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Amag: Arastirma, Tip 1 diyabetli adolesanlarda diyabet bakiminda ebeveyn
izlemi 6lgegini Tirkce'ye uyarlamak, gegerlik ve giivenirligini degerlendirmek
amaclyla planlanmig metodolojik tanimlayici bir calismadir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma, Sanlurfa ilinde Harran Universitesi
Arastirma Uygulama Hastanesi ve Sanliurfa Cocuk Hastaliklan Hastanesi
Gocuk ve Endokrinoloji Poliklinik'lerine basvuran tip 1 diyabetli addlesanlarin
ebeveynleri ile Kasim 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini diyabetli gocugu 12-18 yas aralijinda, en az bir
yildir tip 1 diyabet hastali§i tanisi almis, gelisim ile ilgili bilinen bir gecikme ya
da diger kronik tibbi bir sorunu olmayan, arastirmaya katilmayi kabul eden 206
adolesanin ebeveyn olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak; tanimlayici
ozellikler soru formu ve “Tip 1 Diyabetli Adélesanlarda Diyabet Bakiminda
Ebeveyn Izlemi Olgegi” (DBEIO) kullanilmistir. Veriler bilgisayar ortaminda
SPSS programi kullanilarak degerlendirilmistir. Calismanin yapilabilmesi igin
kurumlardan yazili, katiimcilardan sdzlii izin ayrica etik kurul izni alinmistir.
Bulgular: Bu calismada DBEIO'nin ig tutarlilik katsayisi Cronbach alfa degeri
0,85'dir. Giivenirlik calismasi igin 27 maddelik 6lgegin madde-toplam puan
korelasyonlan 0,19-0,62 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
saptanmistir (p<0,001). Test-tekrar test glvenirlik katsayilarinin 0,92-0,99
arasinda ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).
Sonug: Diyabet bakiminda ebeveyn izlemi 6lgedinin sonuclar dikkate
alindiginda DBEIO'nin gegerli ve giivenilir oldugu saptanmisti. DBEIO'nin
daha genis dreklemde uygulanarak ebeveyn izlemini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diabetis mellitus, adélesan, ebeveyn, gtivenirlik,
gegerlik

ABSTRACT

Aim: The research is a methodological study in order to evaluate the validity
and reliability of the parental monitoring scale in diabetes care of type 1
adolescents with type 1 diabetes. And its adaptation to Turkish patients.
Materials and Methods: The study was conducted with parents of type 1
diabetes adolescents, who applied to the children and endocrinology clinics of
two hospitals in the province Sanliurfa between November 2013 and February
2014. The samples of this study consist of 206 parents of adolescents, who
agreed to join this investigation, whose diabetic child was between 12-18
years old, who had been diagnosed with type 1 diabetes at least one year
ago, who didn't have a delay with issues related to development or other
chronical medical problems. The data collection tools used are Descriptive
characteristics questionnaire and Parental Monitoring of Diabetes Care
Questionnaire (PMDC-R)".

Results: In this study the internal consistency coefficient Cronbach alpha
value is 0.85. For the reliability study, the item-total correlations between 0.19-
0.62 of the 27 item scale was found to be statistically significant(p<0.001). The
test-retest reliability coefficient between 0.92-0.99 was found statistically
significant (p<0.001).

Conclusion: PMDC-R is found to be valid and reliable when looking at
diabetes care considering the results of parental monitoring scale. It is
recommended to apply PMDC-R in a wider sample for determining the factors
affecting parental monitoring.
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Giris

Tip 1 diyabet cocukluk déneminde en sik gorllen
endokrinolojik metabolik bozukluklardan biridir. Uluslararasi
Diyabet Federasyonu tarafindan 2013 yilinda yayinlanan
Altinci Diyabet Atlasi'nda, diinyada 382 milyon diyabetlinin
yasadigi ve 2035 yilinda bu sayinin 592 milyona ulasacagi
bildirilmistir. Turkiye 2035 yili tahminlerine gore, diyabetli
nifus agisindan diyabetin dinyada en yiksek olacagi ilk 10
Ulke arasina girecektir. Diyabet hastalarinin %5-10"u tip 1
diyabetlidir ve tip 1 diyabetli birey sayisi gittikce artmaktadir.
TUm dUnyada yaklasik 497,100 cocugun tip 1 diyabet ile
yasadigi ve her yil 15 yas alti 79,100 cocukta tip 1 diyabet
gelistigi tahmin edilmektedir (1).

