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Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi
Turkish validity and reliability of the Parent-Preschool Diabetes Adjustment Scale
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OZET

Amagc: Arastirmanmn amaci Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi’nin (Parent-Preschool Diabetes Adjustment Scale) Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik caligmasmi yapmaktir.

Yontem: Metodolojik tipte olan aragtirma, Subat 2022- Kasim 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin dogusunda bulunan bir ilde bulunan iki kamu
hastanesinde gergeklestirildi. Arastirmanmn evrenini, belirtilen hastanelerin polikliniklerine gelen 3-6 yas araliginda Tip 1 diyabetli cocugu olan
ebeveynler olusturdu. Arastirmanin 6meklemine 100 ebeveyn dahil edildi. Arastirma verilerinin toplanmasinda “Ebeveyn Cocuk Tanitict Formu”
ve “Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi” kullanildi. Veriler yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplandi Verilerin
degerlendirilmesinde gecerlik ve giivenirlik analizleri kullanildi. Arastirmada etik ilkelere bagli kalindi.

Bulgular: Olgek 20 madde ve tek boyuttan olustu. Olgek maddelerinin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) degeri 0.99°dur. Olgegin Kaiser—Meyer—
Olkin (KMO) degeri 0.693, Bartlett’s testi x2=1684.932, p=0.001"dir. Olgegin faktor yiik degerlerinin 0.346 ile 0.781 arasmda oldugu bulundu.
Olgegin Cronbach a katsayis1 0.894°tiir. Bu ¢alismada, ebeveynlerin 6lcek puan ortalamasi 30.27+7.58 olarak hesapland.

Sonug: Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi 3-6 yas arasinda Tip 1 diyabetli cocuga sahip olan Tiirk ebeveynler igin gegerli ve giivenilir
bir lgme aracidir. Ebeveynlerin diyabet uyum diizeyleri Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi ile degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; diyabet; gecerlilik; giivenirlik; ebeveyn; uyum

ABSTRACT

Obijective: The aim of the study isto conduct a validity and reliability study of the Parent-Preschool Diabetes Adjustment Scale in Turkish.
Method: The methodological study was conducted between February 2022 and November 2023 in two public hospitals in a province in eastem
Turkey. The population of the research consisted of parents with children with Type 1 diabetes between the ages of 3-6 who came to the outpatient
clinics of the specified hospitals. The study sample included 100 parents. "Parent-Child Identifier Form" and "Parent-Preschool Diabetes
Adjustment Scale" were used to collect research data. Data were collected using the face-to-face interview technique. Validity and reliability
analyzes were used to evaluate the data. Ethical principles were adhered to in the research.

Results: The scale consisted of 20 items and a single dimension. The Content Validity Index (CVI) value of the scale items is 0.99. The Kaiser—
Meyer—Olkin (KMO) value ofthe scale is 0.693, Bartlett's test x>=1684.932, p=0.001. The factor load values of the scale were found to be between
0.346 and 0.781. The Cronbach a coefficient of the scale is 0.894. In this study, the average scale score of the parents was calculated as 30.27+7.58.
Conclusion: The Parent-Preschool Diabetes Adjustment Scale is a valid and reliable measurement tool for Turkish parents of children aged 3-6
years with Type 1 diabetes. Parents' diabetes compliance levels can be evaluated with the Parent-Preschool Diabetes Adjustment Scale.
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Giris

Diyabet, ¢cocukluk déneminde sik goriilen metabolik ve endokrin sistemi etkileyen otoimmiin kdkenli bir
saglik sorunudur (Atkinson ve ark., 2014). Diyabet hastalarimn %10-15" Tip 1 diyabet tiiriine sahiptir (Ozbeyi
& Bayat, 2023). Tip 1 diyabet, ¢ocuklarda en sik goriilen diyabet ¢esidi olup insidansi iilkeler arasinda
farklihklar gostermektedir. DSO standart popiilasyonuna gore standardize ortalama insidans, 9,02/100.000
cocuk olarak hesaplanmistir. IDF 10. Diyabet Atlasi’nda ise Tip 1 diyabetli 20 yas alt1 ¢cocuk ve adolesan
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sayisinin 25.759 oldugu tahmin edilmektedir (Tiirkiye Diyabet Programi, 2023). Tip 1 diyabet, cocuk ve
ailesinin yasam tarzinda, rutinlerinde bir takim degisikliklere neden olmaktadir. Bu durum, ebeveynlerin
ilgisinin hasta ¢ocuga yogunlasmasina sebep olmaktadir (Overgaard, Lundby-Christensen & Grabowski,
2020).

