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Giris: Hipoglisemi tip 1 diyabette en sik karsilasilan akut semptomdur.
Ciddi hipoglisemiler biling kaybi, nébet, koma ya da 6ltm gibi yasam
tehdit eden neticelerle sonuclanabilmektedir. Bu nedenle tip 1 diyabet-
li ergenlerde hipoglisemi korkusu gelisebilmekte ve metabolik kontrol
olumsuz etkilenebilmektedir. Tip 1 diyabetin yonetiminde hipoglisemi
korkusunun degerlendirilmesi oldukca énemlidir. Bu arastirma “Vir-
ginia Universitesi Cocuk/Ergen Diistik Kan Sekeri Olceginin Ttirkce

gecerlilik ve givenirliligini test etmek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Metadolojik tipteki bu aragtirma ti¢ farkh cocuk diyabet po-
liklinigine rutin kontrolleri i¢in gelen 12-17 yas arast 250 tip 1 diya-
betli ergenle Mart-Haziran 2016 tarihleri arasinda yapilmistr. Olgegin
gecerlilik giivenirligini test etmek icin dil, kapsam, gortinim, yapr ge-
cerliligi, i¢ tutarhlik (cronbach’s alpha katsayisi), madde toplam puan

ve test tekrar test giivenirligi uygulanmistir.

Bulgular: Yapr gecerliligi aciklayict ve dogrulayict faktor analizi ile
degerlendirilmistir. Olgegin Ttirkce versiyonu, orjinalinde oldugu gibi
“davranis” ve “endise” olmak tizere iki alt boyuttan olusmus ve dogru-
lanmustir. Olgegin cronbach alfa katsayist 0,843 olarak saptanmustir.
Madde toplam puan korelasyonu 0.19 ile 0.54 arasinda degismektedir.
Test-tekrar test korelasyon katsayist 0.997 olarak saptanmistir.

Sonug: Virginia Universitesi Cocuk/Ergen Duistik Kan Sekeri Olgegi,
tip 1 diyabetli Ttirk ergenlerinin hipoglisemiye yonelik korkularini be-
lirlemede gecerli ve giivenilir bir ara¢ olarak bulunmustur.
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ABSTRACT

Background: Hypoglycaemia is the most common acute complication
of type 1 diabetes. Severe hypoglycaemia can result in life threatening
consequences, including loss of consciousness, seizure, accidents,
coma, and death. Adolescents with type 1 diabetes may develop a sig-
nificant fear of hypoglycaemia in the view of hypoglycaemic episodes
and the associated risks for harm. It is very important to evaluate the
fear of hypoglycaemia in the management of type 1 diabetes. The aim
of the study was to examine the psychometric properties of the Uni-
versity of Virginia Child/Teen Low Blood Sugar Survey (C-LBSS) in
Turkish adolescents with type 1 diabetes.

Methods: A total sample of 250 adolescents aged 12-17 years with
type 1 diabetes who presented at three diabetes policlinics participated
in this study from March to July 2016. Content, construct and face va-
lidities, internal consistency reliability, item-total correlations and test-
retest reliability were analysed in order to determine the psychometric
properties of the survey.

Results: The construct validity was evaluated with explanatory and
confirmatory factor analyses. The factor structure of the Turkish versi-
on C-LBSS consisted of two subscales and supported the original two
structure. Cronbach’s alpha of the C-LBSS was 0.84 and item-total cor-
relations ranged from 0.19 to 0.54. Test-retest correlation coefficient
was 0.997.

Conclusion: The psychometric analyses of the Turkish version of the
University of Virginia Child/Teen Low Blood Sugar Survey indicated
high reliability and good content and construct validity for measuring
hypoglycaemia fear in Turkish adolescents with type 1 diabetes.

