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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci; Oz-Yeterlik icin Semptom Yonetim Ol¢egi'nin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismasini
yaparak bu dl¢egi ulusal literatiire kazandirmaktir.

Gereg-Yontem: Arastirmada, 13 ifadeden olusan Oz-Yeterlik icin Semptom Yonetim Olcegi kullanilmistir. Oncelikle 6I-
cegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismalarinin yapilabilmesi icin dil ve kapsam gecerlikleri yapilmus, dil ve kapsam
gecerlikleri sonucunda olusan Tiirkge dlcek; iki farkli hastanede tedavi goren kronik hastaliga sahip bireylere uygulan-
mistir. Bu uygulamadan elde edilen veriler, ilk olarak dlcegin yapi gecerligini test etmek adina yapisal esitlik modeli
kullamilarak degerlendirilmis ve yine giivenilirlik testleri de bu veriler iizerinden gerceklestirilmistir.

Bulgular: 0z-Yeterlik iin Semptom Yonetim Olcegi'nin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik calismasi sonucunda iyi derecede
uyum indekslerine sahip oldugu (x2=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 olustugu ortaya konulmustur.

Sonug: Bu arastirmada, Oz-Yeterlik icin Semptom Yonetim Olcedi'nin Tiirkge versiyonu elde edilerek ulusal literatiire bu
olcegin kazandinlmistir.

Anahtar sozciikler: Oz-yeterlilik, semptom yénetimi, kronik hastaliklar

ATHE VALIDITY AND RELIABILITY STUDY: THE SYMPTOM MANAGEMENT SCALEFOR 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 with these data.

Results: TheTurkish validity and reliability study of the Symptom Management Scale for Self-efficacy found that the
scale had favorable fit indices (y2=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.

Keywords: Self-efficacy , symptom management, chronic diseases
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ronik hastaliklar kisiden kisiye bulasin olmadigi
Khastallklar olup kalp-damar hastaliklar, kanser,

kronik solunum hastaliklar, diyabet, artrit gibi ge-
riye donlisiimi olmayan hastaliklardir (1). Kronik hastalik-
lar nedeniyle her yil 30-70 yas arasi 14 milyondan fazla in-
san yasamini kaybederken, tlkemizde gorilen olimlerin
%86'I bu hastaliklara baglidir (2). Kronik hastaliklarin yo-
netiminde uygulanan tedavide hastanin hastaligini ydne-
tebilmesi ile olumlu saghk sonugclarinin 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 saglhigi gelistirmek ve iyilestirmek, has-
taliklari 6nlemek icin yapilan girisimlerdir (5,6). Yapilan
bir meta analizde bireylerin kronik hastalik hakkinda bilgi
edindiklerini, saghk gereksinimlerini Gistlendiklerini, sagli-
g1 gelistirmek icin aktivitelerde bulunduklarini, hastaligin
getirdigi glinliik sorunlari ve ihtiyaclar yonetebilmek icin
gerekli strateji, tedavi, bakim uygulamalarini 6grendikle-
rini yani uzmanlastiklari belirtilmistir (7). Her gecen giin
hastalarin semptomlari kendi kendilerine yonetme ugras-
larina ragmen tim kronik hastaligi olan bireylerde durum
ayni degildir. Clinku kendi kendine yonetim fizyolojik, psi-
kolojik, sosyal, demografik, gelisimsel farkhlklar ve tibbi
hizmetlerin erisilebilir olmasindan etkilenmektedir (7-10).
Bu durum 6z yeterligin etkili oldugu olumlu davraniglarin
strdiirildtga hastalarda daha belirgindir (11-14).