Cocuga kronik hastalik teshisi konulmasi ile cocuk ve ebeveynlerin yasaminda degisimlerin oldugu stresli
bir siire¢ baslar. Bu siiregte basta ebeveynler olmak {izere tiim aile bireyleri ¢esitli sorumluluklarla karsi
karsiya kalmaktadir (Katz, Volkening, Dougher & Laffel, 2015). Aile iiyeleri zaman zaman bu
sorumluluklarla basa ¢ikmakta zorlanip, kendilerini yetersiz hissedebilmektedir. Ebeveynlerin kendilerini
yeterli hissetmesinde ¢ocugun bakimi konusunda bilgili olmasi, ebeveynlik iizerine yeteneklerini
gerceklestirme konusunda kendine olan inanci ve sosyal ¢evrelerinden alacaklari destege olan gliveni oldukca
onemlidir. Bu da tedavi siirecinin ebeveyn ve ¢cocuk i¢in daha iyi gegmesini, ebeveyn ile ¢ocuk iligkisinin daha
saglikli stirdiiriilmesini saglamaktadir (Cakir & Kiziler, 2022; Olij, Vos, van Oostrum, van Etten-Jamaludin
& Maaskant, 2021). Cocuguna kronik hastalik teshisi konulmus ailelerde bas etmeyi kolaylastirmak ve
ebeveynlerin Ozyeterliligini hissettirmek i¢in var olan stresorlerin minimuma indirgenmesi, ailenin destek
kaynaklarinin artirilmasi, destek icin gerekli kaynaklara yonlendirilmesi, ¢ocugun bakimi hususunda
egitilmesi ve ebeveynlerin yeteneklerini gerceklestirme konusunda 6zgiivenlerinin artirilmasinin gerekliligi
tizerinde durulmaktadir (Torliner & Biiylikgoneng, 2023; Yigit & Esenay, 2021).

Tip 1 diyabet yonetimi, tiim ¢ocuklarda olmak tizere 6zellikle okul 6ncesi donem ¢ocuk ve ailesi iizerinde
stres yaratmaktadir (Streisand & Monaghan, 2014). Okul 6ncesi donem ¢ocuklarindaki diisiik diizeyde olan
duygusal ve davranigsal diizenleme nedeniyle rejimlerinin bazi yonlerini tamamlamak i¢in ek destege ihtiyag
duyabilmektedir (Cole, Dennis, Smith-Simon & Cohen, 2009). Yine ¢ok kiigiikk c¢ocuklar insiilinin
farmakolojik etkilerine kars1 daha duyarlidir, siklikla gece hipoglisemisi yasarlar ve optimal olmayan Tip 1
diyabet yonetiminin norobilissel sekelleri agisindan daha biiyiik risk altinda olabilir (Marzelli ve ark., 2014).
Tip 1 diyabetli okul 6ncesi donem ¢ocuklarin ebeveynleri, Tip 1 diyabetin yonetimi konusunda birgok engelle
karsi karsiyadir. Bu ebeveynler uyumsuzlugu daha da kotiilestirebilecek ve ¢ocuklarin saghiklarinda olumsuz
sonuglara yol agabilecek zay1f uyum riskiyle kars1 karsiyadir (Jonsson ve ark., 2015; Streisand & Monaghan,
2014). Yapilan bir calisgmada, daha fazla depresyon ve anksiyete yasayan ebeveynlerin, diyabet yonetimiyle
daha az ilgilendikleri ve daha fazla aile ¢atismasi yasadiklar1 i¢in hastaligin yonetimine daha kotii uyum
sagladiklar1 bildirilmistir (Mackey ve ark., 2014). Ayrica ebeveyn uyumunun ¢ocuklarimn Tip 1 diyabetini
yonetme konusundaki 6z yeterliligiyle iliskili oldugu bildirilmistir (Kobos & Imiela, 2015; Pierce,
Kozikowski, Lee & Wysocki., 2017).

Noueiri ve ark. yaptigi calismada, “ailelerin % 59.4'tinde diyabetik ¢ocugun tedavisine ayrilmis ek bir biitce
oldugu, ebeveynlerin % 81.1'1 is kariyerlerinin ¢ocuklarimin diyabetinden dolay1r olumsuz etkilendigi”
bildirilmistir (Noueiri, Nassif & Ollek, 2018). Redondo ve ark. yaptigi ¢alismada aile gatismasi, diyabet
tilkenmisligi, sosyal sorunlar ve saglik hizmetlerine erisim zorlugu ailelerin yasadigi en yaygin sorunlar olarak
bildirilmistir (Redondo ve ark., 2017).