Keywords: Adolescent; nurse; hypoglycaemia; fear of hypoglycaemia.
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ip 1 diyabet, pankreasin instlin salgilayan beta
T hticrelerinin otoimmun yikimina bagh kesin insiilin

eksikligi ile karakterize kronik bir hastaliktir. Tip 1

diyabet cogunlukla cocukluk cagi ve geng eriskin
yaslarda ortaya ¢itkmaktadir.[12] Diyabetli bireylerin %5-10"u
tip 1 diyabetli olmakla birlikte tip 1 diyabetli birey sayisi
gittikge artis gostermektedir.l3 Tip 1 diyabetli ¢cocuk/errgenler
instlin tedavisi, saglikli beslenme, dtizenli egzersiz, akut/
kronik komplikasyonlarin yakin izlemi ile saglikli bir yasam
stirebilmektedirler.[+5]

Tip 1 diyabetin en sik karsilasilan akut komplikasyonu hipog-
lisemidir(6.71 ve kan glukoz seviyesinin 70 mg/dl altina diismesi
olarak tanimlanir.!':8] Hipoglisemi soguk terleme, titreme, bu-
lanti, carpinti, actkma hissi, bas agrisi, konsantrasyon guicliig,
halsizlik, konusma bozuklugu ve konftizyon gibi klinik belirti-
lere neden olabilir.[% Hipoglisemi gecici olmasina karsin eger
tedavi edilmezse, nobet, koma ya da olum gibi ¢ok ciddi du-
rumlarla sonuclanabilmektedir.5.10] Hipogliseminin semptom-
lan ve yasamsal tehlikesinin olmasi, tip 1 diyabetli bireyler ve
yakinlar tarafindan en ¢ok korkulan ve yasam kalitesini olum-
suz etkileyen diyabet komplikasyonu olmasina neden olmakta-
duir.111 Hipoglisemi korkusu metabolik kontroltin saglanmasin-
da bazi sorunlart meydana getirmektedir. Hipoglisemi korku-
sunu yasayan diyabetli ergenlerin diyabet yonetimi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmalarina ragmen, hipoglisemiden korun-
mak i¢in genel olarak kan glukoz diizeyini yiitksek tutma egili-
minde olduklari,'1-13] bunun i¢in de instilin dozlarmni azaltma,
asir1 derecede yemek yeme, giinltik yasam aktivitelerine simirli-
liklar getirme, kan glukozunu ¢ok sik 6lgme gibi davraniglarda
bulunduklar belirtilmektedir.[11.14] Bu gibi nedenlerle diyabet-
li ergenlerde gelisen hipoglisemi korkusu, diyabet yonetimine
uyumunu ve dolayst ile metabolik kontroltint olumsuz olarak
etkileyebilmektedir.15]

{Amac 5
Bu arastirma, “Virginia Universitesi Cocuk/Ergen Dtistik Kan
iSekeri Olgegi nin Tarkee gecerlilik ve giivenirliligini test
‘etmek amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmanin hipotezig
“Virginia Universitesi Cocuk/Ergen Diistik Kan Sekeri Olcegi
iDKSO Turk toplumundaki 12-17 yas arasi tip 1 diyabethg
“ergenlerin hipoglisemi korkusunu olcebilecek gecerli ve :
i giivenilir bir aragtir.” olarak belirlenmistir. :

