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TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

Tip 1 Diyabeti Olan Cocuk ve Ebeveynlerine Uygulanan Hemgsirelik Miidahalelerinin
Hastaliga Uyumuna Etkisi: Sistematik Derleme ve Meta Analiz baslikli tez ¢alismamin toplam
56 sayfalik kismina iliskin, 25.01.2024 tarihinde tez danismanim tarafindan Turnitin adli intihal
tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna
gore, tezimin benzerlik oran1 % 16 olarak belirlenmistir.

Uygulanan filtrelemeler:

Tez kabul sayfas1 hari¢

Tez caligmasi orijinallik raporu sayfasi harig

Bilimsel etik beyannamesi sayfasi harig¢

Onsoz harig

Icindekiler haric

Simgeler ve kisaltmalar harig

Materyal ve metot harig¢

Kaynaklar harig

Alintilar dahil

7 kelimeden daha az Grtlisme igeren metin kisimlari harig

Necmettin Erbakan Universitesi Tez Caligmast Orijinallik Raporu Uygulama Esaslarimi
inceledim ve tez ¢alismamin, bu uygulama esaslarinda belirtilen azami benzerlik oraninin (%30)
altinda oldugunu ve intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek
her tiirli hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru
oldugunu beyan ederim.

25.01.2024

Elanur KALECI Prof. Dr. Emine GECKIL
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SIMGELER VE KISALTMALAR

KISALTMALAR

ADA
ADH
ADQ
AMSTAR

CAPES

CDMS

CMA

DRAQ

DSMP
DSMP-SR

DSO
FINER

ICC

IDF
MeSH
PEDSQL
PICOS
PRESS

PRISMA

PROSPERO

American Diabetes Association (Amerika Diyabet Dernegi)

Adherence (Uyum)

Adherence In Diabetes Questionnaire (Diyabet Uyum Anketi)

A measurement tool to assess the methodological quality of systematic Reviews
(Sistematik incelemelerin metodolojik kalitesini degerlendirmek igin bir olgiim
araci)

Child Adjustment And Parent Efficacy Scale (Cocuk Uyumu ve Ebeveyn Yeterlilik
Olgegi)

Compliance With Diabetes Management Scale (Diyabet Yénetimine Uyum Olgegi)
Comprehensive Meta Analysis (Kapsamli Meta Analizi)

Diet-Exercise Regimen Adherence Questionnaire (Diyet-Egzersiz Rejimine Uyum
Anketi)

The Diabetes Self-Management Profile (Diyabet Oz Yonetim Profili)

Diabetes Self-Management Profile — Self Report (Diyabet Oz Yonetim Profili —
Kisisel Rapor)

Diinya Saglik Orgiitii

Feasible, Interesting, Novel, Ethical, Relevant (Uygulanabilir, Ilgi ¢ekici, Yeni,
Etik, Konu ile ilgili)

Issues in Coping with Diabetes Scale (Diyabetle Basa Cikma Sorunlar1 Olgegi)
International Diabetes Federation (Uluslararasi Diyabet Federasyonu)

Medical Subject Headings (Tibbi Konu Bagliklar1)

Pediatric Quality Of Life Scale (Pediatrik Yasam Kalitesi Olcegi)

Participants, Interventions, Comparisons, Outcomes and Study Design (Katilimcilar,
Miidahaleler, Karsilastirmalar, Ciktilar ve Calisma Tasarimi)

Peer Review of Electronic Search Strategies (Elektronik Arama Stratejilerinin
Akran Degerlendirmesi)

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Sistematik
Incelemeler ve Meta-Analizler i¢in Tercih Edilen Raporlama Ogeleri)

International Prospective Register of Systematic Reviews (Sistematik Incelemelerin

Uluslararas1 Prospektif Kaydi)



SCI . Self Care Inventory (Oz Bakim Envanteri)
SMD . Self-Management Of Diabetes (Diyabetin Oz Y&netimi)
WHO . World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Doktora Tezi

TiP 1 DiYABETI OLAN COCUK VE EBEVEYNLERINE UYGULANAN HEMSIRELIK
MUDAHALELERININ HASTALIGA UYUMUNA ETKIiSi: SISTEMATIK DERLEME
VE META ANALIZ

Elanur KALECT

Konya-2024

Tip 1 diyabeti olan ¢ocuk ve ebeveynlerinin hastaliga uyumunu etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Bu
faktorler arasinda ¢ocugun yasi, cinsiyeti, gelisimsel durumu, hastalik siiresi, tedavi tipi, sosyoekonomik durum,
irk/etnik koken, aile yapisi, basa ¢ikma becerileri, sosyal yeterlilik, 6zy6netim diizeyleri, stres, depresyon, davranis
ve yeme bozuklugu gibi durumlar sayilabilir. Tip 1 diyabeti olan ¢ocuk ve ebeveynlerinin hemsirelik bakiminda bu
faktorler géz Oniine alinarak ¢ocuk ve ebeveynlerin hastaliga uyumunu gelistirmeye yonelik cesitli miidahaleler
yapilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci Tip 1 diyabeti olan ¢ocuk ve ebeveynlerinin hastaliga uyumuna hemsirelik
miidahalelerinin etkisini literatiiriin sistematik incelemesi ve meta-analiz ile ortaya koymaktir.

Caligma aragtirmacilar tarafindan PICO’ya gore belirlenen anahtar kelimeler ile 01.01.2003-30.04.2023
tarihleri arasinda Tiirkce ve Ingilizce dilinde yaymlanmis arastirmalar1 kapsayacak sekilde CINAHL Ultimate,
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), MEDLINE Ultimate, ProQuest Dissertations &
Theses Global, Scopus, TR Dizin, Web of Science, Wiley ve YOK Ulusal Tez Merkezi olmak {izere toplam dokuz
veri tabaninda tarama yapilarak gergeklestirildi. Calismanin protokoliit PROSPERO veri tabanina kaydedildi. Meta
analiz protokoliiniin olusturulmasinda Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) rehberi kullanildi. Tarama sonucunda elde edilen 97 312 ¢alisma dahil etme kriterlerini karsilama
durumu g6z Oniine alinarak iki bagimsiz degerlendirici tarafindan ayrildi. Meta analize 18 randomize kontrollii
caligma dahil edildi. Dahil edilen galigmalarin metodolojik kalitesi Cochrane Yanlilik (Bias) Risk Degerlendirme
Araci ile degerlendirildi. Veriler Comprehensive Meta Analysis 3 programi ve Stata 16 ile analiz edildi. Verilerin
analizinde, etki biiyukligii istatistigi olarak Hedge’s g ve Cohen d etki biyikligi degeri kullanildi. Etki
biiyiikliiklerinin heterojenligini test etmek i¢in 12 testi kullanildi. Yayin yanliligini test etmek icin huni grafigi, Begg
ve Mazumdar sira korelasyonu, Egger testi kullanildi. Meta analize dahil edilen g¢aligmalar incelendiginde;
hemsgirelerin bireysel ve grup egitimi, tele-saglik uygulamalari, davramigsal miidahaleler ve basetme becerisi
gelistirme gibi midahalelerde bulunduklar1 goriildii. Yapilan meta analiz sonucunda hemsirelik miidahalelerinin
6.ayda HbAlc degeri iizerinde etkisi deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bulunmamakla birlikte deney
grubunun miidahale 6ncesi ve sonrast HbAlc degerleri tizerindeki (z=2.43; p=0.02) etkisi anlamliydi. Hemsirelik
miidahalelerinin 6.ayda, ¢ocuklarin hastaliga uyumunda hem deney ve kontrol grubu arasinda (z=1.99; p=0.05) hem
de deney grubunun miidahale oncesi ve sonrasindaki (z=-2.00; p=0.05) sonuglar1 iizerinde anlamli etkisi oldugu
bulundu. Miidahalelerin ebeveynlerin 6.ay hastaliga uyum sonuglar lizerinde deney ve kontrol grubu arasindaki
(z=2.98; p=0.00) etkisi anlamli bulundu. Mudahalelerin 12. ay HbAlc, ¢ocuk ve ebeveynlerin hastaliga uyum
sonuglari iizerinde anlamli bir etkisi bulunamadi.

Bu meta analiz ¢alismasi sonucunda hemsirelik miidahalelerinin 6. ayda HbAlc degerleri, Tip 1 diyabeti olan
cocuk ve ebeveynlerinin hastaliga uyumu {izerinde olumlu etkiler gosterdigi ancak 12.ay izlemlerde bu etkinin
devam etmedigi belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda uyumun gelistirilmesi ve uzun siireli etkisinin devam etmesi
i¢in hemsirelik miidahalelerinin izlem ve hatirlatma miidahaleleri ile desteklenerek yiiz yiize veya uzaktan
yontemler ile diizenli araliklarla tekrarlanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aile, Cocuk, Hemsire, Tip 1 Diyabet, Uyum.
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EFFECT ON ADHERENCE TO DISEASE OF NURSING INTERVENTIONS APPLIED
TO CHILDREN ON TYPE 1 DIABETES AND THEIR PARENTS: SYSTEMATIC
REVIEW AND META ANALYSIS

Elanur KALECI

Konya-2024

There are many factors that affect the adherence of children with type 1 diabetes and their parents to the
disease. These factors include the child's age, gender, developmental status, disease duration, treatment type,
socioeconomic status, race/ethnicity, family structure, coping skills, social competence, self-management levels,
stress, depression, behavior and eating disorders. Considering these factors in the nursing care of children with type
1 diabetes and their parents, various interventions are carried out to improve the adherence of the child and parents
to the disease. The aim of this study is to reveal the effect of nursing interventions on the adherence of children with
Type 1 diabetes and their parents to the disease through a systematic review of the literature and meta-analysis.

The study will include research published in Turkish and English between 01.01.2003-30.04.2023 with
keywords determined by the researchers according to PICO, including CINAHL Ultimate, Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL), MEDLINE Ultimate, ProQuest Dissertations & Theses Global, It was
carried out by scanning a total of nine databases, including Scopus, TR Index, Web of Science, Wiley and YOK
National Thesis Center. The protocol of the study was recorded in the PROSPERO database. The Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guide was used to create the meta-analysis
protocol. 97 312 studies obtained as a result of the screening were separated by two independent evaluators,
considering whether they met the inclusion criteria. 18 randomized controlled trials were included in the meta-
analysis. The methodological quality of the included studies was assessed with the Cochrane Bias Risk Assessment
Tool. Data were analyzed with Comprehensive Meta Analysis 3 program and Stata 16. In the analysis of the data,
Hedge's g and Cohen's d effect size values were used as effect size statistics. The 12 test was used to test the
heterogeneity of effect sizes. Funnel plot, Begg and Mazumdar rank correlation, and Egger test were used to test
publication bias. When the studies included in the meta-analysis are examined; It was observed that nurses provided
interventions such as individual and group training, tele-health applications, behavioral interventions and coping
skill development. As a result of the meta-analysis, the effect of nursing interventions on the HbAlc value at 6
months was not found to be significant between the experimental and control groups, but the effect of the
experimental group on the HbAlc values before and after the intervention (z = 2.43; p = 0.02) was significant.It was
found that nursing interventions had a significant effect on children's adherence to the disease at the 6th month, both
between the experimental and control groups (z = 1.99; p = 0.05) and on the results of the experimental group before
and after the intervention (z = -2.00; p = 0.05). The effect of the interventions on the parents' 6-month disease
adherence results between the experimental and control groups (z = 2.98; p = 0.00) was found to be significant. No
significant effect of the interventions was found on 12-month HbAlc and child and parent adherence outcomes.

As a result of this meta-analysis study, it was found that nursing interventions had positive effects on HbAlc
values and adherence to the disease of children with Type 1 diabetes and their parents at the 6th month, but the
significance disappeared at the 12th month follow-up. In line with these results, it may be recommended that nursing
interventions be repeated at regular intervals by face-to-face or remote methods, supported by monitoring and
reminder interventions, in order to improve adherence and maintain its long-term effect.

Keywords: Adherence, Child, Family, Nurse, Type 1 Diabetes.
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1.GIRIS VE AMAC

Diyabet, pankreasin yeterli insiilin iiretmemesi veya viicudun {irettigi insiilini etkili bir
sekilde kullanamamasi durumunda ortaya ¢ikan ve siirekli tibbi bakim gerektiren kronik bir
otoimmiin hastaliktir (ADA, 2024; WHO, 2024). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diyabeti Tip 1
diyabet, Tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet ve genetik nedenler, ekzokrin pankreas
bozukluklar1 ve ilaclar gibi diger nedenlerden kaynaklanan diger spesifik tiirler olmak iizere
dort grupta siniflandirmaktdir (WHO, 2024). Tip 1 diyabet, insiiline bagiml, genglik veya
cocukluk baslangich diyabet olarak bilinen, yetersiz insiilin tiretimi ile karakterizedir ve
giinliik insiilin uygulanmasini gerektiren diyabettir (Libman ve ark., 2022; WHO, 2024).
Diyabetin goriilme siklig1 her gecen giin hizla artmaktadir. Washington Universitesi Saglik
Olgiimleri ve Degerlendirme Enstitiisii (IHME) tarafindan yapilan kiiresel hastalik yiikii,
yaralanmalar ve risk faktorleri calismasina (GBD) gore 2050 yilina kadar 1.31 milyardan
fazla insanin diyabetle yasayacagi tahmin edilmektedir (GBD, 2023). Cocukluk déneminde
ortaya ¢ikan Tip 1 diyabet prevalansinin Uluslararasi Diyabet Federasyonu (IDF) tarafindan
incelendigi ¢alismaya gore ise, mevcut Tip 1 diyabetli ¢ocuk sayisinin 107.900 oldugu ve her
yil 11.600 ¢ocuga Tip 1 diyabet teshisi konuldugu belirtilmektedir (IDF, 2021). Ulkemizde 18
yas altinda 17-18 bin civarinda diyabetli ¢ocuk oldugu tahmin edilmektedir. Son yillarda
kiiglik ¢ocuklarda diyabet goriilme sikliginin arttigi ve diyabetin ortalama baslangic yasi 8
olarak bildirilmektedir (CEDD, 2024).

Diyabet, zamanla kalp, kan damarlari, goézler, bdbrekler ve sinirlerde ciddi
komplikasyonlara yol agan, hiperglisemi ile karakterize edilen kronik, metabolik bir
hastaliktir. Diinya capinda diyabet hastalarinin ¢ogunlugu diisiik ve orta gelirli tlkelerde
yasamakta ve her yil 1,5 milyon 6liim dogrudan diyabete baglanmaktadir. DSO, Tip 1
diyabeti Onlenemeyen bir durum olarak tanimlamakla birlikte diyabetin her tiiriinden
kaynaklanabilecek komplikasyonlar1 ve erken oliimleri onlemek i¢in etkili yaklagimlarin
oldugunu ifade etmektedir (WHO, 2024). Tip 1 diyabet kan sekerini diizenleyen bir hormon
olan insiilinin yetersiz sekresyonu nedeniyle hedef dokularda insiilin etkisinin azalmasina
dolayisiyla karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda anormalliklere yol acar.
Cocuklarda Tip 1 diyabet genellikle poliiiri, polidipsi, noktiiri, eniirezis ve kilo kayb1 gibi
karakteristik semptomlarla aniden ortaya g¢ikar; bunlara polifaji, bulanik gérme, biiyiimenin
bozulmasi, yorgunluk, okul performansinin azalmasi, davranis bozukluklar1 da eslik edebilir.

(Libman ve ark., 2022; WHO, 2024).



Diyabete uyumun temelinde diyabetin etkin bir sekilde yonetilmesi bulunmaktadir.
Diyabet yonetimine yonelik diyet, fiziksel aktivite, ila¢ tedavisi, slirekli egitim ve destek
saglanmasi, ¢ocuk ve ebeveynleri giiclendirmek, ii¢ aylik diizenli klinik izlemlerin yapilmasi
akut komplikasyonlar1 6nlemek ve uzun vadeli komplikasyon riskini azaltmak agisindan kritik
oneme sahiptir (Cengiz ve ark., 2022; Limbert ve ark. 2022; Olinder ve ark., 2022). Tip 1
diyabet her yastan ¢ocuk ve ebeveyn iizerinde stres olusturan bir durumdur. Cocuklarda
diyabet teshisi konulmasi, ¢ocuk ve ebeveynler igin bir kriz olusturabilir. Cocuklarda
diyabetin yonetilmesinde zorluklara neden olan faktorler arasinda biiylime ve gelisme
durumlari, psikolojik Ozellikler, sosyal davraniglar, yasam tarzi, sosyoekonomik durum ve
kiiltiirel inanglar, aile dinamikleri, kres ve okul ortamlar1 sayilabilir (Lawrence ve ark., 2022).
Diyabet yonetiminde; beslenme, fiziksel aktivite, glisemik kontroliin saglanmasi, insiilin
tedavisi ve komplikasyonlarin takibi i¢in yasam tarzinda degisiklikler yapilmasi gerekebilir.
Tip 1 diyabetli ¢ocuklar bu yasam tarzi degisiklikleri ile diyabetin neden olabilecegi
komplikasyonlar1 geciktirerek daha uzun siire saglikli bir yasam siirdiirebilirler (Ertem ve
ark., 2021). Tip 1 diyabette tedavinin merkezini hasta ve yakinlari olusturmaktadir. Diyabet
konusunda uzman hekim, hemsire, diyetisyen, psikolog ve duruma gore diger saglik
personelinin de bulundugu diyabet ekibi tarafindan yapilan multidisipliner yaklagim ¢ok
onemlidir. Diyabetin her asamasinda ¢ocuk ebeveynlerin zorlandigi durumlarda ya da kendini
yalniz hissettiginde diyabet ekibi tarafindan desteklenmelidir (ADA, 2024).

Diyabet ¢cocuk ve ebeveyn i¢in yeni bir yasam deneyimidir. Kaliteli diyabet yonetimini
stirdiirmek i¢in ¢ocuk ve ebeveynler kan sekerinin kontrol edilmesi, her 6giinde ve atistirmada
karbonhidrat sayimi1 ve gida aliminin diizenlenmesi, fiziksel aktivite ve diger faktorlere gore
insiilin dozlarin1 hesaplamasi gibi konularda giinliik olarak ¢ok sayida 6z yonetim gorevi
gergeklestirir (NIH, 2020). Cocuk ve ebeveynlerin diyabeti yonetebilmesi igin diyabete uyum
saglamasi, yasam bi¢iminde degisiklik yapmasi, kendi kendine bakim davranislarini ve
bunlarin getirdigi zorluklarla bas etmeyi 6grenmesi gerekmektedir (Hanberger ve ark., 2021).
Cocuklarda saglikli davranis gelistirme, cocuk ve ebeveynlerin hastaliga uyumunu saglamak
icin en az alt1 ay araliklarla takip edilmesi gerekmektedir (De Freitas, 2020). Cocugun ve
ebeveynlerin diyabet takibini siirdiirebilmek i¢in yeterli bilgi diizeyine erismesi, yasam
seklindeki degisikliklere gore diyabet yonetimini yapabilmesi ve kendi ihtiyaclarina yonelik
bir diyabet tedavisi uygulamasi, konusunda hemsirelerin yaptigi miidahaleler ¢ocuk ve
ebeveynlerin hastaliga uyumu agisindan ¢ok 6nemlidir (Dai ve ark., 2022; Demir ve Akgay
2022). Hemsirelerin diyabetli ¢ocuk ve ebeveynlerinin saglikli olma siireclerini anlama,

onlarin hastalikla bas etme stratejilerini belirleme, 6z yoOnetim ve yasam kalitesini



arttirabilme, insiilin uygulama, dgiinleri planlama ve uygun beslenme, kendi kendine kan
glukoz kontroliinii siirdiirme, diizenli egzersiz yapma gibi konularda yeterliligi saglamak icin
bireysel ve grup egitimleri verme, tele-saglik uygulamalari ile ¢ocuk ve ebeveyni takip etme
gibi konularda miidahaleler gercgeklestirdigi bir¢ok calisma bulunmaktadir (Blair ve ark.,
2019; Kara ve Uzun 2020; Kariyawasam ve ark., 2022; Pulkinen ve ark., 2020). Literatiirde
Tip 1 diyabetin ¢ocuk ve ebeveynin hastaliga uyumu tizerinde etkisini inceleyen metabolik
kontrol, stresle bas etme, tele-saglik uygulamalari, yasam kalitesini arttirmaya miidahalelerin
incelendigi birgok sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasi yapilmistir (Aljawarneh ve
ark., 2020; Bakir ve Sezer, 2022; Chin-Jung ve ark., 2020; Garcia-Hermoso ve ark., 2023).
Tip 1 diyabeti olan ¢ocuk ve ebeveynin hastaliga uyumunu arttirmaya yonelik yapilan

hemsirelik miidahalelerinin incelendigi bir meta analiz ¢alismasi bulunmamaktadir.

1.1. Arastirmanin Amaci
Bu caligmanin amaci Tip 1 diyabeti olan ¢ocuk ve ebeveynlerine uygulanan hemsirelik
miidahalelerinin ¢ocuk ve ebeveynlerin hastaliga uyumuna etkisini sistematik inceleme ve

meta-analiz yontemi ile ortaya koymaktir.

1.2. Arastirma Sorulari

e Tip 1 diyabeti olan ¢ocuk ve ebeveynlerine uygulanan hemsirelik miidahaleleri ve etkileri
nelerdir?

e Tip 1 diyabeti olan ¢ocuk ve ebeveynlerine uygulanan hemsirelik miidahalelerinin 6.ay
ve 12. ay HbAlc degerleri tizerindeki etkisine iliskin etki biiytikliikleri nedir?

e Tip 1 diyabeti olan ¢cocuklara uygulanan hemsirelik miidahalelerinin 6.ay ve 12. ay 6l¢iim
sonuglarina gore hastaliga uyuma etkisine iliskin genel etki biiytikliikleri nedir?

e Tip 1 diyabeti olan ¢cocuklarin ebeveynlerine uygulanan hemsirelik miidahalelerinin 6.ay
ve 12. ay ol¢lim sonuglarina sonuglarina gore hastaliga uyuma etkisine iligskin genel etki

biiyiikliikleri nedir?






2. GENEL BILGILER

2.1. Tip 1 Diyabetin Tanim ve Epidemiyolojisi

Diyabet, viicudun insiilin hormonunu yeterince veya hi¢ liretememesi ya da irettigi
instilini etkili bir sekilde kullanamamasi nedeniyle meydana gelen ciddi ve kronik bir
durumdur (IDF, 2021). Tip 1 diyabet ¢cocukluk ¢aginda en sik goriilen kronik hastaliklardan
biridir. Tip 1 diyabet bagisiklik sisteminin baskilanmasi sonucunda meydana gelen,
pankreasin insiilini ¢ok az veya hig tirectemedigi otoimmiin bir hastaliktir (Libman, 2022). Tip
1 diyabetin sebebi tam olarak bilinmemekle beraber yapilan arastirmalar otoimmiin
reaksiyonu tetikleyen viral bir enfeksiyona maruz kalma gibi ¢evresel faktorlerin veya genetik
faktorlerin hastaligin ortaya g¢ikmasina neden olabilecegi diistiniilmektedir (IDF, 2024).
Insiilin eksikligi veya hiicrelerin buna yamit verememesi, diyabetin klinik gostergesi olan
hiperglisemiye yol agar. Insiilin eksikligi, uzun vadede kontrol edilmezse viicudun bircok
organina zarar verebilir, diyabetik ketoasidoz gibi yasami tehdit eden saglik

komplikasyonlarina yol agabilir (IDF, 2021).

Tip 1 diyabetin kiiresel kapsamini ve etkisini ortaya koyan Tip 1 diyabet indeksi’ ne gore
Tip 1 diyabet hizla biiyiiyen ve her yastaki insan1 etkileyebilen bir hastaliktir. Tip 1 diyabetli
sayisinin 2020 yilinda 8,8 milyon iken hizla artarak 2040 yilinda 17,4 milyon olacagi tahmin
edilmektedir. Diinya capinda Tip 1 diyabetli 8,7 milyon, Tirkiye’de 143.396 kisi
yasamaktadir. 20 yas altinda ise diinyada 1,52 milyon, Tiirkiye’de ise 29.000 Tip 1 diyabetli
cocuk bulunmaktadir (Tip 1 Diyabet indeksi, 2024). Diinya’da Tip 1 diyabet vaka sayis1 en
yiiksek olan bolgeler Avrupa Bolgesi, Kuzey Amerika ve Karayipler Bolgeleridir. Tip 1
diyabetli bireylerin bes biri (1,9 milyon) diisiik ve orta-diistik gelirli {lilkelerde yasamaktadir.
Her yasta en fazla vakanin goriildiigii on iilke sirasiyla Amerika Birlesik Devletleri (ABD),
Hindistan, Brezilya, Cin, Almanya, Birlesik Krallik, Rusya, Kanada, Suudi Arabistan ve
Ispanya’dir. Ulke siralamasi 20 yasin altindaki ¢ocuklarda degismekte olup, en ¢ok vaka
Hindistan, ABD, Brezilya, Cin, Rusya, Suudi Arabistan, Cezayir, Birlesik Krallik, Almanya,
Fas, Kanada, Ukrayna ve Tiirkiye’de goriilmektedir. Tiim yaslar i¢in yaygin vaka sayilari
arasindaki siralama farkliliklariin Hindistan, Cezayir, Fas ve Tiirkiye gibi iilkelerdeki geng
niifus ve yliksek gelirli olmayan iilkelerdeki 6liim oranlarinin yiiksek olasindan kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Erken tani, iyilestirilmis tedaviler ve teknolojik gelismeler ile gocukluk

caginda hastaligin tespit edilerek 6liim oranlarinin azaltilmasi planlanmaktadir (IDF 2022).



2.2. Diyabet Yonetimi

Diyabet bakim1 ve yonetiminin amaci, tip 1 diyabetli kisilerin uzun ve saglikli bir yagsam
stirmelerini desteklemektir. Bu amaca ulasmak icin glikoz seviyelerinin bireyin hedef
araligina miimkiin oldugunca yakin tutma, hipoglisemi ve diyabetik ketoasidoz ataklarini
Oonleme, atak donemlerinde ve ginlik yasamda uygun tedavi yapma, diyabet
komplikasyonlarinin gelismesi ve ilerlemesini Onlemek amaciyla egitimler verilmesi
gerekmektedir (Holt ve ark., 2021). Cocukluk ¢ag1 diyabetinde hemsirenin ¢ocuk ve ebeveyne
yapacagl egitim; metabolik kontrolii saglama, insiilin, diyet, egzersiz, hipoglisemi ve
hiperglisemi, bas etme becerisi ve stres yonetimi gibi konular1 kapsamalidir. Diyabet yonetim
stratejileri arasinda yeni tedaviler ve teknolojiler ile gocugun hastaliga uyumu ve yasam
kalitesinin artirilmas1 da yer almahdir (Dai ve ark.,, 2022). Diyabet teknolojisindeki
ilerlemelerden yararlanarak diyabet yonetiminin saglanmasi, tedavinin etkinligini arttirma ve
stirekli glikoz takibinin yapilmasi amaciyla diyabetli cocuk ve ebeveynlerine yapilandirilmig
egitimler planlanmasi tavsiye edilmektedir. Yapilandirilmis egitimin hastalifa uyumu
arttirmas1 amaciyla, diyabetli cocuk ve ebeveynlerin bireysel ihtiyaglarina, ¢ocugun gelisim
durumuna ve gocuk ve ebeveynin yasantisindaki degisikliklere gére sekillendirilmelidir (De
Bock ve ark., 2022; Olinder ve ark., 2022). Ayrica bu egitimler diizenli olarak g¢ocugun ve
ebeveynlerin ihtiyaglar1 dogrultusunda gbézden gegirilmeli ve giincellenmelidir. Bu egitim
miidahalelerinin yaninda yasam kalitesi ve 6z-yeterlilik, psikososyal destek, ¢ocukluk ¢aginin
her doneminde ebeveyn destegi, problem ¢ozme, motivasyonel goriisme, basa c¢ikma
becerileri ve stres yonetimi gibi bilissel davranisgi teknikler, standart bakimin bir pargasi olan
giinliik kan glikozu, insiilin dozu ve HbAlc izlemleri, tele-saglik uygulamalari, mobil ve web
tabanl uygulamalar, diyabetli akran ve ebeveynleri ile iletisim diyabetle iyi yasama ilkelerini

giiclendirebilir ve hastaliga uyumu arttirabilir (Olinder ve ark., 2022).

2.3. Uyum Kavram

Uyum, bireylerin 6nerilen tedaviye ve saglik uzmaninin tavsiyelerine uyma derecesidir.
Hastaliga uyum kisinin saglik uzmani ile birlikte olusturulan bakim planini takip etme, ilag
alma, diyet yapma, egzersiz yapma gibi yasam tarzi degisikliklerini uygulama, 6zyonetimini
gerceklestirme, yasam kalitesini arttirma, olumsuz saglik durumlari ile bas edebilme becerisi
kazanabilme durumudur (Fawcett, 2020).Tip 1 diyabetli bir kisi diyabetik ketoasidoz tedavisi
hastaneye basvurduktan sonra kan sekerini kontrol etmiyor, diyet programina 6nerilen sekilde
uygulamiyor veya insiilin tedavisini recete edilen doz ve zamanda almiyorsa hastaliga uyum

saglayamiyor anlamina gelir (Phelan ve ark., 2022; Strassle ve ark., 2021). Bir kisinin



hastaliga uyum saglayamamasi tedaviyi yetkin bir sekilde reddetmekten farkli bir durumdur.
Uyum saglayamama hastanin tedavi olmak istemesine ragmen, onerilen tedaviyi uygulama ve
saglik uzmaninin tavsiyelerine uyma konusunda isteksiz olmasi veya buna giiciiniin olmamasi
durumunda ortaya ¢ikar (Strassle ve ark., 2021).

Hastaliga uyum saglama sadece hastaya bagli olmayan hastanin kendisinin, yakinlarinin
ve saglik calisanlarimin dahil oldugu bir stirectir. Tip 1 diyabet olan ¢ocugun hastaliga
uyumunu etkileyen birgok faktér bulunmaktadir. Bu faktorler cocuk ve ebeveynlerin hastaligi
kabul etmesi, yas, cinsiyet, hastalik siiresi, sosyoekonomik durum, ¢ocugun gelisimsel
durumu, ¢ocukluk ¢ag1, irk/etnik koken, aile yapisinin, tedavi tipi, basa ¢ikma becerileri, 6z
yeterlik, aile islevselligi, sosyal yeterlilik ve 6zyonetim, depresyon, davranis bozukluklar1 ve
yeme bozuklugu davranisi ve stres’tir. Bu faktorler g6z 6niine alinarak ¢ocuk ve ailenin Tip 1
diyabete uyum saglamasma yonelik miidahaleler yapilmaktadir (Blair ve ark., 2019;
Kariyawasam ve ark., 2022; Pluta, 2020).

2.4. Transteorik Model

Transteorik model, bir bireyde sagliksiz bir davranistan saglikli bir davranisa dogru
davranig degisimini tanimlayan yeni edinilen davranisa uyum silirecinde olasi sonuglari
ongoren bir degisim modelidir. Modelde iki temel varsayim vardir. Birincisi insanlarin
cogunlugunun davraniglarini degistirmeye hazir olmadigi, ikincisi, davranis degisikliginin
karmasik yapisi nedeniyle bir siire¢ igerisinde gerceklesecegidir. Modele gore bireyler bu
farkli degisim siireglerinden gecgerek davranislarini degistirmeye baslar ve saglikli davranisa
uyum saglar. Transteorik modelde bireylerin belirli bir davranis degisimi i¢in 6 ay araliklarla
ilerleyecegi On-diisiinme, diisiinme, hazirlik, eylem ve silirdiirme olmak {izere bes asama
bulunmaktadir (Velicer 1998). On-diisiinme asamasinda birey alt1 ay boyunca hastaligin veya
olumsuz davranigin farkinda degildir. Diislinme asamasinda sagligini tehdit eden durumlarin
farkina varmaya ve saglikli davranisa uyum saglamaya baslar, fakat davranis degisimine
tamamen hazir degildir. Hazirlik asamasi saglikli davramisa uyumun ilk adimlarin
atilmasindan sonra davranis degisimine hazir olunmasidir. Eylem agamasinda en az alti ay
stireyle saglikli davranisga uyum saglanirken, silirdiirme asamasinda olumsuz saglik
davraniginin tekrarlamasin1 6nlemek amaciyla alti ay veya daha fazla siireyle saglikli
davranisa devam edecegini ifade etmektedir Asamalar arasinda birey ilerlerken, birgok
durumsal, duygusal, sosyal ve cevresel faktoriin etkisiyle son asamaya ulagsmadan once
siklikla ileri geri gider (Sayed ve ark., 2023; Velicer 1998). Bu sebeple Tip 1 diyabet gibi

kronik hastalig1 olan g¢ocuklarda saglikli davramis gelistirme ve cocuk ve ebeveynelerin



hastaliga uyumunu arttirmak amaciyla alti aylik periyotlarla miidahalelerde bulunulmasi
gerekmektedir. Cocuklarda Transteorik Modele dayali olarak fiziksel aktivite davranisi
gelistirmeye yonelik yapilan bir sistematik derlemede modele dayali miidahale stratejilerinin
gelistirilmesinin 6z yeterlilik ve saglikli davranis gelistirmeye olumlu faydalarmin oldugu
belirtilmektedir (Sheng ve ark. 2023).

2.5. Tip 1 Diyabeti Olan Cocuk ve Ebeveynlerde Hastahga Uyumunu Saglayan Hemsirelik

Miidahaleleri

Hastaliga uyumun ilk asamasi Oncelikle kisinin hastaligin1 kabul etmesidir. Kisinin
hastaligin1 kabullenmesi kendi saglik durumuna iligkin olumlu algist ve hastaliga uyumu
arttirmaktadir (Pluta, 2020). Hastaligi kabullenme ve uyum gosterme, ¢ocuk ve ebeveynler
icin uzun ve yorucu bir siirectir. Ozellikle ¢ocuk ve ebeveynlerin yasam biciminde
degisikliklere neden olan ve ¢ocugu yas gruplarina gore ebeveynlerine kismen veya tamamen
bagimli hale getiren Tip 1 diyabet gibi kronik bir hastaliga uyum daha zor olabilmektedir.
(Halper ve ark., 2022; Silva ve Miller, 2020).

Hemsireler saglik hizmeti verilen ortamlarda ¢ocuk ve ebeveynlerin tip 1 diyabete
uyumunu saglamaya yonelik bir¢ok miidahalede bulunmaktadirlar. Hemsireler ¢ocuk ve
ebeveynlere bireysel ve grup egitimleri, bas etme becerisi kazandirma miidahaleleri,
motivasyonel gorlisme, Spiriitiiel bakim, saglikli davranis gelistirmeye yonelik uygulamalar,
tele-saglik (telefon, e-posta ve kisa mesaj yoluyla) uygulamalarin1 kullanarak ihtiyag duyulan
konularda destek saglama, ¢ocuk ve ebeveynlerin 6zyonetimini destekleme ve yasam
kalitesini arttirma gibi miidahaleleri uygulamaktadirlar (Gregory ve ark., 2019; Halper ve
ark., 2022; Kahkoska ve ark., 2019; Kariyawasam ve ark., 2022). Ayrica Tip 1 diyabet tanisi
konulan her ¢ocuk standart bakim uygulamasi olarak hemsireler tarafindan en az i¢ ay
araliklarla takip edilmektedir. Cocuk ve ebeveynler bu izlemlerde insiilin tedavisi, giinliik kan
sekeri takibi, diyet ve egzersiz programi olusturma, hiperglisemi/hipoglisemi gibi
komplikasyonlar konusunda egitim ve damigmanlik almanin yaninda ¢ocuklarin HgAlc
degerlerinin takibinin yapilmasi hususlarinda hemsirelerden destek almaktadir (Ertem ve ark.,
2021; Strassle ve ark., 2021).

Cocuklarin Tip 1 diyabete uyumun en onemli gostergesi her 3 ayda bir HbAlc
degerlerinin takip edilmesidir. HbAlc degerlerinin gocuklarda 48 mmol/mol (%6,5)’un
altinda olmasi beklenmektedir (Tauschman ve ark., 2022). Yapilan ¢alismalarda hastane
ziyaretleri esnasinda HbAlc degeri takipleri i¢in kan orneklerinin hemsireler tarafindan

alindig1, giinlik kan sekeri kayitlarinin izlendigi ve bu degerlere gore insiilin doz



ayarlamalarinin saglik ekibi ile isbirligi halinde yapildig1 goriilmektedir (Halper ve ark., 2022;
Lawson ve ark., 2021; Pulkinen ve ark., 2020). Bakir ve Sezer’in (2022) yaptig1 sistematik
derleme hemsirelerin tip 1 diyabetli ¢ocuklarin glisemik kontroliinii bakim miidahaleleri
uygulayarak iyilestirebilecegini gostermektedir.

