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OZET Amag: Hemsireler, hasta bakiminda bakim uygulamalarini ve hasta
egitimlerini planlarken yagl bireylerin 6z bakim 6z yeterlilik diizeylerini
arttirmaya yonelik girisimlerde bulunmalidir. Bu galismanin amaci, “Oz
Bakim Oz Yeterlilik Olgegi nin Tiirkge versiyonunun Tiirk toplumu bag-
laminda gegerli ve giivenilir bir 6lgek olup olmadigini analiz etmektir.
Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin evrenini Tiirkiye’nin dogusunda bir
devlet hastanesinin dahiliye ve noroloji polikliniklerine bagvuran 65 yas
ve Ustil hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini 509 birey olusturdu.
Arastirma verileri “Tanitic1 Bilgi Formu” ve taslak halindeki “Oz Bakim Oz
Yeterlilik Olcegi” ile toplandi. Gegerlilik ve giivenirlik analizleri ve 6lgme
degismezligi analizi yapildi. Bulgular: Olgegin orijinal 6lgek ile uyumlu
oldugu ve 4 alt boyut 10 maddeden olustugu belirlendi. Olgegin uyum in-
dekslerinin “x?=96,557, df=27(p<0,05), CMIN/df=3,576, GFI1=0,904,
CFI=0,953, RMR=0,071, SRMR=0,0561, NFI=0,937, TLI=0,922,
IF1=0,954, PNFI=0,562" seklinde oldugu belirlendi. Olgegin Cronbach alfa
katsayisinin “Klinik Bilgiye Dayali Oz Bakim Davranislarinda Oz Yeter-
lilik” alt boyutu i¢in 0,884, “Oz izlemede Oz Yeterlilik” alt boyutu igin
0,907, “Oz Bakimda Oz Yeterlilik” alt boyutu i¢in 0,890, “Oz Yonetimde
Oz Yeterlilik” alt boyutu igin 0,938 oldugu saptandi. Olgegin biitiinii igin
Cronbach alfa katsayisinin 0,947 oldugu belirlendi. Olgek ve alt boyutlari-
nin alt-iist %27°lik gruplar arasindaki puan ortalamalarinin istatistiksel ag1-
dan anlaml oldugu tespit edildi. Olgek ve alt boyutlar arasinda pozitif
yonde iligki oldugu belirlendi. Cinsiyet degiskenine gore bigimsel, metrik
ve Olgek degismezliginin saglandigi ama kati degismezligin saglanmadig:
belirlendi. Sonug: “Oz Bakim Oz Yeterlilik Olgegi” Tiirk toplumu igin
kisa, kullanisli, gecerli ve giivenilir bir 6l¢tim aracidir. Yashlarin 6z ba-
kima yonelik 6z yeterlilik diizeylerinin belirlenmesinde ve gerekli miida-
halelerin planlanip etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oz bakim; 6z yeterlilik; hemsirelik bakimi;
gecerlik; giivenirlik

ABSTRACT Objective: Nurses should take initiatives to increase the self-
care self-sufficiency levels of elderly individuals when planning care prac-
tices and patient education. The aim of this study is to analyze whether the
Turkish version of the Self-Care Self-Efficacy Scale is a valid and reliable
scale in the context of Turkish society. Material and Methods: The popu-
lation of the study consisted of patients aged 65 and over who applied to the
internal medicine and neurology outpatient clinics of a state hospital in the
east. The sample of the study consisted of 509 individuals. The study data
were collected with the “Introductory Information Form” and the draft “Self-
Care Self-Efficacy Scale”. Validity and reliability analyses and measure-
ment invariance analysis were performed. Results: It was determined that
the scale was compatible with the original scale and consisted of 4 sub-di-
mensions and 10 items. The fit indices of the scale were determined as
“x?=96.557, df=27 (p<0.05), CMIN/df=3.576, GF1=0.904, CFI=0.953,
RMR=0.071, SRMR=0.0561, NFI=0.937, TLI=0.922, IFI=0.954,
PNFI=0.562". Cronbach’s Alpha coefficient of the scale were determined as
0.884 for the “Self-Efficacy in Self-Care Behaviors Based on Clinical In-
formation” sub-dimension. 0.907 for the “Self-Efficacy in Self-Monitoring”
sub-dimension, 0.890 for the “Self-Efficacy in Self-Care” sub-dimension,
and 0.938 for the “Self-Efficacy in Self-Management” sub-dimension. Cron-
bach’s Alpha coefficient for the entire scale were determined to be 0.947.
The mean scores of the scale and its sub-dimensions between the lower and
upper 27% groups were found to be statistically significant. It was deter-
mined that there was a positive relationship between the scale and its sub-
dimensions. It was determined that formal, metric and scale invariance was
provided according to the gender variable, but strict invariance was not pro-
vided. Conclusion: “Self-Care Self-Sufficiency Scale” is a valid and reliable
measurement tool for Turkish society. Self-care for the elderly to determine
the level of self-efficacy and to plan and implement the necessary interven-
tions to evaluate its effectiveness.