Yontem

Arastirmanin Tiiri ve Yeri

Arastirma metodolojik olarak Mart-Haziran 2016 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Metodolojik yontem, arastirmada
incelenen kavramlari, degiskenleri ya da yapilan 6l¢mek icin
arag ve tekniklerin gelistirilmesi, gecerlilik ve gtivenilirliginin
saglanmast icin kullanilan bir yontemdir.[16l Arastirma
[stanbul'da iki tiniversite ve bir egitim aragirma hastanesinin
cocuk diyabet polikliniklerinde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili hastanelere kayithh 12-17 yas
arasindaki 450 tip 1 diyabetli ¢cocuk ergen olusturmustur.
Literatiirde 6lcek uyarlama calismalarinda drneklem biiyiiklugt
icin dikkate alinacak madde oraninin 10/1 olmasi dnerilmekte
ve bu oranin en az 2/1 olmasi gerektigi savunulmaktadir.[17.18]
Olgek toplam madde sayisimin 5-10 kati sayida uygun érneklem
secilebilmektedir.l16l Arastirmada kullanilan Virjinya
Universitesi Cocuk/Ergen Diistik Kan Sekeri Olgegi (DKSO) 25
maddeden olusmaktadir. Bu dogrultuda arastirmanin érneklem
kapsamina 6lcek madde sayisinin 10 kati kadar diyabetliye
ulasilmas1 hedeflenmistir. Bu nedenle arastirmaya katilmay1
kabul eden 250 ¢ocuk/ergen 6rneklemi olusturmustur.

Veri Toplama Araclan

Tip 1 Diyabetli Ergeni Tanilama Formu: Arastirmada
kullanilan Tip 1 Diyabetli Ergeni Tamlama Formu arastirmaci
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup, ergenlerin
sosyodemografik ozelliklerini iceren 12 acik, 7 kapali u¢lu
toplam 19 sorudan olusmaktadir.

Virginia Universitesi Cocuk/Ergen Diisiik Kan Sekeri Olgegi
(DKSO): Virginia Universitesi Cocuk/Ergen Diistik Kan Sekeri
Olgegi (DKSO) ilk kez Green ve arkadaslan!®! (1990) tarafindan
gelistirilmis ve Gonder-Frederickl1!l (2006) tarafindan revize
edilerek bugtinkt seklini almistir. Arastirmada Gonder-
Frederick!11 (2006) revize ettigi olgek kullanilmistir. DKSO,
12-17 yas cocuk/ergenlerin hipoglisemi korkularim 6lcen 25
maddeden olusmaktadir. Olgek Davrams Alt Boyutu (1., 2., 3.,
4.,5.,6.,7,8.,9. ve 10. maddeler) ve Endise Alt Boyutu (11.,
12.,13.,14.,15,,16.,17.,18.,19.,20.,21.,22.,23., 24. ve 25.
maddeler) olmak tizere iki alt boyuttan olusmaktadir. 51 likert
tipine (asla=0, ender olarak=1, bazen=2, sik stk=3, hemen
hemen daima=4) gore hazirlanan o6lcekten en diistiik 0, en
yitksek 100 puan alinmaktadir. Orijinal 6l¢egin Cronbach’s
alpha gtivenilirlik katsayis1 0.85'tir. Alt boyutlarimin Cronbach’s
alpha gtivenilirlik katsayilari, Davranis Alt Boyutu icin a=0.76
ve endige alt boyutu i¢in de 0=0.87 olarak saptanmistir. Olcegin
toplam puaninin artmasi, hipoglisemi korkusunun arttigim
gostermektedir.

Verilerin Toplanmasi

Olcegi gelistiren Gonder-Frederick(11l (2006)’den &lcegin
Turkee gecerlilik giivenirligini yapabilmek amac ile yazih izin
alinmustir.

Oncelikle birbirinden bagimsiz iki Ingilizce ogretmeni
tarafindan 6lcek Ingilizceden Tiirkgeye cevrilmistir. Ceviriler
tamamlandiktan sonra her iki dili de bilen bir uzman psikolog
tarafindan Ttrkceden yine Ingilizceye cevrilen dlcek ashina
uymayan soylemler olup olmadigi yoniinden 6zgtin 6lcek ile
karsilastirilmis ve gerekli duzeltmeler yapilarak dil gecerliligi
tamamlanmustir.
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Ikinci agamada, kapsam gecerliligi saglamak icin 6lcegin
anlasilir olup olmadigini degerlendirmek amaciyla
akademisyenlerden olusan 10 Kkisilik (¢cocuk sagligr ve
hastaliklar1 hemsireligi alaninda ti¢ profesor, iki dogent, bir
yardimc1 dogent, bir 6gretim gorevlisi, bir bilim uzmani ve
hemsirelik esaslari alaninda doktorall) uzman goriisiine
sunulmustur.

