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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci; Oz-Yeterlik icin Semptom Yonetim Olgegi'nin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calis-
masini yaparak bu 6l¢edi ulusal literatiire kazandirmaktir.

Gereg-Yontem: Arastirmada, 13 ifadeden olusan 0z-Yeterlik icin Semptom Yonetim Ol¢egi kullanlmistir. Oncelik-
le dlcegin Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik calismalarinin yapilabilmesi icin dil ve kapsam gegerlikleri yapilmis, dil
ve kapsam gegerlikleri sonucunda olusan Tiirkce dlcek; iki farkli hastanede tedavi goren kronik hastaliga sahip
bireylere uygulanmistir. Bu uygulamadan elde edilen veriler, ilk olarak dlcegin yapi gecerligini test etmek adina
yapisal esitlik modeli kullanilarak degerlendirilmis ve yine giivenilirlik testleri de bu veriler iizerinden gercekles-
tirilmigtir.

Bulgular: 0z-Yeterlik icin Semptom Yﬁnetign Olcegi'nin Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik calismasi sonucunda iyi de-
recede uyum indekslerine sahip oldugu (x =223,14, X*/sd=4,13, RMSEA=0,077, CFI=0,90, IFI=0,91, NNFI=0,90
ve NFI=0,91); 1 boyut ve 12 sorudan olustugu ortaya konulmustur.

Sonug: Bu arastirmada, Oz-Yeterlik iin Semptom Yonetim Ol¢egi'nin Tiirkge versiyonu elde edilerek ulusal litera-
tiire bu dlcegin kazandirilmistir.

Anahtar sozciikler: ﬁz-yeterlilik, semptom yonetimi, kronik hastaliklar

THE VALIDITY AND RELIABILITY STUDY: THE SYMPTOM MANAGEMENT SCALE FOR SELF-EFFICACY
ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to conduct the validity and reliability study of the Symptom Management
Scale for Self-efficacy and to contribute to the national literature with this scale.

Materials-Methods: The study used the Symptom Management Scale for Self-efficacy. It has 13 items. The
researcher primarily checked the language and content validity of the scale to do the validity and reliability
studies of the scale in Turkish. Then, the Turkish scale, which was shaped by language and content validity studies,
was administered to individuals with chronic diseases being treated in two hospitals. The collected data from this
administration were evaluated using the structural equivalence model to test the construct validity of the scale.
The reliability tests were also done using these data.

Results: The Turkish validity and reliability study of the Symptom Management Scale for Self-efficacy found that
the scale had favorable fit indices (x’=223.14, X*/SD=4.13, RMSEA=0.077, CFI=0.90, IFI=0.91, NNFI=0.90 and
NFI=0.91), and included one dimension and 12 questions.

Conclusion: This study prepared a Turkish version of the Symptom Management Scale for Self-efficacy and
contributed to the national literature.

Key words: Self-efficacy, symptom management, chronic diseases.
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0z-Yeterlik igin Semptom Yonetim Clegi

ronik hastaliklar kisiden kisiye bulasin olmadigi-
Khastahklar olup kalp-damar hastaliklari, kanser,

kronik solunum hastaliklari, diyabet, artrit gibi ge-
riye donlisimi olmayan hastaliklardir (1). Kronik hastalik-
lar nedeniyle her yil 30-70 yas arasi 14 milyondan fazla in-
san yasamini kaybederken, tlkemizde gorilen 6limlerin
%86’ bu hastaliklara baglidir (2). Kronik hastaliklarin yo-
netiminde uygulanan tedavide hastanin hastaligini yéne-
tebilmesi ile olumlu saglk sonuglarinin elde edilmesinde
hastanin kendi kendine yonetimi esastir (3,4).