Cocuk ve ebeveynlerin hastaliga uyumunu arttirmaya yonelik olarak en fazla yapilan
hemsirelik miidahalesi bireysel ve grup egitimleridir. Bireysel egitimler standart bakim
kapsaminda hastane ziyaretleri esnasinda verilirken grup egitimleri belli bir plan gergevesinde
gerceklesmektedir. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin tedavi ve takip sirasinda tespit edilen
bilgi eksikliklerini gidermek amaciyla grup egitimleri planlanmasi yaptiklart ve grup egitimi
oturumlarinda diyabete 6zgii miidahalelerde bulunduklar goriilmektedir. Hemsireler bireysel
ve grup egitimleri ile gocuk ve ebeveynlerde 6zellikle 6zyonetim becerisini gelistirme, yasam
kalitesini arttirma ve bas etme becerisini kazandirmay1 hedeflemektedir (Gregory ve ark.,
2019; Halper ve ark., 2022; Hilliard ve ark., 2022; Kariyawasam ve ark., 2022; Noyes ve ark.,
2020). Ceylan ve Toriiner’in (2020) yaptigi sistematik derlemede motivasyonel goriisme
yapmanin saglikli davranig gelistirmeye olumlu katkilari oldugu vurgulanmaktadir.
Hemsireler ¢ocuk ve ebeveynleri diyabet tedavi ve takipleri konusunda tesvik etmek ve
uyumu arttirma amaciyla motivasyonel goriisme, spirtitiiel bakim uygulamalari ve davranigsal
miidahalelerde bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda bu miidahale desteklerini alan ¢ocuk ve
ebeveynlerin diyabeti daha iyi yonettigi sonucuna ulasilmistir (Al Ksir ve ark., 2022; Fallahi
ve ark., 2019; Mitchell ark., 2022). Hemsireler pandemi gibi durumlarda diyabet yonetiminin
yenilik¢i teknolojilerin kullanimi yoluyla takip edilmesi veya cocuk ve ebeveynin saglik
bakim hizmetlerine erisemedigi durumlarda bakim hizmetlerinin sunulmasi amaciyla tele-
saglik miidahalelerinde de bulunmaktadir. Yapilan galigmalar tele-saglik uygulamalarmin
hasta memnuniyetini arttirdigini ve diyabet 6zyonetimine katki Sagladigini gostermektedir

(Bassi ve ark., 2022; Blair ve ark., 2019; Jaser ve ark., 2019; Kariyawasam ve ark., 2022)

2.6. Tip 1 Diyabeti Olan Cocuk ve Ebeveynlerde Hastaliga Uyumu Ol¢mek icin
Kullanilan Parametre ve Olgekler
Literatiirde cocuk veya ailenin hastaliga uyumunu degerlendiren bir¢ok O6lgme araci
bulunmaktadir. Bu 6l¢gme araglar1 diinyanin pek ¢ok yerinde gecerlik ve giivenirlikleri
yapilarak kullanilmaktadir. Cocuk ve ebeveynlere uygulanan grup egitimleri, 6zyonetim ve
basetme becerisi kazandirma tele-saglik uygulamalar1 gibi hemsirelik miidahaleleri benzerlik
gostermesine ragmen uyumu degerlendirmek icin kullanilan 6l¢iim araglart miidahaleye gore

cocuga 0zgli veya cocuk ve ebeveynlerin birlikte degerlendirilmesini saglayan araclar olmak



tizere gesitlilik gostermektedir. Tip 1 diyabeti olan ¢ocuk ve ebeveynlerde hastaliga uyumu

6lgmek icin kullanilan parametre ve en yaygin kullanilan dl¢ekler agagida yer almaktadir.

2.6.1. Glikolize edilmis hemoglobin (HbAL1C)

Tip 1 diyabeti olan gocuklarin hastaliga uyumunu gésteren en 6nemli parametre HbAlc
diizeyidir. Glikolize edilmis Hemoglobin (HbAlc) 6l¢iimii, ¢ocuklarda tip 1 ve 2 diyabetin
erken agsamada tespit edilmesinin bir yoludur. HbAlc, son 100-120 giin igindeki ortalama kan
sekeri diizeyi hakkinda bilgi saglar. Diinya ¢apinda diyabet dernekleri, metabolik sagligin
degerlendirilmesi ve bozulmus glukoz metabolizmasinin tanist i¢in HbAlc Olgiimiini
onermektedir (ADA, 2020). HbAlc degerleri %S5,7'den (38,8 mmol/mol) yiiksek olan
cocuklarda, yetigkinlikte tip 2 diyabet gelisme riskinde yedi kat (kizlarda)/dort kat
(erkeklerde) artis goriilmiistir (Vijayakumar ve ark., 2017). Tip 1 diyabet tani kriterleri
arasinda HbA1C degerinin %5,7-6,4 (39-47 mmol/mol) olmasi veya HbAlc'de >%10’luk bir
artigin olmasi yer almaktadir (ADA, 2020).

2.6.2. Diyabet 6z-yonetim olgegi (SMOD)

SMOD, Schilling ve ark.(2009) tarafindan tedavi rejimlerine uyumun 6tesine gegen bir
oz-ydnetim  goriisiinii  kapsayacak sekilde gelistirildi. Olgekte toplam 86 madde
bulunmaktadir. Olgek iki boliimden ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Birinci béliim, 6zydnetim
faaliyetleri ve siiregleriyle ilgili maddelerden, ikinci boliim 6z yo6netimin potansiyel
hedeflerine iliskin maddelerden olusuyordu. Katilimcilardan birinci boliimdeki maddeler i¢in
"higbir zaman™ (0) ile "her zaman" (3) arasinda degisen 4 puanlik bir 6l¢ekteki maddelere
yamit vermeleri istendi. Ikinci béliimde sistematik yamt yanliligimi kontrol etmek ig¢in bazi
maddeler olumsuz olarak ifade edildi ve ardindan ters kodlandi. Olgegin alt gruplarinda
Cronbach alfa degerleri 0,71 ile 0,85 arasinda degismektedir ve kabul edilebilir olarak
degerlendirilmektedir (Schilling ve ark., 2009).

2.6.3. Diyabete uyum anketi (ADQ)

ADQ, tarafindan Kristensen ve ark. (2012) tarafindan Tip 1 diyabetli gocuk ve
ergenlerin ve onlarin bakim verenlerinin uyum davranislarini degerlendirmek igin gelistirildi.
Olcekte 17 madde bulunmaktadir. Katilimcilardan maddeleri 5'li  Likert olarak
derecelendirilen 6l¢ekte “hi¢ yapmadim™ (1) ile "her zaman yaptim" (5) arasinda degisen
sekilde cevap vermeleri beklenmektedir. Olgegin Cronbach o katsayilari 0,82-0,89 arasinda

degismektedir (Kristensen ve ark., 2012).
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2.6.4. Diyabet yonetimine uyum oélgegi (CDMS)

CDMS, Littlefield ve ark. (1992) tarafindan ergenlerde diyabet bakimina diisiik diizeyde
uyumun benlik kavramiyla iligkili dort degiskenle (6z saygi, 6z yeterlilik, depresyon ve asiri
yeme davranis1) iliskisini ortaya koymak icin gelistirildi. Olgek diyabete uyumu belirleyen
diyet, kan sekeri takibi, insiilin enjeksiyonlar1 ve egzersiz olmak iizere dort ana diyabet
yonetimi kategorisine yonelik 7 maddeden olusmaktadir. Katilimcilarin maddelere 9 puan
iizerinden puan vermesi beklenmektedir. Olgegin Cronbach a katsayis1 0,78 dir (Littlefield ve
ark., 1992)

2.6.5. Pediatrik yasam Kkalitesi envanteri (PedsQL)

PedsQL, Varni ve ark.(2001) tarafindan, ¢ocuklarda ve genclerde saglikla ilgili yasam
kalitesini dlgmek icin gelistirilmistir. Olgek ebeveynlerin yani sira cocuklar ve gengler
tarafindan da doldurulabilir. PedsQL'deki 23 madde, dért alt gruptan (Fiziksel Isleyis,
Duygusal Isleyis, Sosyal Isleyis, Okul isleyisi) olusur. PedsQL’de maddeler ters puanlanir ve
0-100 aras1 bir 6lgege doniistiiriiliir. Daha yiliksek puanlar saglikla iliskili yasam kalitesinin
daha iyi oldugunu gosterir. Katilimcilardan maddeleri 5'li Likert olarak derecelendirilen

Olcekte "hicbir zaman" (0) ile " neredeyse her zaman" (4) arasinda degisen sekilde cevap
vermeleri beklenmektedir. Olgegin Cronbach a katsayisi 0,70’dir (Varni ve ark., 2001).
Kiirkiincii-Tanir, ve Kuguoglu (2013) tarafindan Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri
(PedsQL) Saglik Bakim Memnuniyeti Hematoloji/Onkoloji Modiilii Ebeveyn Formu, Altin ve
ark. (2023) tarafindan Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL) 3.0 Kardiyak Modiilii

8-18 Yas Cocuk Formu’nun Tiirkge gecerlik ve giivenirligi yapilmistir.

2.6.6. Pediatrik yasam Kkalitesi envanteri (PedsQL)-Diyabet modiilii

PedsQL Diyabet modiilii, Varni ve ark. (2003) tarafindan, 2-18 yas arasi ¢ocuk ve
ergenlerde saglikla iliskili yasam kalitesini 6l¢mek igin tasarlanmig olan PedsQL 6lgeginin
diyabete 6zgii uyarlanmis modiiliidiir. Olgek 28 madde ve bes alt boyuttan (diyabet
semptomlari, tedavi engelleri, tedaviye uyum, endise, iletisim) olusur. Format, talimatlar,
Likert tip1 yanit 6lgegi ve puanlama yontemi PedsQL ile aynidir; daha ytliksek puanlar daha az

semptom veya soruna isaret eder. Olgegin Cronbach o katsayis1 0,71°dir (Varni ve ark., 2003).

2.6.7. Oz bakim envanteri (SCI)
SCI, La Greca ve ark. (1988) tarafindan, hastalarin 6z bakim davranislarina iliskin
algilarim1 degerlendiren bir 6z bildirim anketidir. Olgek 14 maddeden olusmaktadir. SCI

bireyler arasinda ¢esitli tedavi rejimlerine izin verirken, bireylerin tedavi recetelerine ne kadar
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iyi uyduklarina iligkin algilarini degerlendirir. SCI ¢ocuklarda ve ergenlerde, yetigkinlerde, tip
1 ve tip 2 diyabetli kisilerde 6z bakim gorevlerine iliskin algilar1 degerlendirmek igin
kullanilmistir. Olgek “asla yapma” (1) ile “bunu her zaman 6nerildigi gibi, hatasiz yap” (5)
arasinda degisen 5 puanlik Likert dlgegine gore derecelendirilir. Olgegin Cronbach a katsayisi

0,85tir (La Greca ve ark., 1988).

2.6.8. Diyabet 6z yonetim profili (DSMP)

DSMP, Harris ve ark. (2000) tarafindan, Tip 1 diyabetin tedavisine uyumun
degerlendirilmesine yonelik 24 maddeden olusan, adblesan ve ebeveynlere uygulanabilen
yapilandirilmis  bir goriismedir. DSMP diyabet 6z yonetimini bes alanda (egzersiz,
hipoglisemi yonetimi, diyet, kan sekeri testi ve insiilin uygulamasi ve doz ayarlamasi)

degerlendirir. Olgegin Cronbach o katsayis1 0,76 dir (Harris ve ark., 2000).

2.6.9. Insiilin bagimh diabetes mellitus sorunlari ile basetme-Ebeveyn élcegi (ICC)

ICC, Kovacks ve ark., (1986) tarafindan, ebeveynlerin ¢ocuklarinin diyabetiyle basa
¢tkmadaki sorunlarmi 6lgmek igin gelistirildi. Olgek 57 maddeden olusmaktadir. ICC,
ebeveynlerin ¢ocugun T1D yonetimiyle ilgili sorunlarla basa ¢ikmayr ne kadar zor ve ne
kadar iiziicii buldugunu gosteren bir 6z bildirim dSl¢iistidiir. Zor ve iiziicii alt 6lcekler i¢in

Cronbach alfa katsayilari sirastyla 0,82 ve 0,74’tiir (Kovacks ve ark., 1986).

2.6.10. Cocuk uyum ve ebeveyn yeterlilik ol¢egi (CAPES)

CAPES, Morawska ve ark., (2014) tarafindan, ¢ocuklarin davranis problemlerini ve duygusal
uyumsuzlugunu 6Slgmek igin gelistirilmistir. Olgek ebeveynlerin ¢ocuklarin problemli
davraniglarin1 yonetme konusundaki 6z yeterliligini 6lgen 30 maddeden olusmaktadir.
Ebeveynler, her bir ifadenin ¢ocuklari i¢in ne kadar dogru oldugunu hi¢ dogru degil (0) ile
cogu zaman dogru (3) arasinda degerlendirir. Olgegin Cronbach o katsayist 0,73’diir

(Morawska ve ark., 2014).

2.7. Sistematik Derleme ve Meta Analiz Yontemi

Sistematik derlemeler, belirli bir konu ve tasarimla ilgili tiim olas1 ¢alismalari
karsilastiran, birlestiren, sentezleyen ve mevcut en iyi kanitlari sunan kaynaklardir (Iddagoda
ve Flicker, 2023). Meta-analiz ise; ayni spesifik arastirma sorusunu cevaplamak i¢in yapilmisg
bagimsiz ¢aligmalardan elde edilen verileri birlestiren objektif ve bilimsel bir yontemidir.
Genellikle, daha giivenilir sonuclar elde etmek icin, yiiksek diizeyde kanita sahip olan

randomize kontrollii ¢alismalar (RKC) iizerinde meta-analiz yapilir. Meta-analiz, kanita
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dayali tipta kullanilan kanit degeri en yiiksek c¢alisma tipidir ve kanit piramidinin en st
basamaginda yer alir. Sistematik bir derlemede verilerinin birlestirilmesi miimkiin olan az iki
calisma varsa meta analiz yapilabilir (Akgakaya, 2023; Iddagoda ve Flicker, 2023). Sistematik
derleme ve meta analizler birgok adimdan gegerek kanitlarin verimli bir sekilde

sentezlenmesini saglar (Muka ve ark., 2020).

2.7.1.Arastirma sorusu olusturma

Sistematik bir inceleme yoluyla calisma se¢imi, bir meta-analiz gerceklestirmenin 6n
kosuludur ve kanita dayali arastirmanin merkezinde yer alan PICO (Population, Intervention,
Comparison, Outcome) parametrelerinin agik¢a tanimlanmasi onemlidir. Sistematik derleme
ve meta analizlerde iyi bir hipotez kurmak ve yanitlanabilen bir soruyu ¢ercevelemek i¢in bazi
kriterler kullanilmaktadir. FINER kriterleri genel olarak sorunun onemli yonlerini ana
hatlariyla belirtirken, belirli bir arastirma sorusunun net ve cevaplanabilir 6zellikte
gelistirilmesinde  kullanilacak olan format PICO formatidir. FINER kriterlerinin;
Uygulanabilir (feasible=F), Ilgi cekici (interesting=I), Yeni (novel=N), Etik (ethical=E) ve
Konu ile ilgili (relevant=R) seklinde ogeleri vardir. PICO formatinin ise;
P(patient/population), | (intervention), C (comparison), O (outcome) olmak tizere dort 6gesi
vardir. Bu formata son déonemde T (time) ve S (study type) kavramlari da eklenerek arastirma

sorusunun daha detayli bir sekilde ele alinmasi amaglanmaktadir (Higgins ve Thomas, 2022).

2.7.2.Protokoller ve kayit

Sistematik incelemelerde ayrintili bir aragtirma planinin Onceden kaydedilmesi ¢ok
onemlidir. Arastirma siirecini seffaf hale getirmek i¢in birincil/ikincil sonuglar ve yontemler
onceden belirlenmekte, yontemde degisiklik olmasi durumunda diger arastirmacilara ve
okuyuculara ne zaman, nasil ve neden oldugu bildirilmektedir. Birgok ¢alisma PROSPERO
(http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO) gibi bir kurulusa kayithdir ve ¢alisma raporlanirken,

protokoliin planlama sirasinda paylasilmasi amaciyla kayit numarasi kaydedilir (Kim, 2023).

2.7.3.Dahil etme ve dislama Kriterlerini tammlama

Dabhil etme ve hari¢ tutma kriterlerinin tanimlanmasinda ¢alisma tasarimi, yayin tarihi,
kullanilan dil, ¢alisma popiilasyonunun yas, cinsiyet ve hastalik varligir gibi 6zellikleri ve
arastirma donemine iliskin bilgiler yer almaktadir. Bu kriterlerin net bir sekilde tanimlanmasi
se¢cim yanliliginit 6nlemek icin ¢cok onemlidir. Calismaya dahil etme ve diglama kriterleri
belirlenirken PICO formati kullanilmalidir. Bu formata son déonemde eklenen T (time) ve S

(study type) kavramlar da dahil edilerek kriterler belirlenmelidir (Muka ve ark., 2020).
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2.7.4. Literatiir taramasi ve ¢calisma se¢imi

Kanita dayali arastirmalara uygun bir temel saglamak i¢in, dahil etme ve hari¢ tutma
kriterlerini karsilayan miimkiin oldugunca c¢ok sayida c¢alismayi iceren genis bir arastirma
yapilmasi Onemlidir. Arastirmada ulasilan ¢alismalar arasinda arastirmacilar, dahil
etme/dislama kriterlerini karsilayan calismalar1 baslik ve Ozetlere gore seger, ardindan
calismalarin son secimini tam metinlerine gore yapar. Bu siire¢ boyunca seffaflik ve
objektifligi korumak amaciyla ¢alisma se¢imi en az iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak
gergeklestirilir. Goriislerde tutarsizlik oldugunda, tartisma yoluyla veya ficilincii bir hakem
tarafindan miidahale edilmesi gerekir. Literatiir se¢im siirecinin tekrarlanabilirligini saglamak

onemlidir (Kolaski ve ark., 2023; Muka ve ark., 2020)

2.7.5. Kamt kalitesi

Sistematik derleme veya meta-analiz iyi planlandiginda, ¢alismalardaki kanit kalitesi
diisitkse meta-analizin kalitesi diiser ve hatali sonuglar elde edilebilir. Kanit kalitesi yliksek
olan randomize c¢aligmalar kullanildiginda bile kanit kalitesinin tam olarak degerlendirilmesi,
meta-analizdeki Onerilerin giiciiniin  belirlenmesine yardimci olur. Kanit kalitesinin
degerlendirilmesinde arastirmanin tiirline gore c¢esitli kalite degerlendirme araglari
kullanilmaktadir. iki farkli arastirmaci, calismanin amacina ve bicimine gére ¢alismalarin
kanit degerlendirmesini yapar (lddagoda ve Flicker, 2023). Degerlendirme sonucunda
caligmalarin boyutu ve formati farkli oldugundan veriler birlestirilirken kii¢iik degisiklikler
yapilmas1 gerekebilir. Sonu¢ degiskenlerinin boyutu ve formatinda, farkli degerlendirme
araglariin kullanilmasi1 veya farkli degerlendirme zaman noktalarimin kullanilmasi gibi
verileri Dbirlestirmede zorluklara neden olan farkliliklar varsa, analiz sistematik bir
incelemeyle sinirli olabilir. Aragtirmacilar goriis farkliliklarinmi tartisarak ¢ozerler ve bir fikir

birligine varamazlarsa tigiincii bir incelemeciye danisilir (Lefebvre ve ark., 2022).

2.7.6.Veri analizi

Bir meta-analizin amaci, bireysel ¢alismalarda elde edilemeyecek kadar gii¢lii ve dogru
sonuclar elde etmektir. Bu nedenle analizden Once etkinin yoniinii, etki biiytlikligiinii,
caligmalar arasindaki etkilerin homojenligini ve kanitlarin giliciinii degerlendirmek ¢ok
onemlidir. Daha sonra veriler niteliksel ve niceliksel olarak incelenir. Farkli arastirma
sonuclarinin birlestirilemeyecegi tespit edilirse, bireysel c¢aligmalarin tiim sonucglar1 ve
Ozellikleri bir tablo halinde veya agiklayici bir bi¢imde gosterilir; buna niteliksel inceleme

denir. Meta-analiz, klinik etkililigin en az iki ayr1 ¢alismadaki miidahaleler i¢in agirlikli havuz
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tahmininin hesaplanmasiyla degerlendirildigi niceliksel bir incelemedir (Mowbray ve ark.,
2022; Pigott ve Polanin, 2020).

2.7.7. Etki bityiikligii

Etki biiyiikliigi, iki grup arasindaki farkin giicii veya iki degisken arasindaki iliskinin
biiyiikliigii hakkinda bilgi veren degerdir. Meta analiz ¢alismalarinda siklikla kullanilan etki
biiyiikliigii degerleri standartlastirilmig ortalama fark, korelasyon ve risk orani degerleridir.
Etki degeri biiyiikliigiiniin belirlenmesinde genellikle standartlastirilmis ortalama farki
kullanilarak Hedges' g veya Cohen's d degerleri hesaplanir. Biiyiilk 6rneklemi olan
calismalarda Hedges' g ve Cohen's d degerleri arasinda anlamli bir fark yoktur. Orneklem
sayisinin az oldugu ¢alismalarda ortaya ¢ikabilecek yanliligi ortadan kaldirmak i¢in Hedges' g
kullanilir (Lefebvre ve ark., 2022). Meta analize dahil edilen ¢alismalarin tamaminin ve her
bir ¢aligmanin etki biiyiikligli ve giiven araliklarin1 degerlendirilmek i¢in orman grafigi
(forest plot) incelenir. Orman grafiginde her ¢aligmanin etki biiyiikligi siyah karelerle, giiven
araliklar1 da karenin iginden gegen yatay ¢izgiler ile gosterilir. Karelerin alani her ¢alismanin
meta-analize yansiyan agirh@mi temsil eder. En altta yer alan elmas, dahil edilen tiim
calismalarin genel etki biiylikliigiinii gostermektedir. Elmasin genisligi, etki biiyiikliigiiniin
giiven araligini, yiiksekligi ise olasilik oranit (OR) veya risk oranini (RR) gosterir. Orman
grafiginde diisey olarak gosterilen ve 1 noktasindan gegen ¢izgiye etkisizlik ¢izgisi denir.
Logaritmik olmayan degerler i¢in etkisizlik ¢izgisinin 0 noktasindan gectigi kabul edilir.
Genel etki biiyilikliigiiniin istatistiksel olarak anlamli olabilmesi i¢in, elmasin etkisizlik ¢izgisi

ile kesismemesi gerekir (Akgakaya, 2023; Khan, 2020).

2.7.8. Sabit etki modeli ve rastgele etki modeli

Etki biyikliigiinii analiz etmek icin sabit etki model veya rastgele etki modeli
kullanilabilir. Sabit etki modeli, tedavinin etkisinin ayni oldugunu ve farkli ¢aligmalardaki
sonuglar arasindaki farkliligin rastgele hatadan kaynaklandigini varsayar. Dolayisiyla,
caligmalarin ayni tasarim ve metodolojiye sahip oldugu diisliniildiiglinde veya bir calisma
icindeki sonuglardaki degiskenligin kiiciik oldugu ve varyansin rastgele hatadan
kaynaklandig1 diisiiniildiigiinde sabit etki modeli kullanilabilir. (Lefebvre ve ark., 2022).

Rastgele etki modeli, birlestirilen ¢aligmalar arasinda heterojenlik oldugunu varsayar ve
bu modeller, bir heterojenlik testi anlaml1 bir sonug gostermese bile ¢alismalarin farkli oldugu
varsayildiginda kullanilir. Sabit etki modelinin aksine, rastgele etki modeli, tedavinin

etkisinin boyutunun ¢alismalar arasinda farklilik gésterdigini varsayar. Bu nedenle, ¢alismalar
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arasindaki varyasyon farkliliklarinin yalnizca rastgele hatalardan degil, aym1 zamanda
sonuclardaki ¢alismalar arasi degiskenlikten de kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Rastgele etki
modelinde agirlikli tahmin yontemleri arasinda en basit yontem olarak g¢ogunlukla ikili
degiskenler icin DerSimonian ve Laird yontemi kullanilirken, sabit etki modellerinde oldugu
gibi siirekli degiskenler i¢in ters varyans agirlikli tahmin kullanilir (Kolaski ve ark., 2023)

Calismalardan elde edilen sonuglar sabit etki modelinde daha agir bir sekilde
agirliklandirilirken, rastgele etki modelinde ¢alismalara ¢alisma boyutundan bagimsiz olarak
nispeten benzer agirliklar verilmektedir. Her ne kadar aynmi veriler analiz edilse de sabit etki
modelindeki anlamli sonug, rastgele etki modelinde anlamli olmayabilir. Bu kiigiik ¢alisma
etkisi, dahil edilen ¢alismalarin her birinin nihai meta-analiz sonucuna katkisini incelemek
icin yapilan duyarlilik analizi kullanilarak kontrol edilebilir (Mowbray ve ark., 2022; Muka ve
ark., 2020).

2.7.9. Heterojenlik

Calismalar arasinda tesadiifen beklenenden daha fazla varyasyon varsa buna
heterojenlik denir. Heterojenlik varsayimlar1 veri analizini etkiler. Meta analize dahil edilen
caligmalar arasindaki heterojenligi degerlendirmek yani g¢aligsmalarin ayni etkiyi gosterip
gdstermedigini degerlendirmek igin Cochrane Q testi (ki-kare), Higgins | 2 veya tau H2
istatistigi  kullanilir. Heterojenligin gorsel olarak incelenmesinde ise orman grafigi
degerlendirilir. Orman grafiginde giiven araliklarinda ortlismeyen ¢aligmalar homojen degildir
(Iddagoda ve Flicker, 2023). Heterojenlik testlerinin, tiim ¢alismalarin ayni etkiyi 6lgtiigiine
ve diisiik bir p degerinin yiiksek heterojenlige isaret ettigine inanilmaktadir, orman
grafiginden hesaplanan Ki-kare testinin P degeri 0,1'den kiiglikse istatistiksel heterojenlik
gosterdigi  kabul edilir ve rastgele etki kullanilabilir. Verilerin homojen oldugu
gosterilemedigi durumlarda bile heterojenlik g6z ardi edilerek sabit etkiler modeli
kullanilabilir ve tiim calisma sonuglar1 birlestirilmeden tek tek sunulabilir. Ancak g¢ogu
durumda rastgele etki modeli uygulanir ve heterojenligi agiklamak igin bir alt grup analizi
veya meta-regresyon analizi yapilir. Alt grup analizinde veriler homojen olmasi beklenen alt

gruplara boliiniir ve bu alt gruplar analiz edilir. (Kolaski ve ark., 2023).
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2.7.10.Yaym yanhhg:

Meta analiz calismalarinda analiz sonuglarinin dogrulugunu etkileyen en onemli
faktorlerden birisi yaymn yanliligidir. Yaym yanlilig: istatistiksel olarak anlamli ¢alismalarin
yayinlanma olasiliginin yiiksek olmasi nedeniyle meta-analiz sonuglarinin c¢arpitilmasi
anlamina gelir. Bu nedenle yayin yanliliginin mutlaka incelenmesi gerekmektedir. Yayin
yanliliginin varligimi veya yoklugunu test etmek igin huni grafigi (funnel plots) kullanilabilir.
Sagilim grafigine (scatter plot) benzeyen huni grafiklerinde, yatay eksende etki biiyiikligi,
dikey eksende ise etki biiyiikliigiiniin standart hatas1 bulunur. Bir merkez etrafinda toplanan
ve simetrik dagilim gosteren bir huni grafiginde yayina bagli yanliligin olmadigi sdylenebilir.
Fakat yaym sayisinin az oldugu durumlarda yayin yanliligini grafiklerden anlamanin zor
olabilir. Bu nedenle yayin yanliligini degerlendirmek igin Begg ve Mazumdar sira korelasyon

testi veya Egger testi gibi istatistiksel testlere bagvurulabilir (Kolaski ve ark., 2023).

2.7.11. Duyarhhik analizleri

Duyarlilik analizi, alternatif varsayimlarin veya Onerilen analizlerin 6nceden
belirlenmis arastirma sorulari tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in kullanilan bir yontemdir
(Deeks ve ark., 2021). Duyarlilik analizinin amaci birincil metodolojik veya analitik
stratejinin gegerliligini ve kesinligini degerlendirmektir. Miidahale etkilerinin gereginden
fazla veya az tahmin edilmesine yol agabilecek eksik verileri ele almak i¢in duyarlilik analizi
yapilabilir. Ozellikle ¢alismalarda baslangic ve sonug¢ verilerine gére u¢ noktalar ve
degisiklikler varsa se¢imlerin kabul edilebilirligini degerlendirmek i¢in duyarlilik analizleri

yapilmasi onerilir (Iddagoda ve Flicker, 2023; Mowbray ve ark., 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Calisma Ocak 2022 - Aralik 2023 tarihleri arasinda yapildi. Bu ¢alismada nicel arastirma
yontemlerinden betimsel arastirma yontemi olan sistematik derleme ve meta-analiz kullanildi.
Meta-analizin uygulama asamalarinda Cochrane’ in yayinlamis oldugu “Cochrane Handbook

for Systematic Reviews of Interventions™ 6nerileri dikkate alindi1 (Higgins ve Thomas, 2022).

3.2. Arastirmanin Protokolii

Calismanin protokolii Diinyadaki sistematik derleme ve meta analizlerin kayit altina
alinmasin1  saglayan PROSPERO veri tabanina CRD42021294041 ID numarasi ile
kaydedildi. “PROSPERO” veri tabaninda “Tip 1 Diyabeti olan ¢ocuk ve ebeveynlerinin
hastaliga uyumunu saglamaya yonelik hemsirelik miidahaleleri” konusu ile ilgili tiim
Diinyada benzer konuda bir ¢aligmanin olup olmadig: arastirildi. Benzer baglikta yapilan bir
meta analiz ¢alismasina rastlanmadi. Meta analiz protokoliiniin olusturulmasinda Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) rehberi kullanildi
(EK 1). PRISMA, yazarlara sistematik derleme ve meta analiz ¢alismalarinin raporlanmasinda
yol gostermek ve literatiirdeki sistematik derleme caligmalarina elestirel yaklasim becerisini

kazandirmak amaciyla gelistirilen 27 maddelik bir rehberdir (Page ve ark., 2021).

3.3. Arastirmalarin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Meta analiz kapsaminda incelecek c¢alismalarin dahil edilme ve dislama kriterleri PICO
formatina S (study type) ve T(time) kavramlari da eklenerek olusturuldu, yayin sekli ve yayin
dili ile kriterler de eklenerek Tablo 3.1.’de gosterildi.

Tablo 3.1. Calismalarin dahil edilme ve dislama Kriterleri

PICO Formati Dahil Edilme Kriterleri Dislanma Kriterleri

P(patient/population) Tip 1 diyabeti olan 0-18 yas grubu Orneklemini  Tip
cocuklarin ~ veya  ebeveynlerinin diyabeti olan 0-18 vyas
olusturdugu bir ¢caligmalar grubu c¢ocuklarin veya

ebeveynlerinin

olusturmadig ¢aligmalar

I(intervention) Hemsirelik miidahalelerini  igeren Hemsirelik miidahalesi

calismalar bulunmayan caligmalar
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C(comparison)

O(outcome) 6.ay ve 12ayda, ¢ocuk ve 6. ve 12. ayda HbAlc
ebeveynlerin  hastaliga uyumunu degeri, hastaliga
degerlendiren 6l¢iim araci sonuglart uyumunu degerlendiren
bulunan ¢aligmalar Ol¢iim aract sonuglart ve

etki biiyiikliiklerinin
hesaplanabilmesi  i¢in
deney ve kontrol
grubuna ait Grneklem
biiytikligi, aritmetik
ortalama, standart
sapma, t testi vb. verileri
bulunmayan ¢alismalar

S(study type) Randomize kontrollii arastirmalar Arastirma deseni RKC

olmayan caligmalar

T(time) 01.01.2003-30.04.2023 tarihleri  01.01.2003 tarihinden
arasinda yayinlanmis bir c¢alisma oOnce yayinlanan  bir
olma calisma olma

Yayin sekli Tam metnine ulasilabilen makale Arastirma protokolii,
veya tezler pilot ¢alismalar, fizibilite

calismalar1 ve bildiriler

Yay dili Tiirkge ve Ingilizce Yaym dili Tiirkge ve

Ingilizce digindaki

caligmalar

3.4. Veri Tabanlan

Calismada CINAHL Ultimate,

Cochrane Central Register

of Controlled Trials

(CENTRAL), MEDLINE Ultimate, ProQuest Dissertations & Theses Global, Scopus, TR

Dizin, Web of Science, Wiley ve YOK Ulusal Tez Merkezi olmak iizere toplam dokuz veri

tabaninda tarama yapildi.

20



3.5. Tarama Stratejisi

Literatiir taramasi ii¢ adimda gerceklestirildi. Birinci adimda baslangi¢ igin segilen
anahtar kelimelerle CINAHL Ultimate, Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), Scopus, Web of Science, TR Dizin gibi veri tabanlar1 taranarak konuyla ilgili
calismalarin baglik, 6zet ve anahtar kelimelerinde gegen tiim kelimeler belirlendi. Anahtar
kelimeler, arastirma problemi dogrultusunda Medical Subject Headings [MeSH] ve Tiirkiye
Bilim Terimleri’ne [TBT] uygun Ingilizce ve Tiirkce kelime ve kelime gruplar segilerek
olusturuldu. Anahtar kelimeler belirlendikten sonra 1 endokrinolog, 2 i¢ hastaliklar
hemsireligi, 5 ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi alaninda olmak iizere 8 uzmandan
anahtar kelimeleri degerlendirmesi igin goriis alindi. Goriis bildiren uzmanlar igin kapsam
gecerlilik indeksine (KGI:1) bakildi. Ayrica 2 ¢cocuk saghigi ve hastaliklar1 hemsireligi, 1 halk
saglig1 hemsireligi alaninda olmak iizere 3 uzman tarafindan ¢ocuk ve ebeveynlerde hastaliga
uyum kavrami ve 8 uzmandan anahtar kelimeler i¢in alinan uzman goriisleri tartigildi. Yale
MeSH analiz programi kullanilarak Tip 1 diyabet alaninda yapilan ¢alismalarda kullanilan
MeSH terimleri karsilastirildi (Nardini ve Wang 2024). Uluslararas: bir yayinci firmanin
tarama stratejileri ve veri tabanlari konularinda uzman olan bir egitim sorumlusu (D.S.)
tarafindan tarama stratejisi PRESS (Peer Review of Electronic Search Strategies) Elektronik
Arama Stratejilerine uygunluk yoniinden degerlendirildi (McGowan ve ark., 2016). Bu
sliregten sonra anahtar kelimeler ve tarama stratejisi gézden gegirilerek son sekli verildi.

Ikinci adimda tanimlanan tiim anahtar kelimeler segilen tiim veri tabanlarinda gesitli
kombinasyonlarla detayl: bir sekilde tarandi. Bu adimda kiitiiphane bilgi ve belge yonetimi
uzmanlarindan danismanlik alind1 (A.V. ve F.K.). Tarama stratejisi, se¢ilen kelime ve kelime
gruplar1 ile olusturulan kombinasyonlar ve veri tabanlarinda kullanilan kisaltmalar
dogrultusunda, her bir veri tabam icin ayr1 ayri uyarlanarak olusturuldu (EK 2). Ugiincii
adimda, birinci ve ikinci asamalarda tanimlanmamis yeni ¢aligmalar1 saptamak amaciyla
belirlenen ¢alismalarin kaynakgalar1 tarandi. Yapilan tarama sonucunda arastirma konusuyla
ilgili olan tam metinlerine ulagilamayan kaynaklar kiitiiphane bilgi ve belge yonetimi
uzmanlarindan istendi (A.V. ve F.K.) Literatiir taramasi konuyla ilgili tiim anahtar kelimeler
belirlendikten sonra 01.01.2003-30.04.2023 tarihleri arasinda yayinlanmig arastirmalari
kapsayacak sekilde yapildu.
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Calismada arastirma sorusunun net ve cevaplanabilir sekilde belirlenebilmesi amaciyla

PICO formati kullanildi ve anahtar kelimeler bu formata gore olusturuldu (Tablo 3.2.)

Taramayr smirlandirmamak amaciyla arastirma desenini igeren anahtar kelimeler
kullanilmadan tiim alanlarda tarama yapilda.