Uctincti asamada ise kapsam ve dil gegerliligi saglanan olcek
anlasihirhigini degerlendirmek amaciyla 15 ergene uygulanmistir.
Gerekli kiictik dtizeltmeler yapilarak olcegin gorintm
gecerliligi saglanmistir.

Olgegin giivenirlik analizi icin i¢ tutarhlik (Cronbach alfa
katsayis1), madde toplam puan korelasyonu ve test-tekrar test
yontemi kullanilmistir.

Veri toplama formlar1 ergenlerin kendileri tarafindan
doldurulmustur. Veri toplama formlarinin doldurulmas:
ortalama 15-20 dk. strmstiir. Test-tekrar test giivenirligi icin
63 ergende olctilmusttr. Test-tekrar test giivenirligi icin dlcek,
ti¢ hafta sonra tekrar ayni ergenlere uygulanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Marmara Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiist Etik
Kurulu'ndan etik onay alindiktan sonra arastirmanin
yurttilecegi kurumlardan yazili izinler alimmistir. Arastirma
oncesi, katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmis,
arastirmaya katilmayl kabul eden katilimcilardan imzali
bilgilendirilmis gonullit olur belgesi alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Olgegin gecerlilik ve giivenilirligine iliskin gerekli istatistiksel
analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programinda yapilmistir. Olcegin
kapsam gecerligi i¢cin uzman goriisleri Kapsam Gegerlik indeksi
ile degerlendirilmistir.[20] Yap1 gecerliligini degerlendirmek
icin Dogrulayict ve Aciklayict Faktor Analizi yapilmistir.
Gtivenilirlik analizinde Cronbach alpha ve madde-toplam puan
korelasyon katsayist hesaplanmustir. DKSO'nin test-tekrar test
arast uyum degerlendirmelerinde ise Intraclass Korelasyon
Katsayist (ICC: Intraclass Correlation Coefficient) kullanilmistir.
Bunlarin yani sira tamimlayici ististiksel analizler (ortalama,
standart sapma, ylzde) de kullanilmistir. Veriler %95 giiven
araliginda, p<0.05 anlamhlik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Stmirhiliklar

Aragtirma, yalnizca Istanbul ilindeki ti¢ hastanenin ¢ocuk
endokrinoloji poliklinigine kayitli, rutin kontrollerine gelen,
diyabet tani stiresi en az bir y1l olan 12-17 yas arasindaki
ergenleri kapsamistir. Bunun yani sira arastirmaya tip 1
diyabetlerine eslik eden herhangi bir hastaligi (¢olyak,
hipotiroidi vb.) olmayan ergenler dahil edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan tip 1 diyabetli ergenlerin yas ortalamasi
14.44+1.90 yildir. Ergenlerin % 50.81 (n=127) kiz, % 49.2’si
(n=123) erkektir. Tip 1 diyabetli ergenlerin diyabet tani stireleri
1 ile 17 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi 5.96+3.47
yildir. HbAlc dlctimleri 5.4 ile 16 arasinda degismekte olup,
ortalama 9.08+1.86dur.

Gegerlilik ile Tlgili Bulgular

Kapsam gecerliligi: Kapsam gecerliligini saglamak amaciyla
bagvurulan uzman gorislerinin saglikli degerlendirilmesi ve
maddelerin sayisal degerlerle kanitlanmast icin derecelendirme
olettil olarak Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) kullamlmus ve
uzmanlar her bir 6lcek maddesini Davis20l (1992) teknigine
gore 1-4 arasi puanlayarak degerlendirmistir. Puanlarin
degerleri, 1 puan “uygun degil”, 2 puan “maddenin uygun sekle
getirilmesi gerekir”, 3 puan “uygun ancak kiiciik degisiklik
gerekir”, 4 puan “cok uygun” seklinde ifadelerle aciklanmaktadir.
1201 Arastirmada uzmanlarin her bir madde i¢in verdigi puanlar
degerlendirilmis olup KGI skoru 1.00 olarak belirlenmistir.

