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GRAFIKSEL OZET
GIRI§ VE AMAC METOD SONUCLARI
Bircok olumsuz Cocuk diyabet poliklinigine rutin
faktor tip 1 diyabetli kontrole gelen 08-17 yas aras1 200 tip 1 Diyabette Sorunlu Alanlar
3 cocuklarin yasam diyabetli cocuk/ergenle calisma Olgegi Cocuk-Ergen Formu
Kalitesini dogrudan yapilmistir. (8-17 yas), tip 1 diyabetli
etkilemektedir. Tirk cocuk ve ergenlerde

diyabet yiikleri ve diyabette
sorunlu alanlarin tespiti i¢in
giivenilir ve gecerli bir arag
olarak bulunmustur.

Olgegin gegerlilik »
giivenirligi test edilmistir.

Bu baglamda calismanin amaci: Diyabette
Sorunlu Alanlar Olcegi Cocuk-Ergen Formu
(8-17 yas)'nun gegerlilik ve giivenirligini
test etmektir.

Bu olcek, tip 1 diyabetli cocuklar icin yasama iliskin yiikiin kisisel olarak raporlanan bir
olciisiinii saglamakla birlikte, aile ici diyabetten kaynakl olusan ¢atismalari, kan sekeri izleme
etrafindaki olumsuz etkileri, diyabetten kaynakl olusan depresif belirtileri incelemesiyle yol
gosterici olacaktir.
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Amag: Tip 1 diyabetli cocuklarin yagadiklar: komplikasyonlar, tedavi siireglerinin yol actig1 fiziksel giiliikler, duygusal ve sosyal agidan
yetersizlik hisleri, beden biittinliigiine iliskin kaygilar ve gelecege dair endiseler gibi cesitli olumsuz etmenler, bu ¢ocuklarin yagam
kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle diyabetli ¢ocuklarin yalnizca fiziksel iyilik hallerinin degil, ayn1 zamanda duygusal
durumlarinin da degerlendirilmesi diyabet yonetimi a¢isindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu dogrultuda ¢aliymanin amaci, Diyabette
Sorunlu Alanlar Ol¢egi Cocuk-Ergen Formu (8-17 yas)'nun gegerlilik ve giivenirligini incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Metodolojik yaklasimla yiiriitillen aragtirma, Ekim-Aralik 2024 tarihleri arasinda diizenli kontrol i¢in ¢ocuk
diyabet poliklinigine bagvuran 8-17 yas araligindaki 200 tip 1 diyabetli cocuk ve ergen ile gerceklestirilmistir. Olcegin gecerlilik ve
giivenirlik degerlendirmesi; dil gecerligi, kapsam ve goriiniis gegerligi, agiklayici ve dogrulayici faktor analizi, i¢ tutarlilik, madde-toplam
puan iliskisi ve test-tekrar test giivenirligi yontemleriyle yapilmistir.
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Diyabette Sorunlu Alanlar Ol¢egi Cocuk-Ergen Formu (8-17 Yas) _

Bulgular: Olgegin 14 maddeden olustugu ve ii¢ alt boyutu kapsadigi belirlenmistir. Orijinal formda alt boyut yer almazken, Tiirkge
uyarlamasinda 6lgek “davranigsal’, “duygusal” ve “cevresel” olmak iizere {i¢ alt boyutlu bir yapi kazanmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri
0,845 olarak saptanmistir. Madde-toplam puan korelasyonu 0,807 ve test-tekrar test korelasyon katsayis1 0,876 olarak bulunmustur.

Sonug: Diyabette Sorunlu Alanlar Olgegi Cocuk-Ergen Formu (8-17 yas), tip 1 diyabetli Tiirk cocuk ve ergenlerde diyabet yiikiinii ve
diyabette zorluk yasanan alanlar1 belirlemede gegerli ve giivenilir bir 6l¢me araci olarak saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet yiikii, Diyabette sorunlu alanlar, Gegerlilik, Giivenirlik, Tip 1 diyabet

The Validity and Reliability of Problem Areas in Diabetes-Pediatric (PAID-PEDS)
Survey: Turkish Version

GRAPHICAL ABSTRACT

INTRODUCTION AND AIM METHOD RESULTS

The study was conducted with 200

Many negative children/adolescents aged 08-17 years The Problematic Areas in

. factors directly with type 1 diabetes who came to the Diabetes  Scale  Child-
affect the quality of pediatric diabetes outpatient clinic for Adolescent  Form  (8-17
life of children with routine control. years) was found to be a

reliable and valid tool to
determine the diabetes burden
and problematic areas in
diabetes in Turkish children
and adolescents with type 1
diabetes.

type 1 diabetes.

4 !
The validity and reliability » 2

of the scale were tested.

In this context, the aim of the study was to
test the validity and reliability of the .
Problematic Areas in Diabetes Scale Child-
Adolescent Form (8-17 years).

This scale will provide a self-reported measure of the burden of living for children with type 1
diabetes and will be instructive as it examines family conflicts arising from diabetes, negative
influences around blood glucose monitoring, and depressive symptoms arising from diabetes.
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ABSTRACT

Aim: Type 1 diabetes in children negatively impacts quality of life due to complications related to the disease, treatment-related physical
discomfort, emotional and social difficulties, concerns about body image, and anxiety about the future. Therefore, evaluating not only
the physical well-being but also the emotional status of children is essential for comprehensive diabetes management.The purpose of this
study is to test the validity and reliability of the Diabetes Problem Areas Scale Child-Adolescent Form (8-17 years old) scale.

Material and Methods: This methodological study was conducted between October and December 2024 with 200 children/adolescents
aged 08-17 years with type 1 diabetes who came to the pediatric diabetes outpatient clinic for routine controls. The validity and reliability
of the scale were tested with language, content, appearance, explanatory and confirmatory factor analysis, internal consistency, item total
score and test-retest reliability.

Results: The scale was validated with 14 items and 3 sub-scales. While there were no sub-scales in the original scale, the Turkish version
of the scale consisted of three sub-scales: “behavioral’, “emotional” and “environmental”. Cronbach’s alpha of the scale was 0.845. The
item total score correlation was 0.807 and the test-retest correlation coefficient was 0.876.

Conclusion: The Problematic Areas in Diabetes Scale Child-Adolescent Form (8-17 years) was found to be a reliable and valid tool for
the detection of diabetes burden and problematic areas in diabetes in Turkish children and adolescents with type 1 diabetes.