Oz yeterlik bireyin istedigi amaca ulasmak icin gerekli olan
gorevleri yerine getirmede kendisine duydugu gliveni be-
lirtir (15). Genellikle bireyin kendi bildirimine dayali dlcek-
lerle degerlendirilir. Oz yeterliligin degerlendirilmesi icin
gelistirilen Olcek calismalarindan bazilari kronik hastalik yo-
netimi, glinlik yasam aktivitelerinin yonetimi, tedavi yone-
timi, semptom yonetimi, belirli bir hastaligin yonetimi gibi
konulari ele almaktadir (16-23). Ulkemizde gecerlik giive-
nirlik asamalarina uygun sekilde yapilan ¢alismalarla bu 6l-
ceklerden bazilan Tiirkge literatiire kazandirlmistir (24-29).

Kronik hastaliklarda hastalarin 6z bakimlarini gercekles-
tirebilmeleri ve normal yasam siireclerine devam edebil-
melerinde 6z yeterlik hayati &Gneme sahiptir. Bu nedenle
kronik hastaliklarda semptom yonetiminde 6z yeterliligin
degerlendirilmesinin énemli oldugu dusinilmis ve bu
arastirmada Tirkce literatiire Oz-Yeterlik icin Semptom
Yénetim Olcegdi'nin (21) kazandirimasi amaclanmustir.

Gereg ve yontem

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

Arastirmanin yapildigi yer ve zaman: Arastirma etik ku-
rul ve kurum izinlerini takiben Ocak 2016-Ocak 2017 tarih-
leri arasinda bir devlet ve bir Gniversite hastanesi olmak
Uzere iki hastanede yurittlmastir.

Arastirmanin evren ve orneklemi: Arastirmanin evre-
nini izin alinan bir devlet ve bir Universite hastanesinin
ic Hastaliklari Poliklinigi, Gégiis 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 icerisinde biling
dizeyi acik; Turkce konusabilen ve arastirmaya katilmayi
kabul eden hastalardan olusmaktadir (n=130).

Veri toplama araglari: Veriler, arastirmacilar tarafindan 6l-
cegin gecerlik ve glivenirligi yapiimasi amaciyla“Semptom
Yonetimi icin Oz-Yeterlik Olcedi” ve Birey tanitim formu

araciligi ile toplanmistir.

Birey tanitim formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili litera-
tlr arastinlarak hazirlanan bu form, hastalarin sosyo-de-
mografik 6zelliklerine iliskin 10 sorudan olusmaktadir.

Oz-Yeterlik icin Semptom Yénetim Olcegi: Kronik hastalik-
larda basarili semptom yonetiminin bireyin yasam kalite-
sinin arttirnlmasi kadar hastalarin 6z bakimlarini yapabil-
meleri ve normal yasam sureclerine devam edebilmele-
rinde hayati 6neme sahip bir strateji oldugu distintimus
ve semptom yonetiminin degderlendirilmesinin dnemli
oldugu 6ngoriilmus ve dlcegin kronik hastaliklarin semp-
tom yonetiminde gecerli ve guvenilir bir 6lcek oldugu
belirtilmistir. Oz-Yeterlik icin Semptom Yénetim Olcegi'nin
orjinali 13 maddeden ve bir alt gruptan olusmaktadir.
Maddeler 10 puanh Likert tipi 6lcek ile puanlandiriimis-
tir (0: Hic emin degilim, 10: Tamamen eminim). Olcekten
alinabilecek toplam puan 13-130 arasinda degismektedir.
Toplam deder 13-59 arasinda ise disuk 6z-yonetim, 60-
114 arasinda ise orta derecede 6z-yonetim ve 115-130 ara-
sinda ise yiuksek 6z-ydnetim olarak degerlendirilmelidir
(21). Arastirma kapsaminda sirasiyla 6lcegin Dil Gegerligi,
Kapsam Gegerligi ve Yapi Gegerligi incelenmis olup son
olarak 6lcegin gulvenilirlik degerleri test edilmistir (30).
Arastirmada toplam katilimci sayisi, 6lcek ifadelerinin 10
kati seklinde belirlenerek 130 olmustur.