Yapi gecerliligini degerlendirmek tizere aciklayici ve dogrulayici
faktor analizi yapilmistir.

Aciklayicr faktor analizi: Arastirmada Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) Kkatsayist 0.823 ve Barlett kuresellik testinin sonucu
p=0.001 olarak belirlenmistir. Olcegin faktor ytikleri
incelendiginde Faktor 1'de en diisiik 0.323 en yiiksek 0.673 ve
Faktor 2°de en diisiik 0.277 en yiiksek 0.702 degerleri arasinda
oldugu saptanmistir (Tablo 1). Varimax dondtrme teknigi
kullanilarak maddelerin faktorlere dagilimina bakildiginda,
olcegin iki faktorde toplandig ve orijinal dlcege birebir eslestigi
gorulmustur:

Faktor 1 (davranis alt boyutu): 10 maddeden (1, 2, 3, 4, 5, 6,
8, 7,9, 10 maddeler) olusmustur.

Faktor 2 (endise alt boyutu): 15 maddeden (11,12, 13, 14, 15,
16,17,18,19, 20, 21,22, 23, 24, 25 maddeler) olusmustur.

Bu iki faktorlti yapinin toplam varyansinin %32.1'ini acikladig
saptanmistir. Aciklayict faktor analizine gore faktor yuklerinin
kabul edilebilir degerlerde oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Dogrulayici faktor analizi: Dogrulayic: faktor analizi aciklayict
faktor analizine gore belirlenen faktorleri dogrular.22l Olgegin
yapt gecerliligi icin dogrulayict faktdr analizinde uygulanan
“Uyum lyiligi istatistiklerinin” istenilen dtizeyde olmasi
gerekmektedir. Olcegin test edilebilmesi i¢cin kurulan modelde
yer alan boyutlar icin uyum 6l¢timleri (Uyum lyiligi indeksleri
ve R%df degeri) degerlendirilmistir. RMSEA uyum 6l¢timi
0.084, SRMR uyum ol¢timi 0.085, R%df 2.74 olarak
saptanmistir (Sekil 1).

Giivenilirlik ile ilgili Bulgular

I¢ tutarhlik i¢in hesaplanan Cronbach alfa katsayisi degerleri
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Virginia Universitesi Cocuk/Ergen Diistik Kan Seke

Tablo I. Virjinya Universitesi Cocuk/Ergen Diisiik Kan Sekeri Olgeginin Faktor Yiikleri ve Madde Toplam Puan Korelasyonu

.............................................................................................................................................................................. .......................... M ADDE- ..........
- . FAKTORLER TOPLAM PUAN
i OLCEK MADDELERI KORELASYONU
I 2

Yatma zamani fazla miktarda ara 6gun yerim. 0.323 0.279

Kan sekerim dustk gibi oldugunda yalniz kalmamaya caliginm. 0.435 0.288
Tedbirli davranmak icin kan sekerimi biraz yuksek tutarim. 0.547 0.543

Bir sureligine yalniz olacagim zaman kan sekerimi daha ytiksek tutarim. 0.625 0.505

Kan sekerimin dtistkltgiine dair ilk belirtiyi hissettigimde hemen bir seyler yerim. 0.650 0418

Kan sekerimin ¢ok dusebilecegini diistindiglim zaman daha az instlin yaparm. 0.555 0.399
Evden uzakta olacagim zaman kan sekerimi yiksek tutarim. 0.661 0.501
Yanimda seker, yiyecek ya da icecek bir seyler tasinm. 0.576 0.299

