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Amag: Aragtirmanin amact “Tip 1 Diyabeti Olan Cocugun Bakim Vericilerinin Ekonomik Yiikii Olgegi™nin gelistirilmesi ve dl¢egin
psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Arastirmada metodolojik tasarim kullanilmistir. Arastirma, iki hastanenin Cocuk Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran, dahil edilme kriterlerini karsilayan 411 Tip 1 Diyabet tanili ¢ocugun bakim vericileri ile
gerceklestirilmistir. Veriler Kasim 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda “Anket Formu” ve “Tip 1 Diyabeti Olan Cocuklarin Bakim
Vericilerinin Ekonomik Yiikii Olcegi” ile toplanmustir, Olgegin gegerlik ve giivenirlik calismasi kapsaminda, agimlayict ve dogrulayict
faktor analizi, dil gegerligi, kapsam gecerligi, yap: gecerligi ile giivenirlik analizleri yapilmistir.

Bulgular: Olcekten elde edilen bulgulara gore faktdr analizi sonucu 0,847-0,607 arasinda madde yiik degerine sahip ve toplam varyansin
%78,71’sini agiklayan 16 maddeden olugan iki faktorlii (temel ekonomik yiik ve ikincil ekonomik yiik) bir yap1 ortaya ¢ikmustir.
Dogrulayici faktor analizi sonucunda elde edilen yiik degerlerinin anlamli ve pozitif (p<0,001), elde edilen uyum indeksleri degerlerine
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gore ise Olcegin mitkemmel uyum diizeyi gosterdigi belirlenmistir. Sonuglar 6lgegin yap1 gegerliligini sagladigini ortaya koymustur.
Giivenirlik analizi sonuglarina gore, 6lgegin toplam Cronbach-alfa degeri 0,973 ve Mcdonald Omega 0,982 olarak belirlenmistir.

Sonug: Tip 1 Diyabeti Olan Cocugun Bakim Vericilerinin Ekonomik Yiikii Olgegi Tip 1 Diyabeti olan ¢ocuklarin bakim vericilerinin
ekonomik yiikiint degerlendirmede kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Bakim verici, Ekonomik yiik, Gegerlik, Giivenirlik, Tip 1 diyabet

Development and Psychometric Evaluation of the Economic Burden Scale
for Caregivers of Children with Type 1 Diabetes
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ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to develop the “ Economic Burden Scale for Caregivers of Children with Type 1 Diabetes” and evaluate
the psychometric properties of the scale.

Material and Methods: The study employed a methodological design. The study involved the caregivers of 411 children diagnosed with
Type 1 diabetes who met the inclusion criteria and applied to the Pediatric Endocrinology and Metabolic Diseases outpatient clinic of
two hospitals. This study was conducted between November 2023 and May 2024. Data were collected using a “Survey Form” and the
“Economic Burden Scale for Caregivers of Children with Type 1 Diabetes”. Within the scope of the validity and reliability study of the
scale, explanatory and confirmatory factor analysis, language validity, content validity, structure validity, and reliability analysis were
conducted.

Results: Factor analysis revealed a two-factor structure (primary economic burden and secondary economic burden) consisting of
16 items with factor loadings ranging between 0.847 and 0.607, explaining 78.71% of the total variance. Confirmatory factor analysis
indicated that the factor loadings were positive and significant (p<0.001), and the fit indices demonstrated an excellent level of model fit,
confirming the construct validity of the scale, The reliability analysis showed a total Cronbach’s alpha value of 0.973 and a McDonald’s
Omega value of 0.982, indicating high reliability.

Conclusion: The Economic Burden of Caregivers of Children with Diabetes Scale is a reliable and valid tool for assessing the economic
burden of caregivers of Type 1 Diabetes.

Keywords: Caregiver, Economic burden, Validity, Reliability, Type 1 diabetes
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Diyabeti Olan Cocugun Bakim Vericilerinin Ekonomik Yiikii Olcegi

GIRIS

Tip 1 diabetes mellitus (T1D), diyabetin %5-10"unu olustu-
rur. Tip 1 diabetes mellitus, pankreasta langerhans adacik-
larinda bulunan ve insiilin {ireten beta hiicrelerinin otoim-
miin bir siire¢ sonrasi hasar gérmesinden kaynaklanmak-
tadir. Genellikle cocukluk veya genglik doneminde teshis
edilen ve yasam boyu insiilin tedavisi gerektiren otoimmiin
kronik bir hastaliktir (1,2). Tip 1 diabetes mellitus insidansi
diinya ¢apinda degiskenlik gostermektedir. Diinyanin bazi
bolgelerinde insidanslar digerlerinden ¢ok daha yiiksek ol-
makla birlikte son yillarda T1D insidansi, hemen hemen
tiim iilkelerde artis gostermektedir (3,4). Uluslararasi Diya-
bet Federasyonu (IDF) Diyabet Atlas raporuna gore, diin-
ya ¢apinda 10-19 yas aras1 T1D tanili gocuk ve ergen sayist
1.211.900 olarak bildirilmistir. Ayrica her yil yaklasik ola-
rak 149.500 kisi yeni T1D tanist almaktadir (5). Tiirkiye’de
pediatrik T1D’in tilke ¢apinda goriilme sikligini bildiren
calismada ise, 0-18 yas grubunda ise 10,8/10° olarak rapor
edilmistir (6).