Adolesan doénem, blylme ve gelismenin hizlandig,
degisimlerin  yasandigi cocukluktan vyetiskinlige gecis
dénemidir. Kronik bir hastalik olan diyabet tanisinin varliginda,
addlesanin gelisimsel gorevlerinin yaninda hastaliga iliskin
sorumluluklarini yerine getirmesi gl¢ olabilmekte, hem
addlesan hem de ailenin psikolojik ve emosyonel iyilik hali
etkilenmektedir (2-4). Bu donem hastaligin yénetiminin ve
metabolik kontrolinin en glc¢ oldugu, addlesanlarin ve
ebeveynlerin en yogun sorun yasadiklari bir ddnemdir. Yapilan
calismalarda da, glisemik kontrol agisindan addlesan dénemin
preaddlesan ddéneme kiyasla kotllestigi gorllmusttr (3).
Geffkenveark. (4)tip 1 diyabetliaddlesanlarla yaptigi calismada;
ebeveynlerine yonelik negatif algilara sahip olanlarda diyabetik
ketoasidozun daha fazla yasandigi saptanmis, diyabetin iyi
yonetilmesi icin ebeveyn ve ergen arasinda problem ¢ézmeye
ve iletisimi glglendirmeye yonelik uygulamalarin yapilmasi
onerilmistir. Diyabet, ergenlik déneminde iyi yonetildiginde
ergenin yasam kalitesi artmaktadir (5).

Ebeveynizlemi; addlesan ve ebeveyn arasindailetisimiigeren,
cocugun bulundugu yerlerin, yaptiklarinin ve hastaliga uyumunun
izlemine dikkat edilmesini iceren ebeveyn davranislaridir (6,7).
Ebeveynlik uygulamalarinin bir boyutu olan izleme davranisi,
ebeveynin ergenlerin ev disinda yaptiklari etkinliklerle ilgili
bilgi sahibi olmasi olarak tanimlanmaktadir. Ebeveynlerin
addlesan izleminin cok dnemli oldugu ve addlesanin hayatindaki
olumsuzluklar 6nemli diizeyde etkiledigi belirtiimektedir (6).
Yapilan calismalar ebeveyn izlemi arttikga hastaligin yénetiminin
ve metabolik kontrollin daha iyi olacagl belirtimektedir. Ellis ve
ark. (7) tarafindan yapilan bir calismada, ebeveyn izlemesinin
saglkli ergenlerde oldugu gibi tip 1 diyabetli ergenlerde de
koruyucu rol oynadigi bildirilmistir. Diyabetli ergenlerde ebeveyn
izleminin 6nemi belirtiimesine ragmen Ulkemizde tip 1 diyabetli
adolesanlarda ebeveyn izlemini degerlendirmeye yonelik élcim
aracina rastlanilmamistir. Bu c¢alisma 2012 yilinda revize edilen
“Tip 1 Diyabetli Addlesanlarda Diyabet Bakiminda Ebeveyn
Izlemi Olceginin (DBEIO) Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi'nin
yapllmasi amaclyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma, Sanlurfa ilinde iki hastanenin c¢ocuk ve
endokrinoloji  polikliniklerine basvuran tip 1 diyabetli
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adolesanlarin  ebeveynleri ile Kasim 2013-Subat 2014
tarihleri arasinda metodolojik tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin  6rneklemini diyabetli ¢cocugu 12-18 vyas
araliginda, en az bir yildir tip 1 diyabet hastaligi tanisi almis,
gelisim ile ilgili bilinen bir gecikme ya da diger kronik tibbi
bir sorunu olmayan, arastirmaya katilmayi kabul eden 206
adolesanin ebeveyni olusturmaktadir. Olgek calismalarinda
yeterli érneklemi saglamak amaciyla her élgek maddesi igin
5-10 kisi alinmas! uygun bulunmustur (8,9). Ebeveynlerin ve
adolesanlarin bazi tanimlayici dzellikleri Tablo I'de verilmistir.

Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda tanimlayici 6zellikler soru formu
ve “Tip 1 DBEIO kullanilmistir. Tanimlayici 6zellikler soru
formunda arastirmacilar tarafindan gelistiriimis; cocugun yasi,
cinsiyeti, diyabet tanisi alma stresi ve HbA1c dizeyi ile
ebeveyn vyasi, cinsiyeti, gelir durumu, yasadigi yer, egitim
durumu olmak tzere 10 maddeden olusmaktadir.

Diyabet bakiminda ebeveyn izlem &lgegdi; 27 maddeden
olusmaktadir. Olgek Ellis ve ark. (7) tarafindan 2008 yilinda
yayinlanmis, tekrar Ellis ve ark. (7) tarafindan 2012 yilinda
revize edilmistir. Olcek 5'li likert tipinde bir dlcektir, “en az
haftada bir” “1"” ve “glnde birden daha fazla” “5" seklinde
puanlanmakta ve puan arttikca ebeveyn izlemi artmaktadir.
Olcegin cronbach alfa katsayisi 0,91 olarak belirtilmistir (7).

islemler

Olcedin Dil Gegerliligi

(")Igegin Tlrkce'ye uyarlanmasi ve bu calismada
kullanilmasi icin Olgegi gelistiren arastirmacidan e-posta
yoluyla izin alinmustir. Tirkce'yi ve Ingilizce'yi iyi diizeyde bilen
ddrt uzman tarafindan élcegin Ingilizce'den Tiirkce'ye cevirisi
yapilmistir. Olceklerin anlasilirigini saglamak amaciyla dneriler
alinmistir. Olcek, iki dili de iyi diizeyde bilen, dlcegin Ingilizce
halini gérmeyen farkli iki uzman tarafindan tekrar Ingilizce'ye
cevrilmis ve Turkge 6lgegin dil gecerliligi tamamlanmistir.

Uzman Goriisii Alinmasi

Olcegin, dil ve kapsam gecerliligi icin alti uzmana
DBEIO'niin 6zgln formu ile gevirisi birlikte verilmistir ve
karsilastirmalari istenmistir.

On Uygulama

Olcim aracinin  anlasilirhginin - degerlendiriimesinde
orneklemdeki maddelere uygun gruba On uygulama
yapiimasi dnerilmektedir (10,11). Tip 1 diyabetli addlesanlarda
DBEIO'nlin dil ve kapsam gecerliligi degerlendirildikten sora
orneklem oOzelliklerine uygun 16 tip 1 diyabetli adélesanin
ebeveyni ile 6n uygulama yapilmistir.

Verilerin Toplanmasi

On uygulama yapildiktan sonra veriler arastirmacilar
tarafindan yUz yUze gorisme teknigi kullanilarak toplanmistir.
Olceklerin uygulanmasi 20-25 dakika strmistir. Olcek ilk
uygulamadan ¢ hafta sonra 65 ebeveyne tekrar uygulanmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS for Windows
15.0 programi kullanilarak yapilmistir. Olcegin yapi gecerliligi
icin aciklayici ve dogrulayici faktér analizi, glvenilirligini test
etmek icin; Cronbach alfa i¢ tutarliik katsayisi, madde test
korelasyonu ve test tekrar test analizi yapilmistir (8,9).