Yapilan literatiir incelemesinde farkli 6rneklem gruplarinda olmasina ragmen (Ayar, Giirkan, Bektas,
Bober & Abaci, 2020; Cetintas & Akgiin Kostak, 2021; Tiirk, Karatas & Bektas, 2016) Tiirk kiiltiiriine uygun
okul oncesi donem c¢ocuklarina yonelik ebeveynler i¢in diyabet uyum davraniglarint 6lgen bir Olcege
rastlanilmadig1 ve bu konuda bir ihtiya¢ oldugu goézlemlenmistir. Bu arastirma, Tip 1 diyabetli cocuklarin
ebeveynlerinin diyabet yonetimine uyumunu degerlendiren ilk Tiirk¢e uyarlama 6lgeklerden birini gelistirerek
hemsirelik uygulamalar1 agisindan Onemli bir katki saglamaktadir. Hemsireler, diyabet yoOnetiminde
ebeveynleri desteklemek ve egitmekte kritik bir role sahiptir. Bu dlgek, hemsirelerin ebeveynlerin uyum
diizeylerini 6lgerek daha etkili ve bireysellestirilmis bakim planlar1 olusturmalarina olanak tantyabilir. Ayn1
zamanda, Tiirk kiiltliriine 6zgli bir ara¢ olarak ebeveynlerin diyabet yonetimindeki eksiklerinin tespit
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edilmesine ve hemsirelik miidahalelerinin gelistirilmesine yardimci olacaktir. Bu nedenle arastirma,
ebeveynlerin diyabet uyum davramslarim tanimlamak i¢in Enlow ve arkadaslar tarafindan 2020 yilinda
gelistirilen Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi’nin Tiirkge formunun gecerlik ve giivenirligini
yapmak ve bu formu Tiirk literatiiriine kazandirmak amaciyla gerceklestirildi.

Yontem

Arastirma Tipi
Arastirma metodolojik tiptedir .

Arastirmanmin Yeri ve Zamam
Aragtirma, Subat 2022- Kasim 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin dogusunda bulunan bir ilde iki kamu
hastanesinde yiiriitiildii.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, belirtilen hastanelerin poliklinigine gelen 3-6 yas araliginda Tip 1 diyabetli cocugu
olan ebeveynler olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini, belirtilen tarihlerde arastirma kriterlerini tasiyan ve
arastirmaya katilmaya géniillii olan 100 ebeveyn olusturdu. Olgek gelistirme ve uyarlama ¢alismalarinda
belirtilen 6lgek madde sayisinin 5 kat1 kisiye ulasilmistir (Alpar, 2020; Seger, 2017).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

*  3-6 yagslar arasinda Tip 1 diyabetli cocugu olan,

*  Okur-yazar olan,

*  Herhangi bir iletisim problemi olmayan ebeveynler olusturdu.

Veri Toplama Araclar1 ve Ozellikleri

Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Ebeveyn ve Cocuk Tanitict Formu” ve “Ebeveyn-Okul Oncesi
Diyabet Uyum Olgegi” kullanildi.

Ebeveyn ve Cocuk Tamtici Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir incelenerek (Cakir & Kiziler, 2022; Enlow ve ark., 2020) hazirlanan bu
formda; tanitici 6zellikler (yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, egitim durumu, ¢ocugun cinsiyeti, diyabet
stiresi, diyabete uyum gosterme durumu vb.) ile ilgili 13 soru yer almaktadir.

Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olcegi

Olgek Enlow ve arkadaslar: tarafindan 2020 yilinda, Tip 1 diyabetli okul dncesi yasta ¢ocuklar olan
ebeveynlerin hastaliga uyum siirecini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Orijinal Olcek bes faktorde
kategorize edilen 20 madde icermektedir. Faktor 1 “Bakic1 Stresi” i¢in 6- 11. maddeler, Faktor 2 “Duygusal
Islevsellik” icin 3-5. maddeler, Faktor 3 “Saglik” i¢in 16-18. maddeler, Faktor 4 “Sosyal Cevre” igin 12,
13,15. maddeler, Faktor 5 “Beceri” icin 1, 2, 14, 19, 20. maddeler olusmaktadir. 3., 4., 5., 8., 9., 10, ve 11.
maddeler ters kodlanmaktadir. Her bir madde 0 (Hi¢ dogru degil), 1 (Kismen dogru), 2 (Cogunlukla dogru)
ve 3 (Kesinlikle dogru) olmak iizere 4'lii Likert dlgeginde derecelendirilir. Olgek hesaplamasi puan
ortalamalar ile yapilir. Olgekteki yiiksek puanlar, daha iyi ebeveyn uyumunu gosterir.