Arastirma Etigi ve izinler: Olcegin arastirma icin kulla-
nimi konusunda Cicerone K.D. ile Nisan 2015 tarihinde
e-mail yoluyla iletisim kurulmus ve 6lcegin uyarlanabile-
cegine iliskin gerekli izin alinmistir. Bundan sonra arastir-
manin yapilabilmesiicin etik kurul ve hastanelerden izinler
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alinarak arastirma yurittlmustir. Ayni zamanda, katilim-
cilara arastirmanin amaci, yararlari aciklanmis, gonallulik
ilkesine 6zen gosterilerek yazili onamlari da alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin %84.4'tiniin 60 yas tstlinde,
%51.6'sinin erkek, %89.1'inin evli, %65.6'sinin ilkdgretim
mezunu, %84.4'tnun ¢alismadigi ve %54.7'sinin orta di-
zeyde gelire sahip oldugu saptanmistir. Hastalarin hastalik
durumlar incelendiginde; %32.8'inin kanser, %26.6'sinin
kalp yetmezligi, %15.6'sinin diyabet, %9.4'linln hiper-
tansiyon ve Kronik ObstruktifAkciger Hastaligi (KOAH),
%4.7'sinin Serebrovaskdiler Olay (SVO) ve %1.6'sinin epilep-
si tanisina sahip oldugu belirlenmistir. Hastalarin hastahk
sureleri incelendiginde ise; %39.1'inin bir-bes yil, %22'si-
nin bir yildan az, %17.2'sinin alti-on yil ve %9.4'Unlin on
bir yildan fazla oldugu belirlenmistir. Hastalarin %75'inin
glinlik yasam aktivitelerini bagimsiz yapabildigi saptan-
mistir. Ayrica hastalarin %73.4'Unln hastalik yonetimini
kendisinin yapabildigini ifade ettigi saptanmistir.

Semptom yénetimi icin Oz-Yeterlik Olcegi'nin dil gecerligi
Olcegin dil gecerligi asamalarinda, 6lcegin kullanimiy-
la ilgili gerekli izinler alindiktan sonra, ilk olarak 6lgegin
ingilizce orijinal metni; Tiirkce'ye cevrisi icin iki Tirk 6gre-
tim Gyesi ve 1 yeminli terciimana; ingilizce'ye cevirisi icin
de Ui¢ Turkge bilen ve konusan 6gretim Gyesine gonderil-
mistir. Cevirileri yapan 6gretim Uyeleri kronik hastaliklar
ve semptom yonetimi konularina hakimdir. Elde edilen bu
Ug farkh ceviride Turkge kullanima uygun olmadidi tespit
edilen ifadeler ise tekrar gdzden gecirilerek revize edilmis
ve sonunda Turkge 6lcedin son sekli elde edilmistir.

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

Dil gecerligi neticesinde elde edilen Tiirkce 6lcedin 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 olmadigi 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 Uglu 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 i¢in uzmanlarin o maddeyi gerekli
gorup gormediklerinin belirlenmesinde kullaniimaktadir.
Bu deger, maddelerin uygunluk diizeyiicin hesaplanmistir.

a = 0,05 anlamhhk diizeyinde, uzman sayisi 9 olmasi sebe-
biyle 0,59'dan biyuk olan KGO degerine sahip maddelerin
kapsam gecerliginin saglandigi sonucuna varilmistir (30).
Tiim maddelere ait KGI 1 oldugu icin tiim maddelerin &l-
cekte kalmasina karar verilmistir.

Semptom yénetimi icin Oz-Yeterlik Olcegi'nin yapi gecerligi
Semptom Yonetimi icin Oz-yeterlik Olceginin yapi gecerli-
ginin belirlenmesi amaciyla agimlayici faktor analizi (AFA),
dogrulayicl faktér analizi (DFA)yapilmistir. Olcegin yapi
gecerligini istatistiksel olarak tespit etmek icin AFA tekni-
gi kullaniimistir. Olcegin éncelikli olarak, faktér 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 (31). Bu ¢alisma sonucunda KMO testi so-
nucu 0.79, Bartlett kiiresellik 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 (32). ilk analizde, 6z degeri 1'den
blyik olan 4 faktor oldugu belirlenmistir. Ancak Sekil 1
incelendiginde, 6z degeri diger faktorlerden daha ylksek
olan ve acikladigi varyansi daha yiiksek olan tek faktoriin
baskin oldugu anlasiimaktadir.
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Sekil 1. Semptom yonetimi igin Oz-Yeterlik Olgedi'ne ait dogrulayici faktor
analizi modeli
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Grafik 1. Semptom y&netimi igin Oz-Yeterlik Olgegi'ne ait faktor grafigi