Kronik hastaliklarda kendi kendine yonetim, saglik du-
rumuna paralel fiziksel, psiko-sosyal ve yasam tarzinda
meydana gelen degisiklikleri dikkate alarak birey, aile ve
toplum tarafindan saghgi gelistirmek ve iyilestirmek, has-
taliklari 6nlemek icin yapilan girisimlerdir (5,6). Yapilanbir
meta analizdebireylerin kronik hastalik hakkinda bilgi
edindiklerini, saglik gereksinimlerini Gstlendiklerini, sagli-
g1 gelistirmek icin aktivitelerde bulunduklarini, hastaligin
getirdigi glinliik sorunlari ve ihtiyaclari yonetebilmek icin
gerekli strateji, tedavi, bakim uygulamalarini 6grendikle-
riniyani uzmanlastiklar belirtilmistir (7). Her gegen giin
hastalarin semptomlari kendi kendilerine yonetme ugras-
larina ragmen tiim kronik hastaligi olan bireylerde durum
ayni degildir. Clinku kendi kendine yonetimfizyolojik, psi-
kolojik, sosyal, demografik, gelisimsel farkhhklar ve tibbi
hizmetlerin erisilebilir olmasindanetkilenmektedir (7-10).
Bu durum 6z yeterligin etkili olduguolumlu davranislarin
surdlrildigu hastalarda daha belirgindir (11-14).

Oz yeterlik bireyin istedigi amaca ulasmak icin gerekli olan
gorevleri yerine getirmede kendisine duydugu gtiveni belir-
tir (15). Genellikle bireyin kendi bildirimine dayalidlceklerle
degerlendirilir. Oz yeterliligin degerlendirilmesi icin gelis-
tirilen 6lcek calismalarindan bazilar kronik hastalik yoneti-
mi, glnliik yasam aktivitelerinin yonetimi, tedavi yonetimi,
semptom ydnetimi, belirli bir hastaligin yonetimi gibi konu-
lar ele almaktadir (16-23). Ulkemizde yapilan calismalarla bu
Olceklerden bazilan Tiirkge literattire kazandirilmistir (24-28).

Kronik hastaliklarda hastalarinéz bakimlarini gercekles-
tirebilmeleri ve normal yasam sureclerine devam edebil-
melerinde 6z yeterlik hayati Gneme sahiptir. Bu nedenle
krinik hastaliklarda semptom ydnetiminde 6z yeterliligin
degerlendirilmesinin 6nemli oldugu disinllmuis ve bu
arastirmada Tiirkce literatiire Oz-Yeterlik icin Semptom
Yénetim Olcegdi'nin (21) kazandirlmasi amaclanmustir.

Gereg ve yontem

Arastirmanin amaci ve tipi: Arastirma Oz-Yeterlik icin
Semptom Yénetim Olcegi'nin gecerlik ve giivenirligini be-
lirlemek amaciyla yapilan metadolojik bir arastirmadir.

Arastirmanin yapildidi yer ve zaman: Arastirma etik kurul
ve kurum izinlerini takiben Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri
arasinda bir devlet ve bir Universite hastanesi olmak tizere
iki hastanede yuruttilmustur.

Arastirmanin evren ve Orneklemi: Arastirmanin evre-
nini izin alinan bir devlet ve bir Universite hastanesini-
ni¢ Hastaliklari Poliklinigi, Gogiis Hastaliklari Poliklinigi,
Kardiyoloji ~ Poliklinigi, Medikal Onkoloji Poliklinigi,
Endokrinoloji poliklinigine kayith (n=1500); kronik hasta-
lik nedeniyle takip ve tedavi edilen hastalar olusturmustur.
Arastirmanin drneklemi belirtilen evren igerisinde biling
diizeyi acik; Tirkce konusabilen ve arastirmaya katilmayi
kabul eden hastalardan olusmaktadir (n=130).

Veri toplama araclari: Veriler, arastirmacilar tarafindan ol-
cegin gecerlik ve glivenirligi yapiimasiamaciyla“Semptom

Yénetimi icin Oz-Yeterlik Olcegi“ve Birey tanitim formu
aracihgi ile toplanmistir.