Tip 1 diabetes mellitusun yonetimi icin insiilin enjeksiyon-
larinin etkin uygulanmasi, kan glikozunun izlenmesi, diya-
bet 6z yonetim egitimi ve destegi, diyet ve egzersiz yoluy-
la kan sekeri seviyelerinin dikkatli bir sekilde yonetilmesi
gerekmektedir (7,8). Son yillarda, diyabet bakimina yone-
lik teknolojik gelismeler ve yeniliklerin hiz kazanmasiy-
la, T1D’un etkin yonetimi i¢in ¢esitli diyabet teknolojileri
kullanilmaktadir (9,10). Diyabet teknolojileri kapsaminda
subkutan insiilin infizyonu ile insiilin pompas: tedavisi, sii-
rekli glikoz izleme sistemleri, yapay pankreas, diyabet yone-
timini destekleyici mobil uygulamalar ve ¢ok daha fazla ¢e-
sitli destekleyici sistemler bulunmaktadir (9,11). Genellikle,
yeni nesil instilin pompalarinin maliyeti daha yiiksek olabil-
mekte ve aileler, sigorta kapsamina bagli olarak bu maliye-
tin bityiik bir kismini kendi biitgelerinden 6demek zorunda
kalabilmektedirler (12,13). Ttm bu teknolojilerin diginda
T1D ile yasayan ¢ocuk, kan glikoz takibi icin gerekli olan
bazi medikal malzemeler (strip, lancet, glukometre), keton
ol¢tim cihazi, doktor kontrolleri, daha etkin diyabet yone-
timi i¢in diyabet egitimlerine katilmak, 6zel destek almak
gibi ihtiyaglar1 olabilmektedir. Bu ihtiyaglarin bir kismin
sigorta kargilarken bir kismi ya da tamamu aile biit¢esinden
O6denmesi gerekmektedir (13,14). Ayrica bakim vericiler ¢o-
cuklarmin diyabet ile ilgili harcamalarini (saglikli yiyecek-
ler, diyabet teknolojileri, hastane kontrolleri gb) 6n planda
tutup aile gelirlerinin 6nemli bir kismini T1D’u olan ¢ocu-
gun saglig1 icin gerekli harcamalara ayirirken, kendi kisisel
harcamalar1 ve sosyal aktivitelerinden vazgecebilmektedir-
ler (15,16). Gelismekte olan 35 tilkede yapilan bir arastirma,
diyabetin bireyler ve aileler i¢in “asir1 tibbi harcamalar”a
neden oldugunu gostermistir (17).

Sonug olarak, diyabete bagli saglik ihtiya¢larinin bir kismi-
nin “cepten” finanse edilmesi gerektiginde, diyabetli bireyler
ve aileleri tizerinde 6nemli bir ekonomik etki yaratmaktadir
(18,19). Diyabet, kiiresel saglik sistemi ve kiiresel ekonomi
tizerine bitylik bir ekonomik yiik getirmektedir. Bu yiik, di-
yabetin dogrudan tibbi maliyetleri, tiretkenlik kaybiyla ilis-
kili dolayli maliyetler ve komplikasyonlar nedeniyle goriilen
erken olimler gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir. Diya-
betle iliskili dogrudan tibbi maliyetler, diyabetin ve kompli-
kasyonlarinin énlenmesi ve tedavisine yonelik harcamalari
igerir. Bu maliyetler bireyin yasamini devam ettirebilmesi
i¢in elzem olmasina ragmen gerekli olan bazi 6demeleri
kendi biitcelerinden saglamak zorundan olmalar1 nedeniyle
aileler i¢in 6nemli ekonomik yitke neden olmaktadir (11).
Tip 1 diabetes mellitusu yonetmek i¢in gereken masrafla-
rin yliksek oranda aile biitgesinden karsilanmak zorunda
olundugu ge¢misten beri biliniyor olmasina karsin, T1Dun
aileler iizerindeki ekonomik etkisini dogrudan aciklayan li-
teratiir sinirlidir (16,20,21). Ulkemizde yapilan ¢aligmalar-
da diyabetin ekonomik yiikiinden genel olarak bahsedilse
de T1D’u olan ¢ocuga sahip bakim vericilerin ekonomik
yukiini aragtiran ¢alismaya rastlanmamustir (22,23). Litera-
tiirde T1D’u olan gocuga sahip ailelerin bakim yiiklerinden
birinin de ekonomik olarak zorlanma oldugu bildirilmekte-
dir (24,25). Ancak literatiir incelendiginde T1D’lu ¢ocugu
olan bakim vericilerin ekonomik yiikiinii 6lgen bir 6l¢iim
aracina rastlanmamigtir. Bu nedenle, bakim vericilerin eko-
nomik yiikiinii degerlendirebilecek “Tip 1 diyabeti olan ¢o-
cugun bakim vericilerinin ekonomik yiikii” 6l¢eginin gelis-
tirilmesi amaglanmigtir.

Calismamiz, Tip 1 diyabeti olan ¢ocugun bakim vericileri-
nin ekonomik yiikiinii belirlemek i¢in “T1D’u Olan Cocu-
gun Bakim Vericilerinin Ekonomik Yiikii Ol¢egi’nin ge-
listirilmesi ve psikometrik o6zelliklerinin degerlendirilmesi
amactyla yapilmustir.

GEREC ve YONTEMLER
Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmada metodolojik ve tanimlayici tasarim kullanil-
mustir. Aragtirmanin evrenini Kasim 2023-Mayis 2024 ta-
rihleri arasinda Ankara’da bir sehir hastanesi ve Samsun’da
bir Universite hastanesinin Cocuk Endokrinoloji ve Meta-
bolizma Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran tip 1 diyabet
tanili cocuklarin bakim vericileri olusturmustur.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli etik kurul izni An-
kara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulundan almmistir (Karar Tarihi: 27.10.2023 ve Sayi
No0:361-08). Etik kurul izni alindiktan sonra arastirmanin
yapildig hastanelerden aragtirma izni alinmistir. Arastirma
Helsinki Prensipleri dogrultusunda yiiriitiilmiistiir.
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Arastirmanin Orneklemine, anadili Tirkee olan, <18 yas
T1D tanihi ¢ocuga bakim veren bakim vericiler, bakim ver-
digi T1D tanili gocugun tani siiresi en az bir yil olan ve ¢a-
ligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden bireyler dahil
edilmistir. Arastirmadan dislanma kriterleri; T1D disinda
baska kronik bir hastalig1 olan ¢ocuklarin bakim vericileri,
bakim vericinin son bir yil i¢inde biiyiik bir ekonomik kriz
veya gelirde dnemli bir degisiklik yasamasidir. Olgek gelis-
tirme siirecinde, uygun 6rneklem biiyiikliglintin saglanma-
st kritik 6neme sahiptir. Literatiir, her dlgek maddesi i¢in
minimum 5-10 katilimcr olacak sekilde katilimcinin dahil
edilmesini ya da en az 300 6rnekleme ulasilmasi gerektigini
onermektedir (26-28). Ek olarak, A¢gimlayici Faktor Anali-
zi (AFA) sonrasinda elde edilen bulgularin dogrulanmas:
amacryla farkli bir 6rneklem tizerinde Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) yapilmasi tavsiye edilmektedir (29). Bu ger-
cevede hem 6lgek maddelerinin giivenilirligini hem de fak-
tor yapisint dogrulamak igin iki ayr1 6rneklem kullanilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle verilerin yarisi ile AFA kalan ya-
rist ile DFA yapilmistir. Olgek madde havuzumuz 17 mad-
deden olusmaktadir. Arastirma 6rneklemine 340 katilimci
alinmasi hedeflenmis ve gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile
411 bakim verici ile tamamlanmaistir.