Tablo 3.2. Calismada kullanilan anahtar kelimeler

PICO MeSH TBT

P: Patient / Problem “diabetes mellitus, type 1" OR "insulin  "tip 1 diyabet" VEYA

/ Population

dependent diabetes mellitus"
AND

"Insiiline bagimli diyabet"

VE

"child" OR "adolescent” OR "family" "c¢ocuk" VEYA  "ergen"
OR "parents” VEYA "aile" VEYA
"ebeveynler”
I: Intervention "nurse” OR "nurses role” OR "hemsire" VEYA
"practice*” OR "intervention*" OR "hemsirenin roli" VEYA
"education” OR "self-management” "girigim*" VEYA

OR "cognitive therapy" OR "behavior
therapy” OR "coping behavior" OR
"problem solving™ OR "coping skill*"
OR "internet-based intervention" OR
OR
"telenursing” OR "telemedicine” OR
"telehealth”

"motivational  interviewing"

"miidahale*" VEYA "egitim"
VEYA "6z yonetim" VEYA

"biligsel ~ terapi" VEYA
"davranigsal terapi" VEYA
"problem ¢ozme" VEYA
"basetme becerisi" VEYA

"internet tabanli miidahale"
VEYA "motivasyonel
gorisme"  VEYA
hemsirelik" VEYA "tele tip"

VEYA "tele saglik"

"tele

C: Comparison

O: Outcomes

"behavior" OR
activity" OR

"compliance” OR
"diet” OR "physical
"treatment” OR "glycemic control”
OR "HbA1c"

"uyum" OR  "davranig"
VEYA "diyet" VEYA
"fiziksel aktivite" VEYA
"tedavi" VEYA "glisemik

kontrol” VEYA "HbAlc"
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3.6. Arastirmalarin Tammmlanmasi ve Ayrilmasi

Arastirmalarin tanimlanmas1 ve dahil etme Kriterlerini karsilama durumuna gore
ayrilmast PRISMA 2020 akis semas1 (Sekil 3.1.) kullanilarak hemsirelik alaninda uzman,
arastirma ve istatistik konularinda yetkin iki bagimsiz arastirmaci (E.K. ve E.G.) tarafindan
bagimsiz olarak degerlendirildi. Calisma se¢imini yapan arastirmacilar kendilerini bu konuda
gelistirmek igin ¢esitli kurslar aldi (EK 3). Tarama ile elde edilen kayitlar 6ncelikle End Note
X8 programina aktarildi. Tanilama asamasinda tarih araligi, veri tabanlarinda tanimlanan
referans tipi uygun olmayan ve tekrar eden kayitlar ¢ikarildi. Arastirmacilar tarafindan tarama
asamasinda kayitlarin baslik ve 6zet boliimleri incelendi. Baslik ve 6zete gore konu disi olan,
orneklemi, ¢aligma tasarimi ve yayin dili uygun olmayan kayitlar ayrildi. Calisma konusuna
uygun oldugu ve dahil edilme kriterlerini karsiladigi diistiniilen kayitlarin tam metinleri
indirildi. Tam metin incelemesinde 6rneklemi, yayin dili, caligma tasarimi uygun olmayan
calismalar elendi. Ardindan hemsirelik miidahalesi bulunmayan veya dahil edilme Kriterlerini
karsilayan sonug ¢iktilari bulunmayan calismalar ayrildi. Meta analiz yapmak igin ¢aligma
kapsaminda belirlenen zaman noktalarma (6.ay ve 12.ay) yonelik sonu¢ ¢iktilart ve etki
biiytikliiklerinin hesaplanabilmesi yeterli veri bulunmayan galismalar ¢ikarildi (EK 4) Yapilan
tarama sonucunda tanimlanmamis yeni g¢alismalar1 saptamak amaciyla ¢alisma konusu ve
tasarimi  uygun olan ¢aligmalarin  kaynakcalari tarandi. Arastirmacilar tarafindan
degerlendirilen ve ¢alismaya dahil edilmesine karar verilen galismalar yazar, yil, lilke, caligma
deseni, katilimc1 6zellikleri, hemsirelik miidahaleleri, kullanilan veri toplama araci ve ¢aligma

sonuglarini igeren kod cetveline islendi (Tablo 3.3.)

3.7. Arastirmalarin Kalitesinin Degerlendirilmesi

Arastirmacilar tarafindan degerlendirilen ve ¢aligmaya dahil edilmesine karar verilen
calismalarin tam metinleri metodolojik kalite acisindan iki bagimsiz arastirmaci (F.H. ve
E.G.) tarafindan Cochrane Yanhlik (Bias) Risk Degerlendirme Araci (RoB 2) ile
degerlendirildi. RoB 2, randomize arastirmalar igin gelistirilen bir 6nyargi riski degerlendirme
aracidir. RoB 2’nin deneme tasarimi, yliriitme ve raporlamanin farkli yonlerine odaklanan
Onyargi alanlarina (Randomizasyon siirecinden kaynaklanan yanlilik riski, amaglanan
miidahalelerden sapmalar nedeniyle yanlilik riski, eksik sonug verileri nedeniyle yanlilik riski,
sonucun Ol¢limiinde yanlilik riski ve raporlanan sonucun se¢iminde yanlilik riski) goére
yapilandirilmistir. Her alanda, arastirmanin onyargi riskiyle ilgili 6zellikler hakkinda bilgi
elde etmeyi amaglar. Her alanda yanlilik riski sorularina verilen yanitlara dayali olarak bir

algoritma takip edilir, her alana 6zgii bir karar verilir. Karar, 6nyarg riski diisiik, yiiksek veya
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bazi endiseler seklinde ifade edebilir. Tiim alanlardaki kararlar gbzden gegirilerek ¢aligma
icin genel yanlilik Karar1 belirlenir. Genel yanlilik karari, ¢alisma tiim alanlar i¢in diisiik
yanlilik riski tasiyorsa diisiik yanlilik riski, en az bir alanda bazi endiseler dile getiriliyor ve
herhangi bir alan i¢in yiiksek yanlilik riski tasimiyorsa bazi endiseler ve en az bir alanda
yiikksek yanlilik riski olduguna karar verildiyse yiiksek yanlilik riski olarak degerlendirilir
(Cochrane 2024). Bu aracin paralel grup randomize g¢alismalar (EK 5), kiime randomize
calismalar (EK 6) ve caprazlama randomize ¢alismalar (EK 7) olmak iizere giincel 3
versiyonu bulunmaktadir. Kalite degerlendirmesi yapan arastirmacilar ¢alisma desenine gore
uygun aract kullandilar. Degerlendirme sonucu kalite degerlendirmesi farklilik gosteren
calismalar i¢in uzmanlar bir araya gelerek tartisti. Diigiik ve yiiksek risk tasiyan ¢aligmalarin
hepsi yapilan meta analiz ¢alismasina dahil edildi. Degerlendiriciler arast uyum i¢in IBMM
SPSS Statistic 25 paket programi araciligiyla Kappa istatistigi kullanildi. Kodlayicilar arasi
uyum 0.98 bulundu. Kalite degerlendirmesi yapilan makalelerin yanlilik riski degerlendirmesi
ekte ayrintili olarak agiklandi (EK 8).

Sistematik derleme ve meta-analiz dahil edilen c¢alismalarin kalitesi kadar, sistematik
derleme ve meta-analiz ¢alismalarinin kalitesinin degerlendirilmesi de énemli bir konudur.
RKC’lerin dahil edildigi sistematik derleme ve meta-analiz c¢alismalarinin kalite
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan rehber AMSTAR’dir (Shea ve ark., 2017). Yapilan
meta analizin kalite degerlendirmesini yapmak i¢in AMSTAR 2 (A measurement tool to
assess the methodological quality of systematic reviews) rehberi kullanildi (EK 9).
AMSTAR 2 sistematik bir inceleme ve meta-analizin yiiriitilmesinde protokole kayit
olusturma, literatiir taramasinin yeterliligi, ¢alismalarin yanlilik riski, meta-analitik
yontemlerin uygunlugu gibi kritik adimlarin incelendigi 16 maddeden olusan bir rehberdir

(Shea ve ark., 2017).

3.8. Calismanin Sonug¢ Ciktilar:

Calismada birincil sonug 6lgiitii olarak Tip 1diyabeti olan ¢ocuklarin HbAlc diizeyleri ve
cocuklarin hastaliga uyumunu degerlendiren 6lgme araclarindan elde edilen ¢alisma sonuglari,
ikincil sonug 6lgiitli olarak da ailelerin hastalifa uyumunu degerlendiren 6lgme araglarindan

elde edilen calisma sonuclar1 degerlendirildi.

3.9. Verilerin Analizi
Verilerin analizinde meta analiz tekniginin uygulanmasi i¢in Comprehensive Meta

Analysis 3 (CMA 3) ve Stata 16 programi kullanildi. Etki degeri biiyiikliigliniin
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belirlenmesinde standartlastirilmis ortalama fark kullanilarak Hedges' g veya Cohen's d
degerleri hesaplandi. Higgins ve Thomas (2022) ii¢ veya daha fazla miidahaleyi karsilastiran
calismalarda birlestirilmis orneklem biiyiikliigii, ortalama ve standart sapma kullanilmasinin
uygun oldugunu belirtmektedir. Calismada birden fazla miidahale iceren c¢aligmalarda
birlestirilmis ortalama ve standart fark kullanilarak etki degeri biiyilikligii hesaplamasina dahil
edildi. Streklilik gosteren nicel veriler igin, 0,05 alfa degeri ve %95 giiven aralig ile
ortalamalar arasi farkin etkisi tahmin edildi. Arastirmaya dahil edilen ¢alismalar arasindaki
heterojenlik 1° istatistik sonucu ve orman grafigine (forest plot) gore degerlendirildi. I?
istatistikleri 0,50 {istiinde ise Rastgele etkiler modeli; I? istatistikleri 0,50 altinda ise Sabit
etkiler modeli tercih edildi. Huni grafigi (Funnel Plots), Begg ve Egg testlerinden
yararlanilarak yayin yanliligi belirlendi. Meta-analizde DerSimonian Laird yontemi ile

yapilan rastgele etkiler modeli (random effects model) dikkate alindi.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

25.06.2023 tarih ve 32232 sayili Necmettin Erbakan Universitesi Lisansiistii Egitim ve
Ogretim Yonetmeligi, 40. madde 8. fikrasinda “Lisansiistii programlarda kayith 6grencilerin
egitim-Ogretim siirecleri kapsaminda yapacaklari arastirma, yayin, anket, miilakat, odak grup
calismasi, gozlem, deney, goriisme teknikleri kullanilarak katilimcilardan veri toplanmasini
gerektiren nitel ya da nicel yaklasimlarla yiirtitiilen her tiirlii arastirmada, insan ve hayvanlarin
(materyal/veriler dahil) deneysel ya da diger bilimsel amaglarla kullanilmasinda, insanlar
tizerinde yapilan klinik arastirmalarda, hayvanlar lizerinde yapilan arastirmalarda, geregince
retrospektif ¢calismalarda etik kurul onay1 alinmasi zorunludur” ibaresi bulunmaktadir (Resmi

Gazete, 2023). Calismamiz bu kapsamda olmadigi i¢in etik kurul izni gerektirmemektedir.

3.11. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Calismanin giiglii yanlari; Tip 1 diyabeti olan ¢ocuk ve ebeveynlerin hastaliga
uyumunun etkisini inceleyen randomize kontrollii ¢alismalarin ele alinmasi, ¢alismalarda hem
miidahale grubuna hem de kontrol grubuna sagligi gelistirmeye yonelik miidahalelerde
bulunulmasi, ¢aligmanin kavramsal gergevesinin olusturulmasi, anahtar kelime ve tarama
stratejilerinin olusturulmasinda uzman goriislerine bagvurulmasi ve hastaliga uyum konusuna

yeni bir bakis agis1 kazandirilmasidir.
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3.12. Arastirmanin Sinirhliklari

Calismanin smirliliklarini 2003-2023 yillart arasinda, RKC arastirma deseninde Tip 1
diyabeti olan gocuk ve ebeveynlerin hastaliga uyumunun etkisini inceleyen ¢alismalarin dahil
edilmesi ve 1 Mart 2023-30 Nisan 2023 tarihleri arasinda 9 veri tabanindan sadece Tiirkge

ve Ingilizce dilinde yazilan makale ve tezlerin taranmasi olusturmaktadir.
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Sekil 3.1. PRISMA 2020 akis semasi

[ Veritabanlan ve Kw.u" mlllﬂw Gulwahnn Tanimlanmasi ] [ Dig’l' yﬁmlﬂf yﬂll.l'ylﬂ tanimlanan gﬂll’mlﬁr
rm—
Veritabanlan Araciligiyla Tarama igleminden sonra harig
Tamimlanan Caligmalar (n =97312) tutulan galismalar (n=34438)
E g'N':HL Uél"‘;mrg{“ '=t22g$3] Referans tipi uygun olmayan(kitap,
s ochrane (-entra’ segister of kitap balomi, bildiri 6zeti, clgu, vaka
E Controlled Trials (CENTRAL) (n = 5083) — | b (1703 Tanimlanan kaytiar:
= MEDLINE ULTIMATE (n = 14854) galismasi vb. (n= ) AL ta A
& || ProQuest Dissertations & Theses Global (n = 1456) if tarama (n=1242)
Scopus (n = 25227) Tarih araligi uygun clmayan
TR Dizin {n = 49) caligmalar (n =921)
Web of Science (n = 6692)
Wiley (n = 21866) ) Duplikasyon nedeniyle gikanlan
¥ OK Ulusal Tez Merkezi (n = 82) calismalar (n = 31724)
Baslik/ozete gbre harig tutulan
l calismalar (n =61578)
Konu disi(n=10561) Harig Tutulan Kayitlar
Omeklemi uygun olmayan(n=41269) (n=1172)
Taranan Calistnalar Arastirma deseni RKG olmayan
(n= 828?%) ¥ » Calisma tasarimi uygun olmayan calismalar (n=1131)
(n=9745) Caligsmaya alinmak lGzere Tarih arahig) uygun olmayan
g arastinlan kayitlar (n=70) — ™ calismalar (n=27)
Dili uygun olmayan(n=3) Protokol, pilot veya fizibilite
|g l calismasi (n= 14)
Harig Tutulan galismalar(n=1278) l
Orneklemi uygun clmayan(n=67)
Dahil etme kriterlerine gére tam ili = Dahil Etme Kriterierine Gore
metni degerlendirilen Dili uygun olmayan(n=4) Degerlendirilen Kayitlar T tiarc Tutulan Kavitiar (n <70
galismalar(n=1296) . Calhigma tasanmi uygun oclmayan(pilot (n =0) T:rl;?_naual;aarna;ﬁh:r (n=70)
calisma, fizibilite galigmasi vb.) (n=572) degerlendirilen galismalar
(n=70)
Dahil etme kriterlerine uygun sonug
giktilan bulunmayan ¢alismalar (n=619)
Zaman noktalanna uygun clmayan=16
= Dﬂhl'l Etflﬂe kriterine gore rapora Yanlilik degerlendirmesine alinan ve
8 dahil edilecek galigmlar (n = 18) — ™| meta analize dahil edilen caligmalar
(n=18)

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register searched (rather than the total number across all databases/registers).
**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were excluded by automation tools.

From: Page M.J, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71.
doi: 10.1136/bmj.n71. For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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Tablo 3.3. Meta analize dahil edilen ¢aligmalarin 6zellikleri

Yazar/Y1l/Ulke Caligma Katilimei Orneklem Hemsirelik Veri Calisma Sonuglari
Deseni ozellikleri Sayis1 Miidahaleleri Toplama
Araci
Ellis ve ark., Paralel 10-17 Yas Deney(n) =64 Multisistemik terapi Hba Ic 6. ay HbAlc degerleri deney grubunda miidahale dncesi
2005/ABD Grup Addlesan Ve Kontrol(n)=63  uygulamasi 11.4 + 2.2 ve miidahale sonras1 11.6 + 2.2 bulundu. Kontrol
Randomize Ebeveynleri kapsaminda bireysel grubunda miidahale oncesi 11.3 + 2.3 ve miidahale sonrasi
Kontrollii egitimler verme, 11.3 + 2.3 bulundu.
Calisma standart bakimin
stirdiiriilmesi
Halper ve ark., Paralel 12-18 Yas Ve Deney(n)=85 Gtinliik kan sekeri HbAlc 6. ay HbAlc degerleri deney grubunda miidahale dncesi
2022/ ABD Grup Ebeveynleri Kontrol(n)=43  takibinin ydnetimi 9,56+ 1,94 ve miidahale sonrast 9,35+1,97 bulundu.
Randomize konusunda rehberlik ADQ Kontrol grubunda miidahale 6ncesi 9.0 £1.9 ve miidahale
Kontrolli etme, standart bakimin sonras1 8.7 £1.8 bulundu.
Calisma stirdiiriilmesi
(U¢ Gruplu 6. Ay ADQ c¢ocuk degerleri deney grubunda miidahale
Caligma)* oncesi 3,95+0,55 ve midahale sonras1 4,15+0,51
bulundu. Kontrol grubunda miidahale 6ncesi 3.9 £ 0.6 ve
miidahale sonrast 4.0 + 0.7 bulundu.
Howe ve ark., Paralel 1-16 Yas Cocuk Ve  Deney(n)=47 Grup egitimi verme, HbAlc 6. ay HbAlc degerleri deney grubunda miidahale dncesi
2005/ABD Grup Ebeveynleri Kontrol(n)=28 tele-saglik 10,04 £1,3 ve miidahale sonras1 9,59+1,78 bulundu. Kontrol
Randomize uygulamasi, standart ADH grubunda miidahale oncesi 10.2 £1.4 ve miidahale sonrasi
Kontrolli bakimin siirdiiriilmesi 9.9 +1.6 bulundu.
Calisma(Ug
Gruplu 6. ay ADH c¢ocuk degerleri deney grubunda miidahale
Caligma)* Oncesi  48,97+23,25 ve miidahale sonrasi 64,17+23,72
bulundu. Kontrol grubunda miidahale 6ncesi 51.2 £25.1 ve
miidahale sonrasi 49.2 +£28.0 bulundu.
Jaser ve ark., Paralel 13-17 Yas Arasi Deney(n)=60 Pozitif etki miidahalesi HbAlc 6. ay HbAlc degerleri deney grubunda miidahale dncesi
2019/ ABD Grup Ergenler Kontrol(n)=60  kapsaminda 9.2+ 0.97 ve midahale sonrast 9.0 + 1.2 bulundu. Kontrol
Randomize tele-saglik SCI grubunda miidahale dncesi 9.2 + 0.84 ve miidahale sonrasi
Kontrollii uygulamasi, 9.2 + 1.4 bulundu.
Calisma standart bakimin
stirdiirtilmesi 6. ay SCI ¢ocuk degerleri deney grubunda miidahale dncesi

25.9 +4.9 ve miidahale sonras1 26.6 +4.9 bulundu. Kontrol
grubunda miidahale 6ncesi 21.0+2.8ve miidahale sonrasi
24.7 £ 5.5 bulundu.
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6. ay SCI ebeveyn degerleri deney grubunda miidahale
oncesi 25.3 £ 4.9 ve miidahale sonrasi 25.8 + 4.5
bulundu. Kontrol grubunda miidahale &ncesi 25.0 £ 5.3 ve
miidahale sonras1 23.9 + 5.5 bulundu.

Lawson ve Paralel 13-17 Yas Deney(n)=23 Tele-saglik Hba Ic 6. ay HbAlc degerleri deney grubunda miidahale dncesi
ark., 2005/  Grup Addlesan Kontrol(n)=23  uygulamasi, standard 10.0 £ 1.3 ve miidahale sonras1 9.4+0.3 bulundu. Kontrol
Kanada Randomize bakimin siirdiiriilmesi ~ CDMS grubunda miidahale 6ncesi 9.7 £ 0.6 ve miidahale sonrasi
Kontrollii 9.6 +0.3bulundu.
Calisma
6. ay CMDS cocuk degerleri deney grubunda miidahale
oncesi 6.2 + 2.4 ve miidahale sonrasi 6.8 £0.3 bulundu.
Kontrol grubunda miidahale dncesi 5.9 + 2.2 ve miidahale
sonrast 6.0 £ 0.3 bulundu.
Lawson ve Paralel 5-18 Yas Insiilin Deney(n)=144  Pompa ve siirekli Hba Ic 6. ay HbAlc degerleri Deney grubunda miidahale 6ncesi
ark., 2021/ Grup Pompasi Kontrol(n)=152 glikoz izlemini 8.05 £1.01 ve miidahale sonrasi 7.94+0.84 bulundu. Kontrol
Kanada Randomize Tedavisine saglama, standart grubunda miidahale 6ncesi 7.72 + 0.88 ve miidahale sonrasi
Kontrollii Baglayan Cocuklar bakimin siirdiiriilmesi 7.94+0.91 bulundu.
Calisma Ve Gengler
Mayer-Davis Paralel 13-16 Yas Deney(n)=130  Flex kogu olarak HbAlc 6. ay HbAlc degerleri Deney grubunda miidahale dncesi
ve ark., 2018/ Grup Addlesan Ve Kontrol(n)=128 bireysel goriismeler 8.3+ 1.3 ve miidahale sonrast 8.2+ 1.5 bulundu. Kontrol
ABD Randomize Ebeveynleri yapma, standart grubunda miidahale oncesi 8.0+1.4 ve miidahale sonrasi
Kontrolli bakimin strdiirilmesi 8.241.6 bulundu.
Calisma
Mitchell ~ ve Paralel 2—-10 Yas Cocuk Deney(n)=23 Saglikl Yasam Uglii HbAlc 6. ay HbAlc degerleri deney grubunda miidahale dncesi
ark., 2022/ Grup Ve Ailesi Kontrol(n)=28  P-Pozitif Ebeveynlik 7.83 + 0.89 ve miidahale sonrasi 7.49+ 1.04 bulundu.
Avusturalya Randomize Programi kapsaminda ~ PEDSQL Kontrol grubunda miidahale o6ncesi 7.59 + 045 ve
Kontrollii grup tartigma miidahale sonrasi 7.94 + 0.97 bulundu.
Calisma oturumlart CAPES

diizenlenme, standart
bakimun siirdiriilmesi

6. ay PEDSQL ¢ocuk degerleri deney grubunda miidahale
oncesi 71.69 £12.36 ve miidahale sonrasi
72.37+15.51 bulundu. Kontrol grubunda miidahale &ncesi
74.36 £13.84 ve miidahale sonrasi 77.95+16.24 bulundu.

6. ay CAPES ebeveyn degerleri deney grubunda miidahale
oncesi 26.59 + 9.14 ve miidahale sonras1 22.73 +
10.58 bulundu. Kontrol grubunda miidahale dncesi 22.39
+11.81 ve miidahale sonras1 20.92+11.01 bulundu.
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Rafeezadeh ve Paralel 8-12 Yas Cocuk Deney(n)=34 Diyabete yonelik Hba Ic 6. ay HbAlc degerleri Deney grubunda miidahale oncesi
ark., 2019/ Grup Kontrol(n)=34  egitici web tabanli bir 7.4+1.7 ve midahale sonrast 7.3+1.5 bulundu. Kontrol
Iran Randomize video oyunun DRAQ grubunda miidahale 6ncesi 7.9+1.6 ve miidahale sonrasi
Kontrollii uygulanmasi 7.7+1.4 bulundu.
Calisma standart bakimin
stirdiiriilmesi 6. ay DRAQ cocuk degerleri deney grubunda miidahale
oncesi 77.5£10.1 ve miidahale sonrast 82.9+7.8
bulundu. Kontrol grubunda miidahale 6ncesi 78.7+7.4 ve
miidahale sonras1 77.3+7.7 bulundu.
Christie ve Kiime Grup 8-16 Yas Deney(n)=182  Diyabet Egitiminde Hbalc 12. ay HbAlc degerleri deney grubunda miidahale dncesi
ark., 2016/ Randomize Kontrol(n)=183 Cocuk Ve Ergen 9.9 £ 1.5 ve miidahale sonras1 10.2+2.0 bulundu. Kontrol
Ingiltere Kontrollii Yapilandirilmig grubunda miidahale oncesi 10.0+ 1.5 ve miidahale sonrasi
Calisma Yeterlikler Yaklagimi 10.1£1.6 bulundu.
(CASCADE)
Miidahalesi
kapsaminda grup
egitimi, standart
bakimun siirdiiriilmesi
Robling ve Kiime Grup 4-15 Yas Arasi Deney(n)=359  Konusan Diyabet PEDSQL 12. ay PEDSQL ¢ocuk degerleri deney grubunda miidahale
ark., 2012/ Randomize Cocuk Ve Kontrol(n)=334 Programi(DEPICTED) oncesi 76.4 +£17.2 ve midahale sonrasi
Ingiltere Kontrollii Ebeveyn/Bakicilari kapsaminda 76.8+17.4bulundu. Kontrol grubunda miidahale dncesi 77.9
Calisma motivasyonel goriisme +15.1 ve miidahale sonras1 80.6£15.4 bulundu.
yapma, standart
bakimin siirdiiriillmesi 12. ay PEDSQL ebeveyn degerleri deney grubunda
miidahale 6ncesi 73.9 £ 16.4 ve miidahale sonrasi
73.2 + 17.3 bulundu. Kontrol grubunda miidahale Oncesi
74.9 £16.3 ve miidahale sonrasi 75.0+15.9 bulundu.
Grey ve ark.,, Paralel 1-12 Yas Deney(n)=75 Basa ¢ikma becerileri  Hbalc 6. ay HbAlc degerleri deney grubunda miidahale 6ncesi
2011/ ABD Grup Cocuklarin Kontrol(n)=106  egitimi , grup egitimi, 7.0 £ 1.2 ve miidahale sonrasit 7.3 £+ 1.1 bulundu. Kontrol
Randomize Ebeveynleri standart bakimin ICC grubunda miidahale oncesi 7.0 £ 1.0 ve miidahale sonrasi
Kontrolli stirdiirtilmesi 7.3 + 1.3 bulundu.
Calisma Cocuk Yasi
Ortalama 8 12. ay HbAlc degerleri deney grubunda miidahale dncesi

7.0 £ 1.2 ve miidahale sonras1 7.5 £ 1.0 bulundu. Kontrol
grubunda miidahale 6ncesi 7.0 = 1.0 ve miidahale sonrasi
7.4 £ 1.2 bulundu.
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6. ay ICC ebeveyn degerleri deney grubunda miidahale
oncesi 39,5 £9,5 ve miidahale sonras1 35,2 + 9,8
bulundu. Kontrol grubunda miidahale oncesi 35,2 £7,5 ve
miidahale sonras1 31,3 +6,5 bulundu.

12. ay ICC ebeveyn degerleri deney grubunda miidahale
oncesi 39,5 £9,5 ve miidahale sonras1 36,5 + 11.7
bulundu. Kontrol grubunda miidahale 6ncesi 35,2 +7,5 ve
miidahale sonras1 32,5 +6,6 bulundu.

Grey ve ark.,, Capraz 11-14 Yas Ve Deney(n)=167  Internet Basa Cikma Hbalc 6. ay HbAlc degerleri Deney grubunda miidahale dncesi
2013/ ABD Grup Ebeveynleri Kontrol(n)=153  Becerileri Egitimi 8.23 + 1.45 ve miidahale sonrast 8.17 £1.50 bulundu.
Randomize (CST) Programini SMD Kontrol grubunda miidahale dncesi 8.21 +1.39 ve miidahale
Kontrollii uygulama, standart sonrasi 8.22+1.44 bulundu.
Calisma bakimin siirdiiriilmesi
12. ay HbAlc degerleri deney grubunda miidahale dncesi
823 + 145 ve midahale sonrasi 8.40+1.48 bulundu.
Kontrol grubunda miidahale oncesi 821 £1.39 ve
miidahale sonras1 8.24+1.23 bulundu.
6. ay SMD c¢ocuk degerleri deney grubunda miidahale
oncesi 14.97 £3.59 ve miidahale sonras1 15.18 £3.45
bulundu. Kontrol grubunda miidahale dncesi 14.49+4.17 ve
miidahale sonrasi 15.06+3.72 bulundu.
12. ay SMD ¢ocuk degerleri deney grubunda miidahale
oncesi 14.97 £3.59 ve miidahale sonras1 15.75 £3.59
bulundu. Kontrol grubunda miidahale dncesi 14.49+4.17 ve
miidahale sonras1 15.58+4.03 bulundu.
Hilliard ve Paralel 8-12 Yas Cocuk Ve  Deney(n)=116  Adimli bakim Hbalc 6. ay HbAlc degerleri Deney grubunda miidahale 6ncesi
ark., 2022/  Grup Ebeveynleri Kontrol(n)=41  uygulamast 8.40 £ 1.35 ve miidahale sonrast 8.05 £ 1.40 bulundu.
ABD Randomize kapsaminda egitim Kontrol grubunda miidahale dncesi 8.45 + 1.40 ve miidahale
Kontrolli verme, standart sonrasi 8.34 + 1.91 bulundu.
Calisma bakimin siirdiirilmesi

12. ay HbAlc degerleri deney grubunda miidahale dncesi
8.40 + 1.35 ve miidahale sonras1 8.06 £ 1.49 bulundu.
Kontrol grubunda miidahale oncesi 8.45 + 140 ve
miidahale sonrast 8.06 + 0.96 bulundu.
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Kahkoska ve Kiime Grup 13-16 Yas Arast Deney(n)=194  Flex Miidahalesinin Hbalc 6. ay HbAlc degerleri deney grubunda miidahale 6ncesi
ark.,2019/ Randomize Ergenler Kontrol(n)=40  (Esnek Yasam Tarzlar1 9,72+0,93 ve miidahale sonras1 9,75+0,93 bulundu. Kontrol
ABD Kontrollii Giiglendirici Degisim grubunda miidahale 6ncesi 8.7+0.5 ve miidahale sonrasi
Calisma(Ug Randomize Caligmasi) 9.2 £0.5bulundu.
Gruplu kapsamindaa siirekli
Caligma)* glikoz izlemi, standart 12. ay HbAlc degerleri deney grubunda miidahale dncesi
bakimun strdiriilmesi 9,72+0,93ve miidahale sonras1 9,63+0,93 bulundu. Kontrol
grubunda miidahale oncesi 8.7+0.5 ve miidahale sonrasi
9.4 0.5 bulundu.
Schiaffini ve Paralel 12-13 Yas Deney(n)=15 Tele-saglik Hba Ic 6. ay HbAlc degerleri Deney grubunda miidahale dncesi
ark., 2016/ Grup Adodlesan Kontrol(n)=14  uygulamasi, 8.02 £0.6 ve miidahale sonrasi 7.8+1.0 bulundu. Kontrol
Italya Randomize diyabet kontrolii ve grubunda miidahale 6ncesi 8.1+0.7 ve miidahale sonras1 7.9
Kontrollii karbonhidrat sayimi +1.0 bulundu.
Calisma egitimi, standart
bakimin siirdiiriilmesi 12. ay HbAlc degerleri deney grubunda miidahale 6ncesi
8.02 £0.6 ve miidahale sonrasi 7.3+0.5 bulundu. Kontrol
grubunda miidahale oncesi 8.1£0.7 ve miidahale sonrasi
8.0 0.6 bulundu.
Wysocki  ve Paralel 11-16 Yas Deney(n)=72 Grup egitimi, standart ~ Hbalc 6. ay HbAlc degerleri deney grubunda miidahale dncesi
ark., 2007/  Grup Adoblesan Kontrol(n)=32  bakimuin siirdiiriilmesi 9,65+1,59 ve miidahale sonrasi 8,85+1,35 bulundu. Kontrol
ABD Randomize DSMP grubunda miidahale oncesi 9.6 £1.5 ve miidahale sonrasi
Kontrollii 9.1 1.8 bulundu.
Calisma(Ug
Gruplu 12. ay HbAlc degerleri deney grubunda miidahale dncesi
Caligma)* 9,65+1,59ve miidahale sonrasi 9,1+1,4bulundu. Kontrol

grubunda miidahale 6ncesi 9.6 £1.5 ve miidahale sonrasi
9.6 +£1.6 bulundu.

6. ay DSMP cocuk degerleri deney grubunda miidahale
oncesi 55,25+10,1 ve miidahale sonrast 55,9+9,07
bulundu. Kontrol grubunda miidahale 6ncesi 53.0 £10.8 ve
miidahale sonras1 52.1 +8.8 bulundu.

12. ay DSMP ¢ocuk degerleri deney grubunda miidahale
oncesi 55,25+10,1 ve miidahale sonras1 56,9+10,49
bulundu. Kontrol grubunda miidahale 6ncesi 53.0+10.8 ve
miidahale sonras1 51.6+11.0 bulundu.
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Wysocki  ve Paralel 11-16 Yas
ark., 2008/ Grup Addlesan ve
ABD Randomize Ebeveynleri

Kontrollii

Calisma(Ug

Gruplu

Caligma)*

Deney(n)=72
Kontrol(n)=32

Grup egitimi, standart
bakimin siirdiiriilmesi

DSMP

6. ay DSMP cocuk degerleri deney grubunda miidahale
oncesi 3,442,1 ve miidahale sonrasi 2,8+1,92
bulundu. Kontrol grubunda miidahale 6ncesi 4.0 +2.7 ve
miidahale sonras1 4.0 £2.5 bulundu.

12. ay DSMP cocuk degerleri deney grubunda miidahale
oncesi 3,4+2,1ve miidahale sonras1 2,75+2,27
bulundu. Kontrol grubunda miidahale oncesi 4.0 +2.7 ve
miidahale sonras1 4.5 £2.6 bulundu.

6. ay DSMP ebeveyn degerleri deney grubunda miidahale
oncesi 3,65+£2,69 ve miidahale sonras1 3,3+2,55
bulundu. Kontrol grubunda miidahale oncesi 3.8 +2.4 ve
miidahale sonrasi 3.5 2.2 bulundu.

12. ay DSMP ebeveyn degerleri deney grubunda miidahale
oncesi 3,65+2,69 ve miidahale sonrasi 3,05+2,49
bulundu. Kontrol grubunda miidahale 6ncesi 3.8 +2.4 ve
miidahale sonras1 4.1 £2.5 bulundu.

*Bu ¢aligmalar birden fazla miidahale grubu olan ¢alismalardir. Tabloda verilen 6rneklem sayisi ve ortalama +sd degerleri deney gruplarinin birlestirilmesiyle elde edilen

orneklem sayist ve ortalama +sd degerleridir.
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4 BULGULAR

4.1. Tarama Sonuglari

Tip 1 Diyabeti olan ¢ocuk ve ebeveynlerine uygulanan hemsirelik miidahalelerinin hastaliga
uyumunun incelendigi bu sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda 9 veri tabanindan
yapilan tarama sonucunda 97312 c¢alismaya ulasildi. Tarama isleminden sonra duplikasyon
nedeniyle 31724, referans tipi uygun olmayan (kitap, kitap boliimii, bildiri 6zeti, olgu, vaka
calismasi vb.) 1793 galisma ve tarih araligi uygun olmayan (01.01.2003’ten 6nce yayinlanan)
921 galisma ¢ikarildi. Baslik, 6zet, ¢alisma tipi ve konu kapsami disinda kalan ¢alismalar
elendikten sonra 34 ¢alisma elde edildi. Elde edilen ¢alismalarda ¢alisma konusunun dogasi
geregi farkli zaman noktalar1 bulundugu tespit edildi. istatistiksel analiz yapilabilmesi i¢in 6.
ay ve 12. ay zaman noktalarinin sabitlenmesine karar verildi. Sonugta 6. ay ve 12. ay zaman
noktalarina ait sonuglari igeren 18 ¢aligmanin Kalite degerlendirmesi yapildi ve meta analize

dahil edildi (Sekil 3.1.).
4.2. Meta Analize Dahil Edilen Calismalarin Yanhhk Degerlendirmesi

Yanlilik degerlendirmesi sonucunda meta analize dahil edilen 18 caligmadan 9 tanesi
diisiik dizey yanlilik riski, 4 tanesi bazi endiseler ve 5 tanesi yiiksek risk yanlilik olarak
degerlendirildi. Meta analize dahil edilen ¢aligmalarin yanlilik riski 6zet grafigi ve yanlilik
riski grafigine (Sekil 4.1., Sekil 4.2.) gore makalelerin % 83,3l se¢im yanliligi, % 55,5’
performans yanliligi, % 94,4’i eksilme yanliligi, % 66,6’s1 saptama yanlilig1 ve % 94,40

raporlama yanlilig1 alanlarinda diisiik riskli olarak degerlendirildi.

Sekil 4.1. Calismalarin yanhlik riski 6zet grafigi

Bias due to deviations from intended interventio [ [ ]
Bias arising from the randomisation process [ ]
Bias due to missing outcome data [T
Bias in measurement of the outcome [ I
Bias in selection of the reported result [

Overall risk of bias G e
I i t t |
0% 25% 50% 75% 100%

. Low risk Some concerns . High risk I
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Sekil 4.2. Calismalarin yanlilik riski grafigi

Study

Christie et al.2016
Ellis et al. 2005
Grey et al. 2011
Grey et al. 2013

Halper et al. 2022

Hilliard et al. 2022
Howe et al. 2005

Jaser et al. 2019
Kahkoska et al. 2019
Lawson et al. 2005
Lawson et al. 2021
Mayer-Davis et al. 2018
Mitchell et al. 2022
Rafeezadeh etal. 2019
Robling et al. 2012
Schiaffini et al. 2015
Wysaocki et al. 2007

Wysocki et al. 2008

D1

9 90000000000 0000

Ol O O ] 00 o [ ][/

Risk of bias domains

D2 D3

w]
=

002020220000 @O

Domains:

DL Bias arising from the randomisation process.

