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Bir Geçerlik ve Güvenirlik Çalışması: 
Öz-Yeterlik için Semptom Yönetim 
Ölçeği

Filiz Özel1 , Ayşe Özkraman2 , Fisun Şenuzun Aykar3

ÖZET

Amaç: Bu araştırmanın amacı; Öz-Yeterlik için Semptom Yönetim Ölçeği’nin Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalış-
masını yaparak bu ölçeği ulusal literatüre kazandırmaktır.

Gereç-Yöntem: Araştırmada, 13 ifadeden oluşan Öz-Yeterlik için Semptom Yönetim Ölçeği kullanılmıştır. Öncelik-
le ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışmalarının yapılabilmesi için dil ve kapsam geçerlikleri yapılmış, dil 
ve kapsam geçerlikleri sonucunda oluşan Türkçe ölçek; iki farklı hastanede tedavi gören kronik hastalığa sahip 
bireylere uygulanmıştır. Bu uygulamadan elde edilen veriler, ilk olarak ölçeğin yapı geçerliğini test etmek adına 
yapısal eşitlik modeli kullanılarak değerlendirilmiş ve yine güvenilirlik testleri de bu veriler üzerinden gerçekleş-
tirilmiştir.

Bulgular: Öz-Yeterlik için Semptom Yönetim Ölçeği’nin Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması sonucunda iyi de-
recede uyum indekslerine sahip olduğu (χ

2
=223,14, X2/sd=4,13, RMSEA=0,077, CFI=0,90, IFI=0,91, NNFI=0,90 

ve NFI=0,91); 1 boyut ve 12 sorudan oluştuğu ortaya konulmuştur.

Sonuç: Bu araştırmada, Öz-Yeterlik için Semptom Yönetim Ölçeği’nin Türkçe versiyonu elde edilerek ulusal litera-
türe bu ölçeğin kazandırılmıştır.

Anahtar sözcükler: Öz-yeterlilik, semptom yönetimi, kronik hastalıklar

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 (χ2=223.14, X2/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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Kronik hastalıklar kişiden kişiye bulaşın olmadığı-
hastalıklar olup kalp-damar hastalıkları, kanser, 
kronik solunum hastalıkları, diyabet, artrit gibi ge-

riye dönüşümü olmayan hastalıklardır (1). Kronik hastalık-
lar nedeniyle her yıl 30–70 yaş arası 14 milyondan fazla in-
san yaşamını kaybederken, ülkemizde görülen ölümlerin 
%86’ı bu hastalıklara bağlıdır (2). Kronik hastalıkların yö-
netiminde uygulanan tedavide hastanın hastalığını yöne-
tebilmesi ile olumlu sağlık sonuçlarının elde edilmesinde 
hastanın kendi kendine yönetimi esastır (3,4).

Kronik hastalıklarda kendi kendine yönetim, sağlık du-
rumuna paralel fiziksel, psiko-sosyal ve yaşam tarzında 
meydana gelen değişiklikleri dikkate alarak birey, aile ve 
toplum tarafından sağlığı geliştirmek ve iyileştirmek, has-
talıkları önlemek için yapılan girişimlerdir (5,6). Yapılanbir 
meta analizdebireylerin kronik hastalık hakkında bilgi 
edindiklerini, sağlık gereksinimlerini üstlendiklerini, sağlı-
ğı geliştirmek için aktivitelerde bulunduklarını, hastalığın 
getirdiği günlük sorunları ve ihtiyaçları yönetebilmek için 
gerekli strateji, tedavi, bakım uygulamalarını öğrendikle-
riniyani uzmanlaştıkları belirtilmiştir (7). Her geçen gün 
hastaların semptomları kendi kendilerine yönetme uğraş-
larına rağmen tüm kronik hastalığı olan bireylerde durum 
aynı değildir. Çünkü kendi kendine yönetimfizyolojik, psi-
kolojik, sosyal, demografik, gelişimsel farklılıklar ve tıbbi 
hizmetlerin erişilebilir olmasındanetkilenmektedir (7–10). 
Bu durum öz yeterliğin etkili olduğuolumlu davranışların 
sürdürüldüğü hastalarda daha belirgindir (11–14).