Veri Toplama Araglar1

Arastirma verileri tip 1 diyabet tanili gocuklarin bakim ve-
ricilerinin sosyo-demografik ve ¢ocugun tip 1 diyabetine
yonelik ozelliklerini belirlemeye yonelik “Anket formu” ve
“Tip 1 Diyabeti Olan Cocugun Bakim Vericilerinin Ekono-
mik Yiikii Olgegi” taslagi kullanilarak toplanmustir.

Anket Formu: Bu form, literatiir dogrultusunda aragtirma-
cilar tarafindan hazirlanan 14 sorudan olugsmaktadir (8,16).

Diyabeti Olan Cocugun Bakim Vericilerinin Ekonomik Yiikii
Olgegi (DCBEYO): Olgegin gelistirme asamalar1 asagidaki
basamaklar takip edilerek gerceklestirilmistir.

a) Literatiir tarama ve madde havuzunun olusturulmasi:
Madde havuzu olusturulurken her bir maddenin sade ve
anlagilir olmasi, birden fazla ifade icermemesi, ilgili kavra-
mi1 yansitmasina dikkat edilerek literatiir taramas1 sonucu
olusturulmugtur (7,8,13,16,21,22,30). Taslak dl¢ek 17 mad-
deden olugsmustur. Olcek igin begli likert tipinin, en uygun
puanlama sistemi olduguna karar verilmistir. Madde ya-
nitlary; “kesinlikle katilmiyorum (1 puan)” seceneginden
“kesinlikle katiliyorum (5 puan)” olmak iizere derecelendi-
rilmektedir. Olgekte olumsuz anlam iceren ters madde bu-
lunmamaktadir.

b) Uzman Gériisii Alinmas1 ve Kapsam Gegerlik Indeksi-
nin (KGI) hesaplanmasi: Olgegin kapsam gegerligi i¢in Da-
vis teknigi kullanilmistir. Olgek madde havuzu, alaninda 10
yil ve iizerinde ¢alisan ¢ocuk diyabet hemsiresi (2 uzman),
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¢ocuk endokrinoloji ve hastaliklar: alaninda uzman doktor
(2 uzman), I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi alaninda 6gretim
tiyesi (4 uzman) Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi
alaninda 6gretim tyesi (2 uzman) olmak {izere 10 uzmana
sunularak gorisleri alindi, Her madde uzmanlar tarafindan
A “uygun”, B “biraz gozden ge¢irilmeli”, C “ciddi olarak
gozden gecirilmeli”, D “uygun degil” seklinde derecelendi-
rildi. A ve B segenegini isaretleyen uzman sayisi toplam uz-
man sayisina boliinerek her maddenin KGI hesaplanmuistir.
Uzmanlardan gelen 6neriler ve katkilar dogrultusunda 6l-
cek taslagi 17 madde olarak kalmistir. Olgekten alinabilecek
en diisiik puan 17, en yiliksek puan 85 olarak belirlenmigtir.

c) Dil Gegerliligi: Uzman goriisii sonucunda aragtirmacilar
tarafindan maddeler tekrar gézden gegirilerek oneriler dog-
rultusunda gerekli degisiklikler yapilmistir. Taslak 6lcek, bir
Tiirk Dil bilimcisi tarafindan Tiirk dil kurallarina uygunluk
yoniinden degerlendirilmis ve gerekli diizeltmeler yapilmustir.

d) Taslak Olgegin Pilot Uygulamasi: Kapsam gegerligi
saglanan ol¢eklerin, pilot uygulamasinin en az 30 kisilik bir
grupta yapilmasi 6nerilmektedir (31). Orneklem grubuy-
la ayn1 6zellikleri tasiyan 30 kisilik gruba yiiz ylize olarak
ulagilarak taslak 6l¢ek uygulanmistir. Pilot uygulama sonra-
sinda katilimcilardan alinan olumlu geri bildirimler sonu-
cunda 6lcekte herhangi bir degisiklik yapilmamugtir. Olge-
¢in doldurulmasi i¢in harcanan ortalama siire 15-25 dakika
olarak hesaplanmistir. Bu katilimcilar 6rneklem grubuna
dahil edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi

Katilimcilara aragtirmacilar tarafindan aragtirmanin ama-
c1, 6nemi ve veri toplama formlar ile ilgili bilgi verilmistir.
Goriigmeler hastanenin egitim odasinda yapilmistir. Aras-
tirmacilar tarafindan goénilli onam formunu imzalayan
katilimcilardan veriler toplanmistir. Katilimcilara Kasim
2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda ulagilmistir. Goriigmeler
ortalama 15 ile 25 dakika stirmiistiir.

istatistiksel Analiz

Aragtirmaya katilan bireylerin demografik ozelliklerinin
degerlendirilmesi SPSS 27.0 paket programu ile yapilmugtir.
Olgegin gegerlik ve giivenirlik analizler R Software ile ger-
ceklestirilmistir (32). Ayrica giivenirlik ve EFA kismu i¢in
psych paketini (33) ve CFA kismui i¢in Lavaan paketi kulla-
nilmustir (34). Tam istatistiksel analizlerde anlamlilik diize-
yi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Katilimcilara ait 6zellikler

Katilimcilarin demografik ve T1D’i olan ¢ocugu ile ilgili
bazi 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Bakim vericilerin yas
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ortalamasi 4,46+21,46 iken, T1D’i olan ¢ocuklarin yag orta- Tablo 1. Bakim vericilerin demografik ve tip 1 diyabeti olan gocuk
lamasi 4,57+3,24 olarak belirlenmistir. Bakim vericiler di- il ilgili bazi 6zellikleri

yabeti yonetmek i¢in aylik ortalama 7,836+6,039 TL harca- B Sonug

diklar1 belirlenmigtir. Bakim vericilerin %74,7’sini kadinlar Degiskenler, n (%) (n=411)

olusturmaktadir. Ayrica katilimcilarin %95,9’u diyabetin Kadin 307 (74,7)
aileye ekonomik yiik getirdigini belirtmistir (Tablo 1). Cinsiyet Erkek 104 (25.3)
Katiimcilarin DCBEYO Maddelerine Verdiklerini flkokul 105 (25,5)
Yanitlarin Degerlendirilmesi N Lise 155 (37.7)
Katilimcilarin DCBEYO’nin her bir maddesine verdikleri Egitim durumu Universite 135 (32,8)