Acimlayici faktor analizinde maddelerin yer aldiklari fak-
tordeki yik degerleri igin sinir deger 0.30 olarak alinmistir.
Faktor yik degeri 0.30'un altinda olan maddeler analiz-
den cikartilmalidir. Bu nedenle 13. madde Olgekten ci-
kartilmistir. Nihai analiz sonunda Semptom Yonetimi icin
Oz-yeterlik Olceginin AFA'ne iliskin bulgular Tablo 1'de
gosterilmistir.

Tablo 1. Semptom yonetimi igin Oz-Yeterlik Olgedi’nin faktor yiiklerinin

dagilim

Maddeler Faktar-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 6lcege iliskin toplam varyansin %41.68'ini
aciklamaktadir. Yapilan faktor analizi sonucunda elde edi-
len veriler 6lcegin gecerliginin yiksek diizeyde olduguna
isaret etmektedir.

Olcegin faktor 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 (33). DFAda modelin gecerliligini degerlendirmek
icin ¢ok sayida uyum indeksi kullaniimaktadir. Bunlar
icinde en sik kullanllanlzarl (33,34); Ki-Kare Uyum Testi
(Chi-SquareGoodness, x ), Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekokl (RootMeanSquareError of Approximation,
RMSEA), Karsilastirmali Uyum indeksi (ComparativeFit
Index, CFl), Normlastirlmamis Uyum indeksi (Non-
Normed Fit Index, NNFI), Normlastiriimis Uyum indeksi
(Normed Fit Index, NFI), lyilik Uyum indeksi (Goodness
of Fit Index, GFI). Olcek modelinde gézlenen degerle-
rin X2/d<3; 0<RMSEA<0.05; 0.97<NNFI<1; 0.97<CFI<1;
0.95<GFI<1ve0.95<NFI<1 araliklarinda olmasimikemmel
uyumu; 4<X2/d<5; 0,05<RMSEA<0.08; 0.95<NNFI<0.97;
0.95<CFl<0.97; 0.90=GFI<0.95 ve 0.90<NFI<0.95 ise kabul
edilebilir uyumu gostermektedir (33, 35).

Bu bolimde, dlcegin tek boyutuna ait 12 maddelik ya-
pisinin  dogrulanip dogrulanmadigini  degerlendirmek
amaciyla DFA uygulanmistir. Uygulanan ilk DFA'da istatis-
tiksel olarak anlamli olmayan t degerine sahip maddeler
incelenmistir. Bu Olcege ait tim t degerleri anlamhdir.
Dogrulayici faktor aznalizi 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 6lcegin faktoryel yapisini gosteren modelin
gozlenen degiskenleriyle faktorleri arasindaki iliskiyi 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 dogrulandigi belirlenmistir.

Semptom yénetimi icin Oz-yeterlik Olcegi'nin glivenilirlik
analizleri

Calisma kapsaminda kullanilan Semptom Yénetimi icin Oz-
yeterlik Olcegi'nin giivenilirligini test etmek icin; 6zellikle,
toplam puanlar Gzerine kurulu likert tipi 6lgeklerin gliveni-
lirligini hesaplamada siklikla kullanilan ve i¢ tutarhilik katsa-
yisi olarak ifade edilen cronbach alpha (a) degerlerinin yani
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Tablo 2. Semptom y&netimi 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