Keywords: Diabetes burden, Problem areas in diabetes, Validity, Reliability, Type 1 diabetes
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GIRIS

Tip 1 diyabet otoimmiin bozukluga bagli olusan beta hiic-
relerinin yikimi ile meydana gelen bir tablo olup, insiilin
tiretiminde mutlak yetersizlik olan durumdur (1-4). Gene-
tik hassasiyet ve gevresel faktorlere maruz kalinmast ile ge-
listigine dair kanitlar da mevcuttur (2,5). 2022 yili verilerine
gore diinya genelinde tip 1 diyabetli birey sayist 8.75 milyon
iken bu oranin 1.52’sini 20 yas alt1 niifus olugturmaktadir

(6).

Tip 1 diyabette 6nemli olan yetersiz olan insiilini yerine
koymak i¢in baglanan tedaviye hazir olmaktir (7). Ciinkii
¢ocuk hastalarmn insiilin eksikliginde yasadiklar1 duyarlilik
yetigkinlere gore daha fazladir ve bundan kaynakli ketoasi-
doza girme ihtimali daha yiiksektir (8).

Hizli tani koyarak tedaviye baglamak tip 1 diyabette keto-
asidoz ve hizli 6limiin 6niine ge¢gmede etkili oldugu icin
egitim ve yakin takip kritik rol oynamaktadir (3). Tip 1
diyabetli ¢cocuk ve gengler; insiilin uygulamasi, saglikli bes-
lenme, akut ve kronik komplikasyonlarin-takibi ve diizenli
egzersiz ile kan sekeri regiilasyonunu saglayarak saglikli bir
hayat stirdiirebilmektedirler (3,4,9). Buna karsin, diyabetli
bireylerde goriilen belirtiler, ortaya ¢ikan komplikasyonlar
ve tedavinin yol agtig1 fiziksel zorluklar; duygusal ve sos-
yal agidan kendi kendine yeterliligin azalmasi, gelecekte
bagkalarina bagimli kalma korkusu, beden biitiinliigiintin
bozulmasina iligskin endiseler ve gelecege yonelik kaygilarla
birlikte bireylerin yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir
(10). Ayrica diisiik ve orta gelirli tilkelerdeki diyabet kay-
nakli 6liim oranlarinin yiiksek gelirli tilkelerdeki 6liim ora-
nina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (5). Bu gibi
sebeplerden kaynakl: tip 1 diyabetli olan ¢ocuk/genglerde
ve onlarin ebeveynlerinde diyabeti kontrol altinda tutmak
zorlayict bir durum haline doniigmektedir. Hatta diyabet
teknolojileri gelismesine ragmen kan sekerlerinin kontrol
altinda tutulmas: ¢ocuk ve geng niifus i¢in pek miimkiin
olamamaktadir. Bazen bu teknolojileri kullanmak dahi ¢o-
cuklar i¢in ytik olmaktadir (11).

Cocukluk donemindeki hastaliklarda 6lim oranlarinin
azalmasi nedeniyle kronik hastaliga sahip cocuklarin yasam
kalitelerini degerlendirmek olduk¢a 6nemli héle gelmistir.
Yasam kalitesini ise dogrudan kronik hastaliklar, tedavileri
ve bundan kaynakl: kisinin hayat tarzindaki degisiklikler et-
kilemektedir (8). Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini ‘Bi-
reyin kendi hedefleri, standartlari, beklentileri ve ¢ikarlari-
na gore deger ve kiiltiir sisteminde kendi yagam tarzini algi-
lamasr’ olarak ifade etmektedir (12). Saglik ¢ergevesi i¢inde
yasam kalitesi incelendiginde ise; bir hastalik ve tedavisinin
olusturdugu etkilerin hasta kisi tarafindan algilanmasi olup;
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kisinin fiziksel, sosyal, duygusal ve mental davraniglar1 baki-
mindan iyilik halini yansittig1 gok kavraml bir sistem biitii-
nidiir (8). Diyabetli bireyde komplikasyonlar gelistikce ya-
sam kalitesi diismekte, kisinin hayatinda sinirlar artmakta,
bu durum ise depresyona girme potansiyelini ve depresyon
siddetinin artmasina zemin hazirlamaktadir (10). Diyabet
yikiini belirlemek adina psikolojik olarak bireyin sikinti-
sin1 6lgmek bu ylizden 6nemlidir (13). Béylece Diyabeti her
yoniiyle ve daha kisa zamanda yonetmeye vakif olunabil-
mektedir (11). Diyabet ekibi ve aragtirmacilarin bu yiikle-
rin tespitini yapmasi halinde mesleklerinin profesyonellik
derecelerini gostererek, diyabetli bireylerde kaliteli diyabet
yonetimini saglamada 6nemli bir yol gosterici olmaktadir
(11,14). Diyabete 6zgii olusan bu sikintilar i¢in genel psi-
kolojik durum olcegi ve depresif belirtilerin 6l¢iimleriyle
birlikte genel psikolojik 6lgek testleri kullanilmaktadir (15).
Problem Areas in Diabetes—Pediatric (PAID-Peds) Survey
(Diyabette Sorunlu Alanlar Olgegi-Cocuk/Ergen Formu)
ise Joslin diyabet merkezi ¢alisanlar1 tarafindan gelistirilen
oOlgek olup, 8-17 yas arasi tip 1 diyabetli cocuklarda diyabet-
te algilanan ytikii 6lgmektedir (11). Bu 6lgek, tip 1 diyabetli
¢ocuklar i¢in yasama iliskin yiikiin kisisel olarak raporlanan
bir dl¢iisiinii saglamakla birlikte, aile i¢i diyabetten kaynakli
olusan catigmalari, kan sekeri izleme etrafindaki olumsuz
etkileri, diyabetten kaynakli olusan depresif belirtileri ince-
lemesiyle iligkilidir (11). Bu aragtirmanin amaci, Diyabette
Sorunlu Alanlar Olgegi Cocuk-Ergen Formu (8- 17 yasg)’nun
Tirkge gegerlilik-giivenirligini test etmektir.

GEREC ve YONTEMLER

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Etik Ku-
rulu’ndan etik onay alinmistir (30.04.2024- 42). Istanbul 11
Saglik Miudurligiinden kurum izni alinmistir. Katilimei-
lardan ve ebeveynlerine ¢alisma dncesi arastirma hakkinda
bilgi verilmistir. Caligmay1 kabul eden katilimcilardan ve
ebeveynlerinden yazili olarak bilgilendirme ve onam formu
i¢in ayr1 ayr1 imzali izin alinmistir. Aragtirmada su sorula-
ra cevap aranmustir: 1) 8-17 yas arasi ¢ocuk-ergenlerde Di-
yabette Sorunlu Alanlar Olgegi giivenilir bir ara¢ midir? 2)
8-17 yas arast ¢ocuk-ergenlerde Diyabette Sorunlu Alanlar
Olcegi gecerli bir ara¢ midir? olarak belirlenmistir.