Enlow ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degerleri; Bakici Stresi
alt boyutu icin 0.74, Duygusal Islevsellik alt boyutu i¢in 0.82, Saglik alt boyutu igin 0.83, Sosyal Cevre alt
boyutu i¢in 0.84, Beceri alt boyutu i¢in 0.73, toplaminda 0.79 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise 6lgegin
Cronbach a 0.89 olarak bulundu.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirma grubu kriterlerine sahip ebeveynlere ¢aligma amaci agiklanip, sorulan sorular yanitlanip sozlii ve
yazili onamlar1 alindi. Arastirma verileri Subat 2022- Kasim 2023 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan,
haftada bes giin, 09-16 saatleri arasinda arastirmaya katilan goniillii ebeveynlerden yiiz-ylize goriisme teknigi
ile ortalama 10-15 dakikada toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde kapsam
gecerligi, yap1 gecerligi ve giivenirlik analizleri yapildi. Olgegin kapsam gegerligi icin KGI hesaplandi. Yapi
gegerligini belirlemek i¢in agiklayici faktor analizi (AFA) yapildi. AFA i¢in Kaiser-Meyer Olkin (KMO) ve
Bartlett testleri kullanildi. Giivenirlik analizini saptamak i¢in ise Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi,
madde-toplam korelasyon testleri ve iki yar1 giivenirlik katsayisi analizi kullanilda.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirliginin yapilabilmesi i¢cin Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum
Olgegi’ni gelistiren sorumlu yazarlardan e-mail yolu ile izin alindi. Arastirmanin yapilabilmesi icin etik onay
(27.01.2022 tarihli B.30.2.ATA.0.01.00/11 sayil1) ve ilgili kurumlardan resmi izinler alindi. Arastirmada
kisisel haklarnn gozetilmesi gerekliliginden 6tiirii etik prensiplerden “Bilgilendirilmis Onam”, “Goniilliiliik”
ve “Gizliligin Korunmasi’’ ilkelerine uyuldu.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma Subat 2022-Kasim 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin dogusunda bulunan bir ilde iki kamu
hastanesinin polikliniklerine basvuran 3-6 yas grubunda Tip 1 diyabetli gocugu olan ve arastirmaya goniillii
olarak katillan ebeveynlerle sinirlidir. Arastirma sonuglari bu gruba genellenebilir. Dogrulayici faktor
analizinin 6rneklem sayisinin 200’den az olmasi nedeniyle yapilamamasi arastirmanin diger bir sinirliligidir.

Bulgular

Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamast 40.04+7.30, ¢ocugun yas ortalamast 4.93+2.45, diyabet
stiresi ortalama 17.96+4.31 ay’dir. Ebeveynlerin %82’si(n=82) annedir, %49’u(n=49) en uzun siire sehirde
yasamistir, %58°1(n=58) ¢ekirdek aileye sahiptir, % 49 unun(n=49) geliri giderlerine denktir. Ebeveynlerin
%55°1(n=55) ilk6gretim mezunudur, %57’si(n=57) ev hanimidir ve ¢ocuklarin %74 {inin(n=74) cinsiyeti
kizdir. Ebeveynlerin %86’s1(n=86) ¢ocugunun diyabetine uyum saglamistir ve ¢ocuklarin %73’i(n=73)
diyabetine uyumludur. (Tablo 1).

Gecerlik

Dil Gegerligi: Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi Tiirkge formunun uyarlanabilmesi igin, ilk
olarak, araci gelistiren Enlow ve ark. tarafindan kullanim izni alind1. Orijinal 6lgek birbirinden bagimsiz 2 dil
uzmani tarafindan Tiirkge’ye ¢evrildi. Elde edilen 2 ¢eviri dncelikle arastirmacilar tarafindan degerlendirildi
ve Tirkee hali yapilandirildi. Ceviri sonrasi 6lgek maddelerinde yer alan ifadeler ile tek bir form olusturuldu.
Bu form 3 Tiirk¢e Dil uzmani, 1 Olgek Gelistirme uzmani ve 5 alan uzmani ile yeniden gozden gegirildi.
Olgek maddelerinin uygunlugu, Tiirkce dil gegerliligi, kiiltiire uygunlugu denetlendi ve revizyonlar yapildi.
Revizyonlar sonucu 6l¢ek maddeleri tek bir formda toplandi ve orijinal dile yabanci dil uzmani tarafindan geri
cevrildi. Orijinal dlcek ile gevrisi yapilan form kontrol edildi. Tiirkge formun Ingilizce formla benzer oldugu
belirlendi. Daha sonra 6l¢ek, kapsam gecerligi i¢cin uzmanlara gonderildi.
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Kapsam Gecgerligi: Hazirlanan 6lgegin Tiirkge formu uzman kisilere (¢ocuk endokrinoloji alamnda ve
cocuk saglig1 ve hastaliklart hemsireligi alaminda) e-posta yoluyla gonderildi ve goriisleri alind1. 15 uzmandan
olgegi Davis teknigi ile degerlendirmeleri istendi ve KGI hesaplandi. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda
dlgekte giincelleme yapilarak Slgege son hali verildi. Olgek maddelerinin KGI skorlar1 0.93 - 1.0 arasinda
saptand1. Olgege ait KGI degeri 0.99 bulundu. Dolayisiyla kapsam/igerik gegerligi yoniinden herhangi bir
madde Ol¢ekten ¢ikariimadi.

Yapi Gegerligi: Olgegin yap: gecerligi icin agiklayici faktor analizi yapildi.