Arastirmanin Etigi
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Arastirmaya baslamadan once calisma Ellis ve ark. (7)
tarafindan 2012 vilinda revize edilen “Tip 1 DBEIO'nin
Gecerlik ve Glvenirlik Calismasi’'nin” Tirkce'ye uyarlanmasi
konusunda yazardan vyazl izin alinmisti. Arastirmanin
yaplimasi igin ilgili kurumlardan yasal izin alinmistir. Harran
Universitesi Tip Fakultesi Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi
alinmustir. Verilerin toplanmasinda ebeveynlere, arastirmanin
amacina uygun kisa bir bilgi verilmis, gizlilik ilkesi anlatiimis
ve calismaya katilmalarinda gondullilik ilkesinin uygulandig,
istemezlerse katiimayacaklari belirtiimistir.

Bulgular

Gecerlik

Kapsam Gecerliligi

Tip 1 diyabetli addlesanlarda DBEIO'niin  kapsam
gecerliliginin saglanmasina yonelik uzman degerlendirmeleri
yaplimistir. Uzmanlar tarafindan 6lgekteki her bir maddenin
Olcme derecesi; 1=uygun degil, 2=uygun ancak ifadede
klcUk degisiklikler gerekli, 3=oldukgca uygun, 4=timdyle
uygun ifadeler kullanilarak, her maddenin 1-4 puan arasinda
degerlendiriimesi istenmistir (9). Uzmanlarin verdikleri
puanlarin uyumunu 6lgmek igin Kendall uyusum katsayisi (W)
hesaplanmistir. Uzmanlarin gords birligine vardiklari dlctlmek
istenen alani temsil ettigi belirlenmistir.

Yapi Gegerliligi

Aciklayici Faktor Analizi

Olcegin verilerinin homojen ve faktér analizi yapilmasina
uygun olup olmadigina karar vermek igin Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO)-Barlet analizi yapilmis verilerin homojen oldugu
ve varyanslarin faktor analizi yapilmasina uygun oldugu
belirlenmistir. KMO katsayisi 0,80 ve Barlett testi sonucu X2
=1332,456, p=0,000 olarak bulunmustur. Toplamda agiklanan
varyans orani %34,5'tir.

Ebeveynin
dogrudan izlemi
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Resim 1. Dogrulayici faktor analizi

Dogrulayici Faktor Analizi

Tip 1 diyabetli addlesanlarda DBEIO niin gecerliligi icin,
Olcegin orijinal formunda bulunan faktorlerin dogrulanmasi
amaciyla dogrulayic faktor analizi uygulanmistir. Olcegin
alt boyutlarinin faktor yuikleri ebeveynin dogrudan gdzlemi
(izleme) 0,66-0,98 kontrol yoluyla addlesan ve digerlerinden
edindigi bilgi 0,67-0,92 addlesanin ve digerlerinin kendiliginden
verdigi bilgi  0,60-0,94 bulunmustur. DBEIO'nin  uyum
gostergeleri incelendiginde df=324, p=0,00, uyum iyiligi
indeksi (GFI)=0,82, karsilastiriimali uyum indeksi (CF1)=0,89,
kok ortalama kare yaklasim hatasi (RMSEA)=0,065 olarak
saptanmistir (Resim 1).

Giivenirlik

Test Tekrar Test Giivenirligi

C)I(;egin zaman igindeki tutarliigina bakmak amaciyla ilk
uygulamadan Ug¢ hafta sonra 65 tip 1 diyabetli ad6lesanlarin
ebeveynleriyle test-tekrar test analizi yapilmistir. Olcek ve alt
boyutlarindan g hafta ara ile uygulanan iki dlgim sonucunda
elde edilen test-tekrar test glvenirlik katsayisi Pearson