yanitlarin dag11}m1n1 Likert 6lgegi kullanilarak $ekil 1’de Lisansiistii 16 (4,0)
gosterilmistir. Olgegin besli likert seceneklerine katilimeci-

larin verdigi her bir yanitin yiizdeleri verilerek, katilimecilar ~ Medeni durum Evli 374 O1,0)
arasindaki goriis birligi veya farklihig1 derecesinin gorsel bir Bekar 37.(9,0)
analizi saglanmugtir. Olgekte madde 3 ve madde 2 igin kati- Gelir giderdenaz 178 (43,3)
limcilarin yiiksek oranda “kesinlikle katiliyorum” segenegi-  Gelir durumu Gelir gidere esit 206 (50,1)
ne katildiklar1 gériillmiistiir. Bu oran DCBEYO’nin bu mad- Gelir giderden fazla 27 (6,6)
deleri icin daha yiiksek oranda ekonomik yiikii oldugunu .
gostermektedir (Sekil 1). Bak icini 1 saslik i 159 (38,7)
da 1m vericinin genel sagii Orta 233 (56,7)
Gegerlilik analizi urumd Kot 19 (4.6)
DCBEYO’niin igerik gegerliligi T1DM gocukta diyabete bagl Evet 16 (3,9)
Taslak 6l¢egin kapsam gegerlilik analizi i¢in 10 uzmanin go- komplikasyon durumu Hayir 395 (96,1)
riisiine bagvurulmustur. Icerik gecerlik indeksi hem madde Diyabetin aileye ekonomik ~ Evet 394 (95,9)
diizeyinde hem de dlgek diizeyinde hesaplanmistir. Madde yiik varlig: Hayr 17 (4,1)

diizeyinde kapsam gegerlilik indeksleri 0,80-1 arasinda de-
gisirken, 6lgek diizeyinde kapsam gegerlilik indeksi 0,960
olarak bulunmustur.
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Sekil 1: DCBEYO Maddelerine Katilimcilarin Likert Grafigi
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DCBEYO’niin yap1 gegerliligi

Olgegin yap1 gegerligini belirlemek amaciyla elde edilen
verilere AFA ve DFA yapilmistir, Arastirmaya dahil edilen
orneklemin faktdr analizine uygunlugu Kaiser-Meyer-Ol-
kin (KMO) ve Bartlett x2 testi ile degerlendirilmistir (35).
Faktor analizini degerlendirmek i¢in Bartlett x2 test dege-
rinin 0,05’ten kiigiik olmasi gerekir, KMO degeri 1’e yak-
lastiginda mitkemmel, 0,50’den kiigiik oldugunda ise uy-
gunsuz olarak degerlendirilmektedir (28). DCBEYO’niin
AFA sonuglaria gore Bartlett Kiiresellik testi anlamli (x’=
2349,53, p<0,05) ve KMO o6rnekleme yeterlilik testi degeri
(KMO=0,922) yeterlidir.

Faktor sayisi, korelasyon matrisine dayali olarak Horn’un
paralel analiz yontemi ile belirlenmis ve ardindan Varimax
dondiirmesi uygulanmistir. Faktor analizi sonuglarina gore,
0z degeri 1’den biiyiik olan 2 faktdrlii bir yapi elde edilmis-
tir. AFA sonuglarina gore bir maddeye ait faktor yiik deger-
leri iki ayr1 faktorde birbirine gok yakin degerlerde oldugu
tespit edilmistir (madde 6: 0,581 ve 0,625), Bu 6lgek madde-
si ¢cikarildiktan sonra 16 6lgek maddesi ile AFA tekrarlan-
mugtir. Kalan 16 6lcek maddesine ait fakt6r analiz sonugla-
r1 Tablo 2’de sunulmustur. Faktorler altinda yer alan tiim
maddelerin yiik degerlerinin tamami 0,40’tan yiiksek olup
maddelerin faktor yiikleri arasindaki fark 0,10’dan yiiksek
olmadig: belirlenmistir. Maddelerin biitiinii i¢in komiina-
lite degerleri 0,40’dan yiiksek ve toplam varyansin 78,71’ini
acikladig belirlenmistir (Tablo 2).

Dogrulayici faktor analizi sonucunda elde edilmis iki alt
boyuttaki tim maddelerin standardize faktor yiikleri ve
anlamlilik sonuglar1 Tablo 3’de gosterilmistir. Bu sonugla-
ra gore Olcegin tim maddeleri alt boyutlarda istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde toplanmaktadir (p<0,001). Ay-
rica standardize faktor yiikleri pozitif oldugu goértilmiistiir
(Tablo 3; Sekil 2).

Bilgehan T ve ark.

Tablo 2. AFA sonuglarina ait faktor yiikii ve komiinalite degerleri

Madde no Faktor-1 Faktor-2 Komiinalite
2 0,847 0,820

4 0,826 0,864

9 0,823 0,823

3 0,819 0,811

5 0,807 0,798

1 0,771 0,741

14 0,748 0,829

15 0,711 0,798

11 0,708 0,789

7 0,830 0,795

12 0,829 0,857

16 0,812 0,857

8 0,809 0,766

13 0,739 0,741

17 0,698 0,776

10 0,607 0,529
Agiklanan 42,453 36,263  Toplam Agiklanan Varyans
varyans % 78,717

VAO: Varyans agiklama orani

Olcegin DFA bulgularina ait uyum iyiligi indeksleri hesap-
lanan orani x2/sd orani 3,3304 olmak tizere 5’in altinda ol-
dugu saptanmigtir (36). Iki faktorlii 6lgegin DFA sonucunda
elde edilen GFI=0,990, CFI=0,990, AGFI=0,990, TLI=0,990,
NNFI=0,990 indekslerinin tamami1 0,900’tin tizerinde olup,
RMSEA=0,10’dur (37).