Aragtirma, metodolojik olarak gergeklestirilmistir. Lite-
ratiirde 6rneklem biytikligiini hesaplamak i¢in dikkate
aliacak saymin, dl¢ek toplam madde sayisinin 5-10 kati
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (16). Arastirmada kul-
lanilan Diyabette Sorunlu Alanlar Ol¢egi Cocuk Ergen For-
mu (8-17 yas) 20 maddeden olugsmaktadir. Bu dogrultuda
aragtirmanin kapsamina alinacak 6rneklem sayisi i¢cin mad-
de sayisinin 10 kat1 belirlenerek 200 tip 1 diyabetli cocuk ve
ergen arastirmaya dahil edilmistir.



Diyabette Sorunlu Alanlar Ol¢egi Cocuk-Ergen Formu (8-17 Yas)

Hastalarin aragtirmaya alinma kriterleri; tip 1 diyabetli,
8-17 yas araliginda, diyabet yas1 12 ay ve tizerinde, yogun
instilin tedavisi almasi (stirekli insiilin pompasi kullanma,
3x veya daha fazla giinliik enjeksiyon), insiilin dozu 0,5 iini-
te/kg/giin’in tizerinde (Amerikan Diyabet Dernegi kilavuz-
larina gore taniy1 dogrulamak i¢in) ve katilimcilarin Tiirkge
biliyor olmasi sartlarini icermektedir. Kisinin verilen 6lgegi
cevaplamasinda veya calismaya katilim kapasitesini engel-
leyecek 6nemli bir zihinsel/gelisimsel bozuklugun olmasi,
aragtirmaya katilmakta gonilli olmama ve 6lgegin tamam-
lanmamais olmasi diglanma kriterleri olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araglar1

Cocuklara Yonelik Sosyodemografik Bilgi Formu: Aras-
tirmacilar tarafindan Sosyo Demografik Bilgi Formu hazir-
lanmis olup, gocuk/ergenlerin sosyodemografik bilgilerini
iceren 4 kapali uglu, 5 agik uclu toplam 9 sorudan olugsmak-
tadur.

Diyabette Sorunlu Alanlar Ol¢egi Cocuk-Ergen Formu
(8-17 yas): Arastirmada Diyabette Sorunlu Alanlar Olgegi
Cocuk/Ergen Formu (8-17 yas) kullanilacak olup, olgegi
gelistiren Joslin Diyabet Merkezi ¢aliganlarindan Lisa Vol-
kening’den 6lgek igin izin alinmugtir. Olgek tip 1 diyabetli
¢ocuklarin son bir ay icindeki diyabet yiikiinii 6l¢mektedir.
Olgek, 8-17 yas arasindaki tip 1 diyabetli cocuklarin diyabet
yiiklerini 6l¢en 20 maddeden olugmaktadir ve 0 “katiliyo-
rum” dan 4”katilmiyorum” a kadar 5’li Likert seklinde pu-
anlanmaktadur.

Diyabette Sorunlu Alanlar Ol¢egi Cocuk-Ergen Formu (8-
17 yas) Maddeleri:
1. Diyabet hayatimi ele gecirmis gibi hissediyorum.

2. Kan sekerim yiikseldiginde ya da diistiigiinde bunun be-
nim hatam oldugunu hissediyorum.

3. Yediklerim hakkinda bu kadar ¢ok disiinmek beni ra-
hatsiz ediyor.

4. Kan sekerim yiikseldiginde ya da diistiigiinde tizgiin his-
sediyorum.

5. Diyabetle ilgilenmekten ¢ok yoruldum.

6. Diger ¢ocuklarin/genglerin yedigi seyleri yiyemedigim-
de kendimi dislanmis hissediyorum.

7. Kan sekerimi kontrol etmek i¢in yaptigim isi birakmak
zorunda kalmak canimui sikiyor.

8. Her 6giinde insiilin dozumu hesaplamaya calismaktan
yoruldum.

9. Diyabetli oldugum i¢in utaniyorum.

10. Insiilin yapmay1 ya da bolus vermeyi hatirlamaktan yo-
ruldum.

11. Diyabetim nedeniyle yasitim olan diger cocuklara/geng-
lere uyum saglayamadigimi hissediyorum.

12. Arkadaglarim ve ailem diyabetli olmanin nasil bir gey ol-
dugunu anlamryor.

13. Ozellikle fiziksel aktiviteler sirasinda (6rnegin. spor. di-
sarida oynamak. dans dersi) sekerimin diigmesinden en-
dise ediyorum.

14. Ailem benim ve diyabetim hakkinda ¢ok fazla endisele-
niyor.

Daha sonra dlgek puanlar tersine doniigtiiriillerek hesaplan-
maktadir. (4=0; 3=25, 2=50, 1=75, 0=100). Olgegin maksi-
mum puant 100 iken minimum puani 0 dir. Orijinal 6l¢cegin
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.94’tiir. Olgekten ali-
nan toplam puanin artmasi diyabete bagl yiikiin arttigini
gostermektedir (11).

Verilerin Toplanmasi

Veriler, [stanbul’da bir egitim aragtirma hastanesinin ¢ocuk
diyabet polikliniklerine kayztly, rutin diyabet kontrolleri i¢in
Cocuk Diyabet polikliniklerine gelen 8-17 yas arasindaki
tip 1 diyabetli gocuk/ergenlerden Ekim-Aralik 2024 tarih-
leri arasinda toplanmistir. Cocuk ve ergenler veri toplama
araglarini kendileri doldurmustur. Veri toplama stiresi yak-
lagik 10-15 dk siirmiigtiir. Veriler toplandiktan 15 giin son-
ra test-tekrar test giivenirligini saptamak i¢in 50 katilimciya
olgek tekrar uygulanmuigtir.

Gegerlilik

Dil gegerliligi: Orjinal caligmadaki 6lgek istenilen dile cev-
rilirken ti¢ yontem olarak; tek yonlii ¢eviri, grup ¢evirisi ve
geri geviri yontemi kullanilir. Geri geviri yontemi ise kiltii-
rel esitlik adina en fazla tercih edilen yontemdir (17). Bu ¢a-
ligmada da geri ¢eviri yontemi kullanilmigtir. En az iki bir-
birinden bagimsiz alaninda uzman Ingilizce dil yetkinligine
sahip iki kisi tarafindan 6lgek ¢evrilmistir. Birinci ¢evirmen,
Ingilizce olgegi Tiirkee'ye, ikinci ¢evirmen ise Tiirk¢e'ye
cevrilen dlgegi Ingilizce’ye gevirmistir. Tiirk¢e’den Ingiliz-
ce’ye cevrilen 6lgek i¢in orijinal 6l¢ege uygun olup olmadig:
yoniinden karsilastirma ve diizeltmeler yapilarak 6l¢egin dil
gecerliligi tamamlanmustir.