D2: Bias due to deviations from intended intervention.
D3 Bias due to missing outcome data.

D4: Bias due to measurement of the outcome.

D5: Bias in selection of the reported result.
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4.3. Tip Diyabeti Olan Cocuk ve Ebeveynlerine Uygulanan Hemsirelik Miidahalelerinin
Hastaliga Uyuma EtkKisi
Tip 1 Diyabeti olan ¢ocuk ve ebeveynlerine uygulanan hemsirelik miidahalelerinin toplam 18
calisma ile incelendigi bu sistematik derleme ve meta analiz caligmasina dahil edilen
calismalarda objektif 6l¢iim yapabilmek amaciyla ¢alismalarda zaman noktalar: tespit edildi.
En ¢ok 6. ay ve 12. ayda yapilan izlem sonuglar1 oldugu i¢in ¢alismamizda bu zaman
noktalarina yonelik analizler yapildi.
4.3.1. Hemsirelik miidahalelerinin HbAlc degerlerine etkisine iliskin bulgular
Hemsirelik miidahalelerinin deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi 6. Ay HbAlc
degerleri etki biyiikliiklerinin 15 g¢alisma ile incelendigi Hedges' g etki biyiikligii orman
grafigi (forest plot) Sekil 4.3.’de gériilmektedir. Sonuglar incelendiginde I? istatistiklerinin
%50 iizerinde oldugu ve ¢aligmalarin ayni etkiyi gdstermedigi tespit edildi (1>=50.55). Ayrica
Q istatistigine iliskin p degeri 0.05’ten kii¢iik bulundu. Bu durumda rastgele etkiler modelinin
uygun oldugu goriildi ve etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda DerSimonian-Laird yontemi
ile yapilan rastgele etkiler modeli (random effects model) baz alindi. Elde edilen verilere
gore; %95°1lik giiven araligr (-0.16 - - 0.10), ortalama etki biiyiikligii degeri -0.03 olarak
hesaplandi. Sonug olarak ortalama etki biiyiikliigliniin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulundu (z=--0.41; p=0.68).

Sekil 4.3. Deney ve kontrol grubu miidahale sonras1 6. ay HbA1c degerlerinin karsilagtirmasi:
Hedges' g etki biiyiikliigii

Treatment Control Hedges's g Weight
Study ™ Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Elliz &t al. 2005 G4 11.6 2.2 63 11.3 2.3 013 -0.21, 0.48) 7.18
Gray et al. 2011 108 7.3 1.1 75 7.3 1.3 f 0.00[ -0.29, 0.29)] B8.33
Girey et al, 2013 167 817 1.5 153 822 1.44 -0.03[ -0.25 0.18] 10.26
Halper et al. 2022 85 8.35 1.97 43 a.r 1.8 — 0.34 [ -0.03, 0.70)] G6.76
Hilliard &t al. 2022 116 B8.05 1.4 41 834 1.91 n -0.19[ -0.54, 0.17) 7.00
Howe et al. 2005 47 B8.59 1.78 28 9.9 1.6 —— -D18 [ -0.684, 0.29] 5.13
Jasar at al. 2018 [5{8] =] 1.2 60 9.2 1.4 . -0.15[ -0.51, 0.20] 5.98
Kahkoska et al. 2019 194 9.75 893 40 9.2 5 —il—] 0.63[ 028 0.97) 7.22
Lawson &t al. 2005 23 9.4 3 23 9.8 < - -0.66[ -1.24, -0.07) 3.74
Lawson at al. 2021 144 7.84 B4 152 7.94 01 0.00[ -0.23, 0.23] 10.03
Mayer-Davis et al, 2018 130 8.2 1.5 128 8.2 1.6 : 0.00[ -0.24, 0.24) 8.61
Mitchall et al, 2022 23 T.49 1.04 28 T.94 o7 L -0.44 [ -0.99, 0.11] 4.08
Rafeszadeh et al. 2019 34 7.3 1.5 34 7.7 1.4 L 027 074, 0.20) 5.02
Schiallini at al. 2016 15 7.8 1 14 7.9 1 - -0.10[ -0.81, 0.81] 2.77
Wysockl et al 2007 72 885 135 32 9.1 1.8 - 017 [ 058, 0.25] 5.91
Overall b d -0.03 [ -0.16, 0.10]
Hataroganaity: T = 0.03, I’ = 50.55%, H' = 2.02
Test of 8 = 8 Q(14) = 28.31, p = 0.01

Testof@ =0z =-0.41, p = 0D.68
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Hemsirelik miidahalelerinin deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi 6. ay HbAlc
degerleri etki biiyiikliiklerinin 15 c¢alisma ile incelendigi Cohen's d etki biiyiikliigii orman
grafigi (forest plot) Sekil 4.4.de goriilmektedir. Sonuglar incelendiginde 1? istatistiklerinin
%50 iizerinde oldugu ve ¢aligmalarin ayni etkiyi gdstermedigi tespit edildi (1>=50.55). Ayrica
Q istatistigine iliskin p degeri 0.05’ten kii¢lik bulundu. Bu durumda rastgele etkiler modelinin
uygun oldugu goriildii ve etki biiyiikliikklerinin hesaplanmasinda DerSimonian-Laird yontemi
ile yapilan rastgele etkiler modeli (random effects model) baz alindi. Elde edilen verilere
gore; %95°lik giiven araligr (-0.16 - - 0.10), ortalama etki biiylikligii degeri -0.03 olarak
hesaplandi. Sonug olarak ortalama etki biiyiikliigliniin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

bulundu (z = -0.40; p = 0.69).

Sekil 4.4. Deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi 6. ay HbAlc degerlerinin karsilagtirmasi:

Cohen's d etki biiyiikligi

Treatment Control Cohen's d Weight
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Ellis et al. 2005 64 116 22 63 1.3 23 0.13[ -0.21, 048] 7.19
Grey et al. 2011 106 73 114 75 73 13 0.00[ -0.30, 0.30] 8.36
Grey et al. 2013 167 8.17 15 153 822 144 -0.03[ -0.25, 0.19] 10.30
Halper et al. 2022 85 935 197 43 87 18 1— 0.34[ -0.03, 0.71] 6.77
Hilliard et al. 2022 116 805 14 41 834 191 —H— -0.19[ -0.54, 0.17] 7.02
Howe et al. 2005 47 959 178 28 99 16 —-— -0.18[ -0.65, 0.29] 5.11
Jaser et al. 2019 60 9 12 60 92 14 —H— -0.15[ -0.51, 0.20] 6.99
Kahkoska et al. 2019 194 975 93 40 92 S —l— 063 0.29, 098] 7.26
Lawson et al. 2005 23 94 3 23 96 33— -0.67[ -1.26, -0.07] 3.68
Lawson et al. 2021 144 794 84 152 794 91 0.00[ -0.23, 0.23]) 10.07
Mayer-Davis etal. 2018 130 82 15 128 82 16 1 0.00[ -0.24, 0.24] 9.65
Mitchell et al. 2022 23 749 104 28 794 97 L -045( -1.01, 0.11] 4.03
Rafeezadeh et al. 2019 34 73 15 34 77 14 sl -0.28[ -0.75, 0.20] 4.99
Schiaffini et al. 2016 15 7.8 1 14 79 1 —_—l. -0.10[ -0.83, 0.63] 2.67
Wysocki et al.2007 72 885 135 32 91 1.8 —i-— -0.17[ -0.58, 0.25] 5.91
Overall & -0.03[ -0.16, 0.10]
Heterogeneity: 1° = 0.03, I’ = 50.55%, H’ = 2.02
Test of 6, = 6;: Q(14) = 28.31, p = 0.01

Testof 8 =0:z=-0.40, p=0.69

Random-effects DerSimonian-Laird model

Deney ve kontrol grubu miidahale sonras1 6. ay HbAlc degeri sonucu bulunan yaymlarin

orneklem biiyiikliiklerinin sonuglar tizerindeki etkisi huni grafigi ile gosterildi (Sekil 4.5.).
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Sekil 4.5. Deney ve kontrol grubu miidahale sonras1 6. ay HbAlc degeri bulunan ¢alismalar

icin Huni Grafigi
Funnel plot
o —
N °
. :
5]
- ~ v [ ] ® L ]
g °
5 .
@ o
™ =
°
':r‘ —
T T T T
-1 -.5 0 .5
Hedges's g

Pseudo 95% CI ® Studies
Estimated 6\

Yayin yanliligini belirlemek i¢in rank korelasyon testi (Begg testi) ve dogrusal regresyon testi
(Egger testi) sonuglar incelendi. Egger test sonucuna gore, “Kiiciik ¢alisma etkisi yoktur”
hipotezinin reddedilemez. Kiiciik ¢aligma etkisi bulunmamaktadir. Ancak Begg testine gore

kiiciik calisma etkisi bulunmaktadir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubu miidahale sonras1 6. ay HbAlc degeri bulunan ¢aligmalar

icin Egger ve Begg Testi sonuglari

Egger testi Egg testi Kendal skoru Begg testi Begg testi
z degeri p degeri z degeri p degeri
-1.70 0.0890 -41.00 -2.08 0.0478

Hipotez=» Ho : Kiigiik ¢alisma etkisi yoktur.

Her iki test sonucuna gore Ho reddedilemez.

Hemsirelik miidahalelerinin 15 galisma ile incelendigi, deney grubu miidahale 6ncesi ve
sonrast 6. Ay HbAlc degerleri etki biiytlikliiklerinin karsilastirildigi Hedges' g etki biiytikligii
orman grafigi (forest plot) Sekil 4.6.’da goriilmektedir. Sonuglar incelendiginde I?
istatistiklerinin %50 altinda oldugu ve calismalarin ayni etkiyi gosterdigi tespit edilmistir
(1?=39.95) Bu durumda sabit etkiler modelinin uygun oldugu goriildii.
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Elde edilen verilere gore; %95°lik giiven araligi (0.02 -- 0.17), ortalama etki biiyiikligi degeri
0.10 olarak hesaplandi. Sonug olarak ortalama etki biiyilikliigiiniin istatistiksel olarak anlamli
oldugu edildi (z=2.43; p=0.02). Elde edilen etki biiylikliigliniin kii¢iik etki biiyiikliigii oldugu
gorildii. Deney grubu kendi i¢indeki degisiminde zaman i¢cinde HbAlc degerlerinin diismiis

oldugu goriildii.

Sekil 4.6. Deney grubu miidahale oncesi ve sonrasi 6. ay HbAlc degerlerinin karsilastirmasi:

Hedges' g etki biiyiikligii

Treatment 1 Treatment 2 Hedges's g Weight
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Ellis et al. 2005 64 1.4 22 54 11.6 22 | —W— -0.09 | -043, 0.25] 504
Gray et al. 2011 106 7 1.2 106 7.3 1.1 +—— -0.26 [ -0.53, 0.01) 824
Gray et al. 2013 167 823 145 167 8.7 1.5 T 0.04[ 017, 0.25] 13.06
Halper et al. 2022 85 9.56 1.94 85 9.35 197 i 011 [ -0.19, 0.41] 6.67
Hilliard et al. 2022 116 84 135 116 8.05 1.4 —— 025 -0.00, 0.51) 9.02
Howe et al. 2005 47 10.04 1.3 47 959 1.78 - 0.29[ -0.12, 0.69] 3.68
Jaser et al. 2019 60 9.2 97 80 9 1.2 = 0.18[ -0.17, 0.54] 4.71
Kahkoska et al. 2019 194 972 .93 194 9.75 a3 —— 0.03[ -0.23, 0.17] 15.16
Lawsan et al. 2005 23 10 1.3 23 9.4 3 - 0.63[ 0.04, 1.21] 1.76
Lawson et al. 2021 144 805 1.01 144 794 84 —— 012 -0.11, 0.35] 11.25
Mayer-Davis et al. 2018 130 8.3 1.3 130 8.2 1.5 —il— 007 [ -0.17, 0.31] 10.18
Mitchell et al. 2022 23 7.83 .89 23 749 1.04 - 035 -0.23, 0.92] 1.83
Rafeezadeh et al. 2019 34 7.4 1.7 34 7.3 1.5 b 006 -0.41, 053] 271
Schiaffini et al. 2016 15 B.02 B 15 78 1 026 -0.44, 098] 122
Wysocki et al 2007 T2 965 1.59 72 885 135 —— 054 021. 0.87] 547
Overall et 0.10[ 0.02, 0.17]
Heterogeneity: I° = 39.95%, H” = 1.67
Testof @, = 8;: Q(14) = 23.32, p = 0.06

Testof8@=0:z=243 p =002

Fixed-effects inverse-variance model

Hemsirelik miidahalelerinin 15 ¢alisma ile incelendigi, deney grubu miidahale 6ncesi
ve sonrast 6. ay HbAlc degerleri etki biiyiikliiklerinin karsilastirildign Cohen's d etki
biiyiikliigii orman grafigi (forest plot) Sekil 4.7.”de goriilmektedir. Sonuglar incelendiginde 12
istatistiklerinin %50°’nin altinda oldugu ve ¢aligmalarin ayni etkiyi gosterdigi tespit edildi
(1>=40.06). Bu durumda sabit etkiler modelinin uygun oldugu gériildii. Elde edilen verilere
gore; %95’lik giiven araliginin (0.02 -- 0.17) ortalama etki bilyikligi degeri ise etki
blytikligl ise 0.10 olarak hesaplandi. Sonug olarak ortalama etki biiyiikliigiiniin istatistiksel
olarak anlamli oldugu edildi (z=2.42; p=0.02). Deney grubu kendi i¢indeki degisiminde

zaman icinde HbA 1c degerlerinin diismiis oldugu goriildii.
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Sekil 4.7. Deney grubu miidahale 6ncesi ve sonrasi 6. ay HbAlc degerlerinin karsilagtirmasi:

Cohen etki biiytikligi

Treatment 1 Treatment 2 Cohen's d Weight
Study M  Mean 3D N  Mean 3D with 85% CI (%)
Ellis et al, 2005 B4 114 22 64 116 22 |—=— -0.09[ -0.44, 0.26] 5.02
Grey et al. 2011 106 7 12 1068 73 141 -0.26[ -0.53, 0.01] 826
Grey et al. 2013 167 823 145 167 BA7 15 - 004 -0.17, 026] 13.12
Halper et al. 2022 85 9056 194 85 035 197 —— 011[ -0.19, 0.41] 667
Hilliard et al. 2022 116 84 135 116 B805 14 —l— 025[ -0.00, 0.51] 904
Howe et al. 2005 47 1004 13 47 059 1.78 = 0.29] -0.12, 0.70] 3.65
Jaser at al. 2019 60 9.2 97 60 9 1.2 - 0.18] -0.18, 0.54] 4.69
Kahkoska et al, 2019 184 972 83 194 975 93 - 0.03[ -0.23, 0.17] 15.24
Lawson et al. 2005 23 10 13 23 9.4 3 - 084 004, 123) 1.72
Lawson et al. 2021 144 805 1.01 144 794 84 -l 012 -0.11, 0.35] 11.29
Mayer-Davis et al. 2018 130 83 13 130 82 15 —— 0.07[ -0.17, 0.31] 10.21
Mitchell et al. 2022 23 T7TBA3 B89 23 T49 104 - 035 -0.23, 093] 1.78
Rafeszadeh et al. 2019 34 T4 17 34 73 15 | ——=—+ 006 -0.41, 0.54] 2.67
Schiaffini et al. 2016 15 8.02 & 15 78 1 0.27] -0.45, 099] 117
Wysocki et al 2007 f2 9865 159 72 885 135 —— 054 0.21, 0.88]) 5.46
Overall L 2 0.10[ 0.02, 0.17)
Heterogeneaity: I* = 40.06%, H* = 1.87
Test of B = 8; Q(14) = 23.36, p = 0.05

Testof@=0:2z=242 p=0.02

Fixed-effects inverse-variance model

Deney grubu miidahale 6ncesi ve sonrasi 6. ay HbALc degeri sonucu bulunan yaymlarin

orneklem biiytikliiklerinin sonuglar tizerindeki etkisi huni grafigi ile gosterildi (Sekil 4.8.).

Sekil 4.8. Deney grubu miidahale 6ncesi ve sonrast 6. ay HbAlc degeri bulunan galismalar
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Yaym yanliligini belirlemek i¢in rank korelasyon testi (Begg testi) ve dogrusal regresyon testi
(Egger testi) sonuclart incelendi. Egger test sonucuna gore, “Kiigiik ¢aligma etkisi yoktur”
hipotezi reddedilemez. Kiigiik ¢alisma etkisi bulunmamaktadir. Ancak Begg testine gore

kiiglik ¢alisma etkisi bulunmaktadir (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Deney grubu miidahale 6ncesi ve sonrast 6. ay HbAlc degeri bulunan ¢aligmalar

icin Egger ve Begg Testi sonuglari

Egger testi Egg testi Kendal skoru Begg testi Begg testi
z degeri p degeri z degeri p degeri
-1.70 0.0890 -41.00 -2.08 0.0478

Hipotez=» Ho : Kiigiik ¢alisma etkisi yoktur.
Her iki test sonucuna gore Ho reddedilemez.

Hemsirelik miidahalelerinin deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi 12. ay HbAlc
degerleri etki biiylikliiklerinin 7 ¢aligma ile incelendigi Hedges' g etki biiyiikliigli orman
grafigi (forest plot) Sekil 4.9.’de gériilmektedir. Sonuglar incelendiginde I? istatistiklerinin
%50 iizerinde oldugu ve galismalarin aym etkiyi gdstermedigi tespit edildi (1=62.19). Bu
durumda rastgele etkiler modelinin uygun oldugu goriildi ve etki biiyikliiklerinin
hesaplanmasinda Der Simonian Laird yontemi ile yapilan rastgele etkiler modeli (random
effects model) baz alindi. Elde edilen verilere gore; %95°lik giiven araligi (-0.21 -- 0.18),
ortalama etki biyiikliigii degeri -0.02 olarak hesaplandi. Sonug¢ olarak ortalama etki
biiytikligiiniin istatistiksel olarak anlamli olmadigi edildi (z= -0.18 p= 0.86).

Sekil 4.9. Deney ve kontrol grubu miidahale sonrast 12. ay HbAlc degerlerinin
karsilagtirmasi: Hedges' g etki biiyiikliigii

Treatment Control Hedges's g Weight
Sludy N Mean 3D N Mean 3SD with 95% CI (%)
Christie et al. 2016 182 102 2 183 10.1 1.6 0DO06[ -0.15 028] 19.72
Grey et al. 2011 75 7.5 1 106 7.4 1.2 0.09[ -021, 0.38] 16.05
Grey et al. 2013 167 84 148 153 B24 123 0.12[ -0.10, 0.34] 19.13
Hilliard et al. 2022 116 806 149 41 B8.06 896 - 000[ -0.35 0.35] 13.83
Kahkoska el al, 2019 194 963 a3 40 9.4 5 +Hl— 026 -008, 060] 1434
Sohiafflini el al. 2016 16 7.3 5 14 8 6 - 1.24[ -2.01, -D.46] 512
Wysocki et al. 2007 72 9.1 1.4 32 9.6 1.6 034 -0.75 0.08] 11.82
Qvarall -0.02[ -0.21, 0.18]
Hataraganaity: 7" = 0.04, 1" = 62.19%, H' = 2.65
Test of B = 8. Q(6) = 1587, p = 0.01

Tastof @ =(: 7z =018, p = 0.86

Random-affects DerSimonlan-Lalrd modal
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Hemgirelik miidahalelerinin deney ve kontrol grubu miidahale sonras1 12. ay HbAlc

degerleri etki biiyiikliiklerinin 7 ¢alisma ile

incelendigi Cohen's d etki biiytlikliigli orman

grafigi (forest plot) Sekil 4.10.’de goriilmektedir. Sonuglar incelendiginde I? istatistiklerinin

%50 iizerinde oldugu ve calismalarin ayni etkiyi gdstermedigi tespit edildi. (1>=61.25) Bu

durumda rastsal etkiler modelinin uygun oldugu goriildi ve etki biyiikliiklerinin

hesaplanmasinda DerSimonian Laird yontemi ile yapilan rastsal etkiler modeli (random

effects model) baz alindi. Elde edilen verilere gore; %95°lik giiven araligi (-0.22 - - 0.18),

ortalama etki biiylikligli degeri -0.02 olarak hesaplandi. Sonug¢ olarak ortalama etki

biiyiikliigiiniin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu (z=-0.17; p=0.86).

Sekil 4.10. Deney ve kontrol grubu miidahale sonrast 12. ay HbAlc degerlerinin

karsilastirmasi: Cohen's d etki biiyiikliigii

Treatment Control Cohen's d Weight
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Christie et al. 2016 182 10.2 2 183 101 16 0.06[ -0.15, 0.26] 19.78
Grey et al. 2011 75 75 1106 74 12 0.09] -0.21, 0.39] 16.08
Grey et al. 2013 167 B4 148 153 824 123 0.12[ -0.10, 0.34] 19.19
Hilliard et al. 2022 116 806 149 41 806 .96 0.00[ -0.36, 0.36] 13.84
Kahkoska etal. 2019 194 963 93 40 9.4 0.26[ -0.08, 0.60] 14.37
Schiaffinietal. 2016 15 73 5 14 8 . A27[ 207, 047] 493
Wysocki et al.2007 72 91 14 32 96 15 -0.34[ -0.76, 0.08] 11.80
Overall 0.02[ -0.22, 0.18]
Heterogeneity: 1° = 0.04, I = 62.15%, H' = 2.64
Test of 8 = 8;; Q(6) = 15.85, p = 0.01

Testof@=0:z=-0.17, p=0.86

Random-effects DerSimonian-Laird maodel

Deney ve kontrol grubu miidahale sonras1 12. ay HbAlc degeri sonucu bulunan yaymlarin

orneklem biiyiikliiklerinin sonuglar tizerindeki etkisi huni grafigi ile gosterildi (Sekil 4.11.).
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Sekil 4.11. Deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi 12. ay HbAlc degeri bulunan ¢alismalar
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Yayin yanliligini belirlemek i¢in rank korelasyon testi (Begg testi) ve dogrusal regresyon testi
(Egger testi) sonuclar1 incelendi. Begg test sonucuna gore, “Kiiclik calisma etkisi yoktur”
hipotezinin reddedilemez. Kiiciik calisma etkisi bulunmamaktadir. Egger test sonucuna gore,
“Kiiciik calisma etkisi yoktur” hipotezinin reddedilebilir. Kiiciik calisma etkisi bulunmaktadir
(Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubu miidahale sonras1 12. ay HbAlc degeri bulunan ¢alismalar

icin Egger ve Begg Testi sonuglari

Kendal skoru

Egger testi Egg testi Begg testi Begg testi
z degeri p degeri z degeri p degeri
_3.00 0.0027 '11.00 '1.80 0-1331

Hipotez=» Ho : Kiiciik ¢alisma etkisi yoktur.

Her iki test sonucuna gore Ho reddedilemez.

Hemsirelik miidahalelerinin 7 ¢alisma ile incelendigi, deney grubu miidahale 6ncesi ve
sonrast 12. ay HbAlc degerleri etki biiytikliiklerinin karsilastirildigi Hedges' g etki biiyiikligi

orman grafigi (forest plot) Sekil 4.12.’de goriilmektedir. Sonuglar incelendiginde I?
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istatistiklerinin %50 iizerinde oldugu ve ¢aligsmalarin ayni1 etkiyi gostermedigi tespit edilmistir
(I2=80.45) Bu durumda rastgele etkiler modelinin uygun oldugu gorildi ve etki
bliyiikliiklerinin hesaplanmasinda Der Simonian Laird yontemi ile yapilan rastsal etkiler
modeli (random effects model) baz alindi. Elde edilen verilere gore; %95°lik giiven araligi (-
0.16 - - 0.31), ortalama etki biiyiikliigii degeri 0.07 olarak hesaplandi. Sonug olarak ortalama
etki biiyiikliigiiniin istatistiksel olarak anlamli olmadig edildi (z=0.61; p=0.54).

Sekil 4.12. Deney grubu miidahale Oncesi ve sonrasi 12. ay HbAlc degerlerinin

karsilastirmasi: Hedges' g etki biiytikligu

Treatment 1 Treatment 2 Hedges's g Weight
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Christie et al. 2016 182 9.9 1.5 182 102 2 - -0.17 [ -0.37, 0.04] 16.73
Grey et al. 2011 75 7 12 75 7.5 1 —— -045[ -0.77, -0.13] 14.07
Grey et al. 2013 167 8.23 1.45 167 8.4 148 -0.12[ -0.33, 0.10] 16.54
Hilliard et al. 2022 116 84 135 116 8.06 1.49 0.24[ -0.02, 0.50] 15.58
Kahkoska et al. 2019 194 9.72 .93 194 9.63 .93 0.10[ -0.10, 0.30] 16.87
Schiaffini et al. 2016 15 8.02 6 15 7.3 5 = 1.27[ 050, 2.04] 6.26
Wysocki et al.2007 72 965 159 72 9.1 1.4 0.37[ 0.04, 0.69] 13.95
Overall 0.07[ -0.16, 0.31]
Heterogeneity: ° = 0.07, I° = 80.45%, H* = 5.12
Test of 8, = 6;: Q(6) = 30.69, p = 0.00

Testof 8=0:z=0.61, p=0.54

Random-effects DerSimonian-Laird model

Hemsirelik miidahalelerinin 7 ¢alisma ile incelendigi, deney grubu miidahale 6ncesi ve
sonrast 12. ay HbAlc degerleri etki biiytikliiklerinin karsilastirildigi Cohen's d etki biiyiikligi
orman grafigi (forest plot) Sekil 4.13.’de goriilmektedir. Sonuglar incelendiginde I2
istatistiklerinin %50°nin lizerinde oldugu ve ¢aligmalarin ayni etkiyi gostermedigi tespit edildi
(12=80.45). Bu durumda rastsal etkiler modelinin uygun oldugu gorildi ve etki
biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda DerSimonian-Laird yontemi ile yapilan rastsal etkiler
modeli (random effects model) baz alindi. Elde edilen verilere gore; %95°lik gliven araliginin
(-0.16 -- 0.31) ortalama etki biiyiikliigii degeri ise etki biyiikligii ise 0.07 olarak hesaplandi.
Sonug olarak ortalama etki biiytlikliigliniin istatistiksel olarak anlamli olmadig: edildi (z=0.61;

p=0.54).
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Sekil 4.13. Deney grubu miidahale oOncesi ve sonrasi 12. ay HbAlc degerlerinin

karsilastirmasi: Cohen etki biiyiikliigii

Treatment 1 Treatment 2 Cohen's d Weight
Study N Mean SD N Mean SD with 95% Cl (%)
Christie et al. 2016 182 99 156 182 102 2 017 -0.38, 0.04] 1677
Grey et al. 2011 75 7 12 75 75 1| 045[ -0.78, -0.13] 14.08
Grey etal 2013 167 823 145 167 84 148 0121 -0.33, 0.10] 16.58
Hilliard et al. 2022 116 84 135 116 8.06 148 0.24[ -0.02, 0.50] 15.61
Kahkoskaetal. 2019 194 972 93 194 963 93 0.10[ -0.10, 0.30] 16.91
Schiaffini et al. 2016 15 8.02 6 15 73 ] B 130[ 052, 209 607
Wysocki et al.2007 72 9685 159 72 91 14 —- 0.37[ 0.04, 0.70] 1396
Overall a4 0.07 [ -0.16, 0.31]
Heterogeneity: 1° = 0.07, I’ = 80.45%, H' = 5.12
Test of 8 = 8;: Q(B) = 30.70, p = 0.00

Testof 6=0:z=0.61, p=0.54

Random-effects DerSimonian-Laird model

Deney grubu miidahale 6ncesi ve sonrasi 12. ay HbAlc degeri sonucu bulunan yaymlarin

orneklem biiyiikliikklerinin sonuglar tizerindeki etkisi huni grafigi ile gosterildi (Sekil 4.14.).

Sekil 4.14. Deney grubu miidahale 6ncesi ve sonrasi 12. ay HbAlc degeri bulunan ¢alismalar

i¢cin Huni Grafigi
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Yayim yanliligini belirlemek icin rank korelasyon testi (Begg testi) ve dogrusal regresyon testi
(Egger testi) sonuclari incelendi. Begg test sonucuna gore, “Kiiclik calisma etkisi yoktur”
hipotezinin reddedilemez. Kiicilik ¢alisma etkisi bulunmamaktadir. . Egger test sonucuna
gore, “Kiiclik c¢alisma etkisi yoktur” hipotezinin reddedilebilir. Kiiclik ¢alisma etkisi
bulunmaktadir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Deney grubu miidahale 6ncesi ve sonrasi 12. ay HbAlc degeri bulunan ¢alismalar

icin Egger ve Begg Testi sonuglari

Egger testi Egg testi Kendal skoru | gegg testi Begg testi
z degeri p degeri z degeri p degeri
255 0.0108 9.00 1.20 0.2296

Hipotez=>» Ho : Kiigiik ¢alisma etkisi yoktur.

Her iki test sonucuna gore Ho reddedilemez.

4.3.2. Hemsirelik miidahalelerinin ¢ocuklarin hastalia uyumuna iliskin bulgular

Hemsirelik miidahalelerinin deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi c¢ocuklarin 6. ay
hastaliga uyumu tizerindeki etki biiyiikliiklerinin 9 c¢alisma ile incelendigi Hedges' g etki
biiyiikliigii orman grafigi (forest plot) Sekil 4.15.’de goriilmektedir. Sonuglar incelendiginde
|2 istatistiklerinin %50 iizerinde oldugu ve ¢aligsmalarin aym etkiyi gostermedigi tespit edildi
(1’=81.57). Bu durumda rastgele etkiler modelinin uygun oldugu gorildi ve etki
biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda Der Simonian Laird yontemi ile yapilan rastgele etkiler
modeli (random effects model) baz alindi. Elde edilen verilere gore; %95°lik giliven araligi
(0.39 - - 0.78), ortalama etki biyiikliigii degeri 0.39 olarak hesaplandi. Sonug olarak ortalama
etki blytlikliigiiniin istatistiksel olarak anlamli oldugu edildi (z=1.99; p=0.05). Anlamlh
bulanan etki biiyiikliiglinlin etki diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol
grubu degerleri karsilastirdiginda deney grubu degerlerinin kontrol grubu degerlerinden daha

yiiksek oldugu tespit edildi.
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Sekil 4.15. Deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi c¢ocuklarin hastaliga 6. ay uyum

sonuglarinin karsilagtirmasi: Hedges' g etki biiyiikligii

Treatment Conirol Hedges's g Weight
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Grey et al. 2013 167 1518 345 153 1506 3.72 0.03[ -0.19, 0.25] 12.66
Halper et al. 2022 85 415 51 43 4 7 % 0.26[ -0.1, 0.62] 11.79
Howe et al. 2005 47 6417 2372 28 492 28 E kB 0.58[ 0.1, 1.06] 11.01
Jaser etal. 2019 60 266 49 60 247 55 - 0.36[ 0.00, 0.72] 11.84
Lawson et al. 2005 23 68 3 23 65 3 M 262[ 184, 340] 855
Mitchell et al. 2022 23 7237 1551 28 77.95 1624 (—MH- -0.35[ -0.89, 0.20] 10.42
Rafeezadeh et al. 2019 34 B2.9 78 34 773 7.7 —- 071 0.23, 1.20] 1091
Wysocki et al 2007 72 559 907 32 521 88 s = 0.42[ 0.00, 0.84] 11.42
Wysocki et al 2008 72 28 192 32 4 25 Hl- 0.56[ -0.98, -0.14] 11.40
Overall . 0.39[ 0.01, 0.73]
Heterogeneity: T = 0.29, I” = 87.57%, H' = 8.05
Test of 8 = 8; Q(8) = 64.36, p=0.00

Testof8=0:z=198, p=0.05

Random-effects DerSimonian-Laird model

Hemsirelik miidahalelerinin deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi ¢ocuklarin 6. ay
hastaliga uyumu tizerindeki etki biiyiikliiklerinin 9 ¢aligma ile incelendigi Cohen's d etki
biiyiikliigii orman grafigi (forest plot) Sekil 4.16.’de goriilmektedir. Sonuglar incelendiginde
|2 istatistiklerinin %50 iizerinde oldugu ve caligmalarin ayni etkiyi gostermedigi tespit edildi
(1>=81.35). Bu durumda rastgele etkiler modelinin uygun oldugu goriildii ve etki
biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda Der Simonian Laird yontemi ile yapilan rastgele etkiler
modeli (random effects model) baz alindi. Elde edilen verilere gore; %95°lik giiven araligi
(0.01 -- 0.78), ortalama etki biyiikliigii degeri 0.40 olarak hesaplandi. Orta diizeyde anlamli
bir etki biiyiikliigii elde edilmistir. Sonug¢ olarak ortalama etki biiytlikliiglinlin istatistiksel
olarak anlamli oldugu edildi (z=2.00; p=0.05). Deney ve kontrol grubu degerleri
karsilastirdiginda deney grubu degerlerinin kontrol grubu degerlerinden daha yiiksek oldugu
tespit edildi.
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Sekil 4.16. Deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi ¢ocuklarin hastaliga 6. ay uyum

sonuclarinin karsilastirmasi: Cohen's d etki biiyikligi

Treatment Control Cohen's d Weight
Study N Mean 8D N  Mean SD with 95% CI (%)
Grey et al. 2013 167 1518 345 153 1506 3.72 . 0.03[ -0.19, 0.25] 1268
Halper et al. 2022 85 415 51 43 4 T - 0.26 [ -0.11, 0.63] 11.81
Howe et al. 2005 47 6417 2372 28 492 28 - 059 011, 1.07] 11.01
Jaseretal. 2019 60 26,6 49 60 247 §5 - 036 0.00, 0.73] 11.86
Lawson et al. 2005 23 6.8 3023 & 3 +—— 267 187, 346] 850
Mitchell et al. 2022 23 7237 1551 28 77.95 16.24 |- -0.35[ -0.91, 0.21] 10.39
Rafeezadehetal. 2019 34 829 7.8 3 773 7.7 —- 072 023, 121 1091
Wysocki et al.2007 72 559 907 32 521 8.8 - 042 0.00, 0.84] 11.44
Wysocki et al 2008 72 28 192 32 4 25 HIV- -0.57[ -099, -014] 1141
Overall e 0.40[ 0.01, 0.78]
Heterogeneity: 1 = 0.30, " = 87.59%, H' = 8.06
Test of 8 = 8 Q(8) = 64.46, p = 0.00

Testof6=0:z=200,p=005

Random-effects DerSimonian-Laird model

Deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi ¢ocuklarin hastaliga 6. ay uyum sonucu bulunan
yayinlarin orneklem biiyiikliiklerinin sonuglar iizerindeki etkisi huni grafigi ile gosterildi
(Sekil 4.17.).

Sekil 4.17. Deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi ¢ocuklarin hastaliga 6. ay uyum sonucu

bulunan ¢aligmalar i¢cin Huni Grafigi
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Yayim yanliligini belirlemek icin rank korelasyon testi (Begg testi) ve dogrusal regresyon testi
(Egger testi) sonuglar incelendi. Begg test sonucuna gore, “Kiigiik ¢alisma etkisi yoktur”
hipotezinin reddedilemez. Kii¢iik ¢calisma etkisi bulunmamaktadir. Egger test sonucuna gore,
“Kiiciik calisma etkisi yoktur” hipotezinin reddedilebilir. Kiiciik calisma etkisi bulunmaktadir
(Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi ¢ocuklarin hastaliga 6. ay uyum sonucu

bulunan ¢aligmalar i¢cin Egger ve Begg Testi sonuglari

Egger testi Egg testi Kendal skoru Begg testi Begg testi
z degeri p degeri z degeri p degeri
-1.70 0.0890 -41.00 -2.08 0.0478

Hipotez=» Ho : Kiigiik ¢alisma etkisi yoktur.

Her iki test sonucuna gore Ho reddedilemez.