Öz yeterlik bireyin istediği amaca ulaşmak için gerekli olan 
görevleri yerine getirmede kendisine duyduğu güveni belir-
tir (15). Genellikle bireyin kendi bildirimine dayalıölçeklerle 
değerlendirilir. Öz yeterliliğin değerlendirilmesi için geliş-
tirilen ölçek çalışmalarından bazıları kronik hastalık yöneti-
mi, günlük yaşam aktivitelerinin yönetimi, tedavi yönetimi, 
semptom yönetimi, belirli bir hastalığın yönetimi gibi konu-
ları ele almaktadır (16–23). Ülkemizde yapılan çalışmalarla bu 
ölçeklerden bazıları Türkçe literatüre kazandırılmıştır (24–28).

Kronik hastalıklarda hastalarınöz bakımlarını gerçekleş-
tirebilmeleri ve normal yaşam süreçlerine devam edebil-
melerinde öz yeterlik hayati öneme sahiptir. Bu nedenle 
krınik hastalıklarda semptom yönetiminde öz yeterliliğin 
değerlendirilmesinin önemli olduğu düşünülmüş ve bu 
araştırmada Türkçe literatüre Öz-Yeterlik için Semptom 
Yönetim Ölçeği’nin (21) kazandırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve yöntem
Araştırmanın amacı ve tipi: Araştırma Öz-Yeterlik için 
Semptom Yönetim Ölçeği’nin geçerlik ve güvenirliğini be-
lirlemek amacıyla yapılan metadolojik bir araştırmadır.

Araştırmanın yapıldığı yer ve zaman: Araştırma etik kurul 
ve kurum izinlerini takiben Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri 
arasında bir devlet ve bir üniversite hastanesi olmak üzere 
iki hastanede yürütülmüştür.

Araştırmanın evren ve örneklemi: Araştırmanın evre-
nini izin alınan bir devlet ve bir üniversite hastanesini-
nİç Hastalıkları Polikliniği, Göğüs Hastalıkları Polikliniği, 
Kardiyoloji Polikliniği, Medikal Onkoloji Polikliniği, 
Endokrinoloji polikliniğine kayıtlı (n=1500); kronik hasta-
lık nedeniyle takip ve tedavi edilen hastalar oluşturmuştur. 
Araştırmanın örneklemi belirtilen evren içerisinde bilinç 
düzeyi açık; Türkçe konuşabilen ve araştırmaya katılmayı 
kabul eden hastalardan oluşmaktadır (n=130).

Veri toplama araçları: Veriler, araştırmacılar tarafından öl-
çeğin geçerlik ve güvenirliği yapılması amacıyla“Semptom 
Yönetimi için Öz-Yeterlik Ölçeği”ve Birey tanıtım formu 
aracılığı ile toplanmıştır.

Birey tanıtım formu: Araştırmacılar tarafındanilgili literatür 
araştırılarak hazırlananbu form, hastaların sosyo-demog-
rafik özelliklerine ilişkin 10 sorudan oluşmaktadır.