sira yapisal guivenilirlik olarak da ifade edilen McDonald'in
omega (w) katsayisi, 6lcegin tamami icin hesaplanmistir.
Cronbach Alfa glivenirlik katsayisi icin yapilan istatistiklerde
Olcegin alfa degeri 0.86 olarak belirlenmistir. McDonald'in
omega katsayisi ise 0.98 olarak bulunmustur. Tezbasaran
(1997), likert tipi bir olcekte yeterli sayilabilecek bir giive-
nirlik katsayisinin olabildigince 1'e yakin olmasi gerektigini
ifade etmektedir (36). Bu sonuglara gore 6lcegdin istatistiki
olarak guvenilir séylenebilmektedir.

Tartisma ve sonug

Bu arastirmanin amaci; Semptom Yénetimi icin Oz
yeterlik Olcegi'nin Tirkce gecerlik ve givenilirlik

Kaynaklar

1. World Health Organization (WHO). Noncommunicable diseases.
Update 2017. Available from  http://www.who.int/topics/
noncommunicable_diseases/en/

2. World Health Organization (WHO). Non communicable diseases
country profiles 2014. 2014b:

3. Nolte E, Knai C, McKee M. Managing chronic conditions experience
in eight countries. World Health Organization 2008, on behalf of the
European Observatory on Health Systems and Policies. ISBN:978 92
8904294 9.p.1-5.

4. Chen MF, Wang RH, Lin KC, Hsu HY, Chen SW. Efficacy of an
empowerment program for Taiwanese patients with type 2 diabetes:
A randomized controlled trial. Appl Nurs Res 2015;28:366-73.
[CrossRef]

5. World Health Organization (WHO). Health education in self care:
Possibilities and limitations. Report of a Scientific Consultation
1983;21-25 November: Available from http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/70092/1/HED_84.1.pdf

calismasini yaparak bu 6lcegdi ulusal literatire kazandir-
maktir. Arastirmada, kronik hastaliga sahip hastalarin 6z
yeterliklerini belirleyen bir boyut ve toplam 13 ifadeden
olusan “Semptom Yénetimi icin Oz-yeterlik Olcedi” kulla-
nilmistir. Oncelikle 6lcegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik
calismalarinin gerceklestirilebilmesi icin dil ve kapsam
gecerlikleri yapilmis, dil ve kapsam gecerlikleri neticesin-
de ortaya ¢ikan Turkce Olcek; bir devlet ve bir Gniversite
hastanesinde i¢ Hastaliklari Poliklinigi, Gégus Hastaliklari
Poliklinigi, Kardiyoloji Poliklinigi, Medikal Onkoloji
Poliklinigi, Endokrinoloji polikliniklerine kronik hastaliga
sahip bireylere uygulanmistir. Bu uygulama neticesinde
elde edilen veriler, ilk olarak 6lcedin yapi gecerligini test
etmek adina yapisal esitlik modeli kullanilarak degerlen-
dirilmis ve yine glvenilirlik testleri de bu veriler tizerinden
gerceklestirilmistir. Olcegin dogrulayici faktér analizi so-
nuclarina bakildiginda; dlcege ait iliskili bir faktorli yapi
gezrgevesinde elde edilen veri-model uyum indekslerinin
(x =223,14, X*/sd=4.13, RMSEA=0.077, CFI=0.90, IFI=0.91,
NNFI=0,90 ve NFI=0,91) uyum icin gerekli asgari diizeyi
karsiladigi goriilmektedir. Olcegin giivenilirligini test et-
mek icin; likert tipi 6lceklerin glivenilirligini hesaplamada
sikhikla kullanilan ve i¢ tutarlihk katsayisi olarak ifade edi-
len cronbach alpha (a) degerleri ve konjenerik 6l¢limle-
rin glvenilirlik hesaplamalari icin 6nerilen McDonald'in
omega (w) katsayisi hesaplanmis ve bu hesaplamalar so-
nucunda 0l¢egin yiksek derecede glivenilir oldugu bu-
lunmustur. Sonucta, Semptom Yénetimi icin Oz-yeterlik
Olcegi'nin Turk toplumu icin gecerlik ve givenirliginin
incelendigi bu arastirmada, uyarlama calismalari uluslara-
rasi bilimsel ydontemlere uygun olarak yapilmis ve 6lgegin
Turkce formunun gecerlik ve glvenirlik 6lcutlerini karsila-
digi belirlenmistir.