Hemsirelik miidahalelerinin 9 ¢alisma ile incelendigi, deney grubu miidahale 6ncesi ve
sonrast ¢ocuklarin 6. ay hastaliga uyumu {lizerindeki etki biiyiikliiklerinin karsilastirildig
Hedges' g etki biiyiikliigii orman grafigi (forest plot) Sekil 4.18.’de goriilmektedir. Sonuglar
incelendiginde I? istatistiklerinin iizerinde oldugu ve calismalarin aym etkiyi gdstermedigi
tespit edilmistir (1>=59.08) Bu durumda rastgele etkiler modelinin uygun oldugu goriildii ve
etki biyiikliiklerinin hesaplanmasinda DerSimonian Laird yontemi ile yapilan rastsal etkiler
modeli (random effects model) baz alindi. Elde edilen verilere gore; %95’lik giliven araligi (-
0.38 -- 0.00), ortalama etki biiyiikliigii degeri -0.19 olarak hesaplandi. Sonug olarak ortalama
etki biiyiikliigiiniin istatistiksel olarak anlamli oldugu edildi (z=2.43; p=0.02). Sonug¢ olarak
ortalama etki biyiikliigiinlin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (z= -2.00; p=0.05).
Hesaplanan etki biiyiikliigiiniin diisiik diizeyde oldugu tespit edildi. Zaman i¢inde uyum
puanlarinin yiikseldigi tespit edildi.
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Sekil 4.18. Deney grubu miidahale dncesi ve sonrasi ¢ocuklarin hastaliga 6. ay uyum

sonuglarinin karsilagtirmasi: Hedges' g etki biiytikligi

Treatment 1 Treatment 2 Hedges's g Weight
Study N  Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Grey et al. 2013 167 14.97 359 167 1518 345 - -0.06[ -0.27, 0.15] 16.02
Halper et al. 2022 85 3.95 55 85 4415 51 —til— -0.38[ -0.68, -0.07] 13.35
Howe et al. 2005 47 48,97 2325 47 6417 2372 | -0.64 [ -1.05, -0.23] 1037
Jaser et al. 2019 60 259 49 60 266 4.9 —l— -0.14 [ -0.50, 0.21] 11.80
Lawson et al. 2005 23 6.2 24 23 6.8 3 L -0.34[ 092, 023 7.4
Mitchell et al. 2022 23 T1.89 1236 23 T2.37 15.51 -0.05[ -0.62, 0.52] T.21
Rafeezadeh etal. 2019 34 775 101 34 829 7.8 L -0.89[ -1.07, -0.11] 8.82
Wysacki et al 2007 72 5525 101 72 559 907 : -0.07[ -0.39, 028] 1267
Wysacki et al. 2008 72 34 21 72 28 192 .‘[—.—— 0.30[ -0.03, 08B2] 1282

Overall == -0.19[ -0.38, -0.00]
Heterogeneity: 1 = 0.05, I* = 59.08%, H' = 2.44
Testof © = 8: Q(8) = 19.55, p = 0.01

Testof 6 =0:2z=-2.00,p=0.05

-1 -5 0 5
Random-effects DerSimonian-Laird model

Hemsirelik miidahalelerinin 9 ¢alisma ile incelendigi, deney grubu miidahale oncesi ve
sonrast c¢ocuklarin 6. ay hastaliga uyumu {lizerindeki etki biiyiikliiklerinin karsilastirildig:
Cohen's d etki biiyiikliigi orman grafigi (forest plot) Sekil 4.19.’de goriilmektedir. Sonuglar
incelendiginde I? istatistiklerinin %50’nin {izerinde oldugu ve calismalarin aymi etkiyi
gostermedigi tespit edildi (12=59.14). Bu durumda rastgele etkiler modelinin uygun oldugu
goriildii ve etki biiylikliiklerinin hesaplanmasinda DerSimonian-Laird yontemi ile yapilan
rastsal etkiler modeli (random effects model) baz alindi. Elde edilen verilere gore; %95°1ik
giiven araliginin (-0.39 -- 0.00) ortalama etki biiylikliigii degeri ise etki biiyiikligi ise -0.20
olarak hesaplandi. Sonug¢ olarak ortalama etki blyiikliglniin istatistiksel olarak anlamli
oldugu edildi (z=--2.00; p=0.05). Hesaplanan etki biiyiikliigliniin diisiik diizeyde oldugu tespit
edildi. Zaman i¢inde uyum puanlarinin yiikseldigi tespit edildi.
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Sekil 4.19. Deney grubu miidahale Oncesi ve sonrasi ¢ocuklarin hastaliga 6. ay uyum

sonuclarinin karsilastirmasi: Cohen etki biiytikliigii

Treatment 1 Treatment 2 Cohen's d Weight
Study N Mean SD N  Mean SD with 95% CI (%)
Grey et al. 2013 167 1497 359 167 1518 345 —i— -0.06 [ -0.27, 0.15] 16.07
Halper et al. 2022 85 395 55 85 415 51 —l— -0.38[ 068, -0.07] 1339
Howe et al. 2005 47 4897 2325 47 6417 2372 L] -0.65[ -1.08, -0.23] 10.38
Jaser et al. 2019 B0 2589 49 60 266 49 —— -014 [ -0.50, 0.22] 11.83
Lawson et al, 2005 23 6.2 24 23 6.8 3 i -0.35[ -0.93, 0.23] 7.06
Mitchell et al. 2022 23 7169 12368 23 7237 1551 L -0.05[ -0.63, 053] 7T.13
Rafeszadeh et al. 2019 34 775 101 34 829 7.8 L -060[ -1.08, -0.11] 879
Wysocki et al.2007 72 5525 101 72 558 8.07 [ -0.07[ -0.39, 0.26] 1271
Wysocki et al.2008 T2 3.4 21 72 28 192 +——— 0.30[ 0.03, 0.63) 1266
Overall e -0.20[ -0.39, -0.00]
Heterogeneity: 1 = 0.05, I’ = 59.14%, H' = 2.45
Test of 8; = 8; Q(8) = 19.58, p = 0.01

Testof8=0:2z=-2.00, p=0.05

Random-effects DerSimonian-Laird model

Deney grubu miidahale oncesi ve sonrasi ¢ocuklarin 6. ay hastaliga uyum sonucu bulunan
yayinlarin orneklem biiyiikliiklerinin sonuglar tizerindeki etkisi huni grafigi ile gosterildi

(Sekil 4.20.).

Sekil 4.20. Deney grubu miidahale oncesi ve sonrasi ¢ocuklarin 6. ay hastali§a uyum sonucu

bulunan caligmalar i¢in Huni Grafigi

Funnel plot
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Yayim yanliligini belirlemek icin rank korelasyon testi (Begg testi) ve dogrusal regresyon testi

(Egger testi) sonuglar1 incelendi. Begg ve Egger test sonucuna gore, “Kiiclik calisma etkisi

yoktur” hipotezinin reddedilemez. Kii¢iik ¢calisma etkisi bulunmamaktadir (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Deney grubu miidahale dncesi ve sonrasi ¢ocuklarin 6. ay hastaliga uyum sonucu

bulunan calismalar i¢in Egger ve Begg Testi sonuglari

Kendal skoru

Egger testi Egg testi Begg testi Begg testi
z degeri p degeri z degeri p degeri
-1.03 0.3044 -10.00 -1.15 0.3481

Hipotez=» Ho : Kii¢iik ¢alisma etkisi yoktur.

Her iki test sonucuna gore Ho reddedilemez.

Hemsirelik miidahalelerinin deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi ¢ocuklarin 12. ay

hastaliga uyumu iizerindeki etki biiyiikliiklerinin 4 calisma ile incelendigi Hedges' g etki

biiyiikliigii orman grafigi (forest plot) Sekil 4.21.’de goriilmektedir. Sonuglar incelendiginde

|2 istatistiklerinin %50 iizerinde oldugu ve galismalarin aym etkiyi gostermedigi tespit edildi

(1>=85.28). Bu durumda rastgele etkiler modelinin uygun oldugu goriildi ve etki

biiyiikliikklerinin hesaplanmasinda Der Simonian Laird yontemi ile yapilan rastgele etkiler

modeli (random effects model) baz alindi. Elde edilen verilere gore; %95°lik giliven araligi

(-0.45 -- 0.24), ortalama etki biiyiikliigi degeri -0.11 olarak hesaplandi. Sonug olarak

ortalama etki biiylikliigiiniin istatistiksel olarak anlamli olmadigi edildi (z= -0.59 p=0.56).

Sekil 4.21. Deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi ¢ocuklarin hastaliga 12. ay uyum

sonuglarinin karsilagtirmasi: Hedges' g etki biiyiikligii

Treatment
Study N Mean SD N

Control
Mean SD

Hedges's g Weight
with 95% ClI (%)

Grey et al. 2013 167 1576 3.59 153
Robling etal. 2012 359 76.8 174 334
Wysockietal. 2007 72 3569 1049 32
Wysockietal 2008 72 275 227 32

Overall

Heterogeneity: T = 0.10, I’ = 85.28%, H' = 6.79
Test of 8 = 8; Q(3) = 20.38, p = 0.00
Testof8=0:2=-0.59, p=056

Random-effects DerSimonian-Laird model

15.58 4.03

806 154 B

516 M

45 26+
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0.04[ -0.17, 0.26] 27.74
0.23[ -0.38, -0.08] 29.45
049[ 0.08, 0.91] 21.51
0.73[ -1.16, -0.31] 21.30

0.1 045, 0.24]



Hemsirelik miidahalelerinin deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi ¢ocuklarin 12. ay
hastaliga uyumu tizerindeki etki biiyiikliiklerinin 4 g¢aligma ile incelendigi Cohen's d etki
blytikligli orman grafigi (forest plot) Sekil 4.22.’de goriilmektedir. Sonuglar incelendiginde
|2 istatistiklerinin %350 {izerinde oldugu ve calismalarin ayni etkiyi gostermedigi tespit edildi.
(1’=85.28) Bu durumda rastgele etkiler modelinin uygun oldugu goriildi ve etki
biiyiikliikklerinin hesaplanmasinda DerSimonian-Laird yontemi ile yapilan rastgele etkiler
modeli (random effects model) baz alindi. Elde edilen verilere gore; %95’lik giiven aralig1
(-0.45 -- 0.25), ortalama etki blyiikligi degeri -0.11 olarak hesaplandi. Sonug olarak
ortalama etki biiytikliigiiniin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (z=-0.59; p=0.56).
Sekil 4.22. Deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi ¢ocuklarin hastaliga 12. ay uyum

sonuclarinin karsilastirmasi: Cohen's d etki biiyiikligi

Treatment Control Cohen's d Weight
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Grey et al. 2013 167 1575 359 153 1558 4.03 - 0.04[ -0.17. 0.26] 27.77
Robling etal. 2012 359 768 174 334 806 154 . 2 -0.23[ -0.38, -0.08] 29.49
Wysocki etal. 2007 72 569 1049 32 516 11 —M— | 050[ 008 092] 2147
Wysocki etal. 2008 72 275 227 32 45 26 W+ 0.74[ -1.17. -0.31] 21.27
Overall . 0.1 -0.46, 0.25]
Heterogeneity: T° = 0.10, I’ = 85.28%, H' = 6.79
Test of 8= 8; Q(3) = 20.38, p = 0.00

Testof8=0:z2=-0.59 p=0.56

Random-effects DerSimonian-Laird model
Deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi ¢ocuklarin hastaliga 12. ay uyum sonucu bulunan
yayinlarin orneklem biiytikliiklerinin sonuglar iizerindeki etkisi huni grafigi ile gdosterildi

(Sekil 4.23.).

Sekil 4.23. Deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi ¢ocuklarin hastaliga 12. ay uyum

sonucu bulunan ¢alismalar i¢cin Huni Grafigi

Funnel plot
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Yayim yanliligini belirlemek icin rank korelasyon testi (Begg testi) ve dogrusal regresyon testi
(Egger testi) sonuglar1 incelendi. Begg ve Egger test sonucuna gore, “Kiiclik calisma etkisi

yoktur” hipotezinin reddedilemez. Kiiciik calisma etkisi bulunmamaktadir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi ¢ocuklarin hastaliga 12. ay uyum sonucu

bulunan calismalar i¢in Egger ve Begg Testi sonuglari

Egger testi Egg testi Kendal skoru Begg testi Begg testi
z degeri p degeri z degeri p degeri

Hipotez=» Ho : Kiigiik ¢alisma etkisi yoktur.

Her iki test sonucuna gore Ho reddedilemez.

Hemsirelik miidahalelerinin 4 ¢alisma ile incelendigi, deney grubu miidahale dncesi ve
sonrast ¢ocuklarin 12. ay hastaliga uyumu iizerindeki etki biiyiikliiklerinin karsilastirildig:
Hedges' g etki biiytikliigli orman grafigi (forest plot) Sekil 4.24.’de goriilmektedir. Sonuglar
incelendiginde I? istatistiklerinin %50 iizerinde oldugu ve c¢alismalarin aym etkiyi
gostermedigi tespit edilmistir (I2=58.23) Bu durumda rastgele etkiler modelinin uygun oldugu
goriildii ve etki biyiikliiklerinin hesaplanmasinda Der Simonian Laird yontemi ile yapilan
rastgele etkiler modeli (random effects model) baz alindi. Elde edilen verilere gore; %95°lik
giiven araligi (-0.23 -- 0.14), ortalama etki biiyiikliigii degeri -0.04 olarak hesaplandi.
Sonug olarak ortalama etki biiyiikliigiiniin istatistiksel olarak anlamli olmadig: bulundu (z= -

0.46; p=0.65).

Sekil 4.24. Deney grubu miidahale oncesi ve sonrasi ¢ocuklarin hastaliga 12. ay uyum

sonuglariin karsilastirmasi: Hedges' g etki biiyiikligi

Treatment 1 Treatment 2 Hedges's g
Study N Mean SD N  Mean SD with 95% CI
Grey et al. 2013 167 14.97 3.59 167 1575 3.59 ﬂ -0.22[ -0.43, -0.00]
Robling etal. 2012 359 764 172 359 768 174 0.02[ -0.17, 0.12]
Wysocki et al. 2007 72 5525 101 72 56.9 1049 L 016 [ -0.48, 0.17]
Wysocki et al. 2008 72 34 21 T2 275 227 L 0.30[ -0.03, 0.62]
Overall —=liiip=— -0.04 -0.23, 0.14]
Heterogeneity: 7° = 0.02, I° = 58.23%, H’ = 2,39
Testof 8 =0;: Q(3)=7.18, p =007
Testof 8 =0:2z=-046, p=065

-5 0 5

Random-effects DerSimonian-Laird model
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Hemsirelik miidahalelerinin 4 ¢alisma ile incelendigi, deney grubu miidahale 6ncesi ve

sonrasi ¢ocuklarn 12. ay hastaliga uyumu tzerindeki etki biiyiikliiklerinin karsilastirildig:

Cohen's d etki biiyiikliigii orman grafigi (forest plot) Sekil 4.25.’de goriilmektedir. Sonuglar

incelendiginde I? istatistiklerinin %50’nin {izerinde oldugu ve calismalarin aynmi etkiyi

gostermedigi tespit edildi (1>=58.23). Bu durumda rastgele etkiler modelinin uygun oldugu

goriildii ve etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda DerSimonian Laird yontemi ile yapilan

rastgele etkiler modeli (random effects model) baz alindi. Elde edilen verilere gore; %95°1ik

giiven araliginin (-0.23 -- 0.14) ortalama etki biiyiikliigii degeri ise etki buyiikligl ise -0.04

olarak hesaplandi. Sonu¢ olarak ortalama etki biiyiikliigliniin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi edildi (z= -0.46; p=0.65).

Sekil 4.25. Deney grubu miidahale oncesi ve sonrasi ¢ocuklarin hastaliga 12. ay uyum

sonuclarinin karsilastirmasi: Cohen etki biiytikliigii

Weight
(%)

Treatment 1 Treatment 2
Study N Mean SD N Mean SD
Grey et al. 2013 167 1497 359 167 1575 3.59
Robling etal. 2012 359 764 172 359 768 174
Wysocki et al. 2007 72 5525 101 72 56.9 1049
Wysockietal. 2008 72 34 21 72 275 227
Overall
Heterogeneity: T° = 0.02, I = 58.22%, H’ = 2.39
Test of 8 = 6 Q(3) = 7.18, p = 0.07
Testof 8=0:z=-0.46, p=0.65

-5

Random-effects DerSimonian-Laird model

Cohen's d
with 95% ClI
-0.22 [ -0.43, -0.00]
-0.02[ -0.17, 0.12]
-0.16 [ -0.49, 0.17]
0.30[ -0.03, 0.63]
-0.04 [ -0.23, 0.14]

27.86
34.92
18.65
18.57

Deney grubu miidahale 6ncesi ve sonrasi ¢ocuklarin hastaliga 12. ay uyum sonucu bulunan

yayinlarin orneklem biyiikliiklerinin sonuclar iizerindeki etkisi huni grafigi ile gosterildi

(Sekil 4.26.).
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Sekil 4.26. Deney grubu miidahale dncesi ve sonrasi ¢ocuklarin hastaliga 12. ay uyum sonucu

bulunan ¢aligmalar i¢in Huni Grafigi

Funnel plot
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Estimated 8,y

Yayin yanliligin1 belirlemek i¢in rank korelasyon testi (Begg testi) ve dogrusal regresyon testi

(Egger testi) sonuglart incelendi. Begg ve Egger test sonucuna gore, “Kiiciik ¢calisma etkisi

yoktur” hipotezinin reddedilemez. Kiigiik calisma etkisi bulunmamaktadir (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Deney grubu miidahale 6ncesi ve sonrasi gocuklarin hastaliga 12. ay uyum sonucu

bulunan calismalar i¢in Egger ve Begg Testi sonuglari

Kendal skoru

Egger testi Egg testi Begg testi Begg testi
z degeri p degeri z degeri p degeri
051 0.6110 2.00 0.34 0.7341

Hipotez=» Ho : Kiigiik ¢alisma etkisi yoktur.

Her iki test sonucuna gore Ho reddedilemez.
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4.3.4. Hemsirelik miidahalelerinin ebeveynlerin hastaliZa uyumuna iligkin bulgular

Hemsirelik miidahalelerinin deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi ebeveynlerin 6. ay
hastaliga uyumu iizerindeki etki biiylikliiklerinin 4 ¢alisma ile incelendigi Hedges' g etki
bliytikligli orman grafigi (forest plot) Sekil 4.27.’de goriilmektedir. Sonuclar incelendiginde
12 istatistiklerinin %50’nin altinda oldugu ve ¢alismalarin ayni etkiyi gosterdigi tespit edildi
(1?=35,49). Bu durumda sabit etkiler modelinin uygun oldugu goriildii. Elde edilen verilere
gore; %95°lik gliven araligi (0.10 -- 0.47), ortalama etki biiyiikligii degeri 0.29 olarak
hesaplandi. Sonu¢ olarak ortalama etki biiyiikliigliniin istatistiksel olarak anlamli oldugu
edildi (z=2.98; p=0.00). Etki biiyiikligli degerinin diisiik diizeyde oldugu tespit edildi. Deney

grubu uyum diizeylerinin kontrol grubu uyum diizeylerinden daha yiiksek oldugu goriildii.

Sekil 4.27. Deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi ebeveynlerin hastaliga 6. ay uyum
sonuclarinin karsilastirmasi: Hedges' g etki biiyikligi

Treatmeant Control Hedges's g Weight
Study N Mean SD N Mean SD with 85% ClI (%)
Grey et al. 2011 106  35.2 98 75 313 6.5 —.— 0.45[ 0.15, 0.75] 39.82
Jaser et al. 2019 60 258 45 60 239 5.5 | 0.38[ 002 073 2751
Mitchell et al. 2022 23 2273 1058 28 2092 11.01 = 046[ -0.38, 0.71] 1196
Wysocki et al. 2008 72 33 255 32 35 2.2 L -0.08[ -0.49, 0.33] 20.71
Overall . 0.290[ 0.10, 0.47]
Heterogensity: | = 35.49%, H' = 1.55
Testof 0,=0; Q(3)=4.65 p=0.20

Testof@=0:z=298, p=0.00

Fixed-effects inverse-variance model

Hemsirelik miidahalelerinin deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi ebeveynlerin 6.
ay hastaliga uyumu {izerindeki etki biiyiikliiklerinin 4 ¢alisma ile incelendigi Cohen's d etki
biiyiikliigii orman grafigi (forest plot) Sekil 4.28.’de goriilmektedir. Sonuglar incelendiginde
12 istatistiklerinin %50’nin altinda oldugu ve ¢alismalarin ayni etkiyi gosterdigi tespit edildi
(1?=35.18). Bu durumda sabit etkiler modelinin uygun oldugu goriildii. Elde edilen verilere
gore; %95°lik giiven araligr (0.02 -- 0.52), ortalama etki biiyiikliigii degeri 0.29 olarak
hesaplandi. Sonu¢ olarak ortalama etki biiyiikliigiiniin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulundu (z=2.99; p=0.00). Deney grubu uyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Hesaplanan etki biiytikliigliniin diisiik oldugu tespit edildi.
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Sekil 4.28. Deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi ebeveynlerin hastalifa 6. ay uyum

sonuclarinin karsilastirmasi: Cohen's d etki biiyikligi

Treatment Control Cohen's d Weight
Study N Mean SD N Mean SD with 95% Cl (%)
Grey et al. 2011 106 352 98 75 313 65 - B 0.45[ 0.5, 0.75] 40.03
Jaser st al. 2019 80 258 45 B0 239 55 —B— 0.38[ 002, 0.74] 27.53
Mitchell et al. 2022 23 2273 10.58 28 2092 11.01 - 0.17[ -0.39, 0.72] 11.76
Wysockietal 2008 72 33 255 32 35 22 (——W—— -D.08[ -0.50, 0.33] 2068
Overall i 0.29] 0.10, 0.48]

Heterogeneity: I° = 35.18%, H' = 1.54
Testof B, =8:Q(3) =463, p=020
TestofB=0:2z=299 p=0.00

Fixed-effects inverse-variance model

Deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi ebeveynlerin hastaliga 6. ay uyum sonucu bulunan
yayinlarin 6rneklem biiytikliiklerinin sonuglar tizerindeki etkisi huni grafigi ile gosterildi

(Sekil 4.29.).

Sekil 4.29. Deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi ebeveynlerin hastaliga 6. ay uyum

sonucu bulunan ¢aligmalar i¢in Huni Grafigi

Funnel plot
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Yayim yanliligini belirlemek icin rank korelasyon testi (Begg testi) ve dogrusal regresyon testi
(Egger testi) sonuglari incelendi. Egger ve Begg test sonucuna gore, “Kiigiik calisma etkisi
yoktur” hipotezinin reddedilemez. Kiiciik calisma etkisi bulunmamaktadir. (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi ebeveynlerin hastaliga 6. ay uyum

sonucu bulunan ¢aligmalar i¢in Egger ve Begg Testi sonuglari

Egger testi Egg testi Kendal skoru Begg testi Begg testi
z degeri p degeri z degeri p degeri
_1.45 0.1476 '4.00 '1.70 0-3082

Hipotez=» Ho : Kiigiik ¢alisma etkisi yoktur.

Her iki test sonucuna gore Ho reddedilemez.

Hemsirelik miidahalelerinin 4 ¢alisma ile incelendigi, deney grubu miidahale dncesi ve
sonrast ebeveynlerin 6. ay hastaliga uyumu iizerindeki etki biiyiikliiklerinin karsilastirildigi
Hedges' g etki biiytikliigli orman grafigi (forest plot) Sekil 4.30.’de goriilmektedir. Sonuglar
incelendiginde I? istatistiklerinin iizerinde oldugu ve calismalarin ayni etkiyi gostermedigi
tespit edilmistir (1>=53.24) Bu durumda rastgele etkiler modelinin uygun oldugu gériildii ve
etki biiytikliiklerinin hesaplanmasinda DerSimonian Laird yontemi ile yapilan rastsal etkiler
modeli (random effects model) baz alindi. Elde edilen verilere gore; %95°lik giliven araligi
(-0.06 - - 0.47), ortalama etki biiyiikligii degeri 0.21 olarak hesaplandi. Sonug olarak ortalama
etki biiyiikliigiiniin istatistiksel olarak anlamli olmadig: edildi (z=1.55; p=0.12).

Sekil 4.30. Deney grubu miidahale oncesi ve sonrasi ebeveynlerin hastalifa 6. ay uyum

sonuglarinin karsilagtirmasi: Hedges' g etki biiyiikligii

Treatment 1 Treatment 2 Hedges's g Weight
Study N  Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Grey et al. 2011 106 385 95 106 352 9.8 —.— 044[ 017, 0.72] 31.89
Jaser et al. 2019 60 253 49 &0 258 4.5 L 041 [ -0.48, 0.25] 25.65
Mitchell et al. 2022 23 2659 914 23 2273 1058 L 0.38[ -0.19, 0.96] 14.67
Wysocki et al. 2008 72 385 2689 T2 3.3 255 —Hl— 013[ -019, 0.48] 27.79
Overall ~talii— 0.21[ -0.08, 0.47]
Heterogeneity: 1° = 0.04, I = 53.24%, H" = 2.14
Test of 8, = 8 Q(3) =6.42, p = 0.09

Testof8=0:z=1.55 p=0.12

Random-effects DerSimonian-Laird model
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Hemsirelik miidahalelerinin 9 ¢alisma ile incelendigi, deney grubu miidahale 6ncesi ve
sonrast ebeveynlerin 6. ay hastalia uyumu iizerindeki etki biiyiikliiklerinin karsilastirildigi
Cohen's d etki biiytiikliigii orman grafigi (forest plot) Sekil 4.31.’de goriilmektedir. Sonuglar
incelendiginde I? istatistiklerinin %50’nin {izerinde oldugu ve calismalarin ayni etkiyi
gostermedigi tespit edildi (I>=53.22). Bu durumda rastgele etkiler modelinin uygun oldugu
goriildii ve etki biiylikliiklerinin hesaplanmasinda Der Simonian Laird yontemi ile yapilan
rastsal etkiler modeli (random effects model) baz alindi. Elde edilen verilere gore; %95’lik
giiven araliginin (-0.06 -- 0.47) ortalama etki biiyiikliigii degeri ise etki biiyiikliigii ise 0.21
olarak hesaplandi. Sonu¢ olarak ortalama etki biiyiikliigliniin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi bulundu (z=1.54; p=0.12).

Sekil 4.31. Deney grubu miidahale oncesi ve sonrasi ebeveynlerin hastaliga 6. ay uyum

sonuclarinin karsilastirmasi: Cohen etki biiytikliigii

Treatment 1 Treatment 2 Cohen's d Weight
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Grey et al. 2011 106 385 95 106 352 9.8 — 045[ 0.17, 0.72] 31.99
Jaser et al. 2019 60 253 49 60 258 4.5 L -0.11[ -0.48, 0.25] 2569
Mitchell et al. 2022 23 2659 914 23 2273 1058 L 0.39[ -0.19, 0.97] 14.47
Wysocki et al. 2008 72 365 269 72 33 255 — 0.13[ -0.19, 0.46] 27.85
Overall el 0.21[ -0.06, 0.47]
Heterogeneity: T = 0.04, I = 53.22%, H' = 2.14
Testof 8, =6, Q(3)=6.41, p=0.00

Testof@=0:2=154,p=0.12

Random-effects DerSimonian-Laird model
Deney grubu miidahale 6ncesi ve sonrasi ebeveynlerin 6. ay hastaliga uyum sonucu bulunan

yayinlarin orneklem biiyiikliiklerinin sonuglar iizerindeki etkisi huni grafigi ile gosterildi

(Sekil 4.32.).
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Sekil 4.32. Deney grubu miidahale oncesi ve sonrasi ebeveynlerin 6. ay hastalifa uyum

sonucu bulunan ¢alismalar i¢in Huni Grafigi
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Yaym yanliligini belirlemek i¢in rank korelasyon testi (Begg testi) ve dogrusal regresyon testi
(Egger testi) sonuglart incelendi. Begg ve Egger test sonucuna gore, “Kiiciik ¢calisma etkisi
yoktur” hipotezinin reddedilemez. Kiiciik calisma etkisi bulunmamaktadir (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Deney grubu miidahale Oncesi ve sonrasi ebeveynlerin 6. ay hastaliga uyum

sonucu bulunan ¢aligmalar i¢in Egger ve Begg Testi sonuglari

Egger testi Egg testi Kendal skoru Begg testi Begg testi
z degeri p degeri z degeri p degeri
0.06 0.9544 '2.00 '1.02 0.7341

Hipotez=>» Ho : Kii¢iik ¢alisma etkisi yoktur.
Her iki test sonucuna gore Ho reddedilemez.

Hemsirelik miidahalelerinin deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi ebeveynlerin 12.
ay hastaliga uyumu tizerindeki etki biiyiikliiklerinin 3 ¢aligma ile incelendigi Hedges' g etki
blytikligli orman grafigi (forest plot) Sekil 4.33.’de goriilmektedir. Sonuclar incelendiginde
12 istatistiklerinin %350 iizerinde oldugu ve ¢alismalarin ayn1 etkiyi gostermedigi tespit edildi

(1’=83.91). Bu durumda rastgele etkiler modelinin uygun oldugu goriildii ve etki
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biiyiikliikklerinin hesaplanmasinda Der Simonian Laird yontemi ile yapilan rastgele etkiler
modeli (random effects model) baz alindi. Elde edilen verilere gore; %95’°lik gliven araligi
(-0.42 -- 0.37), ortalama etki biiyiikligii degeri -0.03 olarak hesaplandi. Sonug¢ olarak
ortalama etki biiytikliigiiniin istatistiksel olarak anlamli olmadigi edildi (z=-0.13; p=0.90).

Sekil 4.33. Deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi ebeveynlerin hastaliga 12. ay uyum

sonuglarmin karsilastirmasi: Hedges' g etki biiyiikligi

Treatment Control Hedges's g Weight
Study N Mean SD N Mean SD with 95% ClI (%)
Grey et al. 2011 106 365 117 75 325 66 —— 0.40[ 0.10, 0.70] 233.23
Robling et al. 2012 359 732 173 334 75 159 s -0.11[ -0.26, 0.04] 3859
Wysocki et al. 2008 72 305 249 32 41 2.5 —l— -0.42[ -0.84, -0.00] 28.17
Overall =g -0.03[ -0.42, 0.37]

Heterogeneity: T° = 0,10, I° = 83.91%, H = 6.21
Test of 0 = 8; Q(2) = 12.43, p = 0.00
Testof8=0:z=-0.13, p=0.90

Random-effects DerSimonian-Laird model

Hemsirelik miidahalelerinin deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi ebeveynlerin 12.
ay hastaliga uyumu tizerindeki etki biiyiikliiklerinin 3 ¢alisma ile incelendigi Cohen's d etki
bliytikligli orman grafigi (forest plot) Sekil 4.34.’de goriilmektedir. Sonuclar incelendiginde
12 istatistiklerinin %50 iizerinde oldugu ve c¢alismalarm aymi etkiyi gdstermedigi tespit edildi.
(1’=83.91) Bu durumda rastgele etkiler modelinin uygun oldugu goriildi ve etki
biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda DerSimonian Laird yontemi ile yapilan rastgele etkiler
modeli (random effects model) baz alindi. Elde edilen verilere gore; %95°lik giiven aralig1
(-0.43 -- 0.37), ortalama etki biliyiikligii degeri -0.03 olarak hesaplandi. Sonug olarak
ortalama etki bilyiikliigiiniin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (z=-0.13; p=0.90).
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Sekil 4.34. Deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi ebeveynlerin hastaliga 12. ay uyum

sonuclarinin karsilastirmasi: Cohen's d etki biiyikligi

Treatment Control Cohen's d Weight
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Grey etal. 2011 106 365 M7 75 325 66 —— 040[ 010, 0.70] 33.25
Robling etal. 2012 359 732 173 334 75 159 = I -0.11[ -0.26, 0.04] 38.62
Wysockietal 2008 72 305 249 32 41 25 — -0.42[ -0.84, -0.00] 2813
Ovaerall et -0.03[ -0.43, 0.37)

Heterogeneity: 1 = 0.10, I’ = 83.91%, H' = 6.21
Test of 8 = 6: Q(2) = 12.43, p = 0.00
Testof8=0:z=-0.13, p=0.80

Random-effects DerSimonian-Laird model

Deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi ebeveynlerin hastaliga 12. ay uyum sonucu bulunan
yayinlarin 6rneklem biiylikliiklerinin sonuglar iizerindeki etkisi huni grafigi ile gosterildi
(Sekil 4.35.).

Sekil 4.35. Deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi ebeveynlerin hastaliga 12. ay uyum

sonucu bulunan ¢alismalar i¢in Huni Grafigi
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Yayim yanliligini belirlemek icin rank korelasyon testi (Begg testi) ve dogrusal regresyon testi
(Egger testi) sonuglart incelendi. Begg ve Egger test sonucuna gore, “Kiiciik ¢alisma etkisi

yoktur” hipotezinin reddedilemez. Kii¢iik ¢calisma etkisi bulunmamaktadir (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Deney ve kontrol grubu miidahale sonrasi ebeveynlerin hastaliga 12. ay uyum

sonucu bulunan ¢aligmalar i¢in Egger ve Begg Testi sonuglari

Egger testi Egg testi Kendal skoru Begg testi Begg testi
z degeri p degeri z degeri p degeri
_1.70 0.7660 '1.00 '1.04 1-000

Hipotez=» Ho : Kiigiik ¢alisma etkisi yoktur.

Her iki test sonucuna gore Ho reddedilemez.

Hemsirelik miidahalelerinin 3 ¢alisma ile incelendigi, deney grubu miidahale dncesi ve
sonrast ebeveynlerin 12. ay hastalia uyumu iizerindeki etki biiytikliiklerinin karsilastirildig:
Hedges' g etki biiytikliigli orman grafigi (forest plot) Sekil 4.36.’da goriilmektedir. Sonuglar
incelendiginde I? istatistiklerinin %50 altinda oldugu ve galismalarin ayni etkiyi gostermedigi
tespit edilmistir (1>=31.02) Bu durumda sabit etkiler modelinin uygun oldugu gériildii. Elde
edilen verilere gore; %95°lik gliven araligi (-0.01 -- 0.23), ortalama etki biiytikliigl degeri -
0.11 olarak hesaplandi. Sonug olarak ortalama etki biiyiikliigiiniin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulundu(z=1.87; p=0.06).

Sekil 4.36. Deney grubu miidahale Oncesi ve sonrasi ebeveynlerin hastalifa 12. ay uyum

sonuglarinin kargilagtirmasi: Hedges' g etki biiyiikligii

Treatment 1 Treatment 2 Hedges's g Weight
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Grey et al. 2011 106 395 95 106 365 117 I ! 0.28[ 0.01, 0.55] 19.66
Robling etal. 2012 359 739 164 359 732 173 —h— 0.04[ -0.10, 0.19] 66.89
Wysockietal. 2008 72 365 269 72 3.05 249 o : 0.23[ -0.10, 0.56] 13.44
Overall g 0.11[ -0.01, 0.23)

Heterogeneity: I* = 31.02%, H’ = 1.45
Testof 8, =6, Q(2)=290,p=0.23
Testof 0=0:2z=1.87, p=0.06

Fixed-effects inverse-variance model
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Hemsirelik miidahalelerinin 4 ¢alisma ile incelendigi, deney grubu miidahale 6ncesi ve
sonrast ebeveynlerin 12. ay hastalia uyumu iizerindeki etki biiytikliiklerinin karsilastirildig
Cohen's d etki biiytiikliigii orman grafigi (forest plot) Sekil 4.37.’de goriilmektedir. Sonuglar
incelendiginde I? istatistiklerinin %50 altinda oldugu ve ¢aligsmalarm aymi etkiyi gosterdigi
tespit edilmistir (1>=31.24) Bu durumda sabit etkiler modelinin uygun oldugu goriildii. Elde
edilen verilere gore; %95°lik giiven araliginin (0.01 - - 0.23) ortalama etki biiyiikliigli degeri
ise etki biiytikligl ise 0.11 olarak hesaplandi. Sonug olarak ortalama etki biiyiikliigliniin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi edildi (z=1.86; p=0.06).

Sekil 4.37. Deney grubu miidahale 6ncesi ve sonrasi ebeveynlerin hastalifa 12. ay uyum

sonuclarinin karsilastirmasi: Cohen etki biiytikliigii

Treatment 1 Treatment 2 Cohen's d Weight
Study N Mean SD N Mean SD with 95% ClI (%)
Grey et al. 2011 106 395 95 106 365 1.7 | = 0.28[ 0.01, 0.55] 19.60
Robling et al. 2012 359 73.9 164 339 732 173 —h— 0.04[ -0.10, 0.19] 67.04
Wysockietal 2008 72 365 269 72 305 249 = 023[ 010, 0.56] 13.36
Overall = 011 -0.01, 0.23]
Heterogeneity: I’ = 31.24%, H' = 1.45
Testof 8, =0; Q(2)=291,p=0.23

Testof8=0:z=1.86,p=0.06

Fixed-effects inverse-variance model
Deney grubu miidahale dncesi ve sonrasi ebeveynlerin hastaliga 12. ay uyum sonucu bulunan
yayinlarin orneklem biiyiikliiklerinin sonuglar tizerindeki etkisi huni grafigi ile gosterildi

(Sekil 4.38.).