Öz-Yeterlik için Semptom Yönetim Ölçeği: Kronik hastalık-
larda başarılı semptom yönetiminin bireyin yaşam kalite-
sinin arttırılması kadar hastaların öz bakımlarını yapabil-
meleri ve normal yaşam süreçlerine devam edebilmele-
rinde hayati öneme sahip bir strateji olduğu düşünülmüş 
ve semptom yönetiminin değerlendirilmesinin önemli 
olduğu öngörülmüş ve ölçeğin kronik hastalıkların semp-
tom yönetiminde geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğu 
belirtilmiştir. Öz-Yeterlik için Semptom Yönetim Ölçeği’nin 
orjinali 13 maddeden ve bir alt gruptan oluşmaktadır. 
Maddeler 10 puanlı Likert tipi ölçek ile puanlandırılmış-
tır (0: Hiç emin değilim, 10: Tamamen eminim). Ölçekten 
alınabilecek toplam puan 13–130 arasında değişmekte-
dir. Toplam değer 13–59 arasında ise düşük öz-yönetim, 
60–114 arasında ise orta derecede öz-yönetim ve 115–130 
arasında ise yüksek öz-yönetim olarak değerlendirilmelidir 
(21). Araştırma kapsamında sırasıyla ölçeğin Dil Geçerliği, 
Kapsam Geçerliği ve Yapı Geçerliği incelenmiş olup son 
olarak ölçeğin güvenilirlik değerleri test edilmiştir (29). 
Araştırmada toplam katılımcı sayısı, ölçek ifadelerinin 10 
katı şeklinde belirlenerek 130 olmuştur.

Araştırma Etiği ve İzinler: Ölçeğin araştırma için kullanımı 
konusunda Cicerone K. D. ile Nisan 2015 tarihinde e-mail 
yoluyla iletişim kurulmuş ve ölçeğin uyarlanabileceği-
ne ilişkin gerekli izin alınmıştır. Bundan sonra araştırma-
nın yapılabilmesi için etik kurul ve hastanelerden izinler 
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alınarak araştırma yürütülmüştür. Aynı zamanda, katılım-
cılara araştırmanın amacı, yararları açıklanmış, gönüllülük 
ilkesine özen gösterilerek yazılı onamları da alınmıştır.

Bulgular
Araştırmaya katılan hastaların %84,4’ünün 60 yaş üstünde, 
%51,6’sının erkek, %89,1’inin evli, %65,6’sının ilköğretim 
mezunu, %84,4’ünün çalışmadığı ve %54,7’sinin orta dü-
zeyde gelire sahip olduğu saptanmıştır. Hastaların hastalık 
durumları incelendiğinde; %32,8’inin kanser, %26,6’sının 
kalp yetmezliği, %15,6’sının diyabet, %9,4’ünün hiper-
tansiyon ve Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı (KOAH), 
%4,7’sinin Serebrovasküler Olay (SVO) ve %1,6’sının epi-
lepsi tanısına sahip olduğu belirlenmiştir. Hastaların has-
talık süreleri incelendiğinde ise; %39,1’ininbir-beş yıl, 
%22’sinin bir yıldan az, %17,2’sinin altı-on yıl ve %9,4’ünün 
on biryıldan az olduğu belirlenmiştir. Hastaların %75’inin 
günlük yaşam aktivitelerini bağımsız yapabildiği saptan-
mıştır. Ayrıca hastaların %73,4’ünün hastalık yönetimini 
kendisinin yapabildiğini ifade ettiği saptanmıştır.

Semptom yönetimi için Öz-Yeterlik Ölçeği’nin dil geçerliği
Ölçeğin dil geçerliği aşamalarında, ölçeğin kullanımıy-
la ilgili gerekliizinler alındıktan sonra, ilk olarak ölçeğin 
İngilizce orijinal metni; Türkçe’ye çevrisi için iki Türk öğre-
tim üyesi ve 1 yeminli tercümana; İngilizce’ye çevirisi için 
de üç Türkçe bilen ve konuşan öğretim üyesine gönderil-
miştir. Çevirileri yapan öğretim üyeleri kronik hastalıklar 
ve semptom yönetimi konularınahakimdir. Elde edilen bu 
üç farklı çeviride Türkçe kullanıma uygun olmadığıtespit 
edilen ifadeler ise tekrar gözden geçirilerek revizeedilmiş 
ve sonunda Türkçe ölçeğin son şekli eldeedilmiştir.