DCBEYO’niin Giivenilirlik Bulgular

Givenilirlik analizine gore tiim maddelerin diizeltilmis
madde korelasyonlar: pozitiftir (Tablo 4). Arastirmada 6l-
¢egin i¢ tutarlilik giivenirliligini degerlendirmek i¢in Cron-

F2
1 1.2 71.25/1.04 \1.12 \ 1.24 0.97 0.54
17 112 I16 I8 113 117 110 F1
1 0.99 1 /0.9810.97 \0.94 1.09 1.09 0.98
12 14 9 13 I5 I1 114 115 I11
F1: Temel ekonomik yiik; F2: Ikincil ekonomik yiikii

Sekil 2: DFA grafigine ait sonuglar
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Tablo 3. DFA sonucunda maddelere ait faktor yiikil istatistikleri

Faktor Madde Stan.(.lar(.i.uf:
faktor yiikii
Diyabet yonetim malzemelerinin (strip, lancet, igne ucu, insiilin kalemi, glukometre
2 s . C a1 .. 1. 0,871 <0,001
gibi) maliyetleri aile biit¢emizi olumsuz etkiliyor.
Diyabetin kontroliinii saglamak i¢in gerekli olan saglik hizmetleri, ekstra masraflara
4 _— . e 0,866 <0,001
yol agiyor bu durum aile biitgemi olumsuz etkiliyor.
9 Dulyabet' tf:davm ve bak.n.m i¢in gerekli malzemelerin fiyatlarinda artig olmasi aile 0,867 <0,001
biitgemizi olumsuz etkiliyor.
Diyabet ileri teknolojilerine (keton cihazi, siirekli glikoz izlem sistemleri(sensor),
3 yapay pankreas, insiilin pompast geregleri gibi) ekonomik olarak ulagmakta giigliik 0,850 <0,001
¢ekiyorum.
Temel - . . L . - .
ckonomik Cocugum yanimda olmadig1 zamanlarda diyabetini izleyebilmek icin gerekli olan
ik 5 cihazlar1 (akill saat, telefon, internet erisimi, bu cihazlarin faturalari) saglamak aile 0,846 <0,001
e biitcemizi olumsuz etkiliyor.
Aile tiyelerinin temel ihtiyaglarini karsiladiktan sonra kalan para ¢ocugumun diyabet
1 . . 0,819 <0,001
bakimu i¢in yeterli olmuyor.
14 Dlyfa.bete uygun beslenme i¢in gerekli olan gidalarin maliyeti aile biit¢emizi olumsuz 0,946 0,001
etkiliyor.
Cocugumun diyabeti i¢in 6nerilen taze meyve ve sebzelerin maliyeti daha fazla
15 . T - e 0,950 <0,001
harcama yapmami gerektiriyor, bu durum aile biit¢emizi olumsuz etkiliyor.
Ailemizin tatil veya seyahat planlar, acil durumlar icin ekstra diyabet malzemeleri gibi
11 .. . . o T - e 0,856 <0,001
ozel diizenlemeler gerektiriyor bu durum aile biit¢emizi olumsuz etkiliyor.
Diyabet egitim programlarina gocugum ya da aile iiyelerinin katilmas: ekstra maliyet
7 . a1 e 1 0,719 <0,001
gerektiriyor, bu durum aile biitgemizi olumsuz etkiliyor.
Cocugumun diyabet yonetimi i¢in siirekli egitim ve danigsmanlik hizmetlerine erigim
12 9y - - - 0,862 <0,001
saglamak ekstra masrafa neden oluyor, bu durum aile biitgemizi olumsuz etkiliyor.
Diyabete yonelik beslenme egitimi ve danismanlik hizmetlerine katilmak i¢in ekstra
16 . 1 .- " 0,897 <0,001
harcamalar yapmam gerekiyor, bu durum aile biitgemizi olumsuz etkiliyor.
I Cocugumun diyabet yonetimi sirasinda olusabilecek acil durumlar igin ekstra 6zel
Ikincil ) . 9 . . .
ckonomik saglik sigortast ve saglik hizmeti satin almak zorunda kaliyorum, bu durum aile 0,748 <0,001
viik biit¢emizi olumsuz etkiliyor.
13 Cocugumun diyabeti nedeniyle psikolojik destek hizmetlerine ihtiya¢ duyabiliyorum 0,802 0,001

ve bu durum aile biitgemizi olumsuz etkiliyor.

Cocugumun diyabet yonetimi i¢in spor veya egzersiz aktivitelerinde gerekli olan tiyelik
17 ticretleri, ekipmanlar, spor kogu gibi ihtiyaglar1 gerektiriyor, bu durum aile biitgemizi 0,894 <0,001
olumsuz etkiliyor.

Cocugumun okulda diyabet yonetimini saglamak i¢in 6zel egitim kurumlarini tercih

10 etmek aile biitcemizi olumsuz etkiliyor.

0,698 <0,001

bach alfa giivenirlilik katsayis1 ve Mcdonald omega degeri  dirmede kullanilabilecek bir 6l¢tim aracidir. Kapsamli bir
hesaplanmigtir. DCBEYO toplam i¢in a=0,973 ve Mcdo- literatiir taramasi sonucu olusturulan bu &lgek diger aras-
nald Omega=0,982 olarak bulunmustur. Olgegin temel eko- tirmacilar tarafindan kendi kiiltiirlerine uyarlanabilir ve

nomik yiik faktori i¢in a=0,968, Mcdonald Omega=0,979;  arastirmacilar bu 6l¢egi kullanarak calisma yapabilirler.

ikincil ekonomik yiik faktorii i¢in i¢in a=0,945, Mcdonald |, o o .

Omega=0,962 olarak bulunmustur (Tablo 4). Olgek gelistirme veya uyarlama siirecinde, Madde I¢erik Ge-
cerlilik Indeksi ve Olgek Icerik Gegerlilik Indeksi degerleri-

nin 0,80>in tizerinde olmasi, uzman goriislerinin birlestigini
DCBEYO o6lgegi, tanimlayici, meta-analiz ve randomize Ve 6lgek maddelerinin uygunlugu konusunda giiglii bir fikir
kontrollii ¢aligmalar incelenerek gelistirilmis, diyabeti olan  birligi oldugunu gostermektedir. Bu durum, olgegin kap-
¢ocugun bakim vericilerinin ekonomik yiikiinii degerlen- sam gegerliliginin saglandigini ve maddelerin 6l¢tilmek iste-

TARTISMA

Turk J Diab Obes 2024; 8(3): 215-224



Bilgehan T ve ark.
Tablo 4. Tanimlayici istatistikler ve giivenilirlik analizi sonuglar:
Olgek Boyutlar: Madde Ort+SS  Diizeltilmis madde korelasyonu Madde gikarildiginda Alfa Alpha Omega
Temel ekonomik yiik 2 4,126+1,040 0,878 0,965 0,968 0,979
4 4,087+1,044 0,923 0,963
9 4,102+1,040 0,890 0,964
3 4,180+1,010 0,878 0,965
5 4,117+1,036 0,875 0,965
1 4,102+1,054 0,836 0,967
14 3,848+1,213 0,914 0,964
15 3,873£1,205 0,895 0,965
11 3,848+1,201 0,861 0,965
ikincil ekonomik yuk 7 3,424+1,313 0,859 0,935 0,945 0,962
12 3,585+1,286 0,922 0,929
16 3,702+1,258 0,922 0,930
8 3,287+1,354 0,826 0,937
13 3,570+1,298 0,829 0,937
17 3,770+1,248 0,858 0,936
10 3,800+1,273 0,691 0,949