Tablo 1. Ebeveyn ve ¢ocuklarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi

n Min Max Ort. SS.
Ebeveynin yas1 100 21.0 54.0 40.04 7.30
Cocugun yasi 100 3.0 6.0 4.93 2.45
Diyabet siiresi(ay) 100 1.0 24.0 17.96 431
n %

Ebeveyn

Anne 82 82.0

Baba 18 18.0
En ¢ok yasanan yer

Sehir 49 49.0

Ilge 37 37.0

Koy 14 14.0
Aile tipi

Cekirdek aile 58 58.0

Genis aile 42 42.0
Sosyal giivence

Var 93 93.0

Yok 7 7.0
Ekonomik durum

Gelir giderden az 32 32.0

Gelir gidere denk 49 49.0

Gelir giderden fazla 19 19.0
Egitim durumu

ko gretim mezunu 55 55.0

Ortadgretim mezunu 40 40.0

Universite mezunu 5 5.0
Meslek

Ev hanimi 57 57.0

Calismuiyor 16 16.0

Memur/Is¢i 12 12.0

Serbest meslek 15 15.0
Cocugun cinsiyeti

Kiz 74 74.0

Erkek 26 26.0
Ebeveynin ¢ocugunun diyabete uyum saglama durumu

Evet 86 86.0

Hayir 14 14.0
Cocugun diyabete uyum saglama durumu

Evet 73 73.0

Hayir 27 27.0

Aciklayici Faktor Analizi

Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgeginin yap1 gecerliligini saptamak iizere faktdr analizi yapildi.
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s testleri, faktor analizi 6ncesinde 6rneklem yeterliligi ve verinin
faktor analizine uygunlugunu belirlemek amaciyla uygulandi. KMO degeri 0.693 olarak saptand1 ve bu deger
temel bilesenler analizi igin Olcegin Orneklem yeterliligi bakimindan orta diizeyde uygun oldugunu
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gostermektedir. Bartlett testi sonuglar (x2=1684.932, p=0.001) verinin birbiri ile iliski gosterdigi ve faktor
analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Olgegin orijinal yapiyla ayn1 sekilde 5 faktorlii olarak incelendiginde, maddelerin Tiirkge versiyonda alt
boyutlara rastgele dagildigi goriilmektedir. Birgok madde farkli alt boyutlarda goériinmektedir. Bu yap1
kuramsal olarak da anlaml bir yap1 olmamaktadir. Bu nedenlerle bu asamada 6l¢ek maddelerinin alt boyutsuz
tek faktorlii olarak tekrar incelenmesine karar verildi.

Olgek tek faktorlii olarak incelendiginde 6lgege ait biitiin maddelerin faktdr yiiklerinin 0.34’iin iizerinde ve
aciklanan varyansin %35.076 oldugu belirlendi. Bu nedenle bu asamada 6lgekten higbir madde ¢ikarilmadi ve
tek boyutlu yap1 kabul edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olcegi’ne yonelik faktdr analizi bulgulari (tek faktorlii yap)

Madde Faktor
No Maddeler Yiikii

1. Cocugum hastayken insiilin dozunun nasil ayarlanacagini bilirim. 0.533
2. Cocugumun kan sekeri profilinde insiilin ayarlamasi gerekecek durumlart gorebilirim. 0.346
3. Tip 1 diyabetnedeniyle siirekli gocugum i¢in endigelenirim. 0.470
4. Tip 1 diyabetnedeniyle ¢ocugumun gelecegi i¢in endiselenirim. 0.740
5. Cocugumun Tip 1 diyabetinden dolay1 kendimi {izglin veya depresif hissederim. 0.460
6. Cocuguma teshis konuldugundan beri siirdiirdiigiim hobilerim veya ilgi alanlarim var. 0.375
7. Stresle basa ¢ikmak i¢in iyi yontemlerim var. 0.647
8. Cocugumun diyabetiyle ilgilenmek konusunda, esime giivenmekte zorlanirim. 0.501
9. Tip 1 diyabetin yiikiiniin tamamen tizerimde oldugunu hissederim. 0.585
10. Cocugumun Tip 1| diyabetyonetimi sorumluluklarimdan dolay1 kariyer firsatlarini kagirdim. 0.509
11. Tip 1 diyabetolan g¢ocuguma bakmak igin genellikle ise gidemedigimden dolay: is performansim ve/veya

iligkilerim zarar gordii. 0.397
12, Ailemdeki diger insanlar Tip 1 diyabethakkinda bilgi edinmek i¢in zaman ayirdilar. 0.781
13. Akraba, arkadas ve/veya komsulardan destek alirim. 0.562
14, Tip 1 diyabeti destekleyen yeni iligkiler kurdum. 0.679
15. Tip 1 diyabethastasi olan gocuguma bakma konusunda giivendigim en az bir kisi var. 0.676
16. Cocugumun diyabet bakim ekibiyle (doktor, diyabet hemsiresi/egitimcisi, diyetisyen vb.) olan iligkilerimden

memnunum. 0.696
17. Diyabet bakim ekibi, cocugumun bakimu ile ilgili kararlar1 bizim adimiza degil, bizimle birlikte alir. 0.720
18. Gerektiginde ¢ocugumun diyabet bakim ekibinden birine ulagabilirim. 0.599
19. Diyabetli kisilerin iyiligi adina toplumdaki diyabet farkindaligina, bagis toplamaya veya diger faaliyetlere

zaman ayirirmm. 0.642
20. Diyabetli kisileri desteklemek, her seye ragmen olumlu bir seyler elde edebilecegimi hissettirir. 0.666
Toplam Aciklanan Varyans (%) 35.076
Giivenirlik

Giivenirlik analizi i¢in i¢ tutarlilik testleri Cronbach Alpha, madde-toplam korelasyonu ve iki yari
giivenirlik katsayis1 kullamldi.