Kapsam gecerliligi: Tkinci asamada ise 6lgegin anlagilirli-
g1 6lgmek amaciyla kapsam gegerliligine bakilmistir. Bu
kapsamda alt1 kisilik akademisyenden olusan (iki dogent, {i¢
Ogretim tyesi ve bir aragtirma gorevlisi) uzman goriistine
sunulmustur.

Goriiniim gecerliligi: Uciincii asamada ise dlgegin hem dil
hem de kapsam gecerliligini tam saglayip saglamadigini 6l¢-
mek i¢in 15 ¢ocuk/ergene uygulanmistir. Ol¢egin goriiniim
gegerliligi kiigiik diizeltmeler yapilarak saglanmugtir.
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istatistiksel Analiz

Veriler, istatistik programi ile analiz edilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu ¢oklu normallik varsayimu ile
incelenmigtir. Olgegin uzman goriigleri agisindan kapsam
gecerliligine, Kapsam Gegerlilik Indeksi ile bakilmistir
(18). Yap1 gegerliligini degerlendirmek icin Dogrulayici ve
Agiklayic1 Faktor Analizi yapilmistir. Agiklayici faktor ana-
lizinde faktorlerin ¢ikarilmasinda Temel Bilesenler Analizi
yontemi, dondiirme agamasinda ise Varimax teknigi kulla-
nilmistir. Normal dagilima uyan veriler i¢in Maximum Li-
kelihood yontemi kullanilarak Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) sonuglar: verilmistir. Giivenilirlik analizinde, Cron-
bach alpha ve madde-toplam puan korelasyon katsayisi he-
saplanmustir. Test tekrar test sonuglar1 arasindaki uyumun
incelenmesinde Sinif I¢i Korelasyon Katsayist (ICC) ydn-
temi kullanilmistir. Ayrica tanimlayicr istatistiksel analiz-
ler (ortalama, standart sapma, ortanca) de hesaplanmistir.
Onem diizeyi p<0.05 olarak alinmugtir.

BULGULAR

Calismaya katilan tip 1 diyabetli cocuklarin %54.5’i kiz iken
%45.5’1 erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi 13.18dir.
Diyabet tani siireleri 1 ile 14 y1l arasinda degismekte olup,
ortalamasi 4.58 yildir. Daha once diyabet egitimi alanlarin
orant %96’dir. Diyabet egitimini hemsirelerden alanlarin
orani %97.9, diyetisyenden alanlarin orani %78.2 ve doktor-
lardan alanlarin orani %4.7’dir. Sensér kullananlarin orani
%50.5’dir. Insiilin pompasi kullananlarin oran1 %6’dir. En
son HbA1C o6l¢iimleri ortalama degeri 8.55 (5.4+14.00) tiir.
Giinde kag kez insiilin yaptiklar1 incelendiginde ortalama
deger 4.03 kez olarak elde edilmistir.

Gegerlilik ile Ilgili Bulgular
Kapsam Gegerliligi

Bagvurulan uzman goriislerin degerlendirilmesi i¢in kap-
sam gecerliligi kullanilmistir. Derecelendirme ol¢tti ile
maddelerin sayisal degerlerle kanitlanmasi adina Kapsam
Gegerlilik Indeksi (KGI) kullanilmis olup Davis (18) tekni-
gine gore uzmanlar 6lgek maddelerini ayri ayr1 1-4 arasin-
da puanlayarak degerlendirmistir. Puan degerleri, 1 puan
“Uygun degil”, 2 puan “Biraz uygun (maddelerin \ ifadelerin
uygun sekle getirilmesi gerekir)”, 3 puan “Olduk¢a uygun
(uygun, ancak ufak degisiklik gerekli)” ve 4 puan “Cok uy-
gun” seklinde agiklanmaktadir (18). Caliygmada maddeler
uzmanlar tarafindan verilen puanlarla degerlendirilerek
KGI degeri 1.00 olarak saptanmustur.

Yap: Gegerliligi

Yap1 gegerliligini saptamak i¢in aciklayic1 ve dogrulayic
faktor analizi yapilmistir.
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Agiklayici Faktor Analizi

Acgiklayic1 Faktor Analizinde (AFA), faktorlerin elde edil-
mesinde temel bilesenler analizi yontemi, dondiirme asa-
masinda ise Varimax teknigi uygulanmistir. {lk analiz sonu-
cunda Extraction degerleri incelendiginde S16’nin ¢ikarim
degeri 0.247 olarak elde edilmis ve bu deger 0.30’un altinda
oldugundan odlgekten ¢ikarilmistir. S1, S5, S12, S14 ve S17
iki faktor altinda da yer aldig: i¢in olgekten ¢ikarilmigtir.
Bu maddeler modelden ¢ikarildiktan sonra elde edilen so-
nuglar Tablo 1’de gosterilmistir. Maddelerin ¢ikarilmasinin
ardindan KMO degeri 0,867 ve Bartlett testi Ki-kare degeri
794,148 (p < 0,001) olarak belirlenmistir.

Ondort maddeden olusan olgegin tiim Extraction deger-
lerinin 0,30’un tizerinde oldugu ve Anti-image korelasyon
matrisindeki tim kosegen degerlerinin 0,50'nin tizerinde
oldugu belirlenmistir. Analiz sonucunda, orijinal olgekte
alt boyut bulunmazken, Tiirk¢eye uyarlanan bu 6lgekte ti¢
faktorlii bir yap: ortaya ¢ikmugtr.

Faktor 1 (davranigsal sorunlar) toplam varyansin %25,297’sini,
Faktor 2 (duygusal sorunlar) %15,357’sini, Faktor 3 (¢evresel
sorunlar) ise %12,922’sini agiklamaktadir. Ug faktér birlikte
toplam varyansin %53,576’sin1 agiklamaktadir (Tablo 1).

Dogrulayici Faktor Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugu ¢oklu normallik var-
sayimt ile incelenmistir. Toplam 14 madde ve 3 alt boyut-
tan olugan birinci diizey Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
sonucunda model uyum indeksleri su sekilde elde edilmis-
tir: CMIN/DF = 1,463, RMSEA = 0,048, CFI = 0,953, GFI =
0,929, TLI = 0,942, IFI = 0,954 ve SRMR = 0,055 (Tablo 2).