Kan sekerimin duistk oldugunu dustindtigim zaman ¢ok fazla egzersiz yapmamaya ¢aliginm. 0.673 0414
Evden uzakta oldugum zaman kan sekerimi sik kontrol ederim. 0.672 0.431

Kan sekerimin dustk oldugunu fark edemem. 0277 0.198

Kan sekerim dusttgti zaman yanimda yiyecek, meyve veya meyve suyu olmaz. 0.342 0.191

Kan sekerim dusttgu icin toplum iginde bayilinm veya basim déner. 0.386 0.459

: Uykudayken kan sekerimin diser 0.569 0448

Kan sekerimin dustk olmasindan dolayr utanirm. 0.681 0.493

Tek bagimayken kan sekerim duser: 0.679 0410
Diger insanlarin 6ntinde “aptal” veya “beceriksiz" gdrintrim. 0.702 0472

Kan sekerimin dusmesinden dolayi kontroltimi kaybederim. 0.632 0.508

Kan sekerim dustugiinde etrafimda yardim edecek hi¢ kimse olmaz. 0.638 0471
Okulda hata yaparim veya kaza gegiririm. 0.381 0.271

Kan sekerim dusttigtinde meydana gelen bir seyden dolayr okulda bagim derde girer. 0.432 0.440
Nobet gegiririm. 0.287 0.347

: Kan sekerimin dismesinden dolay uzun dénem komplikasyonlar (gézlerde hasar, bobreklerde hasar

 gibi) olusur. 0310 0425

Kan sekerim dusttgtinde basim doéner veya sersemlemis hissederim. 0.369 0477

Kan sekerim duger. 0.303 0.285

davranis alt boyutu i¢in 0.792, endise alt boyutu i¢in 0.785,
olcegin toplami icin 0.843 olarak saptanmistir. Olgegin
guvenirlik analizi i¢in yapilan madde toplam puan korelasyonu
analizinde, madde toplam puan korelasyonlar1 0.19 ile 0.54
arasinda degistigi tespit edilmistir (Tablo 1). Test-tekrar test

korelasyon katsayist sonuglari Tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 2. Virjinya Universitesi Cocuk/Ergen Dusiik Kan
Sekeri Olgeginin Test-Tekrar Test Sonuglarinin Alt Boyut ve
Toplam Puanin Degerlendirilmesi

: iLK OLCUM SON OLcUM

: ICC (r) p

i n=63 Ort£SS Ort+SS

: Davranis 3314052 3314052 0998 | 0001*
 Endige 2.00£051 202+051 0996 | 0.001*
 Toplam 2524044 2544044 0997 | 0.001*
ICC: Intrackass Correlation Coeffident  sp<001 T

Tartisma

Aragtirma bulgulari, gecerlilik bulgularinin tartisilmasi ve
gtivenirlik bulgulannin tartisilmas: seklinde iki baslik altinda
ele alimmustir.

Gecgerlilik Bulgularinin Tartisilmasi

KGI skorunun 0.80’in tizerinde olmasi kapsam gecerliliginin
saglandigini gosterir.[10] Arastirmada uzmanlarin her bir madde
icin verdigi puanlar degerlendirilmis olup, KGI skoru 1.00
olarak belirlenmistir. Bu deger KGI i¢in en yiiksek deger olup,
kapsam gecerliliginin saglandigini gostermektedir.

DKSO'nin yapt gecerliligi, agiklayict ve dogrulayict faktor
analizi ile yapilmistir. Ormeklem biytiklugtntin faktor analizi
icin uygulanabilirliginin 6l¢timu icin Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) yeterlilik ol¢timiine ve Bartlett Kiiresellik testine
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bakilmistir. Bartlett kiiresellik testinin anlamli olmasi (p<0.05)
ise veri setinin ¢ok degiskenli normallige sahip oldugunu
gostermektedir.[21.22l KMO 0 ile 1 arasinda bir deger almaktadir
ve bu degerin 1’e yaklagmasi eldeki veri grubuna faktor
analizinin yapilmasinin uygun oldugunu gostermektedir.l17.221
Literattirde KMO olctitleri icin 6nerilen degerler asagidaki gibi
belirtilmektedir:[17]