Sekil 4.38. Deney grubu miidahale oncesi ve sonrasi ebeveynlerin hastalifa 12. ay uyum

sonucu bulunan ¢alismalar i¢in Huni Grafigi
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Yaym yanliligini belirlemek i¢in rank korelasyon testi (Begg testi) ve dogrusal regresyon testi
(Egger testi) sonuglar1 incelendi. Begg ve Egger test sonucuna gore, “Kiiciik ¢calisma etkisi

yoktur” hipotezinin reddedilemez. Kiigiik calisma etkisi bulunmamaktadir (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Deney grubu miidahale oncesi ve sonrasi ebeveynlerin hastalia 12. ay uyum

sonucu bulunan ¢aligmalar i¢in Egger ve Begg Testi sonuglari

Egger testi Egg testi Kendal skoru Begg testi Begg testi
z degeri p degeri z degeri p degeri
159 0.1116 1.00 0.00 1.000

Hipotez=>» Ho : Kiigiik ¢alisma etkisi yoktur.

Her iki test sonucuna gore Ho reddedilemez.
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5 TARTISMA

Tip 1 Diyabeti olan c¢ocuk ve ebeveynlerde hastaliga uyumunun saglanmasinda ve
diyabetin yonetilmesinde hemsirelerin birgok rolii bulunmaktadir. Cocuk ve ebeveynlerin
hastaliga uyum sorunu yasamasi, tedavi kurallarina uymak i¢in normal yasam tarzinda
degisiklik yapmak zorunda olmasi gibi nedenlerle tedavi basarisi ve hastalik siirecini
etkileyebilmekte, diyabet komplikasyonlar1 ortaya ¢ikarak diyabet kaynakli bagka hastaliklara
ve hatta oliimlere neden olabilmektedir (ADA, 2024). Hemsireler yasam seklindeki
degisikliklere gore diyabet yonetimini siirdiirme, ¢ocuk ve ebeveynlerin hastalikla bas etme
stratejilerini  belirleme, yasam kalitesini arttirma ve OzyOnetimi saglama, tele-saglik
uygulamalari, insilin, diyet, egzersiz, kan glukoz izlemi, komplikasyonlar ile ilgili egitim
verme gibi cesitli konularda miidahalelerde bulunmaktadirlar (Dai ve ark. 2022; Kariyawasam
ve ark., 2022; Pulkinen ve ark., 2020). Meta analize dahil edilen ¢alismalar incelendiginde;
hemsirelerin Tip 1 diyabeti olan ¢ocuk ve ebeveynlerine bireysel ve grup egitimleri planlama,
hastalik teshis edildikten sonra en az ii¢ aylik periyotlarla izlem yapma, siirekli glikoz izlemi,
insiilin uygulama ve doz takibi, insiilin pompa kullanim1 gibi teknolojik cihazlari kullanima,
tele-saglik uygulamalart ile gocuk ve ebeveyn 6zyonetimini destekleme, HbA1C degerlerini
izleme, spiriitiiel bakim, davranigsal miidahaleler ve basetme becerisi egitimi verme gibi pek
cok hemsirelik miidahalesinde bulunduklar1 goriilmektedir. Bu kapsamda calismanin

bulgular1 {i¢ ana baslikta tartisilacaktir.

5.1. Hemsirelik Miidahalelerinin HbAlc Degerlerine Etkisine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

HbAlc degerleri ¢ocuklarin hastaliga uyumunun temel gostergelerinden biri olup
cocugun diyabet teshisi konulduktan sonra kan glukoz takibi, insiilin dozu hesaplama ve
uygulama, diyet, egzersiz gibi hastaligi yonetme becerileri ve hastaliga uyum saglayip
saglayamadigi konusunda fikir vermektedir. Yapilan bir sistematik derlemede telefon vaka
yonetimi, basa ¢ikma becerileri, egitim, motivasyon goriismesi hemsirelik miidahalelerinin
glisemik kontrol tizerinde etkili oldugu bulundu (Bakir ve Sezer, 2022). Basarili bir diyabet
yonetimi saglamak amaciyla ¢ocuklarda HbAlc degerinin <%7,5 (59 mmol/mol) olmasi
onerilmektedir (ADA 2024). Yapilan meta analiz ¢alismasinda hemsirelik miidahalelerinin
deney grubu miidahale 6ncesi ve sonrasinda 6. ay HbAlc degerleri iizerine etki biiylikligii
anlamli bulundu (z=2.43; p=0.02). Deney grubu kendi ic¢indeki degisiminde zaman iginde
HbAlc degerlerinin diismiis oldugu goriildii. Hemsirelik miidahalelerinin 12. ay HbAlc
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degerleri iizerinde anlamli bir etkisi bulunamadi. Bakir ve ark. (2021) yaptigi randomize
kontrollii ¢alismada motivasyonel goriisme tekniginin tip 1 diyabetli ¢ocuklarda kullanilan
metabolik kontrol iizerinde etkili bir yontem oldugu goriilmektedir (Bakir ve ark. 2021).
Hilliard ve ark. (2022) yaptig1 ¢calismada ebeveyn koglugu ve tele-saglik uygulamasini i¢eren
adimli bakim miidahalesi sonucunda HbAlc’nin azaldigi ancak 6.aydan ve 12. aydan sonra
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadigi sonucuna ulasildi. Tele-saglik uygulamasi ve
egitimin karsilastirildig: bir ¢alismada 6. ayda HbAlc degerlerinde anlamli bir fark bulunmadi
(Jaser ve ark., 2019). Chin-Jung ve ark. (2020) mobil saglik miidahalelerinin glisemik stabilite
ve yasam Kkalitesini iyilestirmeye etkisini inceledigi meta analiz calismasinda glisemik
stabiliteyi saglamak icin mobil saglik uygulamalarinin alternatif bir saglik hizmeti olarak
diistiniilebilecegi ve HbAlc'yi azaltmada anlamli bir etkisi oldugu sonucuna ulasti. Kahkoska
ve ark. (2019) yaptigi c¢alismada baslangicta HbAlc < 75 mmol/mol (%9,0) olan
katilimcilarla karsilastirildiginda, HbAlc degeri yiliksek olan katilimcilarda daha diisiik
insiilin pompas1 kullanimi, daha yiiksek insiilin dozlar1 ve daha yiiksek kan sekeri izleme
siklig1 goriildii. Ayrica siirekli glikoz izlemine ¢ocuklarin motivasyonu diisiik olmasina
ragmen diyabet 6z yonetimine uyum sagladiklari goriildii. Garcia-Hermoso ve ark. (2023)’nin
Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda egzersiz egitiminin glisemik kontrol iizerine etkilerini inceledigi
meta analiz ¢calismasinda egzersiz egitiminin HbAlc ve giinliik insiilin dozunun azaltilmasina
etkisi oldugunu buldu. Lawson ve ark. (2021) yaptigi ¢alismada pompa terapisiyle ayni
zamanda baslatilan siirekli glikoz izlemine uyumun kontrol grubuna goére anlamli oldugu
sonucuna ulasildi. Calismada siirekli glikoz izlemine uyum, HbAlc degerindeki iyilesmeyle
iliskilendirildi. Bu meta analiz sonuglari, ¢ocuklara yonelik yapilan c¢esitli hemsirelik
miidahalelerinin HbAlc degerlerinin normal smirlarda tutulmasinda diyet ve egzersiz

programlar1 gibi 6nemli bir katki sagladigini etkisi oldugunu ortaya koymustur.

5.2. Hemsirelik Miidahalelerinin Cocuklarin Hastaliga Uyumuna iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Cocuklarin Tip 1 diyabeti yonetmesi ve saglikli bir yasam siirebilmesi icin hastaliga
uyumunun saglanmasi gerekmektedir. Yapilan meta analiz ¢alismasinda hemsirelik
miidahalelerinin 6.ay c¢ocuk hastaliga uyum sonuclar1 iizerinde deney ve kontrol grubu
arasinda (z=1.99; p=0.05) ve deney grubu miidahale dncesi ve sonrasi (z=-2.00; p=0.05) etkisi
anlamli bulundu. Miidahalelerin 12. ay cocuk hastalia uyum sonugclar1 iizerinde anlaml bir

etkisi bulunamadi.
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Ceylan ve Toriiner (2020) yaptigi sistematik derlemede ¢ocuklarda olumlu saglik davranisi
gelistirmede motivasyonel goriismenin basarty1r arttirdifi  ve hemsireler tarafindan
kullanilmas: gerektigi 6nerilmektedir. Yapilan bir ¢alismada saglikli yasam programina gére
cocuk yagsam kalitesinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda oldugu sonucuna ulagildi.
Cocuklar saglikli yasam programi miidahalesinden memnun kaldiklarint ve programi yararh
bulduklarini bildirdiler (Mitchell ve ark. 2022). Yapilan bir ¢alismada pozitif psikoloji
miidahalesinin Tip 1 diyabetli ¢ocuklarda basa ¢ikma ve yasam kalitesi iizerinde baslangicta
anlamli olumlu etkileri oldugu fakat bu etkilerin siirdiiriilmesi ve tedaviye uyumun, glisemik
kontroliin iyilestirilmesi i¢in daha yogun veya daha uzun siireli bir miidahaleye ihtiyag
duyuldugu sonucuna ulasildi (Jaser ve ark., 2019) Diyabet 6z yonetimine yonelik egitici bir
video oyununun tip 1 diyabetli ¢ocuklarda 6z bakim rejimlerine uyumu tizerindeki etkisinin
arastirildigr bir ¢alismada miidahale sonrasinda 6zbakim puani ortalamasinin kontrol grubuna
gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu. Benzer sekilde Wu ve ark. (2023) diyabetli
¢ocuklarda dayaniklilig1 arttiran miidahalelerin etkinligini inceledigi meta analiz ¢alismasinda
problem c¢dzme, bas etme, 6z yeterlilik gibi bilesenlerin dayanikliligi arttirdigini belirtti.
Dayanikliligi tesvik eden miidahalelerin ¢ocuklarda diyabet yonetimi, HbAlc, stres, 6z
yeterlilik ve yasam kalitesini iyilestirmesi i¢in umut verici bir yol oldugu sonucuna ulasti. Wu
ve ark. (2023) dayanikliligin azalmamasi i¢in dayanikliligi arttiran bilesenlerin diyabet
egitimine dahil edilmesini ve alt1 ayda bir uygulanmasini tavsiye etti. Bu meta analizde de
hemsirelik girisimlerinin uyum iizerinde pozitif etkisinin 6.aya gore 12.ayda azaldig
goriilmiis olup benzer sekilde miidahalelerin siirekliliginin saglanmasimnin 6nemine dikkat

cekildi.

5.3. Hemsirelik Miidahalelerinin Ebeveynlerin Hastahga Uyumuna iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Yapilan meta analiz ¢alismasinda hemsirelik miidahalelerinin deney ve kontrol grubu arasinda
miidahale sonrasi 6. ay ebeveynlerin hastalifa uyum sonugclari tizerinde etkisi anlamli bulundu
(z=2.98; p=0.00). Miidahalelerin 12. ay ebeveyn hastaliga uyum sonuglar1 {izerinde anlamli

bir etkisi bulunamadi.

Cocuk ve ebeveynlerde hastaliga uyumu arttirmak igin yapilan Saglikli Yasam Uglii-P Pozitif
Ebeveynlik programina gore ebeveynlerin ¢ocuklarin duygu ve davranislarini yonetme
konusunda kontrol grubuna kiyasla kendilerine daha ¢ok giivendikleri sonucuna ulasildi.

Miidahalenin etkililigine dair sinirli kanit olmasina ragmen, ebeveynler ve c¢ocuklar
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programdan memnun kaldiklarin1 ve programi yararli bulduklarini bildirdiler; ebeveynler
programin ¢ocuk davraniglarina ve aile sorunlarina yardimci oldugunu bildirdi (Mitchell ve
ark. 2022). Hilliard ve ark. (2022) yaptigi ¢alismada ebeveyn koglugu ve tele-saglik
uygulamasini igeren adimli bakim miidahalesinin ebeveynlerde, kontrol grubuyla
karsilastirildiginda 6.aydan ve 12. aydan sonra anlamli diizeyde daha diisiik depresif belirtiler
goriildiigii  sonucuna ulasildi. Tele-saglik uygulamasi ve egitimin Kkarsilagtirildigi ve
ebeveynlerde bas etme becerilerinin degerlendirildigi 6. ayda herhangi bir anlamli miidahale
etkisi bulunamadi (Jaser ve ark., 2019). Fairfax ve ark.(2019) bas etme stratejileri ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi inceledigi sistematik derlemede basa ¢ikma stratejilerinin, kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde yasam kalitesi ile pozitif yonde iligkili olabilecegi
sonucuna ulasti. Calismada basa ¢ikma siireclerini hedef alan miidahalelerin ebeveynleri
dolayisiyla gocuklarin refahini iyilestirmek igin 6nemli oldugu vurgulandi. Yapilan bir
caligmada diyabet yonetimi memnuniyet puanlarinda ¢ocuk puanlarinin ebeveynlerden daha
yiiksek oldugu bulundu. Bu sonu¢ c¢ocuklarin ve ebeveynlerin diyabet bakim yonetimi ve
bakim sunumu ile ilgili farkli hedef ve beklentileri oldugunu gostermektedir. Caligma
sonuglarma gore diyabetli ¢ocuklar teknoloji ve hasta merkezli hedef belirleme yoluyla
iletisime deger vermektedir. Cocuklarin ve ebeveynlerin beklentilerini karsilama konusunda
memnuniyeti artirmaya yonelik olarak diyabet bakim ydnetiminde ¢ocuk ve ebeveyn

ortakligin1 gelistirmek igin stratejiler gelistirilmelidir (Halper ve ark., 2022).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Tip 1 diyabeti olan ¢ocuk ve ebeveynlere uygulanan hemsirelik miidahalelerinin hastaliga

uyuma etkisinin degerlendirildigi bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda

asagidaki sonuclara ulasildi.

Hemsgirelik miidahalelerinin deney ve kontrol grubu arasinda 6.ay HbAlc diizeylerine
etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi (z=-0.41; p=0.68).

Hemsirelik miidahalelerinin deney grubu miidahale 6ncesi ve sonrasi 6.ay HbAlc
diizeylerine etkisi istatistiksel olarak anlamliydi (z=2.43; p=0.02).

Hemsirelik miidahalelerinin deney ve kontrol grubu arasinda 12.ay HbAlc
diizeylerine etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi (z= -0.18 p= 0.86).

Hemgirelik miidahalelerinin deney grubu miidahale oncesi ve sonrast 12.ay HbAlc
diizeylerine etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi (z=0.61; p=0.54).

Hemsirelik miidahalelerinin deney ve kontrol grubu arasinda 6.ayda cocuklarin
hastaliga uyumuna etkisi istatistiksel olarak anlamliydi (z=1.99; p=0.05).

Hemsirelik miidahalelerinin deney grubu miidahale oncesi ve sonrasi 6.ayda
cocuklarin hastaliga uyumuna etkisi istatistiksel olarak anlamliyd: (z= -2.00; p=0.05).
Hemsirelik miidahalelerinin deney ve kontrol grubu arasinda 12.ayda cocuklarin
hastaliga uyumuna etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi (z= -0.59 p=0.56).
Hemgirelik miidahalelerinin deney grubu miidahale Oncesi ve sonrasi 12.ayda
cocuklarin hastaliga uyumuna etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi (z= -0.46;
p=0.65).

Hemsirelik miidahalelerinin deney ve kontrol grubu arasinda 6.ayda ebeveynlerin
hastaliga uyumuna etkisi istatistiksel olarak anlamliydi (z=2.98; p=0.00).

Hemsirelik miidahalelerinin deney grubu miidahale Oncesi ve sonrasi 6.ayda
ebeveynlerin hastaliga uyumuna etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi (z=1.55;
p=0.12).

Hemsirelik miidahalelerinin deney ve kontrol grubu arasinda 12.ayda ebeveynlerin

hastaliga uyumuna etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi (z=-0.13; p=0.90).
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e Hemsirelik miidahalelerinin deney grubu miidahale Oncesi ve sonrasi 12.ayda
ebeveynlerin hastaliga uyumuna etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi (z=1.87;
p=0.06).

e Meta analiz kapsamina alinan ¢alismalarda 12. ay izlem yapilan ¢alisma sayisinin 6.
ay izlem yapilan caligmalara gore daha az sayida oldugu ve bu caligmalarda
miidahalelerin pozitif etkisinin 12. ayda azaldig1 dikkati ¢ekti.

e Meta analiz kapsamina alinan c¢alismalarin yanlilik riski degerlendirmelerine gore

yarist diisiik yanlilik riski igeriyordu.
6.2. Oneriler
Arastirmacilara yonelik oneriler;

e Kamt kalitesi en yiliksek c¢alisma olarak kabul edilen randomize kontrollii
calismalardan elde edilen meta analiz ¢aligmalarinin yapilabilmesi igin; Oncelikle
randomize kontrollii ¢alismalarin kalitesinin rehberler dogrultusunda planlanmasi ve
gerceklestirilmesi,

¢ Randomize kontrollii ¢aligmalarda galisma 6ncesi, sonrasi veya herhangi bir asamaya
verilerin sunuldugu calismalarda, verilerin ne zamana ait oldugu ve hangi ¢alismanin
bir pargast oldugunun net bir sekilde belirtilmesi,

e Meta analiz calismalarinda kayitlarin taranmasi ve ayirt edilmesini kolaylastirmak i¢in
biitlin arastirmalarda arastirma tliriiniin  6zet boliimiinde veya baglikta mutlaka
belirtilmesi,

e (alismalarda kullanilan 6l¢lim araglarinin kullaniom amacinin kapsamli bir sekilde
agiklanmasi,

Bakum vericilere yonelik oneriler;

e Hemsirelerin ¢cocuk ve ebeveynlerin hastalifa uyumunu arttiran miidahaleleri diizenli
araliklarla tekrarlamasi ve uzun siireli sonuglarinin izlenmesi,

e Hemsirelik miidahalelerini ¢ocuk ve ebeveynlerin ihtiyaglari, yasam degisiklikleri ve
hastalik giinii yonetimini dikkate alacak sekilde planlamali,

e Hemsirelerin Tip 1 diyabete uyumu arttiran bireysel miidahalelerde bulunmasi ve ekip
caligmalarina dahil olmasi,

e Hemsirelerin kongre, sempozyum, panel gibi etkinliklerle Tip 1 diyabete uyum

konusunda giincel gelismeleri takip etmesi ve kendilerini gelistirmesi,
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Kurumlara yonelik oneriler

Saglik hizmeti veren kurumlarin Tip 1 diyabete uyumu saglamak amaciyla planlanan
arastirmalara destek olmasi, gerekli izinleri vermesi,

Literatiir derleyici firma ve yaymncilarin, veritabani ve index sahibi kurumlarin
kapsamli meta analiz ¢aligmalarini destekleyici yeterli sayida(en az yiiz) anahtar

kelime taramayi yapabilecek sekilde veritabani ve indexlerini gelistirmesi onerilir.
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8. EKLER

EK 1 PRISMA 2020 Kontrol Listesi

PRISMA 2020 Kontrol Listesi

Boliim ve Konu

Madde#

Kontrol listesi maddesi

Maddenin bildirildigi
er

BASLIK

Baslik 1 Raporu sistematik derleme olarak tanimlayin. Caligma baslig1 sistematik
derleme ve meta analiz
olarak tanimlandi.

OZET

Ozet |2 |PRISMA 2020 Ozetler igin kontrol listesine bakin. Xii-xiii

GIRIS

Gerekge 3 Mevcut bilgi baglaminda derlemenin gerekgesini agiklayin. 1-2-3

IAmag 4 Derlemenin ele aldigi amag(lar)in veya soru(lar)in agik bir beyanini saglayin. 3

YONTEMLER

Uygunluk kriterleri |5 Derleme i¢in dahil etme ve harig tutma kriterlerini ve sentez i¢in ¢alismalarin nasil gruplandirildigini belirtin. 19

Bilgi kaynaklar 6 Calismalar1 tanimlamak i¢in aranan veya bagvurulan tiim veri tabanlarini, kayitlari, web sitelerini, kuruluslari, 20
referans listelerini ve diger kaynaklari belirtin. Her kaynagin en son arandigi veya bagvuruldugu tarihi belirtin.

/Arama stratejisi 7 Kullanilan filtreler ve sinirlar dahil olmak iizere tiim veri tabanlari, kayitlar ve web siteleri i¢in tam arama 80-81
stratejilerini sunun.

Seg¢im siireci 8 Bir ¢alismanin derlemeye dahil edilme kriterlerini karsilayip karsilamadigina karar vermek i¢in her kaydi ka¢ gézden 21
gecirenin taradigi ve her raporun bagimsiz olarak ¢alisip ¢alismadigi ve uygunsa, siirecte kullanilan otomasyon
araclarinin ayrintilar1 dahil, kullanilan yontemleri belirtin.

\Veri toplama siireci |9 Raporlardan veri toplamak igin kullanilan yontemleri, her bir rapordan ka¢ gézden gegirenin veri topladigi,bagimsiz 23
olarak ¢alisip caligmadiklari, ¢alisma arastirmacilarindan veri alma veya onaylama siiregleri ve
varsa, siiregte kullanilan otomasyon araglarinin ayrintilarini belirtin.

\Veri maddeleri 10a Verilerin arandig: tiim sonuglar listeleyin ve tanimlayin. Her ¢alismada her bir sonug alaniyla uyumlu olan 23
tim sonuglarin aranip aranmadigini (6rn. tiim Slgiimler, zaman noktalari, analizler i¢in) ve degilse, hangisonuglarin
toplanacagina karar vermek i¢in kullanilan yontemleri belirtin.

10b Verilerin arandigi diger tiim degiskenleri listeleyin ve tanimlayin (6rn. katilimc1 ve miidahale 6zellikleri, 23
finansman kaynaklarr). Eksik veya net olmayan bilgiler hakkinda yapilan varsayimlar agiklayin.

Caligma bias riski 11 Dahil edilen calismalardaki bias riskini degerlendirmek i¢in kullanilan ydntemleri, kullanilan arag (lar)in 23-24

degerlendirmesi ayrmtilari, her ¢alismayi ka¢ gozden gegirenin degerlendirdigini ve bagimsiz olarak galisip ¢aligmadiklarini vevarsa,
stirecte kullanilan otomasyon araglarmin ayrintilarini belirtin.

Etki 6l¢timleri 12 Her sonug i¢in, sonug¢larin sentezinde veya sunumunda kullanilan etki 6lgtimlerini (6rn. risk orani, ortalama 24-25

fark) belirtin.

Sentez yontemleri 13a Her bir sentez i¢in hangi ¢alismalarin uygun olduguna karar vermek i¢in kullanilan siiregleri tanimlayin(érnegin, ¢alisma [23
miidahale 6zelliklerini tablo haline getirmek ve her sentez i¢in planlanan gruplarla
kargilastirma (madde # 5))
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13b Eksik 6zet istatistiklerinin veya veri donistiirmelerinin islenmesi gibi verileri sunum veya sentez igin 25
hazirlamak i¢in gereken tiim yontemleri agiklayin.
13c Bireysel calismalarin ve sentezlerin sonuglarii tablo haline getirmek veya gorsel olarak sunmak igin kullanilan{23
tim yontemleri agiklayin.
13d Sonuglar1 sentezlemek igin kullanilan yontemleri agiklayin ve se¢im (ler) igin bir mantik saglayin. Meta analiz 24-25
yapildiysa, istatistiksel heterojenligin varligim1 ve kapsamini belirlemek igin modelleri, yontemleri ve
kullanilan yazilim paketlerini tanimlayn.
13e Calisma sonuglar1 arasinda olas1 heterojenlik nedenlerini arastirmak i¢in kullanilan yontemleri agiklaym (6rn. 24-25
alt grup analizi, meta-regresyon).
13f Sentezlenen sonuglarin saglamlhigim degerlendirmek i¢in yapilan tiim duyarhilik analizlerini agiklayin. -
Bias 14 Bir sentezde eksik sonug¢lardan kaynaklanan bias riskini degerlendirmek igin kullanilan tiim yontemleriagiklayin (bias [23-24
degerlendirmesini bildiriminden kaynaklanan).
raporlama
Kesinlik 15 Bir sonuca iliskin kanitlar biitiinii i¢indeki kesinligi (veya giivenirligi) degerlendirmek i¢in kullanilan tiim -
degerlendirmesi yontemleri agiklayin.
SONUCLAR
16a Aragtirmada belirlenen kayit sayisindan derlemeye dahil edilen galigma sayisina kadar arama ve se¢im 27
stirecinin sonuglarim ideal olarak bir akis diyagrami kullanarak agiklayn.
16b Dahil etme kriterlerini karsiliyor gibi goriinebilecek, ancak harig tutulan ¢alismalardan alint1 yapin ve neden 86
hari¢ tutulduklarini aciklayin.
Caligma Ozellikleri 17 Dabhil edilen her bir ¢alismadan alint1 yapin ve 6zelliklerini sunun. 28-33
Caligmalarda bias |18 Dahil edilen her ¢alisma igin bias riski degerlendirmelerini sunun. 36
riski
Bireysel 19 Tiim sonuglar i¢in, her ¢alisma i¢in sunlar1 sunun: (a) her grup igin dzet istatistikler (uygun oldugunda) ve (b)ideal 28-33
calismalarin sonuglart olarak yapilandirilmis tablolar veya grafikler kullanarak bir etki tahmini ve kesinligi (6rn.
giivenirlik/giiven araligy).
Sentezin sonuglar1  [20a Her sentez i¢in, katkida bulunan ¢alismalarin 6zelliklerini ve bias riskini kisaca 6zetleyin. 35
20b Yapilan tiim istatistiksel sentezlerin sonuglarini sunun. Meta-analiz yapildiysa, her bir 6zet tahmini vekesinligini (6rn. [37-67
giivenirlik/gliven aralig1) ve istatistiksel heterojenlik dl¢iimlerini sunun. Gruplari
karsilastirtyorsaniz, etkinin yoniinii tanimlayin.
20c Calisma sonuglar1 arasinda olasi heterojenlik nedenlerinin tiim arastirmalarmin sonuglarini sunun. 37-67
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20d Sentezlenen sonuglarin saglamlhigini degerlendirmek igin yapilan tiim duyarlilik analizlerinin sonuglarini sunun. -

Biaslar1 bildirme 21 Degerlendirilen her bir sentez i¢in eksik sonuglardan kaynaklanan (biaslarin bildiriminden kaynaklanan) bias 36

riski degerlendirmelerini sunun.

Kanitin kesinligi 22 Degerlendirilen her bir sonug i¢in kanit olarak kesinlik (veya giivenirlik) degerlendirmeleri sunun. -

TARTISMA

Tartisma 23a Diger kanit baglaminda sonuglarin genel bir yorumunu saglayin. 69-72
23b Derlemede yer alan kanitin sinirliliklarini tartigin. 69-72
23c IDerleme siireclerinin kullanimimin sinirliliklarini tartigin. 69-72
23d Uygulama, politika ve gelecekteki arastirmalar i¢in sonuglarin etkilerini tartigin. 69-72

DIGER BILGI

Kayit ve protokol 24a Kayit adi ve kayit numarasi igeren derleme igin kayit bilgilerini saglayin veya incelemenin kaydedilmediginibelirtin. 19
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Cikar ¢atigmast 26 Derleme yazarlarinin ¢ikar ¢atigmalarini beyan edin. -
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EK 2 Tarama Stratejileri

CINAHL Ultimate veritabani tarama stratejisi (Tarama tarihi: 01.03.2023-30.04.2023)

# Anahtar Kelimeler

S78 S6 AND S22 AND S56 AND S77

S77 S57 OR S58 OR S59 OR S60 OR S61 OR S62 OR S63 OR S64 OR S65 OR S66 OR S67 OR S68 OR
S69 OR S70 OR S71 OR S72 OR S73 OR S74 OR S75 OR S76

S76 TX "HbAlc"

S75 (MH "Blood Glucose Self-Monitoring")

S74 (MH "Glycemic Control™)

S73 TX "medication"

S72 TX "therap*"

S71 TX "treatment"

S70 TX "physical activity"

S69 (MH "Exercise+")

S68 TX "nutrition"

S67 (MH "Food+")

S66 (MH "Diet+")

S65 TX "behaviour"

S64 TX "behavior"

S63 TX "concordance"

S62 TX "adaptation"

S61 TX "adherence"

S60 TX "adjustment"

S59 TX "adaptation, psychologic"

S58 (MH "Adaptation, Psychological+")

S57 (MH "Patient Compliance+")

S56 S23 OR S24 OR S25 OR S26 OR S27 OR S28 OR S29 OR S30 OR S31 OR S32 OR S33 OR S34 OR
S35 OR S36 OR S37 OR S38 OR S39 OR S40 OR S41 OR S42 OR S43 OR S44 OR S45 OR S46 OR
S47 OR S48 OR S49 OR S50 OR S51 OR S52 OR S53 OR S54 OR S55

S55 TX "mHealth"

S54 TX "m-Health"

S53 TX "eHealth"

S52 TX "e-Health"

S51 TX "mobile health"

S50 (MH "Telehealth+")

S49 TX "telemedicine"

S48 (MH "Telenursing+")

S47 (MH "Motivational Interviewing")

S46 TX "web-based intervention"

S45 TX "online intervention"

S44 TX "internet intervention"

S43 (MH "Internet-Based Intervention")

S42 TX "coping behaviour"

S41 TX "coping behavior"

S40 TX "coping skill*"

S39 (MH "Problem Solving+")

S38 TX "cognitive behavioral therapy"

S37 TX "cognitive behaviour therapy"

S36 TX "cognitive behavior therapy"

S35 (MH "Behavior Therapy+")

S34 (MH "Cognitive Therapy+")

S33 (MH "Self-Management")

S32 (MH "Health Education+")

S31 (MH "Education+")

S30 TX "intervention*"

S29 TX "practice*"
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S28

TX "nurses role"

S27 TX "nurses' role"

526 TX "nurse’s role"

S25 (MH "Nursing Role™)

S24 (MH "Nurses+")

S23 TX "nurs*"

S22 S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR S17 OR S18 OR S19
OR S20 OR S21

S21 (MH "Fathers+")

S20 (MH "Mothers+")

S19 TX "care*"

S18 (MH "Caregivers")

S17 (MH "Parents+")

S16 (MH "Family+")

S15 TX "teen*"

S14 TX "youth*"

S13 TX "young person"

S12 TX "young people"

S11 TX "young teen*"

S10 TX "young adult*"

S9 TX "adolescen*"

S8 (MH "Adolescence+")

S7 (MH "Child+")

S6 S1OR S2 OR S3 0OR S4 OR S5

S5 TX "juvenile onset diabetes"

S4 TX"IDDM"

S3 TX "insulin dependent diabetes mellitus"

S2 TX "type 1 diabetes"

S1 (MH "Diabetes Mellitus, Type 1+")

Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) veritabani tarama stratejisi (Tarama tarihi:

01.03.2023-30.04.2023)

# Anahtar Kelimeler

#1 MeSH descriptor: [Diabetes Mellitus, Type 1] explode all trees

#2 "type 1 diabetes"

#3 "insulin dependent diabetes mellitus"

#4 "IDDM"

#5 "juvenile onset diabetes"

#6 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5

#7 MeSH descriptor: [Child] explode all trees

#8 MeSH descriptor: [Adolescent] explode all trees

#9 adolescen*

#10 young adult*

#11 young teen*

#12 "young people"

#13 "'young person"

#14 youth*

#15 teen*

#16 MeSH descriptor: [Family] explode all trees

#17 MeSH descriptor: [Parents] explode all trees

#18 MeSH descriptor: [Caregivers] explode all trees

#19 care*

#20 MeSH descriptor: [Mothers] explode all trees

#21 MeSH descriptor: [Fathers] explode all trees

#22 #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 #17 OR #18 OR #19 OR
#20 OR #21

#23 nurs*
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#24 MeSH descriptor: [Nurses] explode all trees

#25 MeSH descriptor: [Nursing] explode all trees

#26 MeSH descriptor: [Nurse's Role] explode all trees

#27 "nurses' role"

#28 "nurses role"

#29 practice*

#30 intervention*

#31 MeSH descriptor: [Education] explode all trees

#32 MeSH descriptor: [Health Education] explode all trees

#33 MeSH descriptor: [Self-Management] explode all trees

#34 "cognitive therapy"

#35 MeSH descriptor: [Behavior Therapy] explode all trees

#36 "cognitive behavior therapy"

#37 "cognitive behaviour therapy"

#38 MeSH descriptor: [Cognitive Behavioral Therapy] explode all trees

#39 MeSH descriptor: [Problem Solving] explode all trees

#40 coping skill*

#41 "coping behavior"

#42 "coping behaviour"

#43 MeSH descriptor: [Internet-Based Intervention] explode all trees

#44 "internet intervention"

#45 "online intervention"

#46 "web-based intervention”

#A7 MeSH descriptor: [Motivational Interviewing] explode all trees

#48 MeSH descriptor: [Telenursing] explode all trees

#49 MeSH descriptor: [Telemedicine] explode all trees

#50 "telehealth”

#51 "mobile health"

#52 "eHealth"

#53 "e-Health"

#54 "mHealth"

#55 "m-Health"

#56 #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR
#35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR #44 OR #45 OR #46 OR
#47 OR #48 OR #49 OR #50 OR #51 OR #52 OR #53 OR #54 OR #55

#57 MeSH descriptor: [Compliance] explode all trees

#58 MeSH descriptor: [Adaptation, Psychological] explode all trees

#59 "adaptation, psychologic"

#60 "adjustment”

#61 "adherence"

#62 "adaptation"

#63 "concordance”

#64 "behavior"

#65 "behaviour"

#66 MeSH descriptor: [Diet] explode all trees

#67 MeSH descriptor: [Food] explode all trees

#68 "nutrition”

#69 MeSH descriptor: [Exercise] explode all trees

#70 "physical activity"

#71 "treatment"

#72 therap*

#73 "medication”

#74 MeSH descriptor: [Glycemic Control] explode all trees

#75 "blood glucose control™

#76 "HbAlc"

#17 #57 OR #58 OR #59 OR #60 OR #61 OR #62 OR #63 OR #64 OR #65 OR #66 OR #67 OR #68 OR
#69 OR #70 OR #71 OR #72 OR #73 OR #74 OR #75 OR #76

#78 #6 AND #22 AND #56 AND #77
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Medline Ultimate veritabani tarama stratejisi (Tarama tarihi: 01.03.2023-30.04.2023)

# Anahtar Kelimeler

S78 S6 AND S22 AND S56 AND S77

S77 (S57 OR S58 OR S59 OR S60 OR S61 OR S62 OR S63 OR S64 OR S65 OR S66 OR S67 OR S68 OR
S69 OR S70 OR S71 OR S72 OR S73 OR S74 OR S75 OR S76)

S76 "HbAlc"

S75 (MH "Blood Glucose Self-Monitoring")

S74 (MH "Glycemic Control")

S73 "medication"”

S72 "therap*"

S71 "treatment"

S70 "physical activity"

S69 (MH "Exercise+")

S68 "nutrition”

S67 (MH "Food+")

S66 (MH "Diet+")

S65 "behaviour"

S64 "behavior"

S63 "concordance”

S62 "adaptation"

S61 "adherence"

S60 "adjustment"

S59 "adaptation, psychologic"

S58 (MH "Adaptation, Psychological+")

S57 (MH "Patient Compliance+")

S56 (S23 OR S24 OR S25 OR S26 OR S27 OR S28 OR S29 OR S30 OR S31 OR S32 OR S33 OR S34 OR
S35 OR S36 OR S37 OR S38 OR S39 OR S40 OR S41 OR S42 OR S43 OR S44 OR S45 OR S46 OR
S47 OR S48 OR S49 OR S50 OR S51 OR S52 OR S53 OR S54 OR S55)

S55 "mHealth"

S54 "m-Health"

S53 "eHealth"

S52 "e-Health"

S51 "mobile health”

S50 "telehealth”

S49 (MH "Telemedicine+")

S48 (MH "Telenursing")

S47 (MH "Motivational Interviewing™)

S46 "web-based intervention"

S45 "online intervention"

S44 "internet intervention"

S43 (MH "Internet-Based Intervention™)

S42 ""coping behaviour"

S41 ""coping behavior"

S40 "coping skill*"

S39 (MH "Problem Solving+")

S38 (MH "Cognitive Behavioral Therapy+")

S37 ""cognitive behaviour therapy"

S36 "cognitive behavior therapy"

S35 "behavior therapy"

S34 "cognitive therapy "

S33 (MH "Self-Management")

S32 (MH "Health Education+")

S31 (MH "Education+")

S30 "intervention*"

S29 "practice*"

S28 "nurses role"

S27 "nurses' role"

S26 (MH "Nurse's Role™)
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S25 (MH "Nursing+")

S24 (MH "Nurses+")

S23 "nurs*"

S22 S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR S17 OR S18 OR S19
OR S20 OR S21

S21 (MH "Fathers+")

S20 (MH "Mothers+")

S19 "care*"

S18 (MH "Caregivers")

S17 (MH "Parents+")

S16 (MH "Family+")

S15 "teen*"

S14 "youth*"

S13 "young person"

S12 "young people”

S11 "young teen*"

S10 "young adult*"