Birey tanitim formu: Arastirmacilar tarafindanilgili literatdr
arastirilarak hazirlananbu form, hastalarin sosyo-demog-
rafik 6zelliklerine iliskin 10 sorudan olusmaktadir.

Oz-Yeterlik icin Semptom Yénetim Olcegi: Kronik hastalik-
larda basarili semptom yonetiminin bireyin yasam kalite-
sinin arttirllmasi kadar hastalarin 6z bakimlarini yapabil-
meleri ve normal yasam sureclerine devam edebilmele-
rinde hayati 6neme sahip bir strateji oldugu diistinilmus
ve semptom yonetiminin degderlendirilmesinin 6nemli
oldugu 6ngorilmis ve 6lcegdin kronik hastaliklarin semp-
tom yonetiminde gegerli ve guvenilir bir 6lcek oldugu
belirtilmistir. Oz-Yeterlik icin Semptom Yénetim Olceginin
orjinali 13 maddeden ve bir alt gruptan olusmaktadir.
Maddeler 10 puanl Likert tipi dlcek ile puanlandiriimis-
tir (0: Hic emin degilim, 10: Tamamen eminim). Olcekten
alinabilecek toplam puan 13-130 arasinda degismekte-
dir. Toplam deger 13-59 arasinda ise diisiik 6z-yonetim,
60-114 arasinda ise orta derecede 6z-y6netim ve 115-130
arasindaise yliksek 6z-yénetim olarak degerlendirilmelidir
(21). Arastirma kapsaminda sirasiyla 6lcegin Dil Gegerligi,
Kapsam Gecerligi ve Yapi Gegerligi incelenmis olup son
olarak olcegin glvenilirlik degerleri test edilmistir (29).
Arastirmada toplam katimci sayisi, Olcek ifadelerinin 10
kati seklinde belirlenerek 130 olmustur.

Arastirma Etigi ve izinler: Olcegin arastirma icin kullanimi
konusunda Cicerone K. D. ile Nisan 2015 tarihinde e-mail
yoluyla iletisim kurulmus ve Olcedin uyarlanabilecegi-
ne iliskin gerekli izin alinmistir. Bundan sonra arastirma-
nin yapilabilmesi icin etik kurul ve hastanelerden izinler
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alinarak arastirma yurattlmustir. Ayni zamanda, katilim-
allara arastirmanin amaci, yararlari agiklanmis, gonulliilik
ilkesine 6zen gosterilerek yazili onamlari da alinmustir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin %84,4'tintin 60 yas Ustiinde,
%51,6'sinin erkek, %89,1'inin evli, %65,6'sinin ilkdogretim
mezunu, %84,4'Unln ¢alismadidi ve %54,7'sinin orta di-
zeyde gelire sahip oldugu saptanmistir. Hastalarin hastalk
durumlari incelendiginde; %32,8'inin kanser, %26,6'sinin
kalp yetmezligi, %15,6'sinin diyabet, %9,4’tinlin hiper-
tansiyon ve Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH),
%4,7'sinin Serebrovaskiler Olay (SVO) ve %1,6'sinin epi-
lepsi tanisina sahip oldugu belirlenmistir. Hastalarin has-
talik sdreleri incelendiginde ise; %39,1'ininbir-bes yil,
%22'sinin bir yildan az, %17,2'sinin alti-on yil ve %9,4'inlin
on biryildan az oldugu belirlenmistir. Hastalarin %75'inin
glinlik yasam aktivitelerini bagimsiz yapabildigi saptan-
mistir. Ayrica hastalarin %73,4'Unlin hastalik yonetimini
kendisinin yapabildigini ifade ettigi saptanmistir.