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Alpha: Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 Alpha

nen yapiy1 temsil etmede yeterli oldugunu ifade etmektedir
(38,39). Mevcut galismanin sonuglari, DCBEYO’nin Madde
Icerik Gegerlilik indeksi 0,80-1,00; ve Olgek Icerik Gegerlilik
Indeksinin 0,96 olmasi uzmanlarin, maddelerin amaglanan
alan1 yeterince temsil ettigi konusunda fikir birligine vardi-
g1 gostermektedir. Bulgular, DCBEYO’nin madde igerik
gegerliligi agisindan gegerli oldugunu gostermektedir; bu
durum diyabeti olan ¢ocugun bakim vericisinin ekonomik
yiikiinii 6lgmede kullanigliligina olan giiveni artirmaktadir.
Uzman gorisleri alindiktan sonra 6lgek orneklemle ayni
ozelliklere sahip 30 bakim verici tizerinde pilot olarak uy-
gulanmistir (31). Bakim vericilere 6l¢cekte anlagilmayan bir
madde olup olmadigr ve maddelerde rahatsiz edici kelime/
ifadelerin bulunup bulunmadigini sorulmugstur. Pilot uygu-
lama sonrasinda bakim vericilerden 6lgegin aciklig1 ve anla-
silirligr konusunda olumsuz bir geri bildirim alinmamustir.
Pilot uygulamaya katilan 30 bakim verici ¢aligma 6rneklemi-
ne dahil edilmemistir. Pilot uygulama sonucunda uzmanlar
arasinda fikir birliginin oldugu, 6lgegin konu alanini yete-
rince 6l¢tigl ve kapsam gegerliliginin saglandigr goralmiis-
tiir. Buna gore 6lgegin son hali olusturulmustur.

Arastirmaya dahil edilen 6rneklemin faktor analizine uy-
gunlugunu test etmek amacryla KMO ve Bartlett x2 testleri
kullanilmigtir. Literatiirde KMO degeri: 0,90-100, miikem-
mel; 0,80-0,89, ¢ok iyi; 0,70-0,79, iyi; 0,60-0,69, orta; 0,50
0,59 zayif; <0,50, gecerlilik analizi i¢in yeterli 6rneklem
biyiikligii yok seklinde yorumlanmaktadir. Bu caligmada
Bartlett X2 testinin anlamli bulunmasi, verilerin faktor ana-
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lizine uygun oldugunu, KMO degerinin 0,90’tan biiyiik ol-
mast mitkemmel olarak yorumlanmistir. Bu sonug, ¢caligma
verilerinin faktor analizine uygun ve ulagilan 6rneklem bii-
yikligiiniin yeterli oldugunu géstermektedir (28).

AFA analizi sonucunda 6l¢egin iki boyutlu faktorlerden
olustugu ve bu iki boyutlu faktoriin toplam varyansin
%78,71’ini agikladig1 belirlenmistir. Bu sonuglar ile agikla-
nan varyans icin onerilen en az %50 degerinin oldukga is-
tiinde oldugu goriilmistiir (40). Dolayisiyla 6lcekte yer alan
maddelerin varyans: yeterince agikladigini ve yap1 gegerli-
gine kanit sagladigini gostermistir. AFA sonucunda faktor
yikleri arasindaki fark 0,10°dan yiiksek olmadigindan ni-
hai AFA sonuglarinda ¢apraz yiik sorunu bulunmamakta-
dir (41). Olgekteki tiim maddeler i¢in komiinalite degerleri
0,40’tan ytiksek oldugu saptanmistir. Madde-toplam kore-
lasyonun 0,40 ve daha yiiksek olmas1 maddelerin olgiilecek
olan ozelligini dl¢ebildigini gostermektedir (42). Caligmada
gelistirilen dl¢egin faktor yiiklerinin 0,40’tan yiiksek oldugu
belirlenmis ve maddelerin yer aldig: tiim alt boyutlardaki
ozellikleri 6lgebildigi saptanmustir.

Bu ¢alisgmada AFA ile belirlenen faktor yapisinin uygunlu-
gu DFA ile degerlendirilmistir. DFA sonucunda serbestlik
derecesinin ki-kare degerine béliinmesiyle elde edilen de-
gerin <5 olmasi model uyumu tatmin edici kabul edilir (36).
RMSEA>0,10, uyum indekslerinin >0,90 oldugu ve tiim
maddelerin faktor yiiklerinin >0,30 oldugu saptanmugtir.
Bu degerler verilen modele uyumun oldugunu, tek faktorlii
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yapiy1 dogruladigini ve maddelerin tamaminin 6lgekle ilis-
kili oldugunu gostermektedir. Ayrica bu degerler 6lgegin
yap1 gegerligine sahip oldugunu ve gegerli bir ara¢ oldugu-
nu gostermektedir (37).

Literatiirde likert tipi bir 6l¢me aracinin i¢ tutarhliginin he-
saplanmasinda Cronbach Alpha katsayist (a) veya McDo-
nald’s Omega katsayisinin (w) hesaplanmasi 6nerilmektedir
(43). Bu nedenle, ¢aligmada her iki katsaymin eszamanli
olarak ol¢tilmesi ve karsilastirilmasi saglanmigtir. Cronba-
ch alfa katsayisinin yiiksek olmasi 6lgekteki maddelerin bir-
biriyle tutarli oldugunu ve ayni o6zelligi dl¢tiigiinii gosterir
(28,35). Bir dlgegin glivenirligini gosteren Cronbach alfa ve
omega katsayisinin 0,80-1,00 olmas: yiiksek giivenilirlikte
oldugunu gostermektedir (35,38,44,45). Bu caligmada, olge-
gin tamamuina iliskin Cronbach alfa katsayis1 >0,80 olarak
bulunmus (a=0,968) olup bu durum o6l¢ekteki tim mad-
delerin birbiriyle tutarli oldugunu géstermektedir. Tip 1
Diabetes Mellituslu Cocugun Bakim Vericisinin Ekonomik
Yiikii Olgeginin gelistirilmesi ve psikometrik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaciyla bu ¢alismanin sonucunda, 6l-
¢egin diyabeti olan ¢ocugun bakim vericilerinin ekonomik
yitkiini degerlendirmek igin gegerli ve giivenilir bir arag ol-
dugu belirlenmistir.