S9 "adolescen*"

S8 (MH "Adolescent")

S7 (MH "Child+")

S6 S10OR S2 OR S30R S4 OR S5

S5 "juvenile onset diabetes"

S4 "IDDM"

S3 "insulin dependent diabetes mellitus"

S2 "type 1 diabetes"

S1 (MH "Diabetes Mellitus, Type 1+")

ProQuest Dissertations & Theses Global veritabani tarama stratejisi
(Tarama tarihi: 01.03.2023-30.04.2023)

# Anahtar Kelimeler

S1 "diabetes mellitus, type 1"

S2 "type 1 diabetes"

S3 "insulin dependent diabetes mellitus"

S4 "IDDM"

S5 "juvenile onset diabetes"

S6 [S1] OR [S2] OR [S3] OR [S4] OR [S5]

S7 "child"

S8 "adolescent"”

S9 "adolescen*"

S10 "young adult*"

S11 "young teen*"

S12 "young people"

S13 ""young person”

S14 "youth*"'

S15 "teen*"

S16 "family"

S17 "parents"

S18 "caregivers"

S19 ""care*"

S20 "mothers"

S21 "fathers"

S22 [S7] OR [S8] OR [S9] OR [S10] OR [S11] OR [S12] OR [S13] OR [S14] OR [S15] OR [S16] OR

[S17] OR [S18] OR [S19] OR [S20] OR [S21]

S23 "nurs*"'

S24 "nurses”

S25 ""nursing"

S26 "nurse's role"
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S27 "nurses' role"”

S28 "nurses role"

S29 "practice*"

S30 "intervention*"

S31 "education"

S32 "health education"

S33 "self-management”

S34 ""cognitive therapy"

S35 "behavior therapy"

S36 ""cognitive behavior therapy"

S37 ""cognitive behaviour therapy"

S38 ""cognitive behavioral therapy"

S39 "problem solving"

S40 ""coping skill*"

S41 ""coping behavior"

S42 ""coping behaviour"

S43 "internet-based intervention"

S44 "internet intervention"

S45 "online intervention"

S46 "web-based intervention"

S47 "motivational interviewing"

S48 "telenursing"

S49 "telemedicine"

S50 "telehealth"

S51 "mobile health"

S52 "eHealth"

S53 "e-Health"

S54 "mHealth"

S55 "m-Health"

S56 [S23] OR [S24] OR [S25] OR [S26] OR [S27] OR [S28] OR [S29] OR [S30] OR [S31] OR [S32]
OR [S33] OR [S34] OR [S35] OR [S36] OR [S37] OR [S38] OR [S39] OR [S40] OR [S41] OR
[S42] OR [S43] OR [S44] OR [S45] OR [S46] OR [S47] OR [S48] OR [S49] OR [S50] OR [S51]
OR [S52] OR [S53] OR [S54] OR [S55]

S57 "compliance™

S58 "adaptation, psychological"

S59 "adaptation, psychologic"

S60 "adjustment”

S61 "adherence"

S62 "adaptation”

S63 ""concordance”

S64 "behavior"

S65 "behaviour"

S66 "diet"

S67 "food"

S68 "nutrition”

S69 "exercise”

S70 "physical activity"

S71 "treatment”

S72 "therap*"

S73 "medication”

S74 "glycemic control”

S75 "blood glucose control"

S76 "HbAlc"

S77 [S57] OR [S58] OR [S59] OR [S60] OR [S61] OR [S62] OR [S63] OR [S64] OR [S65] OR [S66]
OR [S67] OR [S68] OR [S69] OR [S70] OR [S71] OR [S72] OR [S73] OR [S74] OR [S75] OR
[S76]

S78 [S6] AND [S22] AND [S56] AND [S77]
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Scopus veritabani tarama stratejisi (Tarama tarihi: 01.03.2023-30.04.2023)

# Anahtar Kelimeler

S1 "diabetes mellitus, type 1" OR "type 1 diabetes” OR "insulin dependent diabetes mellitus" OR
"IDDM" OR "juvenile onset diabetes"

S2 "child"

S3 "adolescent" OR "adolescen*" OR "young adult*" OR "young teen*" OR "young people" OR "young
person” OR "youth*" OR "teen*"

S4 "family" OR "parents" OR "caregivers" OR "care*" OR "mothers" OR "fathers"

S5 S2ORS30OR $4

S6 "nurs*" OR "nurses" OR "nursing" OR "nurse's role” OR "nurses' role” OR "nurses role"

S7 "practice*"

S8 "intervention*"

S9 "education” OR "health education"

S10 "self-management”

S11 "cognitive therapy” OR "behavior therapy" OR "cognitive behavior therapy" OR "cognitive
behaviour therapy" OR "cognitive behavioral therapy"

S12 "problem solving"

S13 "coping skill*" OR "coping behavior” OR "coping behaviour"

S14 "motivational interviewing”

S15 "telenursing” OR "telemedicine™ OR "telehealth” OR "mobile health" OR "eHealth" OR "e-Health"
OR "mHealth" OR "m-Health"

S16 S6 OR S7 S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14 OR S15

S17 "compliance™ OR "adaptation, psychological” OR "adaptation, psychologic” OR ™adjustment” OR
"adherence" OR "adaptation™ OR "concordance"

S18 "behavior" OR "behaviour"

S19 "diet" OR "food" OR "nutrition"

S20 "exercise” OR "physical activity"

S21 "treatment™ OR “therap*"

S22 "medication”

S23 "glycemic control” OR "blood glucose control™ OR "HbAlc"

S24 S17 S18 OR S19 OR S20 OR S21 OR S22 OR S23

S25 S1 AND S5 AND S16 AND S24

Ulakbim TR dizin veritabani tarama stratejisi (Ebsco iizerinden) (Tarama tarihi: 01.03.2023-30.04.2023)

# Anahtar Kelimeler

S56 S5 AND S15 AND S40 AND S55

S55 S41 OR S42 OR S43 OR S44 OR S45 OR S46 OR S47 OR S48 OR S49 OR S50 OR S51 OR S52 OR

S53 OR S54

S54 "HbAlc"

S53 "glisemik kontrol"

S52 "ilag*"

S51 "terapi*"

S50 "tedavi*"

S49 "fiziksel aktivite*"

S48 "egzersiz*"

S47 "beslenme™

S46 "besin*"

S45 "diyet*"

S44 "davranig*"

S43 "psikososyal”

S42 "adaptasyon”

S41 "uyum"

S40 S16 OR S17 OR S18 OR S19 OR S20 OR S21 OR S22 OR S23 OR S24 OR S25 OR S26 OR S27 OR

S28 OR S29 OR S30 OR S31 OR S32 OR S33 OR S34 OR S35 OR S36 OR S37 OR S38 OR S39
S39 "m-Saglik"
S38 "e-Saglik"
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S37 "mobil saghk"

S36 "tele saglik"

S35 "tele tip"

S34 "tele hemsirelik"

S33 "motivasyonel goriigme"
S32 "web tabanli miidahale"
S31 "¢evrimig¢i miidahale"
S30 "internet miidahalesi"
S29 "internet tabanli miidahale"
S28 "basetme davranist”

S27 "basetme becerisi"

S26 "problem ¢6zme"

S25 "biligsel davranigsal terapi"
S24 "davranigsal terapi"

S23 "biligsel terapi”

S22 "0z yonetim"

S21 "egitim"

S20 "uygulama*"

S19 "miidahale*"

S18 "girigim*"

S17 "hemsirenin rolii"

S16 "hemgire*"

S15 S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14
S14 "bakim verici*"

S13 "baba*"

S12 "anne*"

S11 "ebeveyn*"

S10 "aile*"

S9 "genc*"

S8 "ergen*"

S7 "adolesan*"

S6 "cocuk*"

S5 S10R S2 OR S3 OR $4
S4 "¢ocukluk ¢agi diyabeti"
S3 "insiiline bagimli diyabet"
S2 "diabetes mellitus"

S1 "tip 1 diyabet"

Web of Science veritabani tarama stratejisi (Tarama tarihi: 01.03.2023-30.04.2023)

# Anahtar Kelimeler

S1 "ALL=(""diabetes mellitus, type 1"")
S2 "ALL=(""type 1 diabetes"")

S3 "ALL=(""insulin dependent diabetes mellitus"" )
S4 "ALL=(""IDDM"™)

S5 "ALL=(""juvenile onset diabetes"")
S6 "#5 OR #4 OR #3 OR #2 OR #1

s7 "ALL=(""child"")

S8 "ALL=(""adolescent"" )

S9 "ALL=(""adolescen*"" )

S10 "ALL=(""young adult*"")

S11 "ALL=(""young teen*"" )

S12 "ALL=(""young people™ )

S13 "ALL=(""young person"" )

S14 "ALL=(""youth*"" )

S15 "ALL=(""teen*"")

S16 "ALL=(""family"" )
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S17 "ALL=(""parents"")

S18 "ALL=(""caregivers"")

S19 "ALL=(""care*"")

S20 "ALL=(""mothers"")

S21 "ALL=(""fathers"" )

S22 "#7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19
OR #20 OR #21

S23 "ALL=(""nurs*"")

S24 "ALL=(""nurses"")

S25 "ALL=(""nursing"")

S26 "ALL=(""nurse's role"")

S27 "ALL=(""nurses' role"")

S28 "ALL=(""nurses role"")

S29 "ALL=(""practice*"")

S30 "ALL=(""intervention*"")

S31 "ALL=(""education"")

S32 "ALL=(""health education"" )

S33 "ALL=(""self-management™")

S34 "ALL=(""cognitive therapy"")

S35 "ALL=(""behavio$r therapy"")

S36 "ALL=(""cognitive behavio$r therapy"" )

S37 "ALL=(""cognitive behavioral therapy"")

S38 "ALL=(""problem solving"")

S39 "ALL=(""coping skill*"")

S40 "ALL=(""coping behavio$r"")

S41 "ALL=(""internet-based intervention"")

S42 "ALL=(""internet intervention"")

S43 "ALL=(""online intervention"")

S44 "ALL=(""web-based intervention"" )

S45 "ALL=(""motivational interviewing"")

S46 "ALL=(""telenursing"")

S47 "ALL=(""telemedicine"")

S48 "ALL=(""telehealth"")

S49 "ALL=(""mobile health"")

S50 "ALL=(""eHealth"")

S51 "ALL=(""e-Health"")

S52 "ALL=(""mHealth"")

S53 "ALL=(""m-Health"")

S54 "#23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR
#35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR #44 OR #45 OR #46 OR
#47 OR #48 OR #49 OR #50 OR #51 OR #52 OR #53

S55 "ALL=(""compliance™")

S56 "ALL=(""adaptation, psychological™")

S57 "ALL=(""adaptation, psychologic"")

S58 "ALL=(""adjustment"")

S59 "ALL=(""adherence"")

S60 "ALL=(""adaptation""")

S61 "ALL=(""concordance"")

S62 "ALL=(""behavio$r"" )

S63 "ALL=(""diet"")

S64 "ALL=(""food"")

S65 "ALL=(""nutrition"")

S66 "ALL=(""exercise""

S67 "ALL=(""physical activity"" )

S68 "ALL=(""treatment"" )

S69 "ALL=(""therap*"")

S70 "ALL=(""medication"")

S71 "ALL=(""glycemic control"")
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S72 "ALL=(""blood glucose control™")

S73 "ALL=(""HbAlc"")

S74 "#55 OR #56 OR #57 OR #58 OR #59 OR #60 OR #61 OR #62 OR #63 OR #64 OR #65 OR #66 OR
#67 OR #68 OR #69 OR #70 OR #71 OR #72 OR #73

S75 "#6 AND #22 AND #54 AND #74

Wiley veritabani tarama stratejisi (Tarama tarihi: 01.03.2023-30.04.2023)

# Anahtar Kelimeler

S1 ("diabetes mellitus, type 1" OR "type 1 diabetes" OR "insulin dependent diabetes mellitus" OR "IDDM"
OR "juvenile onset diabetes™) anywhere

S2 ("child" OR "adolescent" OR "adolescen*" OR "young adult*" OR "young teen*" OR "young people"
OR "young person" OR "youth*" OR "teen*" OR "family" OR "parents" OR "caregivers" OR "care*"
OR "mothers" OR "fathers") anywhere

S3 ("nurs*" OR "nurses” OR "nursing” OR "nurse's role” OR "nurses' role” OR "nurses role" OR
"practice*” OR “intervention*" OR "education" OR "health education” OR "self-management” OR
"cognitive therapy" OR "behavior therapy" OR "cognitive behavior therapy" OR "cognitive behaviour
therapy” OR "cognitive behavioral therapy” OR "problem solving” OR "coping skill*" OR "coping
behavior” OR "coping behaviour” OR “internet-based intervention™ OR "internet intervention” OR
"online intervention" OR "web-based intervention”™ OR "motivational interviewing” OR "telenursing”
OR "telemedicine™ OR "telehealth™ OR "mobile health” OR "eHealth" OR "e-Health” OR "mHealth” OR
"m-Health™) anywhere

S4 ("compliance” OR "adaptation, psychological” OR "adaptation, psychologic® OR "adjustment” OR
"adherence" OR "adaptation" OR "concordance" OR "behavior" OR "behaviour" OR "diet" OR "food"
OR "nutrition" OR "exercise" OR "physical activity” OR "treatment” OR "therap*"' OR "medication"
OR "glycemic control" OR "blood glucose control" OR "HbA1c")

S5 S1 AND S2 AND S3 AND S4

Yok tez veritabani tarama stratejisi (Tarama tarihi: 01.03.2023-30.04.2023)

# Anahtar Kelimeler

S1 "tip 1 diyabet" VEYA "diabetes mellitus" VEYA "insiiline bagimli diyabet" VEYA "gocukluk ¢agi
diyabeti"

S2 "¢ocuk*" VEYA "adélesan*" VEYA "ergen*" VEYA "gen¢*" VEYA "aile*" VEYA "ebeveyn*"
VEYA "anne*" VEYA "baba*" VEYA "bakim verici*"

S3 "uyum" VEYA "adaptasyon" VEYA "psikososyal" VEYA "davrams*" VEYA "diyet*" VEY A "besin*"
VEYA "beslenme” VEYA "egzersiz*" VEYA "fiziksel aktivite*" VEYA "tedavi*" VEYA "terapi*"
VEYA "ilag*" VEYA "glisemik kontrol" VEYA "HbAlc"

S4 S1 AND S2 AND S3
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EK 3 Katilim Belgeleri

I 1 |
mgm | =g =
- ‘ (= =

Say1 : 08f18¢1f15

Tanzim Tarihi :23.8.2021 .

TG ik No 40535730694 NECMETTIN ERBAKAN

Barkod No 1 UN_04103608f18¢1f15 UNIVERSITESI

=
Saym
Necmettin Erbakan Universitesi Sirekli Egitim Uygulama ve Arastrma Merkez tarafindan 28.05.2021-
30.05.2021 tarihleri arasmda diizenlenen 12 Saatlk “CMA Uygulamalanyla META Analiz Egitimi”
programmna katimig ve bu belgeyi almaya hak kazanmgtir.
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Nuri SALUR
Miidiir
KONSEM

w SUREKLI EGITIM UYGULAMA
= | VE ARASTIRMA MERKEZI
B

L

Bu belgenin dogrulugu barkod numarast ile turkiye.gov .tr/bell adrsinden veya mobil cihazanmza yikleyeceginiz e-Deviet Kapisina ait Barkodlu Belge Dogrulama
uygulamas vasitas: ile yandaki karckod okutularak kontrol cdilcbilir.

A
ADUSEM | KATILIM

Adnan Menderes Oniversitesi Sirekli Egitim Merkezi BELGES'

Elanur KALECI

Aydin Adnan Menderes Universitesi Sirekli Egitim Uygulama ve Arastrma Merkezi (ADUSEM)
tarafindan 18/02/2021 - 19/02/2021 tarihleri arasinda gerceklestirilen 14 saatlik "SISTEMATIK
DERLEME ve META-ANALIZ YAPMA ve YAYINA HAZIRLAMA KURSU" egitim programini basari ile
tamamlayarak bu belgeyi almaya hak kazanmustir.

T

Prof.Dr. Zekiye KARACAM ProfDr(.lMehmet AYDIN
Egitim Koordinatord
19/02/2021

Aydin Adnan Menderes Universitesi
Sarekli Egitim Aragtirma Uygulama Merkezi Modirt

Belge No : 32034877

Bu katilim belgesini adu.edu.tr internet
Bu belgeyi dijital ortamda indirmek icin kare kodu
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/) ISTAR
EGITIM DANISMANLIK

KATILIM BELGESI

Sayin Elanur KALECI

Firmamiz tarafindan 17 - I8 - 19 Haziran 2022 tarihlerinde diizenlenen 19 saatlik
“Online Sistematik Derleme ve Meta Analiz & G Power Egitimi”ni tamamlamistir.

Business
Partner

Reyhan KAPLAN
Egitmen

Murat BAYAZIT
Genel Miidiir

2 Clarivate”

Certificate of Atten

Clarivate extends its appreciation to

Elanur Kaleci

For aftending the InCites Forum

The webinar was h 28 April 2023

Derya Soguksu, Senior Customer Success Consultant . e
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Atatiirk Universitesi
Hemgirelik Fakdltesi

Sayin; Ogr. Gér. ELANUR KALECI

Atatiirk Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi tarafindan 7 Nisan 2023 tarihinde online olarak diizenlenen
Saghk Bilimleri Alaninda Sistematik Derleme ve Meta-Analiz Sempozyumu'na katiliminizdan dolay:
tegekkiir ederiz.

DodDr. Nazh HACIALIOGLU Prof. Dr. Magfiret KASIKGI Dog. Dr. Soflay BILGIN Prof. D/ Gmer GOMAKLI
Sempozyum Bagkant Hemgirelik Fakilltesi Dekant Diizenleme Kurulu Bagkam Atatiirk Universitesi Reksorii
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EK 4 Makalelerin Diglanma Sebepleri

Yazar

Makale Bashgi

Dislanma Sebebi

1. | Blair ve ark., 2019

Continuous subcutaneous insulin infusion versus multiple
daily injection regimens in children and young people at
diagnosis of type 1 diabetes: pragmatic randomised controlled
trial and economic evaluation

Son test sonuglari mevcut degil.

2. | Castensoe-Seidenfaden
ve ark., 2018

Testing a Smartphone App (Young with Diabetes) to Improve
Self-Management of Diabetes Over 12 Months: Randomized
Controlled Trial

Etki degeri blylklGgi hesaplamak igin yeterli veri yok.

3. | Coates ve ark., 2013

Evaluation of the Effectiveness of a Structured Diabetes
Education Programme (CHOICE) on Clinical Outcomes for
Adolescents with Type 1 Diabetes: A Randomised Controlled
Trial

Etki degeri blylklGgi hesaplamak igin yeterli veri yok.

4. | Ellis ve ark., 2005

Multisystemic treatment of poorly controlled type 1 diabetes:
effects on medical resource utilization

Etki degeri blylklGgi hesaplamak icin yeterli veri yok.

5. | Fallahive ark., 2019

The Effect of Spiritual Care on Adjustment of Adolescents with
Type 1 Diabetes

On test ve miidahaleden sonra 3 hafta sonra
degerlendirilen bir calisma olmasi

6. | Gregory ve ark., 2019

Effectiveness of home or hospital initiation of treatment at
diagnosis for children with type 1 diabetes (DECIDE trial): a
multicentre individually randomised controlled trial

6.ay veya 12.ay verileri mevcut degil

7. | Grey ve ark., 2009

Effects of coping skills training in school-age children with
type 1 diabetes

Son test sonuglari mevcut degil.
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8. | Harris ve ark., 2015 Seeing Is Believing: Using Skype to Improve Diabetes 3 aylik izlem yapilan bir ¢alisma olmasi
Outcomes in Youth

9. | Holmes ve ark., 2014 Randomized clinical trial of clinic-integrated, low-intensity 3 yillik bir calisma olmasina ragmen zaman noktalarina
treatment to prevent deterioration of disease care in gore veriler ayri ayri verilmemis.
adolescents with type 1 diabetes

10. | Kariyawasam ve ark., Hybrid closed-loop insulin delivery versus sensor-augmented On test ve miidahaleden sonra 6 hafta sonra

2022 pump therapy in children aged 6-12 years: a randomised, degerlendirilen bir calisma olmasi

controlled, cross-over, non-inferiority trial

11.| Mulvaney ve ark., 2010 An internet-based program to improve self-management in 3 aylk izlem yapilan bir calisma olmasi
adolescents with type 1 diabetes

12. | Naar-King ve ark., 2007 Multisystemic therapy decreases parental overestimation of Son test sonuglari mevcut degil.
adolescent responsibility for type 1 diabetes management in
urban youth

13.| Noyes ve ark., 2020 Standardised self-management kits for children with type 1 Etki degeri blylkligi hesaplamak igin yeterli veri yok.
diabetes: pragmatic randomised trial of effectiveness and
cost-effectiveness

14. | Price ve ark., 2016 Effectiveness of the Kids in Control of Food (KICk-OFF) Etki degeri blylklGgi hesaplamak icin yeterli veri yok.
structured education course for 11-16 year olds with Type 1
diabetes

15. | Pulkkinen ve ark., 2020 Motivational Interview to improve vascular health in Son test sonuglari mevcut degil.
Adolescents with poorly controlled type 1 Diabetes (MIAD): a
randomized controlled trial

16. | Wysocki ve ark., 2003 Self-management competence as a predictor of outcomes of 6.ay veya 12.ay verileri mevcut degil

intensive therapy or usual care in youth with type 1 diabetes
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EK 5 Cochrane Yanlilik(Bias) Risk Degerlendirme Araci (Rob 2)- Paralel Grup Randomize Caligmalar

Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2)

TEMPLATE FOR COMPLETION

Edited by Julian PT Higgins, Jelena Savovi¢, Matthew J Page, Jonathan AC Sterne
on behalf of the RoB2 Development Group

Version of 22 August 2019

The development of the RoB 2 tool was supported by the MRC Network of Hubs for Trials Methodology Research (MR/L004933/2- N61), with the support of
the host MRC ConDuCT-ll Hub (Collaboration and innovation for Difficult and Complex randomised controlled Trials In Invasive procedures -
MR/K025643/1), by MRC research grant MR/M025209/1, and by a grant from The Cochrane Collaboration.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.
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Study details

Reference

Study design
X Individually-randomized parallel-group trial
1  Cluster-randomized parallel-group trial

1 Individually randomized cross-over (or other matched) trial

For the purposes of this assessment, the interventions being compared are defined as

Experimental: Comparator:

Specify which outcome is being assessed for risk of bias

Specify the numerical result being assessed. In case of multiple alternative
analyses being presented, specify the numeric result (e.g. RR =1.52 (95% ClI
0.83 to 2.77) and/or a reference (e.g. to a table, figure or paragraph) that
uniquely defines the result being assessed.

Is the review team’s aim for this result...?
1  to assess the effect of assignment to intervention (the ‘intention-to-treat’ effect)
1  to assess the effect of adhering to intervention (the ‘per-protocol’ effect)

If the aim is to assess the effect of adhering to intervention, select the deviations from intended intervention that should be addressed (at least one
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must be checked):

O occurrence of non-protocol interventions
O failures in implementing the intervention that could have affected the outcome
O non-adherence to their assigned intervention by trial participants

Which of the following sources were obtained to help inform the risk-of-bias assessment? (tick as many as apply)

Journal article(s) with results of the trial

Trial protocol

Statistical analysis plan (SAP)

Non-commercial trial registry record (e.g. ClinicalTrials.gov record)
Company-owned trial registry record (e.g. GSK Clinical Study Register record)
“Grey literature” (e.g. unpublished thesis)

Conference abstract(s) about the trial

Regulatory document (e.g. Clinical Study Report, Drug Approval Package)
Research ethics application

Grant database summary (e.g. NIH RePORTER or Research Councils UK Gateway to Research)
Personal communication with trialist

Personal communication with the sponsor

OoooOooooooog
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Risk of bias assessment

Responses underlined in green are potential markers for low risk of bias, and responses in red are potential markers for a risk of bias. Where questions

relate only to sign posts to other questions, no formatting is used.

Domain 1: Risk of bias arising from the randomization process

Signalling questions Comments Response options
1.1 Was the allocation sequence random? Y/PY/PN/N/NI
1.2 Was the allocation sequence concealed Y/PY/PN/N/NI
until participants were enrolled and

assigned to interventions?

1.3 Did baseline differences between Y/PY/PN/N/NI

intervention groups suggest a problem with
the randomization process?

Risk-of-bias judgement

Low / High / Some concerns

Optional: What is the predicted direction of
bias arising from the randomization process?

NA / Favours experimental /
Favours comparator / Towards
null /Away from null /
Unpredictable
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Domain 2: Risk of bias due to deviations from the intended interventions (effect of assignment to intervention)

Signalling questions Comments Response options
2.1. Were participants aware of their Y/PY/PN/N/NI
assigned intervention during the trial?

2.2. Were carers and people delivering the Y/PY/PN/N/NI
interventions aware of participants’

assigned intervention during the trial?

2.3. If Y/PY/NI to 2.1 or 2.2: Were there NA/Y/PY/PN/N/NI
deviations from the intended intervention

that arose because of the trial context?

2.4 If Y/PY to 2.3: Were these deviations NA/Y/PY/PN/N/NI
likely to have affected the outcome?

2.5. If Y/PY/NI to 2.4: Were these NA/Y/PY/PN/N/NI
deviations from intended intervention

balanced between groups?

2.6 Was an appropriate analysis used to Y/PY/PN/N/NI
estimate the effect of assighment to

intervention?

2.7 If N/PN/NI to 2.6: Was there potential NA/Y/PY/PN/N/NI

for a substantial impact (on the result) of
the failure to analyse participants in the
group to which they were randomized?

Risk-of-bias judgement

Low / High / Some concerns

Optional: What is the predicted direction of
bias due to deviations from intended
interventions?

NA / Favours experimental /
Favours comparator /
Towards null /Away from
null / Unpredictable
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Domain 2: Risk of bias due to deviations from the intended interventions (effect of adhering to intervention)

Signalling questions Comments Response options
2.1. Were participants aware of their Y/PY/PN/N/NI
assigned intervention during the trial?

2.2. Were carers and people delivering the Y/PY/PN/N/NI
interventions aware of participants’

assigned intervention during the trial?

2.3. [If applicable:] If Y/PY/NI to 2.1 or 2.2: NA/Y/PY/PN/N/NI
Were important non-protocol interventions

balanced across intervention groups?

2.4. [If applicable:] Were there failures in NA/Y/PY/PN/N/NI
implementing the intervention that could

have affected the outcome?

2.5. [If applicable:] Was there non- NA/Y/PY/PN/N/NI
adherence to the assigned intervention

regimen that could have affected

participants’ outcomes?

2.6. If N/PN/NI to 2.3, or Y/PY/NI to 2.4 or NA/Y/PY/PN/N/NI

2.5: Was an appropriate analysis used to
estimate the effect of adhering to the
intervention?

Risk-of-bias judgement

Low / High / Some concerns

Optional: What is the predicted direction of
bias due to deviations from intended
interventions?

NA / Favours experimental /
Favours comparator /
Towards null /Away from
null / Unpredictable
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Domain 3: Missing outcome data

Signalling questions Comments Response options
3.1 Were data for this outcome available Y/PY/PN/N/NI
for all, or nearly all, participants

randomized?

3.2 If N/PN/NI to 3.1: Is there evidence that NA/Y/PY/PN/N
the result was not biased by missing

outcome data?

3.3 If N/PN to 3.2: Could missingness in the NA/Y/PY/PN/N/NI
outcome depend on its true value?

3.4 If Y/PY/NI to 3.3: Is it likely that NA/Y/PY/PN/N/NI

missingness in the outcome depended on
its true value?

Risk-of-bias judgement

Low / High / Some concerns

Optional: What is the predicted direction of
bias due to missing outcome data?

NA / Favours experimental /
Favours comparator /
Towards null /Away from
null / Unpredictable
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Domain 4: Risk of bias in measurement of the outcome

Signalling questions Comments Response options
4.1 Was the method of measuring the Y/PY/PN/N/NI

outcome inappropriate?

4.2 Could measurement or ascertainment Y/PY/PN/N/NI
of the outcome have differed between
intervention groups?

4.3 If N/PN/NI to 4.1 and 4.2: Were NA/Y/PY/PN/N/NI
outcome assessors aware of the
intervention received by study
participants?

4.4 If Y/PY/NI to 4.3: Could assessment of NA/Y/PY/PN/N/NI
the outcome have been influenced by
knowledge of intervention received?

4.5 If Y/PY/NI to 4.4: Is it likely that NA/Y/PY/PN/N/NI
assessment of the outcome was influenced
by knowledge of intervention received?

Risk-of-bias judgement Low / High / Some concerns
Optional: What is the predicted direction of NA / Favours experimental /
bias in measurement of the outcome? Favours comparator /

Towards null /Away from
null / Unpredictable
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Domain 5: Risk of bias in selection of the reported result

Signalling questions Comments Response options
5.1 Were the data that produced this result Y/PY/PN/N/NI
analysed in accordance with a pre-specified
analysis plan that was finalized before
unblinded outcome data were available for
analysis?
Is the numerical result being assessed likely
to have been selected, on the basis of the
results, from...
5.2. ... multiple eligible outcome Y/PY/PN/N/NI
measurements (e.g. scales, definitions,
time points) within the outcome
domain?
5.3 ... multiple eligible analyses of the Y/PY/PN/N/NI

data?

Risk-of-bias judgement

Low / High / Some concerns

Optional: What is the predicted direction of
bias due to selection of the reported result?

NA / Favours experimental /
Favours comparator /
Towards null /Away from
null / Unpredictable
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Overall risk of bias

Risk-of-bias judgement Low / High / Some
concerns

Optional: What is the overall predicted NA / Favours
direction of bias for this outcome? experimental / Favours
comparator / Towards
null /Away from null /
Unpredictable

@Ioee

= MG MDD

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.
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EK 6 Cochrane Yanlilik(Bias) Risk Degerlendirme Araci (Rob 2)- Kiime Randomize Caligmalar

Revised Cochrane risk-of-bias tool for cluster-randomized trials (RoB 2 CRT)

TEMPLATE FOR COMPLETION
Version of 18 March 2021

The development of the RoB 2 tool was supported by the MRC Network of Hubs for Trials Methodology Research (MR/L004933/2- N61), with the support of
the host MRC ConDuCT-ll Hub (Collaboration and innovation for Difficult and Complex randomised controlled Trials In Invasive procedures -
MR/K025643/1), by MRC research grant MR/M025209/1, and by a grant from The Cochrane Collaboration.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.
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Study details

Reference

Study design
1 Individually-randomized parallel-group trial
X Cluster-randomized parallel-group trial

1 Individually randomized cross-over (or other matched) trial

For the purposes of this assessment, the interventions being compared are defined as

Experimental: Comparator:

Specify which outcome is being assessed for risk of bias

Specify the numerical result being assessed. In case of multiple alternative
analyses being presented, specify the numeric result (e.g. RR =1.52 (95% ClI
0.83 to 2.77) and/or a reference (e.g. to a table, figure or paragraph) that
uniquely defines the result being assessed.

Is the review team’s aim for this result...?
1  to assess the effect of assignment to intervention (the ‘intention-to-treat’ effect)
1  to assess the effect of adhering to intervention (the ‘per-protocol’ effect)

If the aim is to assess the effect of adhering to intervention, select the deviations from intended intervention that should be addressed (at least one
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must be checked):

O occurrence of non-protocol interventions
O failures in implementing the intervention that could have affected the outcome
O non-adherence to their assigned intervention by trial participants

Which of the following sources were obtained to help inform the risk-of-bias assessment? (tick as many as apply)

Journal article(s) with results of the trial

Trial protocol

Statistical analysis plan (SAP)

Non-commercial trial registry record (e.g. ClinicalTrials.gov record)
Company-owned trial registry record (e.g. GSK Clinical Study Register record)
“Grey literature” (e.g. unpublished thesis)

Conference abstract(s) about the trial

Regulatory document (e.g. Clinical Study Report, Drug Approval Package)
Research ethics application

Grant database summary (e.g. NIH RePORTER or Research Councils UK Gateway to Research)
Personal communication with trialist

Personal communication with the sponsor

OoooOooooooog
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Risk of bias assessment

Responses underlined in green are potential markers for low risk of bias, and responses in red are potential markers for a risk of bias. Where questions

relate only to sign posts to other questions, no formatting is used.

Domain 1a: Risk of bias arising from the randomization process

intervention groups suggest a problem with
the randomization process?

Signalling questions Comments Response options
1a.1 Was the allocation sequence random? Y/PY/PN/N/NI
1a.2 Was the allocation sequence concealed Y/PY/PN/N/NI
until clusters were enrolled and assigned to

interventions?

1a.3 Did baseline differences between Y/PY/PN/N/NI

Risk-of-bias judgement

Low / High / Some concerns

Optional: What is the predicted direction of
bias arising from the randomization process?

NA / Favours experimental /
Favours comparator / Towards
null /Away from null /
Unpredictable
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Domain 1b: Risk of bias arising from the timing of identification or recruitment of participants in a cluster-randomized

trial
Signalling questions Comments Response options
1b.1 Were all the individual participants Y/PY/PN/N/NI
identified and recruited (if appropriate)
before randomization of clusters?
1b.2 If N/PN/NI to 1b.1: Is it likely that NA/Y/PY/PN/N/NI
selection of individual participants was
affected by knowledge of the intervention
assigned to the cluster?
1b.3 Were there baseline imbalances that Y/PY/PN/N/NI

suggest differential identification or
recruitment of individual participants
between intervention groups?

Risk-of-bias judgement

Low / High / Some concerns

Optional: What is the predicted direction of
bias arising from the timing of identification
and recruitment of participants?

NA / Favours experimental /
Favours comparator / Towards
null /Away from null /
Unpredictable
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Domain 2: Risk of bias due to deviations from the intended interventions (effect of assignment to intervention)

Signalling questions Comments Response options
2.1a Were participants aware that they Y/PY/PN/N/NI
were in a trial?

2.1b. If Y/PY/NI to 2.1a: Were participants NA/Y/PY/PN/N/NI
aware of their assigned intervention during

the trial?

2.2. Were carers and people delivering the Y/PY/PN/N/NI

interventions aware of participants'
assigned intervention during the trial?

2.3. If Y/PY/NI to 2.1 or 2.2: Were there NA/Y/PY/PN/N/NI
deviations from the intended intervention
that arose because of the trial context?

2.4 If Y/PY to 2.3: Were these deviations NA/Y/PY/PN/N/NI
likely to have affected the outcome?
2.5. If Y/PY/NI to 2.4: Were these NA/Y/PY/PN/N/NI

deviations from intended intervention
balanced between groups?

2.6 Was an appropriate analysis used to Y/PY/PN/N/NI
estimate the effect of assighment to
intervention?

2.7 If N/PN/NI to 2.6: Was there potential NA/Y/PY/PN/N/NI
for a substantial impact (on the result) of
the failure to analyse participants in the
group to which they were randomized?

Risk-of-bias judgement Low / High / Some concerns
Optional: What is the predicted direction of NA / Favours experimental /
bias due to deviations from intended Favours comparator /
interventions? Towards null /Away from

null / Unpredictable
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Domain 2: Risk of bias due to deviations from the intended interventions (effect of adhering to intervention)

Signalling questions Comments Response options
2.1. Were participants aware of their Y/PY/PN/N/NI
assigned intervention during the trial?

2.2. Were carers and people delivering the Y/PY/PN/N/NI
interventions aware of participants'

assigned intervention during the trial?

2.3. [If applicable:] If Y/PY/NI to 2.1 or 2.2: NA/Y/PY/PN/N/NI
Were important non-protocol interventions

balanced across intervention groups?

2.4. [If applicable:] Were there failures in NA/Y/PY/PN/N/NI
implementing the intervention that could

have affected the outcome?

2.5. [If applicable:] Was there non- NA/Y/PY/PN/N/NI
adherence to the assigned intervention

regimen that could have affected

participants’ outcomes?

2.6. If N/PN/NI to 2.3, or Y/PY/NI to 2.4 or NA/Y/PY/PN/N/NI

2.5: Was an appropriate analysis used to
estimate the effect of adhering to the
intervention?

Risk-of-bias judgement

Low / High / Some concerns

Optional: What is the predicted direction of
bias due to deviations from intended
interventions?

NA / Favours experimental /
Favours comparator /
Towards null /Away from
null / Unpredictable
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Domain 3: Risk of bias due to missing outcome data

Signalling questions Comments Response options
3.1a Were data for this outcome available Y/PY/PN/N/NI
for all clusters that recruited participants?

3.1b Were data for this outcome available Y/PY/PN/N/NI
for all, or nearly all, participants within

clusters?

3.2 If N/PN/NI to 3.1a or 3.1b: Is there NA/Y/PY/PN/N
evidence that the result was not biased by

missing data?