Keywords: Self-care; self-sufficiency; nursing care;
validity; reliability
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Oz bakim; saghgin tesviki, saghigin gelistiril-
mesi, ihtiyag duyuldugunda doktora bagvurma,
palyatif bakim, rehabilitasyon gibi bilesenleri olus-
turmaktadir. Oz bakim; toplum, aile ve bireylerin
sagligim gelistirme, olast hastaliklar1 6nleme, sag-
liklarini koruma ve hastalik veya sakatlik durumlari
ile basa gikabilme yetenegidir."> Oz bakim kavram
olarak ilk defa 1800’1 y1llara dayansa da gliniimiizde
Orem’e atfedilmektedir. Ayrica hemsirelik meslegi
ve hasta bakimi igin elzem bir kavramdir.*# Oz bakim
hemsirelik literatiiriinde énemli bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Orem’in Oz-Bakim Yetersiz-
ligi Kurami insanlarin kendilerine neden/nasil bakti-
g1 ve hemsirenin hangi durumlarda &zbakimi
gergeklestirmesi gerektigine odaklanir ve 6z bakim
glicll, terapdtik 6z bakim ihtiyaglari ve temel iyilesme
faktorlerine odaklanir. Oz bakim giicii kavrami ise
gelismislik, islerlik ve yeterlilik olmak {izere 3 bo-
yutta ele alinir.’

Bireylere bagimsizligini kazandirmak hemsire-
lik bakiminin amaglarindan biridir. Oz bakim ge-
reksinimlerini kendi karsilayan bireyler, saglik
sorumlulugunu alabilen ve baskalarina bagimli ol-
mayan bireylerdir. Bu nedenle 6z bakimda yeterlili-
gin saglanmasi, hemsirelik bakiminda 6nemli bir
nokta olarak karsimiza ¢ikmaktadir.>® Ozellikle yasin
ilerlemesi ile ortaya ¢ikan hastaliklar ve kronik ko-
morbidite durumu, yash niifusta 6z bakim diizeyini
etkileyebilmekte ve hastaliga uyum siireci ve tedavi
siirecini aksatabilmektedir. Kronik komorbidite, et-
kili 6z bakim davraniglarini siirdiirme veya uygulama
konusunda zorluklara neden olmaktadir.”* Yagh ye-
tigkinlerin yarisindan fazlasinda iki veya daha fazla
kronik hastalik oldugu yani kronik multimorbidite ol-
dugu bilinmektedir.'° Bu durum saglik sisteminde
zorluklara ve aksakliklara neden olmaktadir. Birey-
ler i¢in ise yasam kalitelerini ve bagimsizlik diizey-
lerini azaltan bir etkiye sahiptir.>*!! Ayrica bireylerin
fonksiyonel iglevlerinin azalmasina ve 6liim riskinin
artmasina neden olmaktadir.”!'":!?

Kronik hastaliklarda 6z bakim diizeyinin art-
mast; bireylerin yasam kalitesinde artma, hastalik ile
bas etme diizeyinde artma, hastalik oranlarinin azal-
masi veya hastaliklarin ilerlemesinin yavaslatilmasi,
hastaneye yatig oranlarinin ve 6liim oranlarinin azal-
masini saglar.'>!* Bu nedenle yagh bireylerin 6z ba-

175

kimlarmin yeterli diizeyde olmasi elzemdir. Oz ye-
terlilik 6z bakim icin dnemli bir faktordiir. Bandura
0z yeterliligi “kisinin belirli bir davranis1 gercekles-
tirebilme yetenegine olan inanc1” seklinde tanimla-
mistir.”S Oz bakimda kendini yeterli hisseden
bireylerin tedaviye ve ilaca uyum diizeyi artmakta ve
hastaligin yonetilmesi kolaylagsmaktadir.'®

Ozellikle kronik komorbiditede yash bireylerin
0z bakim diizeylerini ve 6z bakimda 6z yeterliligi art-
tirmak oncelikli amactir. Bu konuda yapilan miidaha-
leler ise hayati 6neme sahiptir.>'” Bu miidahalelerde
hemsireler anahtar rol oynamaktadir.'® Hemsirelerden,
kronik hastaligi olan yasl bireylerin 6z bakim diizey-
lerinin belirlenmesi, 6z bakim 6z yeterlilik diizeyleri-
nin belirlenmesi, 6z bakim diizeylerini ve 6z bakima
yonelik yeterlilik diizeylerinin arttiran miidahalelerin
gergeklestirilmesi beklenmektedir.>'*! Bu nedenle bi-
reylerin 6z bakim 6z yeterlilik diizeylerinin dlgebilen
gegerli ve glivenilir bir 6lglim aracini literatiire ka-
zandirilmas: gerekmedir. Bu aragtirmada kronik ko-
morbiditeye sahip yash bireylerin 6z bakima yonelik
oz yeterlilik diizeylerini belirleyen “Oz Bakim Oz Ye-
terlilik Olgegi’nin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik aras-
tirmasinin yapilmasi amaglandi.