Semptom yönetimi için Öz-Yeterlik Ölçeği’nin kapsam (İçerik) 
geçerliği
Dil geçerliği neticesinde elde edilen Türkçe ölçeğin son 
şekli, Kapsam (İçerik) geçerliği için konuyla ilgili alanla-
rında uzman toplam dokuz uzmanın bilgi ve görüşlerine 
sunulmuştur. Kendilerinden, ölçekte yer alan maddelerin 
konuyla ilgi olup olmadığı ve bu ölçekte yer alan her bir 
ifadenin anlaşılır olup olmadığı konusunda görüşler isten-
miştir. Uzmanlardan, ölçekte yer alan her bir ifadeyi (ilişki, 
basitlik, anlaşılırlık) skalalarından oluşan üçlü derecelen-
dirme formu kullanılarak değerlendirmeleri istenmiştir. 
Toplam 9 uzmandan gelen görüşlerin değerlendirilmesin-
de, her bir maddeye ait kapsam geçerliği oranı (KGO) he-
saplanmıştır. Ardından, hesaplanan KGO’ların ortalaması 
alınarak kapsam geçerliği indeksi (KGİ) belirlenmiştir. Bu 
indeks her bir madde için uzmanların o maddeyi gerekli 
görüp görmediklerinin belirlenmesinde kullanılmaktadır. 
Bu değer, maddelerin uygunluk düzeyi için hesaplanmıştır. 

α=0,05 anlamlılık düzeyinde, uzman sayısı 9 olması sebe-
biyle 0,59’dan büyük olan KGO değerine sahip maddelerin 
kapsam geçerliğinin sağlandığı sonucuna varılmıştır (29). 
Tüm maddelere ait KGİ 1 olduğu için tüm maddelerin öl-
çekte kalmasına karar verilmiştir.

Semptom yönetimi için Öz-Yeterlik Ölçeği’nin yapı geçerliği
Semptom Yönetimi için Öz-Yeterlik Ölçeğinin yapı geçerli-
ğinin belirlenmesi amacıyla açımlayıcı faktör analizi (AFA), 
doğrulayıcı faktör analizi (DFA) yapılmıştır. Ölçeğin yapı 
geçerliğini istatistiksel olarak tespit etmek için AFA tekni-
ği kullanılmıştır. Ölçeğin öncelikli olarak, faktör analizine 
uygun olup olmadığını anlamak amacıyla KMO ve Bartlett 
testi yapılmıştır. Bu kapsamda Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
testi ölçüm sonucunun 0,50 ve daha üstü, Bartlett küre-
sellik testi sonucunun da istatistiksel olarak anlamlı olması 
gerekmektedir (30). Bu çalışma sonucunda KMO testi so-
nucu 0,79, Bartlett küresellik testi de (p<0,01) anlamlı bu-
lunmuştur. Buna göre, değişkenler arasında yüksek kore-
lasyonlar mevcuttur, başka bir deyişle veriler faktör analizi 
için uygun bulunmuştur (31). İlk analizde, öz değeri 1’den 
büyük olan 4 faktör olduğu belirlenmiştir. Ancak Şekil 1 
incelendiğinde, öz değeri diğer faktörlerden daha yüksek 
olan ve açıkladığı varyansı daha yüksek olan tek faktörün 
baskın olduğu anlaşılmaktadır.

Şekil 1. Semptom yönetimi için Öz-Yeterlik Ölçeği’ne ait doğrulayıcı faktör 
analizi modeli
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Açımlayıcı faktör analizinde maddelerin yer aldıkları fak-
tördeki yük değerleri için sınır değer 0,30 olarak alınmıştır. 
Faktör yük değeri 0,30’un altında olan maddeler analiz-
den çıkartılmalıdır. Bu nedenle 13. madde ölçekten çı-
kartılmıştır. Nihai analiz sonunda Semptom Yönetimi için 
Öz-Yeterlik Ölçeğinin AFA’ne ilişkin bulguları Tablo 1’de 
gösterilmiştir.