Giivenilirlik ile lgili Bulgular

Olgegin giivenirligi incelendiginde 6lcegin genel Cronba-
ch’s alfa katsayis1 0.845 olarak elde edilmistir. Faktor 1 Dav-
ranigsal alt boyutun Cronbach’s alfa katsayis1 0.826, Faktor
2 Duygusal alt boyutun Cronbach’s alfa katsayisi 0.744 ve
Faktor 3 Cevresel alt boyutun Cronbach’s alfa katsayis
0.587 olarak elde edilmistir. Madde-toplam puan korelas-
yon analizi ile dl¢egin toplanabilirligi incelendiginde, Tu-
key’s toplanabilirlik testine gore 6lgegin toplanabilir oldugu
belirlenmistir (p = 0,807). Test-tekrar test sonuclar1 Tablo
3’te verilmistir.

TARTISMA

Calismanin bulgulari, giivenirlik bulgular: ve gegerlilik bul-
gularmin tartisilmas: bagliklar1 altinda tartisilmistir. Ca-
lismada kapsam gecerliligi oldugunu kabul etmemiz igin
Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) puaninin 0.80’in iizerinde
olmas gerekir. Caligmadan elde edilen KGI skorunun 1.00
olmasi kapsam i¢in gegerliligin saglandigini gostermektedir.
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Tablo 1. Diyabetli Cocuklar I¢in Diyabette Sorunlu Alanlar Olgegi Cocuk-Ergen Formuna ait A¢iklayici Faktér Analizi ve Madde

Toplam Puan Korelasyonu Sonuglari

Tt Yileri  Korelasyomn
Faktor 1: Davranissal Sorunlar

S7- Diyabetle ilgilenmekten ¢ok yoruldum. 0.705 0.654
S2- Diyabet hayatimi ele gegirmis gibi hissediyorum. 0.691 0.629
S$10- Her 6giinde insiilin dozumu hesaplamaya ¢aligmaktan yoruldum. 0.691 0.610
S9- Kan sekerimi kontrol etmek i¢in yaptigim isi birakmak zorunda kalmak canimi sikiyor. 0.668 0.487
S6- Kan sekerim yiikseldiginde ya da diistigiinde iizgiin hissediyorum. 0.657 0.508
$4- Yediklerim hakkinda bu kadar ¢ok diisiinmek beni rahatsiz ediyor. 0.644 0.541
S13- Insiilin yapmay ya da bolus vermeyi hatirlamaktan yoruldum. 0.600 0.566
Faktor 2: Duygusal Sorunlar

S11- Diyabetli oldugum igin utanryorum. 0.755 0.559
S15- Diyabetim nedeniyle yasitim olan diger ¢ocuklara/genglere uyum saglayamadigimi hissediyorum. 0.746 0.597
S$8- Diger gocuklarin/genglerin yedigi seyleri yiyemedigimde kendimi diglanmig hissediyorum. 0.711 0.569
Faktor 3: Cevresel Sorunlar

$19- Ozellikle fiziksel aktiviteler sirasinda (6rnegin. spor, disarida oynamak, dans dersi) sekerimin

dismesinden endise ediyorum. 0.734 0409
S$20- Ailem benim ve diyabetim hakkinda ¢ok fazla endiseleniyor. 0.716 0.443
S3- Kan sekerim yiikseldiginde ya da diistigiinde bunun benim hatam oldugunu hissediyorum. 0.542 0.303
S18- Arkadaglarim ve ailem diyabetli olmanin nasil bir sey oldugunu anlamryor. 0.517 0.323

Tablo 2. Diyabetli Cocuklar I¢in Diyabette Sorunlu Alanlar Ol¢egi Cocuk-Ergen Formuna Ait Dogrulayici Faktér Analiz sonuglari

B0 B1 S.Hata Test Istatistigi P R?
S7 <--- F1 1.222 0.752 0.145 8.402 <0.001 0.565
S2 <--- F1 1.085 0.722 0.133 8.166 <0.001 0.521
S10 <--- F1 1.036 0.673 0.134 7.753 <0.001 0.453
S9 <--- F1 0.839 0.521 0.133 6.294 <0.001 0.271
S6 <--- F1 0.902 0.547 0.138 6.557 <0.001 0.299
S4 <--- F1 0.904 0.602 0.127 7.095 <0.001 0.362
S13 <--- F1 1 0.633 --- --- --- 0.400
S11 <--- F2 0.627 0.608 0.084 7.435 <0.001 0.369
S15 <--- F2 0.881 0.682 0.108 8.137 <0.001 0.466
S8 <--- F2 1 0.797 --- --- --- 0.636
S19 <--- F3 1.132 0.530 0.252 4.494 <0.001 0.281
S20 <--- F3 1.171 0.605 0.247 4.733 <0.001 0.367
S3 <--- F3 0.867 0.442 0.213 4.067 <0.001 0.195
S18 <--- F3 1 0.497 --- --- --- 0.247

(0: Standart olmayan yol katsayilari; f1: Standart yol katsayilar:

Diyabette Sorunlu Alanlar Olgegi Cocuk-Ergen Formu (8- ve drneklem yeterliligine bakmak igin Kaiser-Meyer-Olkin
17 yas) 6lgeginin yapi gegerliligini 6l¢mek igin agiklayic1 ve  (KMO) yeterlilik 6l¢iimii ve Bartlett Kiiresellik testi kont-
dogrulayic1 faktor analizi kullanilmistir. Calismada faktér —rol edilmistir. Barlett Kiiresellik testi korelasyon matrisinin
analizinde elde edilen bulgularin uygunlugunu tespit etmek faktor analizine uygunlugunu belirtir (19).
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Tablo 3. Diyabetli Cocuklar I¢in Diyabette Sorunlu Alanlar Olgegi Cocuk-Ergen Formu Olgeginin Test Tekrar Test Uyum Sonuglari

ilk Olciim Tekrar Olciim
Alt Boyutlar ¢ ¢ 1CC (%95 CI) .
n=50 Ort+SS Ort+SS
Faktor 1 44,18 £22.91 42.86 (0 - 100) 0.781 (0.643 - 0.869) <0.001
Faktor 2 29.29 £ 25.41 25 (0 - 100) 0.546 (0.318 - 0.714) <0.001
Faktor 3 50.16 + 21.6 50 (0 - 100) 0.797 (0.667 - 0.879) <0.001
Toplam 427 + 18.6 41.07 (5.36 - 100) 0.876 (0.791 - 0.928) <0.001
57
= )
52 :
s2 72
45 -
e3 S10 7
27
e4 S9 -t 52 F1
,30 55
e5 s6
36 %
e6 S4 63
40 | 68
s13
a7
S11 61 5
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s15 o« F2
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D= =
28 54
s19 5 '
37
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@——» s3
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Sekil 1: Dogrulayici Faktor Analizi Standart yol katsayilari