KMO oélciitii:

0.90-100 arasinda oldugunda kusursuz
0.80-0.89 arasinda oldukga iyi
0.70-0.79 arasinda iyi
0.60-0.69 arasinda orta
0.50-0.59 arasinda zayif

<0.50 ise kabul edilemez

Bu aragstirmada KMO &rneklem yeterlilik olctimti degeri 0.823
bulunmustur. Bu deger ¢érmeklem buytkltgtntn faktor analizi
icin oldukea iyi bir deger oldugu ve ilgili veri grubuna analiz
yapitlmasinin uygun oldugunu gdstermektedir. Bartlett
Kiuresellik Testi, korelasyon matrisinin benzer matris olup
olmadig1 hipotezini test etmek i¢in kullanilmis olup, bu hipotez
p=0.001 seviyesinde reddedilmistir. Barlett’s Test sonucunun
p<0.05 olmast dl¢tim sonuglarinin drneklem buytikluginden
etkilenmedigini ve ¢rneklemin faktor analizi icin yeterli ve
uygun oldugunu gostermistir.

Varimax dondiirme teknigi kullanilarak maddelerin faktorlere
dagihmina bakildiginda, iki faktdrlii yapinin toplam varyansimin
%32.1’ini agiklamaktadir. Analiz sonucunda elde edilen
varyans oranlar1 ne kadar ytiksekse, olcegin faktor yapist da o
kadar gticlit olmaktadir.

Madde faktor yiitk degerlerinin incelendiginde Faktor 1'de en
duistik 0.323 en yitksek 0.673 ve Faktor 2’de en dustik 0.277
en yiiksek 0.702 arasinda belirlenmistir. 11. ve 22. maddelerin
faktor yukleri 30°a ¢ok yakin degerler oldugu (0.28 ve 0.29) ve
dogrulayici faktor analizinde de faktor yapist dogrulandigr icin
orijinal dlcegin yapisina sadik kalinarak maddelerin olcekte
kalmasi uygun gortlmuistir. Olgek gelistirme ve uyarlama sii-
recinde madde faktor ytik degerinin en az 0.30 ve tzerinde
olmast gerektigi belirtilmektedir.(22] Madde faktor yiiki 0.20-
0.30'un arasinda kalan maddelerin zorunlu gortilmesi duru-
munda teste alinabilecegi, 0.20’den daha diisitk maddelerin ise
teste alinmamasi gerektigi sdylenmektedir.[23] Bu durumda ol-
cegin maddelerinin olctilecek zelligi ayirt etme agisindan ye-
terli oldugu gortlmiistiir. Literattirde de 6lgek uyarlama calis-
malarinda olcegin orijinal yapisina sadik kalinarak madde aul-
mamast yontinde gortisler bulunmaktadir.[17]

Dogrulayici faktdr analizinde modelin uyum indekslerinin
yeterliligi incelenirken RMSEA uyum &l¢ctimintn
0<RMSEA<0.05 olmasi iyi uyumu, 0.05SRMSEA<0.10 olmasi
kabul edilebilir uyumu, SRMR uyum dl¢timtintin 0OSSRMR<0.05
olmast iyl uyumu, 0.05<SRMR<0.10 olmas1 kabul edilebilir
uyumu ve R*df nin 0< X*/df<3 olmasi iyi uyumu gostermesi
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235 | CHKO23

064 | CHKO24

036 | CHKO25

Chi-Square=752.07, df=274, P-value=0.00000, RMSEA=0.084

Sekil I: Cocuk/ergen diisiik kan sekeri dlgegine iliskin dogru-
layici faktdr analizi grafigi

modelin dogrulandigint kanitlamaktadir.[22.241 Dogrulayict
faktor analizi sonuglarina gore arastirmada modelin RMSEA,
SRMR R*df degerleri kabul edilebilir uyum gostermekte olup
modelin dogrulandigini kanitlamaktadir.