Tip 1 Diyabeti Olan Cocugun Bakim Vericilerinin Ekono-
mik Yiikit Olgegi, faktor analizi sonucuna gére iki alt bo-
yuttan (temel ekonomik yiik ve ikincil ekonomik yiik) ve
toplamda 16 maddeden olusmaktadir. Olgek besli likert
ozelligindedir ve dlcekte ters madde yer almamaktadir. Bu
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 16 iken en yiiksek
puan ise 80’dir. Olcegin degerlendirmesinde, alinan puan-
larin artmast T1D ¢ocugu olan bakim vericilerin ekonomik
yukiint arttigini gosterir. Elde edilen sonuglara gére T1D
Cocugun Bakim Vericilerinin Ekonomik Yiikii Olcegi'nin
yap1 gecerliliginin iyi seviyede oldugu, iki faktorlii yap: ula-
silan 6rneklem icin uygun oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, ¢ocuklarda yayginligi giderek artan T1D ve
buna bagh gelisen ekonomik zorluklar g6z 6niinde bulundu-
ruldugunda bakim vericilerin ekonomik yiikiine iliskin 6l-
¢eklerin gelistirilmesi objektif degerlendirmeyi saglayacaktur.
Literatiir incelendiginde T1D bakim vericilerin yasadig1 eko-
nomik ytikii dl¢meye yonelik 6lgegin olmadig1 gorilmiistiir.
Tip 1 diabetes Mellitus’u olan ¢ocuga sahip bakim vericilerin
ekonomik yiikiinii gésteren bu 6lgek sayesinde, bakim veri-
cilerin ekonomik ytiki ile bakim kalitesi, genel bakim ytukd,
aile ici iligkiler, sosyal destek, bakim verici titkenmisligi, psi-
kolojik semptomlar, anksiyete ve fiziksel semptomlar gibi
degiskenler arasindaki iligkiler incelenebilir.

Tesekkiir

Calismanin yapilmast i¢in onay veren kuruma, hemsirelere ve ¢a-
lismaya katilan tiim bakim vericilere tesekkiir ederiz.

Yazar Katkilar:

Fikir/Kavram: Tugba Bilgehan, Dilek Uludasdemir, Veri topla-
ma: Merve Ertosun, Ozlem Kiligoglu, Veri analizi ve Yorumlama:
Tugba Bilgehan, Denetleme/Danigmanlik: Tugba Bilgehan, Lite-
ratiir taramasi: Tugba Bilgehan, Dilek Uludasdemir, Makalenin
yazilmast: Tugba Bilgehan, Dilek Uludasdemir, Elestirel Incele-
me: Tugba Bilgehan, Dilek Uludasdemir. Yazarlar makalenin son
halini okumug ve onaylamustir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin olmadigini beyan etmek-
tedirler.

Finansal Destek
Herhangi bir finansal destek alinmamugtir.

Etik Kurul Oluru

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli etik kurul izni Ankara
Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulundan
alinmugtir (Karar Tarihi: 27.10.2023 ve Say1 No:361-08). Etik kurul
izni alindiktan sonra aragtirmanin yapildig: hastanelerden arastir-
ma izni alinmigtir. Aragtirma Helsinki Prensipleri dogrultusunda
yuriitilmisgtir.

Hakemlik Siireci
Kor hakemlik siireci sonrasi yayina kabul edilmistir.

KAYNAKLAR

1. American Diabetes Association. 2. Classification and diagno-
sis of diabetes: standards of medical care in diabetes. Diabetes
Care, 2021;44(1):5-33.

2. Tirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi. Diabetes Mellitus
ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu. 16.
Baski, Ankara, TEMD Yayinlari, 2024.

3. Patterson CC, Karuranga S, Salpea P, Saeedi P, Dahlquist G,
Soltesz G, Ogle GD.Worldwide estimates of incidence, pre-
valence and mortality of type 1 diabetes in children and ado-
lescents: Results from the International Diabetes Federation
Diabetes Atlas. Diabetes Res Clin Pract, 2019;157:107842.

4. Tuomilehto ], Ogle GD, Lund-Blix NA, Stene LC. Up date on
Worldwide Trends in Occurrence of Childhood Type 1 Diabe-
tes in 2020. Pediatr Endocrinol Rev, 2020;17(1):198-209.

5. IDF Diabetes Atlas-10th Edition.2021 (Erisim Tarihi:
26.06.2024 https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/)

6. Yesilkaya E, Cinaz P, Andiran N, Bideci A, Hatun §, Sar1 E, Ak-
giil O, Saldir M, Kiligaslan H, Agikel C, Craig ME. First report
on the nationwide incidence and prevalence of Type 1 diabe-
tes among children in Turkey. Diabet Med, 2017;34(3):405-10.

7. Fornasini S, Miele F, Piras EM. The consequences of type 1
diabetes onset on family life. An integrative review. J. Child
Fam. Stud.,2020; 29:1467-1483.

8. Holt RI, DeVries JH, Hess-Fischl A, Hirsch IB, Kirkman MS,
Klupa T, Ludwig B, Noorgard K, Pettus J, Renard E, Skyler JS,
Snoek FJ, Weinstockr S, Peters AL. The management of type 1
diabetes in adults. A consensus report by the American Diabe-
tes Association (ADA) and the European Association for the
Study of Diabetes (EASD). Diabetes Care,2021;44:2589-625.

Turk J Diab Obes 2024; 8(3): 215-224


https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Tauschmann M, Hovorka R. Technology in the management
of type 1 diabetes mellitus—current status and future prospe-
cts. Nat Rev Endocrinol, 14(8), 2018;464-475.

Demir G, Cubukcu E, Akgay Didisen N. Tip 1 Diyabetli Cocuk
ve Adélesanlarin Insiilin Pompa Yénetiminde Sorunlar ve C6-
ziim Onerileri. Turk J Diab Obes,2022; 6(2):187-194.

World Health Organization. (2016). Global Report on Diabe-
tes.Erigim tarihi: 27.07.2024

Brown-Georgi ], Chhabra H, Vigersky, RA. The Rising Cost of
Insulin for Pump Users: How Policy Drives Prices. Journal of
Diabetes Science and Technology, 2021;15(5), 1177-1180.