Semptom yénetimi icin Oz-Yeterlik Olcegi'nin dil gecerligi
Olcegin dil gecerligi asamalarinda, lcegin kullanimiy-
la ilgili gerekliizinler alindiktan sonra, ilk olarak 6lcegin
ingilizce orijinal metni; Tiirkce'ye cevrisi icin iki Tiirk 6gre-
tim Gyesi ve 1 yeminli terclimana; ingilizce'ye cevirisi icin
de U¢ Tirkge bilen ve konusan 6gretim Uyesine gonderil-
mistir. Cevirileri yapan 6gretim Uyeleri kronik hastaliklar
ve semptom ydnetimi konularinahakimdir. Elde edilen bu
g farkli ceviride Turkge kullanima uygun olmadigitespit
edilen ifadeler ise tekrar gézden gecirilerek revizeedilmis
ve sonunda Tirkge 6lcedin son sekli eldeedilmistir.

Semptom yénetimi icin Oz-Yeterlik Olcedi'nin kapsam (icerik)
gecerligi

Dil gecerligi neticesinde elde edilen Tirkce Slcegin son
sekli, Kapsam (icerik) gecerligi icin konuyla ilgili alanla-
rinda uzman toplam dokuz uzmanin bilgi ve gorislerine
sunulmustur. Kendilerinden, 6lcekte yer alan maddelerin
konuyla ilgi olup olmadidi ve bu 6lcekte yer alan her bir
ifadenin anlasilir olup olmadigi konusunda gorisler isten-
mistir. Uzmanlardan, dlcekte yer alan her bir ifadeyi (iliski,
basitlik, anlasilirlik) skalalarindan olusan ugli derecelen-
dirme formu kullanilarak degerlendirmeleri istenmistir.
Toplam 9 uzmandan gelen gorislerin degerlendirilmesin-
de, her bir maddeye ait kapsam gecerligi orani (KGO) he-
saplanmistir. Ardindan, hesaplanan KGO'larin ortalamasi
alinarak kapsam gecerligi indeksi (KGI) belirlenmistir. Bu
indeks her bir madde icin uzmanlarin o maddeyi gerekli
gorup gormediklerinin belirlenmesinde kullaniimaktadir.
Bu deger, maddelerin uygunluk diizeyiicin hesaplanmistir.

0=0,05 anlamlilik dlizeyinde, uzman sayisi 9 olmasi sebe-
biyle 0,59'dan biiylik olan KGO degerine sahip maddelerin
kapsam gecerliginin saglandigi sonucuna varilmistir (29).
Tum maddelere ait KGi 1 oldugu icin tiim maddelerin &I-
cekte kalmasina karar verilmistir.

Semptom yénetimi icin Oz-Yeterlik Olcegi'nin yapi gecerligi
Semptom Yénetimi icin Oz-Yeterlik Olceginin yapi gecerli-
ginin belirlenmesi amaciyla agimlayici faktor analizi (AFA),
dogrulayici faktér analizi (DFA) yapilmistir. Olcegin yapi
gecerligini istatistiksel olarak tespit etmek icin AFA tekni-
gi kullaniimistir. Olcegin éncelikli olarak, faktor analizine
uygun olup olmadigini anlamak amaciyla KMO ve Bartlett
testi yapilmistir. Bu kapsamda Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
testi 6lcim sonucunun 0,50 ve daha Ustd, Bartlett kire-
sellik testi sonucunun da istatistiksel olarak anlamli olmasi
gerekmektedir (30). Bu ¢alisma sonucunda KMO testi so-
nucu 0,79, Bartlett kiresellik testi de (p<0,01) anlamli bu-
lunmustur. Buna gore, degiskenler arasinda yiiksek kore-
lasyonlar mevcuttur, baska bir deyisle veriler faktor analizi
icin uygun bulunmustur (31). ilk analizde, 6z degeri 1'den
blyuk olan 4 faktor oldugu belirlenmistir. Ancak Sekil 1
incelendiginde, 6z degeri diger faktorlerden daha yiiksek
olan ve acikladigi varyansi daha yiiksek olan tek faktorin
baskin oldugu anlasiimaktadir.
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Sekil 1. Semptom yonetimi iin Oz-Yeterlik Olgedi’ne ait dogrulayici faktor
analizi modeli
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Grafik 1. Semptom y6netimi igin Oz-Yeterlik Olgedi'ne ait faktor grafigi