Tablo 1. Semptom yönetimi için Öz-Yeterlik Ölçeği’nin faktör yüklerinin 
dağılımı

Maddeler Faktör-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 Yönetimi için Öz-Yeterlik Ölçeğine yapılan AFA 
sonucunda ölçeğin tek faktörlü olduğu sonucuna varıl-
mıştır. Bu faktör ölçeğe ilişkin toplam varyansın %41,68’ini 
açıklamaktadır. Yapılan faktör analizi sonucunda elde edi-
len veriler ölçeğin geçerliğinin yüksek düzeyde olduğuna 
işaret etmektedir.

Ölçeğin faktör yapısının doğrulanıp doğrulanmadığı birin-
ci düzey doğrulayıcı faktör analizi (DFA) ile incelenmiştir. 
DFA, pek çok gözlenebilir değişkenin oluşturduğu faktör-
lerden (gizil değişkenlerden) oluşan faktöryel bir modelin 
gerçek verilerle ne derece uyum gösterdiğini değerlen-
dirmeyi amaçlamaktadır. İncelenecek model, ampirik bir 
çalışmanın verileri kullanılarak belirlenmiş ya da belirli bir 
kurama dayandırılarak kurgulanmış bir yapıyı tanımlaya-
bilir (32). DFA’da modelin geçerliliğini değerlendirmek için 
çok sayıda uyum indeksi kullanılmaktadır. Bunlar içinde en 
sık kullanılanları (32,33); Ki-Kare Uyum Testi (Chi-Square 
Goodness, χ

2
), Yaklaşık Hataların Ortalama Karekökü 

(Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA), 
Karşılaştırmalı Uyum İndeksi (Comparative Fıt Index, CFI), 
Normlaştırılmamış Uyum İndeksi (Non-Normed Fit Index, 
NNFI), Normlaştırılmış Uyum İndeksi (Normed Fit Index, 
NFI), İyilik Uyum İndeksi (Goodness of Fit Index, GFI). Ölçek 
modelinde gözlenen değerlerin Χ2/d <3; 0<RMSEA <0,05; 
0,97≤NNFI ≤1; 0,97≤CFI ≤1; 0,95≤GFI ≤1 ve 0,95≤NFI 
≤1 aralıklarında olması mükemmel uyumu; 4<Χ2/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 göstermektedir (32, 34).

Bu bölümde, ölçeğin tek boyutuna ait 12 maddelik ya-
pısının doğrulanıp doğrulanmadığını değerlendirmek 
amacıyla DFA uygulanmıştır. Uygulanan ilk DFA’da istatis-
tiksel olarak anlamlı olmayan t değerine sahip maddeler 
incelenmiştir. Bu ölçeğe ait tüm t değerleri anlamlıdır. 
Doğrulayıcı faktör analizi modeli Şekil 1’de yer almaktadır. 
Uyum indeksleri χ

2
=223,14, X2/sd=4,13, RMSEA=0,077, 

CFI=0,90, IFI=0,91, NNFI=0,90 ve NFI=0,91 olarak bulun-
muştur. Bu ölçeğin faktöryel yapısını gösteren modelin 
gözlenen değişkenleriyle faktörleri arasındaki ilişkiyi gös-
teren katsayılar incelendiğinde, tüm katsayıların yeterli 
düzeyde olduğu sonucuna varılmıştır. DFA ile hesaplanan 
uyum istatistikleri dikkate alındığında, ölçeğin daha önce 
belirlenen yapısının toplanan verilerle genel olarak uyum 
sağladığına karar verilmiştir.

Maddelere ait regresyon değerleri ve t değerlerine Tablo 
2’de yer verilmiştir. Tablo 2 incelendiğinde, elde edilen 
regresyon katsayılarının ve t değerlerinin anlamlı olduğu 
(t >1,92) ve modelin doğrulandığı belirlenmiştir.