I¢ Tutarhlik (Cronbach Alpha) Katsayilar
Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi Cronbach a katsayis1 0.894 tiir. Olgek maddelerine yonelik
madde toplam korelasyonlar1 0.30’un {izerindedir (Tablo 3).

iki Yar1 Giivenirlik Kat Sayisi

Olgegin i¢ tutarliliina iliskin iki yar1 giivenirlik degerlerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu saptandi. Bu
deger 10 maddeden olusan dlgegin ilk yarisi i¢in 0.787 olarak belirlendi. 10 maddeden olusan ikinci yar1 i¢in
0.862 olarak bulundu. Sonuglara gore iki yarisindaki korelasyon 0.696; Spearman-Brown Katsayis1 0.821,
Guttman Split-Half Katsayis1 ise 0.818 olarak bulundu ve dlgegin i¢ tutarlilik giivenirliginin iyi oldugu
belirlendi.
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Tablo 3. Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi’ne ait madde toplam korelasyonlar ve cronbach o kat

sayilari
Madde Madde toplam  Madde silinirse
No Maddeler " ort SS. korelasyonu Cronbach o
1. Cocugum ) hagtgyken inslilin ~ dozunun  nasil 100 179 1.02 0.470 0891
ayarlanacagini bilirim.
2. Cocugumun kan sekefl pr.o.f%hnde instilin ayarlamast 100 159 112 0.301 0.896
gerekecek durumlar1 gorebilirim.
3. Tlp. 1 .(.ilyabetnedemyle sirekli ¢ocugum igin 100 0.89 116 0.423 0.892
endiselenirim.
4. Tlp' 1 @yabetnedemyle cocugumun gelecegi icin 100 0.98 115 0.725 0.883
endiselenirim.
5. Cocugumun Tip 1 diyabetinden dolay1 kendimi tizgiin
veya depresif hissederim. 100 L1 0.91 0.435 0.892
6. Cocpgqma teshls. konuldugundan beri siirdiirdiigiim 100 169 107 0.334 0.895
hobilerim veya ilgi alanlarim var.
7. Stresle basa ¢ikmak i¢in iyi yontemlerim var. 100 1.27 1.00 0.624 0.886
8. Cf)cugumun diyabetiyle ilgilenmek konusunda, esime 100 177 1.02 0.421 0.892
glivenmekte zorlanirim.
9. Eiléaseldsiiyr?]betm yiikiiniin tamamen iizerimde oldugunu 100 1.99 1.09 0.542 0.889
10. Cocugumun Tip 1 diyabetydnetimi sorumluluklarimdan
dolayi kariyer firsatlarini kagirdim. 100 2.29 1.12 0.415 0.892
11. Tip 1 diyabetolan ¢ocuguma bakmak icin genellikle ise
gidemedigimden dolay1 is performansim ve/veya 100 2.38 1.05 0.341 0.894
iligkilerim zarar gordii.
12. A1.lemdel§1 ‘dlger insanlar Tip 1 diyabethakkinda bilgi 100 131 0.96 0.721 0.884
edinmek i¢in zaman ayirdilar.
13. Akraba, arkadas ve/veya komsulardan destek alirm. 100 0.85 1.04 0.511 0.890
14. Tip 1 diyabeti destekleyen yeni iligkiler kurdum. 100 1.48 1.09 0.605 0.887
15. Tlp 1 d'lél‘abethastag 01?11} ¢ocuguma bakma konusunda 100 158 119 0.605 0.887
giivendigim en az bir kisi var.
16. Cocugumun diyabet bakim ekibiyle (doktor, diyabet
hemsiresi/egitimcisi, diyetisyen vb.) olan iliskilerimden 100 2.24 0.91 0.643 0.886
memnunum.
17. Diyabet bakim ekibi, ¢ocugumun bakimi ile ilgili
kararlar1 bizim adimiza degil, bizimle birlikte alir. 100 2.25 0.83 0.620 0.887
18. G.e.rektlglnde. gocugumun diyabet bakim ekibinden 100 213 113 0503 0.890
birine ulagabilirim.
19. Diyabetli kisilerin iyiligi adina toplumdaki diyabet
farkindaligina, bagis toplamaya veya diger faaliyetlere 100 1.06 1.21 0.559 0.888
zaman ay1ririm.
20. Dlyabeth kisileri de.steklve.mt.:k,'her seye ragmen olumlu 100 183 1.02 0.601 0.887
bir seyler elde edebilecegimi hissettirir.
Cronbach a 0.894

Alt —iist %27’lik dilim karsilastirilmasi
Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi alt-iist %27’lik dilim puanlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05).
Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgeginin puan ortalamasi 30.27+7.58 olarak hesaplandi (Tablo 4).