6. Richard AA, Shea K. Delineation of self-care and associated concepts.
J Nurs Scholarsh 2011;43:255-64. [CrossRef]

7. Schulman-Green D, Jaser S, Martin F, Alonzo A, Grey M, McCorkle
R, et al. Processes of self-management in chronic illness. J Nurs
Scholarsh 2012;44:136-44. [CrossRef]

8. Bahougq H, Rkain H, Allali F, Hassouni NH. Self esteem in patients with
ankylosing spondylitis and its relationships with disease-specific
variables and psychological status. Ann Rheum Dis 2013;71:562-3.
[CrossRef]

9. Oksman E, Linna M, Hérhammer L, Lammintakanen J, Talja M. Cost-
effectiveness analysis for a tele-based health coaching program for
chronic disease in primary care. BMC Halth Serv Res 2017;17:138.
[CrossRef]

10. LorigK, Ritter PL, Moreland C, Laurent DD. Can a box mailed materials
achieve the triple aims of health care? The mailed chronic disease
self-management tool kit study. Health Promot Pract 2015;16:765—
74. [CrossRef]

354 ACU Saglik Bil Derg 2019; 10(2):350-355


https://doi.org/10.1016/j.apnr.2014.12.006
https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.2011.01404.x
https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.2012.01444.x
https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2012-eular.3216
https://doi.org/10.1186/s12913-017-2088-4
https://doi.org/10.1177/1524839915571633

Ozel F ve ark.

20.

21.

22.

. Clark NM, Dodge JA. Exploring self-efficacy as a predictor of disease

management. Health Educ Behav 1999;26:72-89. [CrossRef]

. Lang, CA, Conrad S, Garrett L, Battistutta D, Cooksley WG, Dunne MP,

Macdonald GA. Symptom prevalence and clustering of symptoms
in people living with chronic hepatitis C infection. J Pain Symptom
Manage 2006;31:335-44. [CrossRef]

. Riazi A, Thompson AJ, Hobart JC. Self-efficacy predicts self-reported

health status in multiple sclerosis. Mult Scler 2004;10:61-6.
[CrossRef]

. Chen MF, Wang RH, Hung SL. Predicting health promoting self-care

behaviors in people with pre-diabetes by applying Bandura social
learning theory. Appl Nurs Res 2015;28:299-304. [CrossRef]

. Bandura A. Self-efficacy: Toward a unifying theory of behavioral

change. Psychol Rev 1977;84:191-215. [CrossRef]

. Gruber-Baldini AL, Velozo C, Romero S, Shulman LM. Validation

of the PROMISO measures of self-efficacy for managing chronic
conditions. Qual Life Res 2017;26:1915-24. [CrossRef]

. Stanford Patient Education Research Center. Self-efficacy for

managing chronic disease 6-item scale. Available from http:/
patienteducation.stanford.edu/research/secd6.html Accessed on
March 1, 2017.

. FernandezS, Chaplin W, Schoenthaler AM, Ogedegbe G. Revision and

validation of the medication adherence self-efficacy scale (MASES)
in hypertensive African Americans. J Behav Med 2008;31:453-62.
[CrossRef]

. Ogedegbe G, Mancuso CA, Allegrante JP, Charlson ME. Development

and evaluation of a medication adherence self-efficacy scale
in hypertensive African-American patients. J Clin Epidemiol
2003;56:520-9. [CrossRef]

Freund T, Gensichen J, Goetz K, Szecsenyi J, Mahler C. Evaluating
self-efficacy for managing chronic disease: psychometric properties
of the six-item self-efficacy scale in Germany. J Eval Clin Pract
2013;19:39-43. [CrossRef]