Acimlayici faktor analizinde maddelerin yer aldiklari fak-
tordeki yiik degerleri icin sinir deger 0,30 olarak alinmistir.
Faktor yik degeri 0,30'un altinda olan maddeler analiz-
den cikartilmalidir. Bu nedenle 13. madde olcekten c¢iI-
kartilmistir. Nihai analiz sonunda Semptom Yénetimi icin
Oz-Yeterlik Olceginin AFAne iliskin bulgular Tablo 1'de
gOsterilmistir.

Tablo 1. Semptom yénetimi icin Oz-Yeterlik Olgegi’nin faktdr yiiklerinin

dagimi

Maddeler Faktor-1
M5 0,776
M6 0,775
M11 0,767
M10 0,737
M8 0,697
M4 0,671
M1 0,669
M7 0,636
M2 0,588
M3 0,428
M12 0,423
M9 0,413

Semptom Yénetimi icin Oz-Yeterlik Olcegine yapilan AFA
sonucunda 06lcegin tek faktorli oldugu sonucuna varil-
mistir. Bu faktor olcege iliskin toplam varyansin %41,68'ini
aciklamaktadir. Yapilan faktor analizi sonucunda elde edi-
len veriler 6lcegin gecerliginin yiiksek diizeyde olduguna
isaret etmektedir.

Olcegin faktér yapisinin dogrulanip dogrulanmadigi birin-
ci diizey dogrulayici faktor analizi (DFA) ile incelenmistir.
DFA, pek cok gozlenebilir degiskenin olusturdugu faktor-
lerden (gizil degiskenlerden) olusan faktoryel bir modelin
gercek verilerle ne derece uyum gosterdigini degerlen-
dirmeyi amaclamaktadir. incelenecek model, ampirik bir
calismanin verileri kullanilarak belirlenmis ya da belirli bir
kurama dayandirilarak kurgulanmis bir yapiyr tanimlaya-
bilir (32). DFA'da modelin gecerliligini degerlendirmek icin
cok sayida uyum indeksi kullaniimaktadir. Bunlar icinde en
sik kuIIamIanlarl (32,33); Ki-Kare Uyum Testi (Chi-Square
Goodness, X ), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii
(Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA),
Karsilastirmali Uyum indeksi (Comparative Fit Index, CFl),
Normlastiriilmamis Uyum indeksi (Non-Normed Fit Index,
NNFI), Normlastiriimis Uyum indeksi (Normed Fit Index,
NFI), Iyilik Uyum indeksi (Goodness of Fit Index, GFI). Olcek
modelinde gbzlenen degerlerin X2/d <3; 0<RMSEA <0,05;
0,97<NNFI <1; 0,97<CFl <1; 0,95<GFl <1 ve 0,95<NFlI
<1 araliklarinda olmasi mikemmel uyumu; 4<X2/d <5;
0,05<RMSEA <0,08; 0,95<NNFI <0,97; 0,95<CFI <0,97;
0,90<GFI <0,95 ve 0,90<NFI <0,95 ise kabul edilebilir uyu-
mu gostermektedir (32, 34).