Tablo I. Addlesanlarin demografik 6zellikleri
Ozellikler n %
Addélesanin cinsiyeti Kz 108 i
Erkek 98 416
12-14 n 345
Yas 15-16 70 34,0
17-18 65 315
1yl 74 359
Diyabet tanisi alma siiresi 12yl 62 30,1
2 yil ve daha fazla 70 34,0
21-30 10 49
Ebeveyn yasi 30-40 97 471
41 yas ve lizeri 99 48,0
Ebeveyn cinsiyeti Anne i o9
Baba 107 48,1
Cok kot 23 1.1
Kot 62 30,1
Aylik gelir Orta 84 40,8
Iyi 35 17,0
Cok iyi 2 1.0
Koy 40 19,4
Yasadigi yer Kasaba 86 a7
Sehir 80 388
ilkokul 144 69,4
Ortaokul 40 194
Egitim Durumu
Lise 18 87
Universite 5 25
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Tablo II. Olcekten alinan test-tekrar test puan ortalamalari karsilastiriimasi

Puan Ortalamalan

Analiz sonuglan

Olgek ik Uygulama X + SD

ikinci Uygulama X + SD r p t p

110,3+13,3 110,6+13,1

0,99 0,000 2,609 0,011

SD: Standart deviasyon

Momentler Carpimi Korelasyonu ile degerlendirilmistir.
Olcegin test-tekrar test puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(r=0,99, p=0,000 ) (Tablo ).

ic Tutarhk Analizi

Tip 1 diyabetli adélesanlarda DBEIO niin toplam Cronbach
alfa degeri 0,85 olarak saptanmistir. GUvenirlik analizleri icin
iki yariya bolme islemi uygulanmis, birinci bdlimadn gavenirlik
kat sayisi 0,73 ve ikinci boluminin glvenirlik kat sayisi 0,77
olarak saptanmistir. Birinci bdlimle ikinci bolim arasindaki
korelasyon katsayisi 0,74 olarak hesaplanmistir (p<0,05).
Spearman-Brown kat sayisi 0,85 ve Guttman Split-Half degeri
0,85 olarak belirlenmistir.

Olcegin Madde - Toplam Puan Kolerasyonlan

Olgegin her maddesinin alt élgek toplam puanla
korelasyonu hesaplamak amaciyla yapilan madde analizinde
korelasyon katsayilar dlgcek maddeleriyle birlikte Tablo Ill'te
verilmistir. GUvenilirlik calismasi icin 27 maddelik 6lgegin alt
boyutlarina goére madde alt dlcek toplam puan kolerasyon
katsayilarina bakildiginda, 0,19-0,62 arasinda bulunmustur.
Madde toplam kolerasyonu test maddelerinden alinan
puanlar 6lcme aracindaki her bir maddenin benzer davranislari
ornekledigini gosterir.

Tartisma

Bu calismada, tip 1 diyabetli addlesanlarda DBEIO'nin
Turkgce'ye uyarlanmasi, gecerlik ve guvenilirliginin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Diyabet bakiminda ebeveyn
izlemi dlceginin glvenirligini test etmek igin test-tekrar test
yontemi, 6l¢clim aracinin degismezlik ¢zelligini degerlendiren
ve en sik kullanilan guvenilirlik gostergesi kullanilmistir.
Test-tekrar test guvenirlik katsayisinin 0,99 bulunmustur
(p<0,001). Tekrarlanan o6lglimler sonrasi anlamli bir farkin
olmamasi 6lgegin givenilir oldugunu gostermektedir (10,11).
Arastirmalarda kullanilabilecek dlgme araglari igin 6ngdrulen
glvenirlik degeri -1 ile +1 arasindadir, +1'e yaklastikga
guvenirlik dizeyi artar (11). Ellis ve ark. (7) calismasinda test
tekrar test guivenirlik katsayisinin 0,79 olarak belirtiimistir.

Olcegin ic tutarlilik degerlendirmesinde cronbach alfa degeri
0,70 Uzerinde olmasi i¢ tutarliiginin yeterli diizeyde oldugunu
kanitlamaktadir (11,12). I¢ tutarlilik analizi bu calismada 0,85
olarak bulunmustur. Bu bulguya dayanarak, maddelerin kendi
iclerinde birbiri ile iliskili oldugu ve 6lgme aracinin bitinine
hizmet ettigi, birbirine esit agirlikli oldugu, diger bir degisle
Olgegin homojen oldugu sdylenebilir (12). Ellis ve ark. (7)
calismasinda Cronbach alfa degeri 0,91 bulunmustur.