Barlett kiiresellik test skorunun p<0.05 olmasi testin anlam-
11 oldugunu gosterip, incelenen verilerin ¢ok degiskenli ola-
cak sekilde normal oldugunu tespit etmektedir (20). KMO
degeri ise 0-1 araliginda olmalidir (19,20). KMO degerinin
1 olmasi bir degiskenin bagka degiskenler tarafindan hata
olmadan tahmin edilebilir oldugunu ifade eder, bu durum
olusturulan veri setinin faktor analizi i¢in uygunlugunu
bize gostermektedir (19,20). KMO degerinin 0.80’nin {ize-
rinde olmasi mitkemmel denilebilecek kadar oldukga iyi ol-
dugunu gostermektedir. KMO degeri 0.50’in altinda oldugu
zaman digtik ifadeler aragtirmadan ¢ikarilarak, ¢alismaya
devam edilmelidir (19). Bu galismada elde edilen degerler
oOlgegin agiklayici faktor analizine uygun oldugunu goster-
migtir.

Olgek uyarlama ve gelistirme siirecinde madde faktor yiik
degerinin 0.30 ve iistiinde olmasi beklenmektedir (20). 0.20
ve 0.30 arasinda olan madde yiik puanlari, madde testi alin-
mak zorundaysa kabul edilebilecegi, 0.20’den diisiik puan-
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lanan maddeler ise test kapsamina alinmamasi belirtilmek-
tedir (21). Ol¢ek uyarlamasi yapilirken, orijinal yapiya sadik
kalinarak maddelerin ayn: sekilde kullanilmasi gerekliligi
de vurgulanmaktadir (22). AFA faktor ¢ikarimi icin temel
bilegsenler analizi metodu ve dondirme islemi icin de Va-
rimax yontemi kullanilmistir. Ilk analiz sonucunda gikar-
ma degerleri incelendiginde S16’nin ¢ikarim degeri 0.247
olarak elde edilmis ve bu deger 0.30’un altinda oldugundan
Olcekten ¢cikarilmistir. Bir maddenin iki farkl faktor altinda
yer almasi faktor analizi agisindan kabul edilebilir degildir
ve bir maddenin farkli faktorlerdeki yiikleri arasindaki fark
0,10’dan az ise, madde 6lgekten ¢ikarilmalidir (21). S1, S5,
§12, S14 ve S17 iki faktor altinda da yer aldig: igin dlgek-
ten ¢ikarilmistir. AFA sonucunda 3 faktorlii bir yapr ortaya
konmugtur. Faktor 1 toplam varyansin %25.297’sini, Faktor
2 toplam varyansin %15.357’sini, Faktor 3 toplam varyansin
%12.922’sini agiklanmaktadir. Toplamda 3 boyut ile toplam
varyansin %53.576’lik kismi agiklanmaktadir. Varyans de-
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gerleri yiiksekligi ne kadar biiyiik ise ¢alisilan 6l¢egin faktor
durumu da o derece gii¢lii olmaktadir. Bu degerler 6lgegin
AFA’nin saglandigini gostermistir.

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) 6lgiim modellerinin ge-
listirilmesinde kolayliklar olusturan ve sik tercih edilen
bir analiz yéntemidir (19). Olgek gegerlilik analizlerinde
daha 6nce olusturulan bir yapinin dogrulanmasini tespit
etmek veya gecerlilik analizini saglamayr amaglamaktadir
(19). DFA, yeterlilik i¢in uyum parametrelerine modelde
bakilirken, RMSEA 6l¢iim degerleri kontrol edilir. RMSEA,
SRMR, x2/df (CMIN/df) ol¢limlerinde uyum parametre-
lerinin asagidaki gibi gosterilmesi modelin dogrulandiginm
tespit etmektedir (20):

0<RMSEA<0.05  iyi uyum
0.05<RMSEA<0.10 kabul edilebilir uyum
0<SRMR<0.05 iyi uyum
0.05<SRMR<0.10  kabul edilebilir uyum
0< x2/df <3 iyi uyumdur.

Bu ¢alismada verilerin normal dagilima uygunlugu ¢oklu
normallik varsayimu ile incelenmis ve verilerin normal dag:-
lima uydugu gozlenmistir (Kritik deger= 9.578). Aragtirma
kapsaminda CMIN/DF, GFI, CFI, SRMR, TLI (NNFI), IFI
ve RMSEA uyum iyiligi indekslerine bakilmistir. Toplam 14
madde ve 3 alt boyut ile olusturulan birinci diizey DFA so-
nucunda model uyum degerlerinin kabul edilir sinirlar ice-
risindedir. Ayrica tim maddelere ait yol katsayilar: istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Bu sonuglara
gore model dogrulanmugtir.

Orijinal formunda alt boyut igermeyen 6l¢gme araci, Tiirk-
ceye uyarlama siirecinde ti¢ faktorlii bir yap: sergilemistir.
Bu farklilik, diyabetli ¢ocuklarin Tirkiye’de yasadigi sos-
yal, kiiltiirel ve davranigsal durumlariyla iliskilendirilebilir.
Nitekim giinliik yasamda diyabetli ¢ocuklarin rastladiklar:
zorluklar —Ornegin sosyal aktivitelerde kisitlanmalari, yi-
yecek smirlamalar: ya da yasitlarindan ayrigmalari— ayri
killtiirel baglamlarda degiskenlige sebep olabilmektedir
(23,24). Yalniz bunun gibi yapisal farkliliklarin sadece kiil-
tiirel farkliliklarla agiklanmast yeterli degildir. Olgegin tig
faktorli yapisinin, ¢ocuklarin etkilendigi somut zorluklarla
ve yasadiklar1 bu zorluklar literatiirde belirtilen gelisimsel
ve hastaliklarla iligkili etmenlerle paralellik gostermektedir.
Ozellikle kronik hastaliklara sahip olan ¢ocuklarda, gozle-
nen psikososyal etkiler; 6rnegin fiziksel kisitlamalar, yemek
yeme kontrolii, 6zerklik sinirlamalar: ve akran iliskilerinde
zorlanmalar; kiiltiirel yapiyla beraber gelisimsel ve hastalik-
lardan kaynakli baglamsal faktorlerden olusmaktadir. Bu
nedenle 6lgegimizden elde edilen 3 faktorlii yapr literatiir
ile paralellik gostermektedir (25,26) .