Gegerlilik gtivenilirlik calismalarinda, olctit gecerliligi bir testin
gecerliliginin gosterilmesinde en dnemli gostergelerden biri
olmasina karsin DKSO ile ayn1 kavram élgen mevcut bagka bir
olcek olmadigr bu yontem kullanilmamustir.
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Olgegin tim yonlerinin 6lcme yetenegine sahip olup olmadigin
belirlemek amaciyla yapilan i¢ tutarhlik giivenirligi icin
Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir.[16! Olgek gelistirme ve
uyarlama stirecinde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.70 ve
tizerinde olan 6lcegin givenilir kabul edildigi belirtilmektedir.[22!
Buna gore dlcegin tamaminin, davranis ve endise alt boyutlariin
giivenirlik katsayilarinin iyi diizeyde oldugu gortlmektedir
(Tablo 2). Green ve ark.1191 (1990) tarafindan gelistirilen orijinal
olcegin toplam, davranis ve endise alt boyutlarinin gtivenirlik
katsayilan sirasiyla 0.85, 0.76 ve 0.87 olarak saptanmustir.[19]
Bu degerler olcegin giivenilir bir dl¢tim aract oldugunu
gostermekte olup, orijinal 6lgekle de paralel sonuclar elde
edilmistir.

Madde toplam puan korelasyonu, ol¢egin her bir maddesinin
gtivenilir olup olmadigini test etmek amaciyla yapilir.116l Bu
arastirmada 6lcegin madde toplam puan korelasyonu 0.20 ile
0.54 arasinda degismektedir. Madde toplam puan korelasyon
degerinin ise 0.30 ve tzerinde olmasi maddelerin dl¢tilecek
ozelligi ayirt etme agisindan yeterli oldugunu ve dlcek toplamu
ile uyumlu oldugunu belirtmektedir.122.231 Bu arastirmada, ti¢
maddenin madde toplam puan korelasyonu 0.28 olup, 0.30" a
cok yakin oldugu ve dogrulayic: faktor analizinde de faktor
yapist dogrulandig icin 6lcegin orijinal yapisina sadik kalinarak
maddeler ¢ikarnlmamustir.

Olgegin guvenirlik analizi igin yapilan test tekrar test yontemi
olcegin zamana gore degismezligini 6l¢gmek amaciyla
gerceklestirilir ve korelasyon degerinin 0.70'in tizerinde olmasi
beklenir.[22] Korelasyon degerinin 0.70-1.00 arasinda olmasi
yiitksek dtizeyde bir iligkiyi, 0.30-0.70 arasinda olmast ise orta
diizeyde bir iliskiyi gosterir.[23] Bu arastirmada, test tekrar test
sonuglarina gore elde edilen korelasyon degerleri yiiksek
duzeyde iligkiyi gostermekte olup, 6lcegin zamana gore
degismezligini kanitlamaktadir (Tablo 2).

Sonug

DKSO Turk toplumundaki 12-17 yas aras1 tip 1 diyabetli
ergenlerin hipoglisemi kokusunu olcebilecek gecerli ve
gtivenilir bir aractir. Arastirmanin hipotezi dogrulanmstir. 12-
17 yas arasindaki tip 1 diyabetli ergenlerin hipoglisemi
korkularini belirlemek amaciyla Tiirkgeye uyarlanan DKSO,
cocuk diyabet hemsirelerinin ergenlerin hipoglisemi korkularini
daha kapsamli bir sekilde degerlendirebilmeleri acisindan
kolaylik saglayacak, hipoglisemi korkusu gelisen ergenler icin
psikolog destegi alabilecek ve metabolik kontroltin olumsuz
etkilenmemesi icin gerekli planlanmalarn yapabilecektir.
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