Tablo 4. Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olcegi’nden alinan puanlarin dagilimlar

n

Min

Max

Ort.

SS

Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi

100

15

43

30.27

7.58
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Tartisma

Bilimsel aragtirmalarda kullanilan tiim 6lgme araglarinin gelecekteki aragtirmalarda kullanilabilmesi i¢in
gecerli ve giivenilir olmas gerekir (Erkus, 2019; Esin, 2021). Olgegi farkl1 bir kiiltiire uyarlamak icin ilk énce
orjinal dlgegin c¢evrilecegi toplumun kiiltiiriine uygun dil ¢evirisi yapilmalidir (Capik, Goziim & Aksayan,
2018). Dil gevirilerinde, kavramsallastirma ve anlatim farkliliklarini ya da ¢esitliligini minimize etmek
amaciyla ¢eviri-geri ¢ceviri yontemi kullanildi.

Davis Teknigi ile kapsam gecerligi yapildi. Bunun icin 6lcek maddelerinin KGi’nin 0.80 ve iizerinde
olmasi gerekir (Karasar, 2018). Ayrica, uzman goriis sayisinin 3-20 arasinda olmasi tavsiye edilmektedir
(Yesilyurt & Capraz, 2018). Arastirmada 15 uzman goriisiine basvuruldu. Olgek maddelerinin KGI puani
0.93-1.0 arasinda bulundu. Arastirmada KGI degeri 0.99 belirlendi. Elde edilen KGI degeri 6lgegin dlgmeye
calistig1 nitelikleri yeterince yiiksek seviyede temsil etme giiciine sahip oldugunu gosterdi (Secer, 2017).
Sonug olarak dlgegin ebeveynlerin diyabete uyumunu yeterince yansitan bir 6lgek oldugu goriildii.

Dil ve kapsam gegerligi sonrasi dl¢egin yapi gegerligi de test edildi. Yap1 gecerligi, “bir 6lgme aracinin
Olciilmek istenen soyut kavrami ya da davranisi ne kadar dogru 6l¢tiigiinii saptamak i¢in” yapilir (Esin, 2021).
Bu arastirmada yap1 gegerligini test etmek icin agiklayici faktor analizi kullanildi. Faktor analizi, “Olgek
maddelerinin farkli alt boyutlar altinda toplanip toplanmadigini belirlemek amaciyla yapilan bir analiz”dir
(Capik ve ark., 2018).

Kasier-Meyer-Olkin (KMO), “Orneklemin yeterli olup olmadigini ve faktér analizine uygun olup
olmadigint degerlendirmek icin” kullanildi. Bartlett’s Testi, “veri setinin faktér analizine uygun olup
olmadigini belirlemek i¢in” yapildi. Faktor analizinin yapilabilmesi i¢in KMO degerinin 0.5 ten biiyiik olmasi
gereklidir (Cokluk, Sekercioglu & Biiyiikoztiirk, 2021). KMO degeri “0.90-1.00 aras1 miikkemmel, 0.80-0.89
arasi cok 1yi, 0.70-0.79 arasi iyi, 0.60-0.69 arasi orta, 0.50-0.59 arasi zayif ve 0.50’nin altinda ise kabul
edilmez oldugu” belirtilmistir Barlett testinin sonucunun p<0.05 olmasi anlamli kabul edilmektedir
(Biiytikoztiirk, 2020). Arastirmada 20 maddelik 6lgek maddelerine ait KMO degeri 0.693 olarak saptandi.
Olgegin  KMO sonucunun 0.60-0.69 araliginda olmasi faktdr analizinin orta seviyede oldugunu
gostermektedir. Barlett’s testi sonucunda x2=1684.932, p=0.001 ile istatistiksel olarak verinin birbiri ile
iliskili oldugu, faktor analizi i¢in uygun ve anlamli oldugu bulundu. Bu sonuglar, faktor analizlerin yapilmasi
i¢in Olgegin drneklem biiyiikliigiinlin ve degiskenler arasindaki iliskinin yeterli oldugunu gosterdi.