Olgegin i¢ tutarliligi Cronbach alfa katsayist ile hesaplan-
mugtir. Cronbach’s alpha katsayis1 0.00< a <0.40 ise olgek
givenilir degildir; 0.40< a <0.60 ise dl¢ek digiik giiveni-
lirliktedir; 0.60< a <0.80 ise Olgek oldukea giivenilirdir;
0.80< a <1.00 ise olgek ¢ok yiiksek derecede giivenilir bir
Olgektir (27). Glivenilirlik katsayisi olarak 0.70 ve tizeri olan
Cronbach alfa degeri 6l¢ek uyarlama igin glivenilir olarak
kabul edilmektedir (20). Calisma sonucunda dlcegin ve alt
boyutlarinin Cronbach’s alfa katsayilarinin kabul edilebilir
oldugu ve 6lgegin i¢ tutarliiginin iyi diizeyde oldugu sap-
tanmustir. Olgegin Cevresel alt boyutun Cronbach’s alfa kat-
say1s1 0.587 olmasina kargin 0.60’a oldukg¢a yakin olmasi ve
6lgegin toplam Cronbach’s alfa katsayisinin 0.845 olmasi bu
degerin kabul edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir.

Olgegin her maddesinin giivenilir olup olmadigini 6lgmek
icin madde toplam puan korelasyonu degerlendirilir (16).
Literatiire gore madde toplam puan korelasyonu degeri-
nin 0.30 ve tstiinde olmasi her maddenin 6lcek toplamu ile
uyumlulugunu goésterip olgiilecek durumu ayirt edebilme
yeterliligine sahip oldugunu kanitlamaktadir (20,21).

Zaman iginde degismezlik 6l¢iimiinti yapmak igin test tek-
rar test giivenilirlik analizinde yapilmaktadir (20). 0.30-0.70
araliginda olan korelasyon “orta degerde iliskiyi” gosterir-
ken, 0.70-1.00 araligindaki korelasyon sonucu ise “yiiksek
degerde iligkiyi” tanimlamaktadir (21). Arastirmada Faktor
e ait test tekrar test sonuglar1 arasinda iyi diizeyde; Fak-
tor 2’ye ait test tekrar test sonuglari arasinda orta diizeyde;
Faktor 3’e ait test tekrar test sonuglar1 arasinda iyi diizey-
de uyum bulunmustur. Diyabetli Cocuklar I¢in Diyabette
Sorunlu Alanlar Olgegi Cocuk-Ergen Formu genel puanina
ait test tekrar test sonuglari arasinda iyi diizeyde uyum elde
edilmistir. Olgegin farkli zamanlarda ayn1 6l¢iimii yapabile-
cek ozellikte oldugu kanitlanmustir.

Diyabette Sorunlu Alanlar Olgegi Cocuk-Ergen Formu
(8-17 yas)’na benzer bir 6lgek olmadi: i¢in paralel test gii-
venirligi yapilamamgtir. Olcegin Cevresel alt boyutunun
Cronbach’s alfa katsayisinin 0.587 olarak saptanmast lite-
ratiire gore sinirda bir deger ¢ikmis olmasina karsin bu alt
boyutun faktor yiikleri, madde toplam puan karelasyonu ve
olgegin genel Cronbach’s alfa katsayisinin oldukga yiiksek
bulunmasi bu degerin kabul edilebilir oldugunu géstermek-
tedir.

Diyabette Sorunlu Alanlar Olgegi Cocuk-Ergen Formu (8-
17 yas) Tiirk toplumunun 8-17 yas araligindaki tip 1 diya-
betli gocuk ve ergenlerin diyabet ile ilgili yasadiklari sorunlu
alanlarin ytiklerini 6lgebilecek arag olup, Tiirkce gecerliligi
ve giivenirligi kanitlanmistir. Arastirmanin sorular: “8-17
yas arast ¢ocuk-ergenlerde diyabette sorun olusturan alan-
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lar1 6lgegi givenilir bir aractir.”, “8-17 yas arast ¢ocuk-er-
genlerde diyabette sorun olusturan alanlar1 6l¢egi gecerli bir
aractir.” olarak cevaplandirilmstir.

Tiirkge gegerlilik giivenirligi saglanan bu olgek, tilkemiz-
deki gocuklarda diyabet yiikiiniin hafifletilmesi i¢in yapila-
cak ¢alismalarda kullanimi durumunda aragtirmacilara yol
gosterici olmast baglaminda literatiire katki saglayacaktir.
Diyabette Sorunlu Alanlar Ol¢egi GCocuk-Ergen Formu (8-
17 yas), ¢ocuk diyabet hemsirelerinin, diyabetli cocuk ve
ergenlerdeki diyabet ytiklerini tespit etmesini saglayarak,
hissedilen tedavi zorlugunun degerlendirilmesine de yar-
dimear olacaktir. Ayrica aile igi diyabetten kaynakli olusan
catismalari, kan sekeri izlemindeki olumsuz cevresel fak-
torler (akran zorbaligi, okul ortaminin uygun olmamasi vb),
diyabetten kaynakli olusan depresif belirtileri incelemesiyle
de 6lcek diyabet hemsirelerine de yol gosterici olabilecektir.
Olgek, rehberlik edici bu dzelliklerine bagh olarak diyabet
egitim hemsirelerine psikolog ya da psikiyatri konsiiltasyo-
nu isteme olanagi saglayarak erken dénemde tip 1 diyabetli
¢ocuklara miidahale imkéani yaratacaktir.

Tesekkiir

Arastirmanin veri toplama asamasinda, 6l¢ek gegerlilik glivenirli-
¢gi saglama adina olgegi gelistiren Joslin Diyabet Merkezi ¢aligani
6lgegin ¢evirisi i¢in izinlerinden dolay: Joslin Diyabet Merkezi'ne
ve tiim katilimcilara tesekkiir ederiz.

Yazar Katkilar1
Calisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamustir.

Cikar Catigsmasi

Yazarlar aragtirmanin yiiriitiilmesinde herhangi bir ¢ikar ¢atigma-
st olmadigini beyan eder. Ttim yazarlar, bu makaleyi Tirkiye Di-
yabet ve Obezite Dergisi / Turkish Journal of Diabetes and Obesity
dergisine gonderme konusunda bilgi sahibidir.

Finansal Destek

Calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi bir
ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢aligma ile
ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya ma-
nevi herhangi bir destek alinmamustir.

Etik Kurul Onay
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Etik Kurulu’ndan
etik onay alinmigtir (30.04.2024- 42).

Hakemlik Siireci
Kor hakemlik degerlendirme siireci sonrasi yayina kabul edilmis-
tir.

