorsa
Eger sizinicin siklikla sorun oluyorsa
Eger sizinigin her zaman sorun oluyorsa

Buradayanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

A w N O

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz | itfen yardim isteyiniz

Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratt1?

Hicbir zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her
zaman

Diyabet ileilgili sorunlar

Aclik hissetmesi

Susuzluk hissetmesi

Cok sik tuvalete gitmesi

Karin agrisi olmasi

Bas agrisi olmasi

Kotlye gidiyor olmast

Y orgun ya da bitkin hissetmesi

Glc¢siiz olmasi

Terlemesi

Uyku sorunu olmast

Sinirli/huzursuz olmasi
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Hichir
zaman

Nadiren

Bazen

Sikhkla

Her
Zaman

Tedavi ileilgili sorunlar

Enjeksiyonlarin agriya neden olmasi

Diyabet hastasi olmaktan utanmasi

Benim ya da esimin diyabet tedavisi hakkinda uyarmasi

Diyabet tedavi /bakim plamina bagli kalmakta zorlanmasi

Tedavi ileilgili sorunlar

Kan sekerine bakmak gocuguma zor gelir

Instilin enjeksiyonu yapma ¢ocuguma zor gelir

Egzersiz yapmak cocuguma zor gelir

Karbonhidrat sayim ve degisimi yapmak gocuguma zor gelir

Diyabet bilekligi ya da kinyesi takmak ¢ocuguma zor gelir

Y aninda hizl1 etki eden karbonhidrat (meyve suyu/seker)
tasimak cocuguma zor gelir

Ara6gunler yemek cocuguma zor gelir

Endiseileilgili sorunlar

Kotiye gidiyorum diye endiselenmesi

Tibbi tedavinin yararinailiskin endiselenmesi

Diyabetin uzun donem yan etkilerinden endiselenmesi

Iletisimileilgili sorunlar

Doktor ve hemsirelere kendini nasil hissettigini sbylemesi

Doktorlara ve hemsirelere soru sormasi

Diger insanlara hastaliginm anlatmasi

74




OZGECMIS

TC. Kimlik No DIJLE AYAR
Dogum Yili 1987
Yazisma Adresi Dokuz Eylil Universitess Hemsirelik Fakiiltesi
Inciralti/izmir 35340 izmir/Tirkiye
Teefon 2324124763
Fax 2324124798
e-posta dijle.ozer @deu.edu.tr
EGITIM BILGILERI
Ulke Universite Fakilte/Enstitil | Ogrenim Derece Mezuniyet
Alan Yih
Tarkiye Dokuz Eylul Hemsirelik Hemsirelik Lisans 2009
Universitesi Y Uksekokulu
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus | Ulke Sehir BolUm/Birim Gorev Turii | Gorev
Donemi
Dokuz Eylul Tarkiye Izmir Cocuk Sagiligi ve | Hemsirelik 2009-2010
Universites Hastaliklar:
Tip Fakiiltesi Klinigi
Dokuz Eylul Tuarkiye Izmir Cocuk Sagilig1 ve | Arastirma 2010-2011
Univeritesi Hastaliklar1 Gorevlisi
Hemsirelik Hemsirdigi
Y tiksekokulu Anabilim dali
Dokuz Eylul Tuarkiye Izmir Cocuk Sagiligi ve | Arastirma 2011-
Universitesi Hastaliklar: Gorevlisi
Hemsirelik Hemsirdigi
Fakultesi Anabilim dali

75



mailto:dijle.ozer@deu.edu.tr