Semptom yönetimi için Öz-Yeterlik Ölçeği’nin güvenilirlik 
analizleri
Çalışma kapsamında kullanılan Klinik Liderlik Ölçeği’nin 
güvenilirliğini test etmek için; özellikle, toplam puanlar 
üzerine kurulu likert tipi ölçeklerin güvenilirliğini hesapla-
mada sıklıkla kullanılan ve iç tutarlılık katsayısı olarak ifade 

Grafik 1. Semptom yönetimi için Öz-Yeterlik Ölçeği’ne ait faktör grafiği
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edilen cronbachalpha (a) değerlerinin yanı sıra yapısal gü-
venilirlik olarak da ifade edilen McDonald’ın omega (w) 
katsayısı, ölçeğin tamamı için hesaplanmıştır. Cronbach 
Alfa güvenirlik katsayısı için yapılan istatistiklerde ölçeğin 
alfa değeri 0,86 olarak belirlenmiştir. McDonald’ın omega 
katsayısı ise 0,98 olarak bulunmuştur. Tezbaşaran (1997), 
likert tipi bir ölçekte yeterli sayılabilecek bir güvenirlik kat-
sayısının olabildiğince 1’e yakın olması gerektiğini ifade 
etmektedir (35). Bu sonuçlara göre ölçeğin istatistiki ola-
rak güvenilir söylenebilmektedir.

Tartışma ve sonuç
Bu araştırmanın amacı; Semptom Yönetimi için Öz-Yeterlik 
Ölçeği’nin Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışmasını yaparak 

bu ölçeği ulusal literatüre kazandırmaktır. Araştırmada, kro-
nik hastalığa sahip hastaların öz yeterliklerini belirleyen bir 
boyut ve toplam 13 ifadeden oluşan “Semptom Yönetimi 
için Öz-Yeterlik Ölçeği” kullanılmıştır. Öncelikle ölçeğin 
Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışmalarının gerçekleştirile-
bilmesi için dil ve kapsam geçerlikleri yapılmış, dil ve kapsam 
geçerlikleri neticesinde ortaya çıkan Türkçe ölçek; bir dev-
let ve bir üniversite hastanesinde İç Hastalıkları Polikliniği, 
Göğüs Hastalıkları Polikliniği, Kardiyoloji Polikliniği, Medikal 
Onkoloji Polikliniği, Endokrinoloji polikliniklerine kronik 
hastalığa sahip bireylere uygulanmıştır. Bu uygulama neti-
cesinde elde edilen veriler, ilk olarak ölçeğin yapı geçerliğini 
test etmek adına yapısal eşitlik modeli kullanılarak değer-
lendirilmiş ve yine güvenilirlik testleri de bu veriler üzerin-
den gerçekleştirilmiştir. Ölçeğin doğrulayıcı faktör analizi 
sonuçlarına bakıldığında; ölçeğe ait ilişkili bir faktörlü yapı 
çerçevesinde elde edilen veri-model uyum indekslerinin 
(χ

2
=223,14, X2/sd=4,13, RMSEA=0,077, CFI=0,90, IFI=0,91, 

NNFI=0,90 ve NFI=0,91) uyum için gerekli asgari düzeyi 
karşıladığı görülmektedir. Ölçeğin güvenilirliğini test etmek 
için; likert tipi ölçeklerin güvenilirliğini hesaplamada sıklıkla 
kullanılan ve iç tutarlılık katsayısı olarak ifade edilen cron-
bachalpha (a) değerleri ve konjenerik ölçümlerin güvenilir-
lik hesaplamaları için önerilen McDonald’ın omega (w) kat-
sayısı hesaplanmış ve bu hesaplamalar sonucunda ölçeğin 
yüksek derecede güvenilir olduğu bulunmuştur. Sonuçta, 
Semptom Yönetimi için Öz-Yeterlik Ölçeği’nin Türk toplumu 
için geçerlik ve güvenirliğinin incelendiği bu araştırmada, 
uyarlama çalışmaları uluslararası bilimsel yöntemlere uy-
gun olarak yapılmış ve ölçeğin Türkçe formunun geçerlik ve 
güvenirlik ölçütlerini karşıladığı belirlenmiştir.

Tablo 2. Semptom yönetimi için Öz-Yeterlik Ölçeği’ne ait regresyon ve  
T değerleri

Maddeler Regresyon değerleri T değerleri

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
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