Bu boélimde, Olcegin tek boyutuna ait 12 maddelik ya-
pisinin  dogrulanip dogrulanmadigini  degerlendirmek
amaciyla DFA uygulanmistir. Uygulanan ilk DFAda istatis-
tiksel olarak anlamli olmayan t degerine sahip maddeler
incelenmistir. Bu Olcege ait tim t degerleri anlamhdir.
Dogrulayici faktor a?alizi modeli Sekil 1'de yer almaktadir.
Uyum indeksleri x =223,14, X*/sd=4,13, RMSEA=0,077,
CFI=0,90, IFI=0,91, NNFI=0,90 ve NFI=0,91 olarak bulun-
mustur. Bu Olcegin faktoryel yapisini gosteren modelin
gozlenen degiskenleriyle faktorleri arasindaki iligkiyi gos-
teren katsayilar incelendiginde, tim katsayilarin yeterli
diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. DFA ile hesaplanan
uyum istatistikleri dikkate alindiginda, 6lcegin daha 6nce
belirlenen yapisinin toplanan verilerle genel olarak uyum
sagladigina karar verilmistir.

Maddelere ait regresyon degerleri ve t degerlerine Tablo
2'de yer verilmistir. Tablo 2 incelendiginde, elde edilen
regresyon katsayilarinin ve t degerlerinin anlamli oldugu
(t >1,92) ve modelin dogrulandidi belirlenmistir.

Semptom yénetimi icin Oz-Yeterlik Olcegi'nin glivenilirlik
analizleri

Calisma kapsaminda kullanilan Klinik Liderlik Olcegi'nin
glvenilirligini test etmek icin; 6zellikle, toplam puanlar
Uzerine kurulu likert tipi 6lceklerin givenilirligini hesapla-
mada siklikla kullanilan ve i¢ tutarlilik katsayisi olarak ifade
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Tablo 2. Semptom ydnetimi iin Oz-Yeterlik Olgegi’ne ait regresyon ve

T degerleri

Maddeler Regresyon degerleri T degerleri
M1 0,64 7,74
M2 0,52 6,02
M3 0,34 3,73
M4 0,61 7,27
M5 0,76 9,87
M6 0,74 9,35
M7 0,59 6,99
M8 0,62 7,51
M9 0,34 3,74
M10 0,74 9,46
M11 0,76 9,76
M12 0,41 4,56

edilen cronbachalpha (a) degerlerinin yani sira yapisal gui-
venilirlik olarak da ifade edilen McDonald'in omega (w)
katsayisi, 6lcedin tamami icin hesaplanmistir. Cronbach
Alfa glivenirlik katsayisi icin yapilan istatistiklerde 6lcegin
alfa degeri 0,86 olarak belirlenmistir. McDonald'in omega
katsayisi ise 0,98 olarak bulunmustur. Tezbasaran (1997),
likert tipi bir 6lcekte yeterli sayilabilecek bir glivenirlik kat-
sayisinin olabildigince 1'e yakin olmasi gerektigini ifade
etmektedir (35). Bu sonuglara gore olcedin istatistiki ola-
rak guivenilir sdylenebilmektedir.

Tartisma ve sonug

Bu arastirmanin amaci; Semptom Yénetimi icin Oz-Yeterlik
Olcegi'nin Tirkce gecerlik ve glivenilirlik calismasini yaparak
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bu 6lcedi ulusal literatiire kazandirmaktir. Arastirmada, kro-
nik hastaliga sahip hastalarin 6z yeterliklerini belirleyen bir
boyut ve toplam 13 ifadeden olusan “Semptom Yonetimi
icin OzYeterlik Olcegi” kullaniimistir. Oncelikle &lcegin
Turkce gecerlik ve glvenilirlik calismalarinin gerceklestirile-
bilmesiicin dil ve kapsam gegerlikleri yapilmis, dil ve kapsam
gecerlikleri neticesinde ortaya ¢ikan Tiirkce 6lcek; bir dev-
let ve bir Universite hastanesinde i¢ Hastaliklari Poliklinigi,
Gogs Hastaliklari Poliklinigi, Kardiyoloji Poliklinigi, Medikal
Onkoloji Poliklinigi, Endokrinoloji polikliniklerine kronik
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