Wang Y, Park J, Li R, Luman E, Zhang P. National trends in
out-of-pocket costs among US adults with diabetes aged 18-
64 years: 2001-2017. Diabetes care, 2021;44(11):2510-2517.

Herges JR, Neumiller JJ, McCoy RG. Easing the financial bur-
den of diabetes management: a guide for patients and primary
care clinicians. Clin Diabetes, 2021;39(4):427-436.

Elrayah H, Eltom M, Bedri A, Belal A, Rosling H, Ostenson
CG. Economic burden on families of childhood type 1 diabe-
tes in urban Sudan. Diabetes Res Clin Pract 2005;70(2):159-65.

Eshtehardi SS, Anderson BJ, Cao VT, McKinney BM, Thom-
pson DI, Marrero DG, Hilliard ME. On the money: Parental
perspectives about finances and type 1 diabetes in youth. ] Pe-
diatr Psychol,2021; 9(4):340.

Smith-Spangler CM, Bhattacharya ], Goldhaber-Fiebert JD.
Diabetes, its treatment, and catastrophic medical spending in
35 developing countries. Diabetes Care. 2012;35:(2)319-326.

Association AD. Economic costs of diabetes in the U.S. in
2017. Diabetes Care. 2018 May 1;41(5):917-28.

Peters ML, Huisman EL, Schoonen M, Wolffenbutte] BHR.
The current total economic burden of diabetes mellitus in the
Netherlands. Neth ] Med. 2017 Sep;75(7):281-97.

Songer TJ, LaPorte RE, Lave JR, Dorman JS, BeckerD]. Health
insurance and the financial impact of IDDM in families with a
child with IDDM. Diabetes Care, 1997;20(4):577-584.

Rohilla L, Gujjar N, Kaur G, Walia P, Dayal D. Financial bur-
den for families of children with type 1 diabetes: a cross-sectio-
nal survey from North India. Diabetol. Int,2022; 13(4): 665-71.

Ocal EE, Onsiiz MF. Diyabet Hastaliginin Ekonomik Yiikii.
ESTUDAM. 2018; 3(1),24-31.

Satman I. Tirkiye’de Diyabetin Toplumsal ve Ekonomik
Yiikii. Edirér: Yilmaz C. Vakalarla Diyabet-2018.Istanbul: s-
tanbul Pelikan Tip & Teknik Kitapeilik, 2018;35-47.

Cigdem Z, Guler S, Celik MY. Examining the caregiver burden
of parents whose children have type 1 diabetes. J. Public He-
alth, 2023;31(9):1523-1531.

BilgehanT, Bagriacik E, Sonmez M. Factors affecting care bur-
den and life satisfaction among parents of children with type 1
diabetes. ] Pediatr Nurs. 2024;77:394-400.

Cokluk O, Sekercioglu G, Biiyiikoztiirk S. Sosyal bilimler igin
¢ok degiskenli istatistik SPSS ve LISREL uygulamalari, Ankara,
Pegem Akademi,2012.

Tabachnick BG, Fidell LS. Cok degiskenli istatistiklerin kulla-
nimt. (M, Baloglu, Cev.). Ankara,Nobel Akademik Yayincilik
Yaymncilik,2015.

Turk J Diab Obes 2024; 8(3): 215-224

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Bilgehan T ve ark.

. DeVellis RE. Olgek gelistirme kuram ve uygulamalar. (T. To-

tan, Cev.). Ankara,Nobel Akademik, 2017.

Orcan F. Exploratory and confirmatory factor analysis: which
one to use first? JMEEP. 2018;9(4):414-21.

Karako¢ FY,Dénmez L.Olcek gelistirme calismalarinda temel
ilkeler. T1p Egitimi Diinyasi, 2014;40:39-49.

Kishore K, Jaswal V, Kulkarni V, De D. Practical guidelines to
develop and evaluate a questionnaire. Indian Dermatol Onli-
ne J. 2021;12(2):266-275

R Core Team. R: A language and environment for statistical
computing. [Internet]. R Foundation for Statistical Compu-
ting, Vienna, Austria, 2024. (Erisim tarihi:27.07.2024 https://
www.R-project.org/)

Revelle W. Psych: Procedures for Personality and Psycho-
logical Research [Internet]. Northwestern University: Evans-
ton, Illinois, USA; 2018. Erisim tarihi:27.07.2024 https://
CRAN.R-project.org/package=psych)

Rosseel Y. Lavaan: An R package for structural equation
modeling and more. Version 0.5-12 (BETA). J Stat Soft.
2012;48(2):1-36.

Karagoz YSPSS ve AMOS 23 applied statistical analysis (1st
ed.). Nobel Publication,2018.

Sencan H. Sosyal ve davranigsal 6l¢iimlerde giivenirlilik ve ge-
cerlilik [Reliability and validity in social and behavioral mea-
sures]. Seckin Yayincilik,2005.

Erkorkmaz U, Etikan I, Demir O, Ozdamar K, Sanisoglu S.
Confirmatory factor analysis and fit indices: Review. Ttiirkiye
Klinikleri ] Med Sci. 2013;33(1):210-23.

Johnson B, Christensen L. Educational research (quantitative,
qualitative, and mixed approaches, (Cev. Ed. SB Demir). An-
kara: Egiten Kitap. 2014.

DeVellis RF, Thorpe CT. Scale development: Theory and app-
lications, Sage publications,2021.

Beavers AS, Lounsbury JW, Richards JK, Huck SW, Skolits GJ,
Esquivel SL. Practical considerations for using exploratory fa-
ctor analysis in educational research. PARE. 2019;18(1): 6.

Hsu HY, Skidmore ST, Li Y, Thompson B. Forced zero
cross-loading misspecifications in measurement component
of structural equation models. Methodology-Eur Journal.
2004;10(4):138- 152.

Howard MC. A review of exploratory factor analysis deci-
sions and overview of current practices: What we are doing
and how can we improve?. Int. J. Hum.-Comput. Interact..
2016;32(1):51-62.

Ravinder EB, Saraswathi A. Literature review of Cronba-
ch alpha coefficient (a) and Mcdonald’s omega coefficient
(w). European Journal of Molecular & Clinical Medicine.
2021;7(6):2943-9.

Soysal S. Cok boyutlu test yapilarinda alfa, tabakali alfa ve
omega glvenirlik katsayilarinin kargilastirilmasi. AKEF,
2023;5(1):213-36.

. Ozdamar K. Scale and test development structural equation

modeling. Ankara,Nisan Kitabevi Publishing, 2016:6-286.


https://www.R-project.org/
https://www.R-project.org/