Cicerone KD, Azulay J. Perceived self-efficacy and life satisfaction
after traumatic brain injury. J Head Trauma Rehabil 2007;22:257-66.
[CrossRef]

Lorig K, Chastain RL, Ung E, Shoor S, Holman HR. Development and

evaluation of a scale to measure perceived self-efficacy in people
with arthritis. Arthritis Rheum 1989;32:37-44. [CrossRef]

ACU Saglk Bil Derg 2019; 10(2):350-355

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Schuurmans H, Steverink N, Frieswijk N, Buunk BP, Slaets JP,
Lindenberg S. How to measure self-management abilities in older
people by self-report. The development of the SMAS-30. Qual Life
Res 2005;14:2215-28. [CrossRef]

Goziim S, Aksayan S. Oz etkililik-yeterlik &lceginin Tiirkce formunun
glvenilirlik ve gecerliligi. Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Derg
1999;2:21-35.

GoOzim S, Hacihasanoglu R. Reliability and validity of the
Turkish adaptation of medication adherence self-efficacy scale
in hypertensive patients. Eur J Cardiovasc Nurs 2009;8:129-36.
[CrossRef]

Unsal A, Kasikci MK. Effect of education on perceived self-efficacy for
individuals with arthritis. Int J Caring Sci 2010;3:3-11.

Yildinm F, ilhan i0. The validity and reliability of the general self-
efficacy scale Turkish form. Turk Psikiyatri Derg 2010;21:301-8.

incirkus K, Nahcivan N. Validity and reliability of the Turkish version
of the self-efficacy for managing chronic disease 6-item scale 2nd
International Clinical Nursing Congress, istanbul, Tirkiye, 24-27
Haziran 2015.

Budak F. Klinik Liderlik Olceginin Tiirkce Gecerlik Givenilirlik
Galismasi: Kamu Hastaneleri Ornegi. ACU Saglik Bil Derg 2017;:85-91.

Buyukoztlrk S. Testlerin Gegerlik ve Glvenirlik Analizlerinde
Kullanilan Bazi istatistikler. Sosyal Bilimler icin Veri Analizi El Kitabi
17. Baski. Ankara; 2012. s5.167-82.

Jeong J. Analysis of The Factors and The Roles of HRD in
Organizational Learning Styles As Identified By Key Informants At
Selected Corporations in The Republic of Korea. Unpublished thesis.
USA: Texas A & M University. Major Subject: Educational Human
Resource Development; 2004.

Kalayci S. SPSS Uygulamali Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri.
Ankara; 2009.

Stmer N. Yapisal esitlik modelleri: Temel kavramlar ve 6rnek
uygulamalar. Tiirk Psikoloji Yazilari 2000;3:49-74.

Cole DA. Utility of confirmatory factor analysis in test validation
research. J Consult Clin Psychol 1987;55:584-94. [CrossRef]

Kline RB. Principles and Practice of Structural Equation Modeling,
2nd ed. New York: The Guilford Press; 2005.

Tezbasaran, A. Likert Tipi Olcek Gelistirme Kilavuzu (2. baski). Tiirk
Psikologlar Dernegi Yayini, Ankara; 1997.

355


https://doi.org/10.1177/109019819902600107
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2005.08.016
https://doi.org/10.1191/1352458504ms986oa
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2015.01.001
https://doi.org/10.1037//0033-295x.84.2.191
https://doi.org/10.1007/s11136-017-1527-3
https://doi.org/10.1007/s10865-008-9170-7
https://doi.org/10.1016/s0895-4356(03)00053-2
https://doi.org/10.1111/j.1365-2753.2011.01764.x
https://doi.org/10.1097/01.htr.0000290970.56130.81
https://doi.org/10.1002/anr.1780320107
https://doi.org/10.1007/s11136-005-8166-9
https://doi.org/10.1016/j.ejcnurse.2008.10.006
https://doi.org/10.1037//0022-006x.55.4.584