Aciklayict Faktor Analizi (AFA), “6l¢me aracindaki gruplar arasindaki iliskinin tespit edilip kag alt baglikta
ve degiskenlerin belli sayilardaki gruplara ayrilarak aralarindaki iliskinin tespit edildigi yontem” dir (Karagoz,
2019). Bu arastirmada, 6lgek maddelerinin faktér yiikleri ve agiklanan varyanslan ele alindi. Olgegin orijinal
yapiyla ayni sekilde 5 faktorlii olarak incelendiginde, maddelerin Tiirkge versiyonda alt boyutlara rastgele
dagildign goriilmektedir. Birgcok madde farkli alt boyutlarda gdriinmektedir. Bu yap1 kuramsal olarak da
anlamli1 bir yap1 olmamaktadir. Bu nedenlerle 6lgek maddeleri alt boyutsuz tek faktorlii olarak kabul edildi.
Faktor yiiklerinin 0.34’i{in {izerinde olmas: istenmektedir  (Seger, 2017). Olgegin orjinalinde faktdr yiik
degerleri 0.39 ile 0.95 arasinda degismistir (Enlow ve ark., 2020). Bu arastirmada 6l¢egin faktor yiik degerleri
0.346 ile 0.781 arasinda oldugu goriildii. Olgegin orjinalinde agiklanan varyans degeri toplam %59.92’dir
(Enlow ve ark., 2020). Bu arastirmada elde edilen varyans degeri %35.076°dir. Elde edilen degerler dlgegin
ebeveynlerin diyabete uyum diizeylerini agiklamada yeterli oldugunu gosterdi.

Bir 6lgme aracimn gegerli olmasi kadar giivenilir olmasi da énemlidir (Erefe, 2012 ). Olgegin giivenirligini
saptamak i¢in giivenirlik analizleri yapildi. Olgegin ilk dnce i¢ tutarlihg: incelendi. I¢ tutarlilik, “6lgekte
bulunan tiim alt gruplarda bulunan maddelerin ayn1 yapry1 gosterdiginin ve ya ayni 6zelligi 6l¢tiigiinii gdsteren
bir istatiksel test yontemi”dir. Cronbach alfa katsayi, “i¢ tutarlilig1 saptamada, dl¢ek maddelerinin birbiri ile
uyumunu belirlemek icin siklikla kullanilan yontemlerden biri”dir (Capik ve ark., 2018). “1.00-0.80 katsayiya
sahip dlgekler yliksek giivenirlige, 0.60-0.79 olan 6l¢ekler oldukga giivenilir, 0.40-0.59 olan 6lgekler ise diigiik
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giivenirlige” sahiptir (Alpar, 2020). Olgegin orjinalinde i¢ tutarlilik katsayist o = 0.79 olarak bulunmustur
(Enlow ve ark., 2020). Bu arastirmada ise dlgegin i¢ tutarlilik katsayis1 o= 0.89 olarak bulundu. Olcek, yiiksek
giivenirlige sahip bir 6l¢ektir. Buna gore dlgekte bulunan maddeler birbiriyle tutarlidir ve dlgek ayni 6zelligin
unsurlarini test eden maddelerden olusmaktadir.

Madde toplam korelasyonlar1 0.30 ve daha yiiksek olan maddelerin dl¢ege alinabilecegi ve bireyleri ilgili
ozellige gore iyi derecede ayirt ettigi yorumu yapilmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2020; Taber, 2017). Arastirmada
6l¢egin madde toplam korelasyonlari incelendi ve 0.30 iizeri oldugu sonucuna varildi. Bu sonug ebeveynlerin
maddeleri dogru anladiklarin1 ve objektif cevap verdiklerini, dlcegin madde ayirt ediciliginin ise yiiksek
oldugunu gosterdi.

Bir testin iki yariya boliinmesi, 6l¢gme aracinin bir kez uygulanmasi ile elde edilebilecek giivenirlik
yontemlerinden sik¢a kullamlanlardan biridir (Alpar, 2020). Olgegin iki yariya iliskin Cronbach alfa
giivenirlik katsayilarinin yeterli degerlerde oldugu belirlendi.

Sonug¢

Tiirkge’ye uyarlanan 6lgek tek boyutlu 4°lii likert tipinde 20 maddeden olusmaktadir. Olgegin Cronbach a
katsayis1 0.894 olarak bulundu. Gegerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet
Uyum Olgegi’nin, ebeveynlerin diyabet uyum diizeyini belirleyen gegerli ve giivenilir bir dlgme arac1 oldugu
saptandi. Ebeveynlerin diyabet uyum diizeyleri Ebeveyn-Okul Oncesi Diyabet Uyum Olgegi ile
degerlendirilebilir. Bu aragtirmada uyarlanan 6lgegin farkli bolgelerde ve daha genis 6rneklem gruplarinda
uygulanarak gegerlik ve giivenirligi yeniden test edilmesi Onerilmektedir. Ayrica, Olgegin farkli kronik
hastaliklar ve kiiltiirel baglamlarda uyarlanmasi, ebeveynlerin uyum siire¢lerinin daha genis bir ¢ergevede
degerlendirilmesine katki saglayabilir. Uzun donem izlem ¢alismalari ile ebeveynlerin uyum diizeylerindeki
degisikliklerin izlenmesi ve bu dogrultuda egitim ve rehberlik programlarinin gelistirilmesi faydali olacaktir.
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