Turk J Diab Obes 2025; 9(3): 334-343

Dereli K ve Cévener Ozgelik C

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

ISPAD. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022:
Definition, epidemiology, and classification of diabetes in
children and adolescents [Internet yayini]. 2022. (Erisim Ta-
rihi: 05.03.2025 https://www.ispad.org/resource/chapter-o-
ne-definition-epidemiol-pdf.html).

Sipeti¢ S, Vlajinac H, Kogev N, Marinkovi¢ J, Radmanovig S,
Denig L. Family history and risk of type 1 diabetes mellitus.
Acta Diabetol. 2002;39 (3):111-115.

Ulusal Diyabet Konsensiis Grubu, Tiirkiye Diyabet Vakfi. Di-
yabet tani ve tedavi rehberi [Internet yayimni]. 2017. (Erisim
Tarihi: 05.03.2025 https://www.turkdiab.org/yayinlar.asp?lan-
g=TR&id=46 ).

Sahin S, Covener Ozgelik C. Virginia Universitesi GCocuk/
Ergen Diigitk Kan Sekeri Olgegi: Tiirkge gegerlilik ve giive-
nirlik ¢aligmasi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi.
2017;14(3):198-203.

Ocal EE, Onsiiz MF. Diyabet hastaligmin ekonomik yiikii.
Tiirk Diinyas: Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Saglig
Dergisi. 2018;3(1):24-3.

IDF (International Diabetes Federation). Diabetes Atlas: Type
1 diabetes estimates in children and adults [Internet yaymi].
2022. (Erisim Tarihi: 05.03.2025 https://diabetesatlas.org/at-
las/t1d-index-2022/).

Hanas R. Type 1 diabetes in children, adolescents and young
adults. 8th ed. London: Class Health; 2022.

Oztiirk C, Ayar D. Tip 1 Diabetes Mellitus'lu ¢ocuklarda ya-
sam kalitesi ve 6nemi. Dokuz Eyliill Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Elektronik Dergisi. 2013;6 (2):99-101.

9.  Halk Saghg1 Genel Mudurlagii. Cocukluk Cagi Diya-
beti Egitimci Rehberi [Internet yayini]. 2020. (Erisim Tarihi:
05.03.2025  https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglik-
li-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Rehberler/
COCUKLUK_CAGI_DIYABETI_EGITIMCI_REHBERL
pdf)..

Yilmaz F. Diyabet ile ilgili sorunlu alanlar (DISA) él¢eginden
Tirk diyabetliler i¢in psikometrik uygunlugunun degerlendi-
rilmesi (Yiiksek lisans tezi). Istanbul Universitesi; 2011.

Markowitz JT, Volkening L, Butler DA, Laffel LMB. Yout-
h-perceived burden of type 1 diabetes: Problem areas in diabe-
tes survey—pediatric version (PAID-Peds). ] Diabetes Sci Te-
chnol. 2015;9 (5):1080-1085. doi:10.1177/1932296815583506.

Aydiner Boylu A, Pagacioglu B. Yasam kalitesi ve gostergeleri.
Akademik Arastirmalar ve Calismalar Dergisi. 2016;8(15):137-
150.

McGuire BE, Morrison TG, Snoek FJ. Short-form measures of
diabetes-related emotional distress: the Problem Areas in Di-
abetes Scale (PAID)-5 and PAID-1. Diabetologia. 2010;53:66-
69. doi:10.1007/s00125-009-1559-5.

Inceday1 A. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde tip 1 diyabetli
adolesanlarda sorun ¢6zme becerisi (Yiiksek lisans tezi). Mar-
mara Universitesi; 2007. (Erisim Tarihi: 05.03.2025 https://tez.
yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp).



Diyabette Sorunlu Alanlar Ol¢egi Cocuk-Ergen Formu (8-17 Yas)

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Evans MA, Weil LEG, Weissberg-Benchell J. Psychometric
properties of the parent and child problem areas in diabetes
measures. ] Pediatr Psychol. 2019;44 (6):703-713.

Esin NM. Veri toplama yontem ve araglar1 & veri toplama
araglarinin gegerlik ve giivenirligi. In: Erdogan S, Nahcivan N,
Esin N, editors. Hemgirelikte Arastirma: Streg, Uygulama ve
Kritik. Istanbul: Nobel Tip Kitabevi; 2014. p. 217-226.

Aksayan S, Goziim S. Kiltiirleraras: 6lgek uyarlamasi i¢in 6l-
cek I: 6lgek uyarlama asamalari ve dil uyarlamasi. In: Hemsi-
relikte Arastirma Dergisi. 2002;4 (1):9-14.

Davis LL. Instrument review: Getting the most from a panel of
expert. Appl Nurs Res. 1992;5 (4):194-197. doi:10.1016/S0897-
1897 (05)80008-4.

Yashioglu MM. Sosyal bilimlerde faktor analizi ve gegerlilik:
Kesfedici ve dogrulayici faktor analizlerinin kullanilmasi. Is-
tanbul Univ J Sch Bus. 2017;46:74-85.

Secer 1. Psikolojik test gelistirme ve uyarlama siireci, SPSS ve
LISREL uygulamalari. Ankara: An1 Yayincilik; 2015.

Biiyiikoztiirk §. Sosyal bilimler i¢in veri analizi el kitab1. Anka-
ra: Pegem Akademi Yayincilik; 2014.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Karag6z Y. SPSS 21.1 Uygulamali biyoistatistik. Ankara: No-
bel Akademik Yayincilik Egitim Danigmanlik Tic. Ltd. $ti.;
2014.

Altinok H. Diyabetli ¢ocuklarin giinlitk yasam kalitesi: Nitel
bir degerlendirme. Cocuk Sag Hast Derg. 2019;62 (3):200-208.

Kése G, Aytekin Ozdemir A. Tip 1 diyabetli gocuklarin yasam
kalitesi ve kargilastiklar1 giiglikler: Nitel bir arastirma. FN
Hemsirelik Derg. 2021;29 (1):37-45.

Ozcan S, Aksoy T. Tip 1 diyabetli cocuklarin yasadig giicliik-
ler ve bas etme yontemleri: Niteliksel bir ¢aligma. FN Hem-
sirelik Derg. 2017;25 (3):171-179. https://doi.org/10.17672/
fnhd.359494

Celik N, Aydin R. Diyabetli ¢ocuklarda yasam kalitesi ve psi-
kososyal uyum: Aile bakis agisi. Cocuk Genc Ruh Sag Derg.
2020;27  (1):45-52.  https://doi.org/10.4274/cogepder.gale-
nos.2019.85693

Cronbach LJ, Shavelson RJ. My current thoughts on Coeffi-
cient alpha and successor procedures. Educ Psychol Meas.
2004;64:391-418.

Turk J Diab Obes 2025; 9(3): 334-343