Uyarlanan bir dlcegin i¢ tutarliiginin degerlendiriimesinde
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kullanilan bir diger ydntemde madde analizidir. Olcme aracini
olusturan maddelerin 6lgme aracinin bitindyle hangi diizeyde
iliskili olduklarini belirlemektedir. Madde analizi icin kolerasyon
katsayisi hesaplanmaktadir (13). Bir madde icin elde edilen
kolerasyon katsayisinin ylksek olmasi, o maddenin olgllen
kuramsal yapiyla baglantisinin yiksek, maddenin amaclanan
davranisi dlcmede etkin ve yeterli oldugunu gostermektedir
(13). Faktor analizi, gok sayidaki degiskenden anlamli yapilara
ulasmak, olgcek maddelerinin Ol¢tigl ve faktdr adi verilen
yap! ya da yapilari ortaya gikarmak icin kullanili. Bu nedenle,
maddelerin tasidigi faktor yikleri dogrultusunda, birbiriyle
iliski gésteren maddeler faktorleri olusturur (14). Guvenilirlik
calismasi icin 27 maddelik 6lgegin alt boyutlarina gore madde
alt dlcek toplam puan kolerasyon katsayilarina incelendiginde,
0,19-0,62 arasinda bulunmustur. BlyUkoztlrk'e (13) gore,
madde toplam kolerasyonu test maddelerinden alinan puanlar
ile testin toplam puani arasindaki iliskiyi aciklar ve dlgcme
aracindaki her bir maddenin benzer davranislari 6rnekledigini
gosterir. Bu dogrultuda, madde toplam kolerasyonu'nun
pozitif ve yliksek olmasi gerekir madde toplam kolerasyonun
yorumlanmasinda 0,30 ve daha ylksek olan maddelerin,
Olcegi temsil glcUnin yUksek oldugu kabul edilir (14).
Bu degerler Ellis ve ark. (7) calismasinda, 0,36 ile 0,70
arasinda degisken korelasyon gostermistir. Bu sonuclar
acisindan incelendiginde yaptigimiz analizlerin Ellis ve ark. (7)
sonuglarina benzerlik gosterdigi anlasilmaktadir.

Olcegin verilerinin homojen ve faktér analizi yapilmasina
uygun olup olmadigina karar vermek icin KMO-Barlet
analizi yapilmistir. Faktor analizi sonucunda KMO katsayisi
0,80 ve Barlett testi sonucu p=0,000, X2=1332,456 olarak
bulunmustur.

Verilerin ~ faktdér analizine  uygunlugunu saptamak
icin  1,00cKM0<0,90 muikemmel 0,90<KMO<0,80 iyi
0,80<KMO<0,70 orta dizeyde 0,70<KMO<0,60 zayif
0,60<KMO koéti KMO'nun alt sinirt 0,50 olmasi gerektigini
KMO<0,50 icin veri kiimesinin faktérlenemeyecegini ifade
etmistir (15) . Ozglin dlcekte KMO- Barlet analizi yapilmamistir.

Yapilan analiz sonucunda, verilerin homojen oldugu
ve varyanslarin faktér analizi yapilmasinda yuksek
derecede guvenilir oldugu saptanmistir. Yapi gegerliliginin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan yéntem faktor analizidir
(8). Olgegin Tirkce formunda toplamda aciklanan varyans
%34,5 olarak bulunmustur. Bulunan varyans oraninin blydk
olmasi faktor yapisinin glicint gosterir ve %40-60 arasindaki
varyans oranlari yeterli olarak kabul edilmektedir (16). Bizim
calismamizdan elde ettigimiz varyans degeri bu sinira yakin
olarak gortlmektedir. Ozgiin dlcegin gelistiriimesi sirasinda
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Tablo lll. Diyabet bakiminda ebeveyn izlemi dlgedi alt boyutlarinin madde-toplam puan ve maddelerin test-tekrar test analizleri