3.3 If N/PN to 3.2 Could missingness in the NA/Y/PY/PN/N/NI
outcome depend on its true value?

3.4 If Y/PY/NI to 3.3: Is it likely that NA/Y/PY/PN/N/NI

missingness in the outcome depended on
its true value?

Risk-of-bias judgement

Low / High / Some concerns

Optional: What is the predicted direction of
bias due to missing outcome data?

NA / Favours experimental /
Favours comparator /
Towards null /Away from
null / Unpredictable

120




Domain 4: Risk of bias in measurement of the outcome

Signalling questions Comments Response options
4.1 Was the method of measuring the Y/PY/PN/N/NI
outcome inappropriate?

4.2 Could measurement or ascertainment Y/PY/PN/N/NI
of the outcome have differed between

intervention groups?

4.3aIf N/PN/NI to 4.1 and 4.2: Were NA/Y/PY/PN/N/NI
outcome assessors aware that a trial was

taking place?

4.3b If Y/PY/NI to 4.3a: Were outcome NA/Y/PY/PN/N/NI
assessors aware of the intervention

received by study participants?

4.4 If Y/PY/NI to 4.3b: Could assessment of NA/Y/PY/PN/N/NI
the outcome have been influenced by

knowledge of intervention received?

4.5 If Y/PY/NI to 4.4: Is it likely that NA/Y/PY/PN/N/NI

assessment of the outcome was influenced
by knowledge of intervention received?

Risk-of-bias judgement

Low / High / Some concerns

Optional: What is the predicted direction of
bias in measurement of the outcome?

NA / Favours experimental /
Favours comparator /
Towards null /Away from
null / Unpredictable
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Domain 5: Risk of bias in selection of the reported result

Signalling questions Comments Response options
5.1 Were the data that produced this result Y/PY/PN/N/NI
analysed in accordance with a pre-specified
analysis plan that was finalized before
unblinded outcome data were available for
analysis?
Is the numerical result being assessed likely
to have been selected, on the basis of the
results, from...
5.2. ... multiple eligible outcome Y/PY/PN/N/NI
measurements (e.g. scales, definitions,
time points) within the outcome
domain?
5.3 ... multiple eligible analyses of the Y/PY/PN/N/NI

data?

Risk-of-bias judgement

Low / High / Some concerns

Optional: What is the predicted direction of
bias due to selection of the reported result?

NA / Favours experimental /
Favours comparator /
Towards null /Away from
null / Unpredictable
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Overall risk of bias

Risk-of-bias judgement Low / High / Some
concerns

Optional: What is the overall predicted NA / Favours
direction of bias for this outcome? experimental / Favours
comparator / Towards
null /Away from null /
Unpredictable

@Ioee

= MG MDD

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.
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EK 7 Cochrane Yanlilik(Bias) Risk Degerlendirme Araci (Rob 2)- Caprazlama Randomize Calismalar

Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized crossover trials

TEMPLATE FOR COMPLETION
Version of 18 March 2021

The development of the RoB 2 tool was supported by the MRC Network of Hubs for Trials Methodology Research (MR/L004933/2- N61), with the support of
the host MRC ConDuCT-Il Hub (Collaboration and innovation for Difficult and Complex randomised controlled Trials In Invasive procedures -
MR/K025643/1), by MRC research grant MR/M025209/1, and by a grant from The Cochrane Collaboration.

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.
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Study details

Reference

Study design
1 Individually-randomized parallel-group trial
1  Cluster-randomized parallel-group trial

X Individually randomized cross-over (or other matched) trial

For the purposes of this assessment, the interventions being compared are defined as

Experimental: Comparator:

Specify which outcome is being assessed for risk of bias

Specify the numerical result being assessed. In case of multiple alternative
analyses being presented, specify the numeric result (e.g. RR =1.52 (95% ClI
0.83 to 2.77) and/or a reference (e.g. to a table, figure or paragraph) that
uniquely defines the result being assessed.

Is the review team’s aim for this result...?
1  to assess the effect of assignment to intervention (the ‘intention-to-treat’ effect)
1  to assess the effect of adhering to intervention (the ‘per-protocol’ effect)

If the aim is to assess the effect of adhering to intervention, select the deviations from intended intervention that should be addressed (at least one
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must be checked):

O occurrence of non-protocol interventions
O failures in implementing the intervention that could have affected the outcome
O non-adherence to their assigned intervention by trial participants

Which of the following sources were obtained to help inform the risk-of-bias assessment? (tick as many as apply)

Journal article(s) with results of the trial

Trial protocol

Statistical analysis plan (SAP)

Non-commercial trial registry record (e.g. ClinicalTrials.gov record)
Company-owned trial registry record (e.g. GSK Clinical Study Register record)
“Grey literature” (e.g. unpublished thesis)

Conference abstract(s) about the trial

Regulatory document (e.g. Clinical Study Report, Drug Approval Package)
Research ethics application

Grant database summary (e.g. NIH RePORTER or Research Councils UK Gateway to Research)
Personal communication with trialist

Personal communication with the sponsor

OoooOooooooog
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Risk of bias assessment

Responses underlined in green are potential markers for low risk of bias, and responses in red are potential markers for a risk of bias. Where questions

relate only to sign posts to other questions, no formatting is used.

Domain 1a: Risk of bias arising from the randomization process

Signalling questions Comments Response options
1.1 Was the allocation sequence random? Y/PY/PN/N/NI
1.2 Was the allocation sequence concealed Y/PY/PN/N/NI
until participants were enrolled and

assigned to interventions?

1.3 Did baseline differences between Y/PY/PN/N/NI

intervention groups at the start of the first
period suggest a problem with the
randomization process?

Risk-of-bias judgement

Low / High / Some concerns

Optional: What is the predicted direction of
bias arising from the randomization process?

NA / Favours experimental /
Favours comparator / Towards
null /Away from null /
Unpredictable
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Domain S: Risk of bias arising from period and carryover effects

Signalling questions Comments Response options
S.1 Was the number of participants Y/PY/PN/N/NI

allocated to each of the two sequences
equal or nearly equal?

S.2 If N/PN/NI to S.1: Were period effects NA/Y/PY/PN/N/NI
accounted for in the analysis?

S.3 Was there sufficient time for any Y/PY/PN/N/NI
carryover effects to have disappeared
before outcome assessment in the second

period?

Risk-of-bias judgement Low / High / Some concerns
Optional: What is the predicted direction of NA / Favours experimental /
bias arising from period and carryover Favours comparator / Towards
effects? null /Away from null /

Unpredictable
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Domain 2: Risk of bias due to deviations from the intended interventions (effect of assignment to intervention)

Signalling questions Comments Response options
2.1. Were participants aware of their Y/PY/PN/N/NI
assigned intervention during each period of

the trial?

2.2. Were carers and people delivering the Y/PY/PN/N/NI
interventions aware of participants' assigned

intervention during each period of the trial?

2.3. If Y/PY/NI to 2.1 or 2.2: Were there NA/Y/PY/PN/N/NI
deviations from the intended intervention

that arose because of the trial context?

2.4 If Y/PY to 2.3: Were these deviations NA/Y/PY/PN/N/NI
likely to have affected the outcome?

2.5. If Y/PY/NI to 2.4: Were these deviations NA/Y/PY/PN/N/NI
from intended intervention balanced

between groups?

2.6 Was an appropriate analysis used to Y/PY/PN/N/NI
estimate the effect of assighment to

intervention?

2.7 If N/PN/NI to 2.6: Was there potential for NA/Y/PY/PN/N/NI

a substantial impact (on the result) of the
failure to analyse participants in the group to
which they were randomized?

Risk-of-bias judgement

Low / High / Some concerns

Optional: What is the predicted direction of
bias due to deviations from intended
interventions?

NA / Favours experimental /
Favours comparator /
Towards null /Away from
null / Unpredictable
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Domain 2: Risk of bias due to deviations from the intended interventions (effect of adhering to intervention)

Signalling questions Comments Response options
2.1. Were participants aware of their assigned Y/PY/PN/N/NI
intervention during each period of the trial?

2.2. Were carers and people delivering the Y/PY/PN/N/NI
interventions aware of participants' assigned

intervention during each period of the trial?

2.3. [If applicable:] If Y/PY/NI to 2.1 or 2.2: NA/Y/PY/PN/N/NI
Were important non-protocol interventions

balanced between interventions?

2.4. [If applicable:] Were there failures in NA/Y/PY/PN/N/NI
implementing the intervention that could have

affected the outcome?

2.5. [If applicable:] Was there non-adherence NA/Y/PY/PN/N/NI
to the assigned intervention regimen that

could have affected participants’ outcomes?

2.6. If N/PN/NI to 2.3, or Y/PY/NI to 2.4 or 2.5: NA/Y/PY/PN/N/NI

Was an appropriate analysis used to estimate
the effect of adhering to the intervention?

Risk-of-bias judgement

Low / High / Some concerns

Optional: What is the predicted direction of bias
due to deviations from intended interventions?

NA / Favours experimental /
Favours comparator /
Towards null /Away from
null / Unpredictable
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Domain 3: Risk of bias due to missing outcome data

Signalling questions Comments Response options
3.1 Were data for this outcome available Y/PY/PN/N/NI
for all, or nearly all, participants

randomized?

3.2 If N/PN/NI to 3.1: Is there evidence that NA/Y/PY/PN/N
the result was not biased by missing

outcome data?

3.3 If N/PN to 3.2 Could missingness in the NA/Y/PY/PN/N/NI
outcome depend on its true value?

3.4 If Y/PY/NI to 3.3: Is it likely that NA/Y/PY/PN/N/NI

missingness in the outcome depended on
its true value?

Risk-of-bias judgement

Low / High / Some concerns

Optional: What is the predicted direction of
bias due to missing outcome data?

NA / Favours experimental /
Favours comparator /
Towards null /Away from
null / Unpredictable
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Domain 4: Risk of bias in measurement of the outcome

Signalling questions Comments Response options
4.1 Was the method of measuring the Y/PY/PN/N/NI
outcome inappropriate?

4.2 Could measurement or ascertainment Y/PY/PN/N/NI
of the outcome have differed between

interventions within each sequence?

4.3 If N/PN/NI to 4.1 and 4.2: Were NA/Y/PY/PN/N/NI
outcome assessors aware of the

intervention received by study

participants?

4.4 If Y/PY/NI to 4.3: Could assessment of NA/Y/PY/PN/N/NI
the outcome have been influenced by

knowledge of intervention received?

4.5 If Y/PY/NI to 4.4: Is it likely that NA/Y/PY/PN/N/NI

assessment of the outcome was influenced
by knowledge of intervention received?

Risk-of-bias judgement

Low / High / Some concerns

Optional: What is the predicted direction of
bias in measurement of the outcome?

NA / Favours experimental /
Favours comparator /
Towards null /Away from
null / Unpredictable
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Domain 5: Risk of bias in selection of the reported result

Signalling questions Comments Response options
5.1 Were the data that produced this result Y/PY/PN/N/NI
analysed in accordance with a pre-specified
analysis plan that was finalized before unblinded
outcome data were available for analysis?
Is the numerical result being assessed likely to have
been selected, on the basis of the results, from...
5.2. ... multiple eligible outcome measurements Y/PY/PN/N/NI
(e.g. scales, definitions, time points) within the
outcome domain?
5.3 ... multiple eligible analyses of the data? Y/PY/PN/N/NI
5.4 Is a result based on data from both periods Y/PY/PN/N/NI

sought, but unavailable on the basis of carryover
having been identified?

Risk-of-bias judgement

Low / High / Some concerns

Optional: What is the predicted direction of bias due
to selection of the reported result?

NA / Favours experimental /
Favours comparator /
Towards null /Away from
null / Unpredictable

133




Overall risk of bias

Risk-of-bias judgement Low / High / Some
concerns

Optional: What is the overall predicted NA / Favours
direction of bias for this outcome? experimental / Favours
comparator / Towards
null /Away from null /
Unpredictable
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EK 8 Makalelerin Yanlilik Riski Degerlendirmesi

Ellis ve ark., 2005/Paralel Grup Randomize Kontrollii Calisma-ABD

Randomize Kontrollii Calismalar i¢in Yanhhk Degerlendirme

Yanhhk Alam Yanhhk Karar Aciklama
Kategorisi
Randomizasyon siirecinden Secim Diisiik Tabakalama 6rneklem yontemi ile katilimeilar
kaynaklanan yanlilik riski Yanlilif1 randomize edildi.
Amagclanan miidahalelerden Performans Diistik Arastirmacilar korlendi. Katilimer korlemesi
sapmalar nedeniyle yanlilik Yanlilig1 ile ilgili bilgi yok.
riski (miidahaleye atamanin
etkisi)
Eksik sonug verileri nedeniyle  Eksilme Diisiik 127 katilimcinin hepsinin sonug verileri
yanlilik riski Yanlilig1 mevcut.
Sonucun dl¢iimiinde yanlilik Saptama Diisiik Sonuglar kan degerlerinin analizi araciligiyla
riski Yanlilig1 6l¢iildii. Sonug degerlendiricileri
miidahalelerin farkinda degildi.
Raporlanan sonucun Raporlama Diistik Raporlama arastirmacilar tarafindan daha
seciminde yanlilik riski Yanlilig1 once belirlenen analiz planina gére
gerceklestirildi.
Genel Yanlilik Karari Diisiik

Halper ve ark., 2022/Paralel Grup Randomize Kontrollii Calisma-ABD

Randomize Kontrollii Cahsmalar I¢cin Yanhlik Degerlendirme

Yanhhk Alam Yanhhk Karar Aciklama
Kategorisi

Randomizasyon siirecinden Sec¢im Diistik Katilimcilar blok randomizasyon kullanilarak
kaynaklanan yanlilik riski Yanlilig1 randomize edildi.
Amaglanan miidahalelerden Performans  Bazi Arastirmaci ve katilimci korlemesi ile ilgili bilgi
sapmalar nedeniyle yanlilik Yanlilig1 Endiseler  yok.
riski (miidahaleye atamanin
etkisi)
Eksik sonug verileri nedeniyle  Eksilme Diisiik 102 katilimcidan 90’ ¢alismay1
yanlilik riski Yanliligt tamamlamis.Eksilmeye bagl sonug

etkilenmemis.
Sonucun dl¢iimiinde yanlilik Saptama Diisiik Sonuglar kan degerlerinin analizi ve 6z bildirime
riski Yanlilig1 dayali 6l¢tim araglar1 araciligiyla 6l¢iildii. Sonug

degerlendiricileri miidahalelerin farkinda degildi.
Raporlanan sonucun Raporlama Diisiik Raporlama arastirmacilar tarafindan daha 6nce
seciminde yanlilik riski Yanlilif1 belirlenen analiz planina gore gerceklestirildi.
Genel Yanlilik Karar1 Bazi

Endiseler
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Howe ve ark., 2005/Paralel Grup Randomize Kontrollii Calisma-ABD

Randomize Kontrollii Cahsmalar icin Yanlhihk Degerlendirme

Yanhhik Alam Yanhhk Karar Aciklama
Kategorisi

Randomizasyon siirecinden Se¢im Diistik Katilimeilar blok randomizasyon kullanilarak

kaynaklanan yanlilik riski Yanlilig1 bilgisayar programi kullanilarak randomize
edildi.

Amaglanan miidahalelerden Performans Yiiksek Korleme ile ilgili bilgi yok.

sapmalar nedeniyle yanlilik Yanlilig1

riski (miidahaleye atamanin

etkisi)

Eksik sonug verileri nedeniyle  Eksilme Yiiksek 135 katilimcinin 75’inin sonug verileri

yanlilik riski Yanlilig1 mevcut. Eksilmeye bagli sonuclarin
etkilenmesi muhtemel.

Sonucun dl¢limiinde yanlilik Saptama Yiiksek Sonuglar kan degerlerinin analizi ve 6z

riski Yanlilig1 bildirime dayali 6l¢iim araclar1 araciligiyla
olciildii. Sonug degerlendiricileri ile ilgili
bilgi yok.

Raporlanan sonucun Raporlama Diistik Raporlama arastirmacilar tarafindan daha

seciminde yanlilik riski Yanlilig1 once belirlenen analiz planina gore
gergeklestirildi.

Genel Yanlilik Karari Yiiksek

Jaser ve ark., 2019/Paralel Grup Randomize Kontrollii Calisma-ABD

Randomize Kontrollii Cahsmalar I¢cin Yanhlik Degerlendirme

Yanhhk Alam Yanhhk Karar Aciklama
Kategorisi

Randomizasyon siirecinden Sec¢im Diisiik Katilimcilar blok randomizasyon kullanilarak

kaynaklanan yanlilik riski Yanlilig1 bilgisayar programi kullanilarak randomize
edildi.

Amaglanan miidahalelerden Performans Bazi Aragtirmacilar ve katilimei kdrlenmemisile

sapmalar nedeniyle yanlilik Yanlilig1 Endiseler ilgili bilgi yok.

riski (miidahaleye atamanin

etkisi)

Eksik sonug verileri nedeniyle  Eksilme Diisiik 120 katilimcidan 115’inin sonug verileri

yanlilik riski Yanlilig1 mevcut.

Sonucun dl¢limiinde yanlilik Saptama Yiiksek Sonuglar kan degerlerinin analizi ve 6z

riski Yanlilig1 bildirime dayal1 6l¢iim araglar1 araciligiyla
olciildii. Sonug degerlendiricileri ile ilgili
bilgi yok.

Raporlanan sonucun Raporlama Diisiik Raporlama aragtirmacilar tarafindan daha

seciminde yanlilik riski Yanlilig1 once belirlenen analiz planina gére
gerceklestirildi.

Genel Yanlilik Karar1 Yiiksek
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Lawson ve ark., 2005/Paralel Grup Randomize Kontrollii Caligma-Kanada

Randomize Kontrollii Cahsmalar icin Yanlhihk Degerlendirme

Yanhhik Alam Yanhhk Karar Aciklama
Kategorisi

Randomizasyon siirecinden Sec¢im Diisiik Katilimcilar blok randomizasyon kullanilarak

kaynaklanan yanlilik riski Yanlilig1 bilgisayar programi kullanilarak randomize
edildi.

Amaglanan miidahalelerden Performans Diisiik Arastirmacilar korlendi. Katilimer

sapmalar nedeniyle yanlilik Yanlilig1 korlenmedi.

riski (miidahaleye atamanin

etkisi)

Eksik sonug verileri nedeniyle  Eksilme Diistik 46 katilimcinin hepsinin sonug verileri

yanlilik riski Yanlilif1 mevcut.

Sonucun dl¢limiinde yanlilik Saptama Diisiik Sonuglar kan degerlerinin analizi ve 6z

riski Yanlilig1 bildirime dayal1 61¢iim araglar1 araciligiyla
olciildii. Sonug degerlendiricileri ile ilgili
bilgi yok.

Raporlanan sonucun Raporlama Diisiik Raporlama arastirmacilar tarafindan daha

seciminde yanlilik riski Yanlilig1 once belirlenen analiz planina gore
gerceklestirildi.

Genel Yanlilik Karari Diisiik

Lawson ve ark., 2021/Paralel Grup Randomize Kontrollii Caligsma-Kanada

Randomize Kontrollii Calismalar icin Yanhlik Degerlendirme

Yanhhk Alam Yanhhk Karar Aciklama
Kategorisi

Randomizasyon siirecinden Sec¢im Diisiik Katilimcilar blok randomizasyon kullanilarak

kaynaklanan yanlilik riski Yanlilig1 bilgisayar programi kullanilarak randomize
edildi.

Amaglanan miidahalelerden Performans Diisiik Aragtirmacilar ve katilimer kérlenmemisile

sapmalar nedeniyle yanlilik Yanliligt ilgili bilgi yok.

riski (miidahaleye atamanin

etkisi)

Eksik sonug verileri nedeniyle  Eksilme Diisiik 296 katilimcinin hepsinin sonug verileri

yanlilik riski Yanlilif1 mevcut.

Sonucun dl¢limiinde yanlilik Saptama Diisiik Sonuglar kan degerlerinin analizi araciligtyla

riski Yanlilig1 Olciildii. Sonug degerlendiricileri
miidahalelerin farkinda degildi.

Raporlanan sonucun Raporlama Diisiik Raporlama arastirmacilar tarafindan daha

seciminde yanlilik riski Yanlilig1 once belirlenen analiz planina gore
gerceklestirildi.

Genel Yanlilik Karari Diisiik
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Mayer-Davis ve ark., 2018/Paralel Grup Randomize Kontrollii Calisma-ABD

Randomize Kontrollii Cahsmalar icin Yanlhihk Degerlendirme

Yanhhik Alam Yanhhk Karar Aciklama
Kategorisi

Randomizasyon siirecinden Sec¢im Diisiik Katilimcilar blok randomizasyon kullanilarak

kaynaklanan yanlilik riski Yanlilig1 bilgisayar programi kullanilarak randomize
edildi.

Amaglanan miidahalelerden Performans Diisiik Arastirmacilar korlendi. Katilimer kérlemesi

sapmalar nedeniyle yanlilik Yanlilig1 ile ilgili bilgi yok.

riski (miidahaleye atamanin

etkisi)

Eksik sonug verileri nedeniyle  Eksilme Diistik 258 katilimcinin hepsinin sonug verileri

yanlilik riski Yanlilif1 mevcut.

Sonucun dl¢limiinde yanlilik Saptama Diisiik Sonuglar kan degerlerinin analizi araciligiyla

riski Yanlilig1 Olciildii. Sonug degerlendiricileri muhtemelen
miidahalelerin farkinda degildi.

Raporlanan sonucun Raporlama Diisiik Raporlama arastirmacilar tarafindan daha

seciminde yanlilik riski Yanlilig1 once belirlenen analiz planina gore
gerceklestirildi.

Genel Yanlilik Karari Diisiik

Mitchell ve ark., 2022/Paralel Grup Randomize Kontrollii Calisma-Avusturalya

Randomize Kontrollii Calismalar icin Yanhhk Degerlendirme

Yanhhk Alam Yanhhk Karar Aciklama
Kategorisi

Randomizasyon siirecinden Secim Diistik Katilimcilar rastgele say1 dizisi ile bilgisayar

kaynaklanan yanlilik riski Yanlilig1 programi kullanilarak randomize edildi.

Amaglanan miidahalelerden Performans Diisiik Aragtirmaci ve katilimci korlemesi yok.

sapmalar nedeniyle yanlilik Yanlilig1

riski (miidahaleye atamanin

etkisi)

Eksik sonug verileri nedeniyle  Eksilme Diisiik 51 katilimcinin hepsinin sonug verileri

yanlilik riski Yanlilig1 mevcut.

Sonucun dl¢iimiinde yanlilik Saptama Diisiik Sonuglar kan degerlerinin analizi ve 6z

riski Yanlilig1 bildirime dayal1 6l¢iim araglar1 araciligiyla
oOlciildii. Sonug degerlendiricileri muhtemelen
miidahalelerin farkinda degildi.

Raporlanan sonucun Raporlama Diisiik Raporlama arastirmacilar tarafindan daha

seciminde yanlilik riski Yanlilig1 once belirlenen analiz planina gore
gerceklestirildi.

Genel Yanlilik Karari Diisiik

138



Rafeezadeh ve ark., 2019/Paralel Grup Randomize Kontrollii Calisma-iran

Randomize Kontrollii Cahsmalar icin Yanlhihk Degerlendirme

Yanhhik Alam Yanhhk Karar Aciklama
Kategorisi

Randomizasyon siirecinden Sec¢im Yiiksek Katilimcilar kolayda 6rnekleme teknigiyle

kaynaklanan yanlilik riski Yanlilig1 secildi

Amaglanan miidahalelerden Performans Bazi Arastirmacilar korlendi. Katilimer kérlemesi

sapmalar nedeniyle yanlilik Yanlilig1 Endiseler ile ilgili bilgi yok.

riski (miidahaleye atamanin

etkisi)

Eksik sonug verileri nedeniyle  Eksilme Diisiik 70 katilimcinin 68’inin sonug verileri mevcut.

yanlilik riski Yanlilif1

Sonucun dl¢limiinde yanlilik Saptama Yiiksek Sonuglar kan degerlerinin analizi ve 6z

riski Yanlilig1 bildirime dayal1 61¢iim araglar1 araciligiyla
Olciildii. Sonug degerlendiricileri ile ilgili
bilgi yok.

Raporlanan sonucun Raporlama Diisiik Raporlama arastirmacilar tarafindan daha

seciminde yanlilik riski Yanlilig1 once belirlenen analiz planina goére
gerceklestirildi.

Genel Yanlilik Karari Yiiksek

Christie ve ark., 2016/Kiime Grup Randomize Kontrollii Calisma-ingiltere

Randomize Kontrollii Calismalar i¢in Yanhhk Degerlendirme

Yanhhk Alam Yanhhk Karar Aciklama
Kategorisi

Randomizasyon siirecinden Secim Diisiik Katilimeilar bilgisayar programi kullanilarak

kaynaklanan yanlilik riski Yanlilig1 randomize edildi.

Amaglanan miidahalelerden Performans Diisiik Aragtirmacilar korlendi. Katilimer kérlemesi

sapmalar nedeniyle yanlilik Yanlilig1 ile ilgili bilgi yok.

riski (miidahaleye atamanin

etkisi)

Eksik sonug verileri nedeniyle  Eksilme Diisiik 365 katilimcinin hepsinin sonug verileri

yanlilik riski Yanlilig1 mevcut.

Sonucun Slgiimiinde yanlilik Saptama Diisiik Sonuglar kan degerlerinin analizi ve 6z

riski Yanlilig1 bildirime dayali 6l¢iim araglar1 araciligiyla
Olciildii. Sonug degerlendiricileri muhtemelen
miidahalelerin farkinda degildi.

Raporlanan sonucun Raporlama Diisiik Raporlama arastirmacilar tarafindan daha

seciminde yanlilik riski Yanlilig1 once belirlenen analiz planina gore
gerceklestirildi.

Genel Yanlilik Karari Diisiik
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Robling ve ark., 2012/Kiime Grup Randomize Kontrollii Calisma-Ingiltere

Randomize Kontrollii Cahsmalar icin Yanlihk Degerlendirme

Yanhhik Alam Yanhhk Karar Aciklama
Kategorisi

Randomizasyon siirecinden Sec¢im Diisiik Katilimcilar blok randomizasyon kullanilarak

kaynaklanan yanlilik riski Yanlilig1 randomize edildi.

Amaglanan miidahalelerden Performans Diisiik Aragtirmaci ve katilimei korlemesi ile ilgili

sapmalar nedeniyle yanlilik Yanlilig1 bilgi yok.

riski (miidahaleye atamanin

etkisi)

Eksik sonug verileri nedeniyle  Eksilme Diisiik 693 katilimcinin hepsinin sonug verileri

yanlilik riski Yanlilif1 mevcut.

Sonucun dl¢limiinde yanlilik Saptama Diisiik Sonuglar kan degerlerinin analizi ve 6z

riski Yanlilig1 bildirime dayal1 61¢iim araglar1 araciligiyla
Olciildii. Sonug degerlendiricileri muhtemelen
miidahalelerin farkinda degildi.

Raporlanan sonucun Raporlama Diisiik Raporlama arastirmacilar tarafindan daha

seciminde yanlilik riski Yanlilig1 once belirlenen analiz planina goére
gerceklestirildi.

Genel Yanlilik Karari Diisiik

Grey ve ark., 2011/Paralel Grup Randomize Kontrollii Calisma-ABD

Randomize Kontrollii Calismalar i¢in Yanhhk Degerlendirme

Yanhhk Alam Yanhhk Karar Aciklama
Kategorisi

Randomizasyon siirecinden Secim Diistik Katilimcilar, kapali zarf teknigi kullanilarak

kaynaklanan yanlilik riski Yanlilig1 randomize edildi.

Amaglanan miidahalelerden Performans Diisiik Aragtirmacilar korlendi. Katilimer kérlemesi

sapmalar nedeniyle yanlilik Yanlilig1 ile ilgili bilgi yok.

riski (miidahaleye atamanin

etkisi)

Eksik sonug verileri nedeniyle  Eksilme Diisiik 186 katilimcinin hepsinin sonug verileri

yanlilik riski Yanlilig1 mevcut.

Sonucun dl¢iimiinde yanlilik Saptama Diisiik Sonuglar kan degerlerinin analizi ve 6z

riski Yanlilig1 bildirime dayal1 6l¢iim araglar1 araciligiyla
oOlciildii. Sonug degerlendiricileri muhtemelen
miidahalelerin farkinda degildi.

Raporlanan sonucun Raporlama Diisiik Raporlama arastirmacilar tarafindan daha

seciminde yanlilik riski Yanlilig1 once belirlenen analiz planina gore
gerceklestirildi.

Genel Yanlilik Karari Diisiik
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Grey ve ark., 2013/Capraz Grup Randomize Kontrolli Calisma-ABD

Randomize Kontrollii Cahsmalar Icin Yanhlik Degerlendirme

Yanhhik Alam Yanhhk Karar Aciklama
Kategorisi
Randomizasyon siirecinden Sec¢im Diisiik Katilimcilar bilgisayar programi kullanilarak
kaynaklanan yanlilik riski Yanlilig1 randomize edildi.
Amaglanan miidahalelerden Performans Diisiik Katilimcer kérlemesi var. Arastirmacilar
sapmalar nedeniyle yanlilik Yanlilig1 korlenmemis.
riski (miidahaleye atamanin
etkisi)
Eksik sonug verileri nedeniyle  Eksilme Diisiik 320 katilimcinin hepsinin sonug verileri
yanlilik riski Yanlilif1 mevcut.
Sonucun dl¢limiinde yanlilik Saptama Baz1 Sonuglar kan degerlerinin analizi ve 6z
riski Yanlilig1 Endiseler bildirime dayal1 61¢iim araglar1 araciligiyla
Olciildii. Sonug degerlendiricileri muhtemelen
miidahalelerin farkinda degildi.
Raporlanan sonucun Raporlama Diisiik Raporlama arastirmacilar tarafindan daha
seciminde yanlilik riski Yanlilig1 once belirlenen analiz planina goére
gerceklestirildi.
Genel Yanlilik Karar1 Bazi
Endiseler

Hilliard ve ark., 2022/Paralel Grup Randomize Kontrollii Calisma-ABD

Randomize Kontrollii Calismalar icin Yanhilik Degerlendirme

Yanhhk Alam Yanhhk Karar Aciklama
Kategorisi

Randomizasyon siirecinden Sec¢im Diisiik Katilimcilar blok randomizasyon kullanilarak

kaynaklanan yanlilik riski Yanlilig1 bilgisayar programi kullanilarak randomize
edildi.

Amaglanan miidahalelerden Performans Diisiik Katilimcilar korlendi. Arastirmaci korlemesi

sapmalar nedeniyle yanlilik Yanliligt ile ilgili bilgi yok.

riski (miidahaleye atamanin

etkisi)

Eksik sonug verileri nedeniyle  Eksilme Diisiik 157 katilimcinin hepsinin sonug verileri

yanlilik riski Yanlilif1 mevcut.

Sonucun dl¢limiinde yanlilik Saptama Diisiik Sonuglar kan degerlerinin analizi araciligtyla

riski Yanlilig1 Olciildii. Sonug degerlendiricileri
miidahalelerin farkinda degildi.

Raporlanan sonucun Raporlama Diisiik Raporlama arastirmacilar tarafindan daha

seciminde yanlilik riski Yanlilig1 once belirlenen analiz planina goére
gerceklestirildi.

Genel Yanlilik Karari Diisiik
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Kahkoska ve ark.,2019/Kiime Grup Randomize Kontrolli Calisma-ABD

Randomize Kontrollii Cahsmalar icin Yanlhihk Degerlendirme

Yanhhik Alam Yanhhk Karar Aciklama
Kategorisi

Randomizasyon siirecinden Sec¢im Diisiik Katilimcilar bilgisayar programi kullanilarak
kaynaklanan yanlilik riski Yanlilig1 randomize edildi.
Amaglanan miidahalelerden Performans Bazi Katilimcilar korlendi. Aragtirmaci kdrlemesi
sapmalar nedeniyle yanlilik Yanlilig1 Endiseler ile ilgili bilgi yok.
riski (miidahaleye atamanin
etkisi)
Eksik sonug verileri nedeniyle  Eksilme Diisiik 258 katilimcidan 234’{iniin sonug verileri
yanlilik riski Yanlilif1 mevcut. Eksilmeye bagli sonug etkilenmemis.
Sonucun dl¢limiinde yanlilik Saptama Diisiik Sonuglar kan degerlerinin analizi araciligiyla
riski Yanlilig1 Olciildii. Sonug degerlendiricileri

miidahalelerin farkinda degildi.
Raporlanan sonucun Raporlama Bazi Raporlama arastirmacilar tarafindan daha
seciminde yanlilik riski Yanlilig1 Endiseler once belirlenen analiz planina goére

gerceklestirildi.
Genel Yanlilik Karar1 Bazi

Endiseler

Schiaffini ve ark., 2016/Paralel Grup Randomize Kontrollii Caligma-italya

Randomize Kontrollii Calismalar i¢in Yanhhk Degerlendirme

Yanhhk Alam Yanhhk Karar Aciklama
Kategorisi
Randomizasyon siirecinden Secim Bazi Katilimeilar bilgisayar programi kullanilarak
kaynaklanan yanlilik riski Yanlilig1 Endiseler randomize edildi.
Amaglanan miidahalelerden Performans Bazi Aragtirmaci ve katilimei korlemesi ile ilgili
sapmalar nedeniyle yanlilik Yanlilig1 Endiseler bilgi yok.
riski (miidahaleye atamanin
etkisi)
Eksik sonug verileri nedeniyle  Eksilme Diisiik 29 katilimeidan 27’sinin hepsinin sonug
yanlilik riski Yanlilig1 verileri mevcut.
Sonucun dl¢iimiinde yanlilik Saptama Yiiksek Sonuglar kan degerlerinin analizi araciligiyla
riski Yanliligt 6l¢iildii. Sonug degerlendiricileri ile ilgili
bilgi yok
Raporlanan sonucun Raporlama Diisiik Raporlama arastirmacilar tarafindan daha
seciminde yanlilik riski Yanlilig1 once belirlenen analiz planina goére
gerceklestirildi.
Genel Yanlilik Karari Yiiksek
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Wysocki ve ark., 2007/Paralel Grup Randomize Kontrolli Calisma-ABD

Randomize Kontrollii Cahsmalar icin Yanlhihk Degerlendirme

Yanhhik Alam Yanhhk Karar Aciklama
Kategorisi
Randomizasyon siirecinden Sec¢im Bazi Tabakalama 6rneklem yontemi ile 127
kaynaklanan yanlilik riski Yanlilig1 Endiseler katilimei rastgele atandi.
Amaglanan miidahalelerden Performans Yiiksek Aragtirmaci ve katilimci kdrlemesi ile ilgili
sapmalar nedeniyle yanlilik Yanlilig1 bilgi yok.
riski (miidahaleye atamanin
etkisi)
Eksik sonug verileri nedeniyle  Eksilme Diisiik 104 katilimcinin 85’inin sonug verileri
yanlilik riski Yanlilif1 mevcut. Eksilmeye bagli sonug etkilenmemis.
Sonucun dl¢limiinde yanlilik Saptama Yiiksek Sonuglar kan degerlerinin analizi araciligiyla
riski Yanlilig1 Olciildii. Sonug degerlendiricileri
miidahalelerin muhtemelen farkindaydi.
Raporlanan sonucun Raporlama Diisiik Raporlama arastirmacilar tarafindan daha
seciminde yanlilik riski Yanlilig1 once belirlenen analiz planina goére
gerceklestirildi.
Genel Yanlilik Karari Yiiksek

Wysocki ve ark., 2008/Paralel Grup Randomize Kontrollii Calisma-ABD

Randomize Kontrollii Calismalar i¢in Yanhhk Degerlendirme

Yanhhk Alam Yanhhk Karar Aciklama
Kategorisi

Randomizasyon siirecinden Secim Diistik Tabakalama 6rneklem yontemi katilimcilar
kaynaklanan yanlilik riski Yanlilif1 randomize edildi.
Amagclanan miidahalelerden Performans Bazi Arastirmacilar korlendi. Katilime1 korlemesi
sapmalar nedeniyle yanlilik Yanlilig1 Endiseler ile ilgili bilgi yok.
riski (miidahaleye atamanin
etkisi)
Eksik sonug verileri nedeniyle  Eksilme Diisiik 104 katilimcinin hepsinin sonug verileri
yanlilik riski Yanlilig1 mevcut.
Sonucun Sl¢iimiinde yanlilik Saptama Diisiik Sonuglar kan degerlerinin analizi araciligiyla
riski Yanlilig1 o6lgiildii. Sonug degerlendiricileri

miidahalelerin farkinda degildi.
Raporlanan sonucun Raporlama Diisiik Raporlama arastirmacilar tarafindan daha
seciminde yanlilik riski Yanlilig1 once belirlenen analiz planina gore

gerceklestirildi.
Genel Yanlilik Karar1 Bazi

Endiseler
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