Madde-toplam puan

Maddelerin test-tekrar

Maddeler korelasyonlar test puan korelasyonlan
r p r p

1. Cocugunuzun kendine insiilin yapmasini ne siklikla izliyorsunuz? 0,28 0,000 0,97 0,000

2. Cocugunuzun diyabet bakimini tamamlayip tamamlamadigini aile Giyelerinize (6rnegin, es, 0,44 0,000 0,98 0,000

onemli baska kisi, biiyiikanne/biiyiikbaba, biiytik kardesler) ne kadar siklikta sordunuz?

3. Cocugunuz evinizin diginda (6rnegin, bir restoranda, bir aile iiyesinin evinde) yemek yediginde, | 0,48 0,000 0,98 0,000

ne kadar siklikta yanindaydiniz?

4. Cocugunuz ne siklikla gelip size, siz ona sormadan giin i¢inde neyi ne kadar yedigini 0,51 0,000 0,98 0,000

sOyliiyordu?

5. Cocugunuzun/Onun kan sekeri dlgiimlerinin/okumalarinin ne oldugunu ne kadar siklikla 0,41 0,000 0,97 0,000

gocugunuza sordunuz?

6. Beklenilen miktarda kullanilip kullaniimadigini gérmek igin cocugunuzun insiilin flakonlarini/ 0,40 0,000 0,98 0,000

siselerini ne kadar siklikla kontrol ettiniz?

7. Cocugunuz bir insiilin dozunu kagirdiysa, siz ¢ocugunuza sormadan, gocugunuz ne kadar 0,33 0,000 0,97 0,000

siklikta bunu size soyledi?

8. Cocugunuzun arkadaslari ya da arkadaslarinin aileleri, gocugunuz onlarla vakit gecirdiginde ne | 0,53 0,000 0,97 0,000

kadar siklikla siz onlara sormadan diyabet bakiminin yapilip yapilmadig ile ilgili size bilgi veriyor?

9. Cocugunuz evinizin diginda (6rnegin, bir aile tiyesinin evinde, arkadaginin evinde) kendi kan 0,48 0,000 0,96 0,000

sekerini élctiigiinde veya insiilin yaptiginda, ne kadar siklikta yanindaydiniz?

10. Beklenilen miktarda kullanilip kullanilmadigini gérmek igin gocugunuzun test gubuklarini ve 0,31 0,000 0,99 0,000

lancetlerini ne kadar siklikla kontrol ettiniz?

11. Gocugunuz giin boyunca yaptigi insiiline iligkin (rnegin, ne zaman alindigi, ne kadar alindigi), | 0,48 0,000 0,98 0,000

siz ona sormadan, ne kadar siklikla size geldi?

12. Cocugunuz ne siklikla gelip size, siz ona sormadan giin i¢inde yaptigi kan sekeri dl¢imiinden 0,54 0,000 0,99 0,000

bahsediyordu (6rnegin ne kadar siklikla dl¢iim yaptigi, degerlerin ne oldugu)?

13. Okul personeline ne siklikla gocugunuzun okulda diyabet bakimini tamamlayip 0,58 0,000 0,99 0,000

tamamlamadigini soruyordunuz?

14. Cocugunuzun kan sekerini 6lgen cihazdaki degerlere ne siklikla bakiyordunuz? 0,48 0,000 0,99 0,000

15. Okul personeli, gocugunuzun okulda diyabet bakimini tamamlayip tamamlamadigi konusunda, | 0,51 0,000 0,99 0,000

siz onlara sormadan ne siklikla bilgi veriyordu?

16.Cocugunuz, diyabet konusunda sikinti yasayacak sekilde yemek yediginde (Grnegin dgiin 0,45 0,000 0,97 0,000

atlama, karbonhidrat hesabi yapmama), siz ona sormadan ne siklikla bunu size anlatiyordu?

17. Cocugunuz evde kan sekerini dlgtiigiinde ne siklikla yaninda oluyordunuz? 0,54 0,000 0,98 0,000

18. Aile iyeleri (Grnegin es, sevili, biiyiikanne/baba, biiyiik kardegler), siz onlara sormadan ne 0,57 0,000 0,94 0,000

siklikla cocugunuzun diyabet bakimini tamamlayip tamamlamadigi konusunda size bilgi veriyordu?

19. Ne kadar siklikla gocugunuzu kan sekeri dl¢iimii yaparken izliyordunuz? 0,51 0,000 0,99 0,000

20.Cocugunuzun kan glikozunu 6l¢iip dlgmedigini cocugunuza ne kadar siklikla sordunuz? 0,46 0,000 0,97 0,000

21. Onlarla zaman gegirirken cocugunuzun diyabet bakimini tamamlayip tamamlamadigini 0,62 0,000 0,98 0,000

cocugunuzun arkadaslari ve onlarin ebeveynlerine ne kadar siklikla soruyorsunuz?

22. Ne yedigini cocugunuza ne kadar siklikla sorarsiniz? 0,34 0,000 0,94 0,000

23. Cocugunuzun ne yedigini ve ne kadar yedigini tam olarak gérmek i¢in bir 6giin boyunca 0,33 0,000 0,99 0,000

gocugunuzu ne kadar siklikla gdzlemlediniz?

24. Cocugunuza insiilin alip almadigini ne siklikla soruyorsunuz? 0,40 0,000 0,92 0,000

25. Cocugunuz evde insiilin aldiginda ne siklikla orada oluyorsunuz? 0,50 0,000 0,97 0,000

26. Cocugunuz bir kan sekeri dl¢iimiinii atladiginda, siz ona sormadan ne siklikla bunu size 0,57 0,000 0,96 0,000

soyliyor?

27. Cocugunuz evde yemek yediginde ne siklikla yaninda oluyorsunuz? 0,19 0,000 0,97 0,000
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aciklayici ve dogrulayici faktor analizi yapilmistir, Olgek 27
madde 3 faktor altinda toplanmistir ve toplam varyans %21
olarak agiklanmistir (7).

Tip 1 diyabetli addlesanlarda DBEIO'niin gecerliligi icin,
Olcegin orijinal formunda bulunan faktérlerin dogrulanmasi
amaciyla dogrulayici faktdr analizi uygulanmistir. indeks
degerleri, GFI, CFlI'nin >0,90 ve RMSEA'nIn=0,08'in altinda
olmasi modelin kabul edilebilir uyuma sahip oldugunu
gostermektedir (8,12). Olgegin alt boyutlarinin faktér yiikleri
ebeveynin dogrudan gdzlemi (izleme) 0,66-0,98 kontrol
yoluyla addlesan ve digerlerinden edindigi bilgi 0,67-0,92
addlesanin ve digerlerinin kendiliginden verdigi bilgi 0,60-0,94
bulunmustur. DBEIO’niin uyum gostergeleri incelendiginde
df=324, GFI=0,82, CFI=0,92, RMSEA=0,065 olarak
saptanmistir. Ozgiin dlcekte uyum indeksi degerleri, GFI,
CFlI'nin 0,91 ve RMSEA'nIn=0,058, olarak gosterilmektedir
(7). Uyum Ellis ve ark. (7) calismasi ile Tarkge versiyonunun
sonuglar benzer diizeyde bulunmustur.

Sonug
Diyabet bakiminda ebeveyn izlemi o6lceginin sonuclari

dikkate alindiginda DBEIO'niin gecerli ve glvenilir oldugu
saptanmistir. DBEIO'niin daha genis érneklemde uygulanarak

ebeveyn izlemini etkileyen faktorlerin  belirlenmesi
onerilmektedir.
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