Hipotezler

» “Oz Bakim Oz Yeterlilik Olcegi” Tiirk top-
lumu i¢in gegerli ve giivenilir bir aragtir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Bu arastirma metodolojik tipte tasarlan 6l¢ek uyar-
lama asamalarinin i¢eren bir aragtirmadir.

ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma verileri Tiirkiye’nin dogusunda bulunan
bir devlet hastanesinde dahiliye ve noroloji polikli-
niklerine bagvuran hastalardan Haziran 2024 tari-
hinde toplandi. Devlet hastanesinde 4 dahiliye
poliklinigi ve 3 ndroloji poliklinigi mevcuttur. Her
poliklinige giinde ortalama 70-80 tane 65 yas lizeri
birey bagvurmaktaydi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’nin dogusunda bir
devlet hastanesinin dahiliye ve noroloji poliklinikle-
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rine bagvuran 65 yas iizeri hastalar olusturdu. Ornek-
lem sayis1 belirlenirken 6lgek madde sayisinin en az
5-10 kat1 olmast esas alind1. Oz Bakim Oz Yeterli-
lik Olgegi” 10 madde ve 4 alt boyuttan olugmaktadir.
Bu nedenle en az 100 kisiye ulasilmas1 hedeflendi.
Bu arastirmanin 6rneklemini dahil edilme kriterlerini
olusturan 509 birey olusturdu. Arastirmanin 6rnek-
lem se¢iminde Chica-Pérez ve ark. ¢alismasindaki or-
neklem se¢imine uyuldu.?!

Dahil edilme kriterleri
1. 65 yas lizerinde olan,
2.2 veya daha fazla kronik hastaligi olan,

3. Evde yasayan (huzur evi vb yerlerde yasa-
mayan)

4. Anket doldurmay etkileyecek bilissel bir bo-
zuklugu olmayan bireyler arastirmaya dahil edildi.

Dislanma kriterleri

m Anket formlarinda eksik veri olan bireyler
arastirmadan diglandi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmanin veri toplama araglarmi “Tanitict Bilgi
Formu” ve taslak halindeki “Oz Bakim Oz Yeterlilik
Olgegi” olusturdu.

Taniticr Bilgi Formu: Bu form hastanin yasi,
cinsiyeti vb. sorgulayan sorulardan olugmaktadir.

Oz Bakim Oz Yeterlilik Olcegi: Bireylerin 6z
bakim 6z yeterlilik diizeylerini belirlemek amaciyla
Yu ve ark. tarafindan gelistirilen 6lgegin yapisi,
Chica-Pérez ve ark. tarafindan kronik multimorbidi-
teye sahip yasl bireylerde 6z bakima yonelik 6z ye-
terlilik diizeylerini belirlemek amaciyla degistiril-
mistir. Chica-Pérez ve ark. 6l¢egin madde yapisini ve
cevap seceneklerini degistirmistir.2'?2 Olgek “1=Ken-
dime Gilivenmiyorum”, “5=Kendime Cok Giiveniyo-
rum” olmak tizere 5°1i Likert tipte gelistirilmistir.
Olgek 10 maddeden olusmaktadir. “Klinik Bilgiye
Dayali Oz Bakim Davranislarinda Oz Yeterlilik” alt
boyutu 3 maddeden olusmaktadir. “Oz Bakimda Oz
Yeterlilik” alt boyutu 2 maddeden olusmaktadir. “Oz
Bakimi Izlemede Oz Yeterlilik” alt boyutu 3 madde-
den olusmaktadir. “Oz Bakim Yonetiminde Oz Ye-
terlilik” alt boyutu 2 maddeden olusmaktadir. Olgek
toplam varyansin %53,738’ini agiklamaktadir. Chica-
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Pérez ve ark. yaptiklar1 calismada Cronbach alfa kat-
sayismin “Klinik Bilgiye Dayali Oz Bakim Davra-
mislarinda Oz Yeterlilik” alt boyutu igin 0,713, “Oz
Bakimda Oz Yeterlilik” alt boyutu i¢in 0,822, “Oz
Bakimi izlemede Oz Yeterlilik” alt boyutu i¢in 0,881,
“Oz Bakim Yonetiminde Oz Yeterlilik” alt boyutu
i¢in 0,878 oldugunu rapor etmigtir.?! Chica-Pérez ve
ark. minimum 10, en yiliksek puanin 50 oldugunu ve
puan arttik¢a 6z bakima yonelik 6z yeterlilik diizeyi-
nin arttigini belirtmislerdir.”!

Uyarlama siireci: Olgegin uyarlanmasr iki asa-
mada gerceklestirildi.

Ik asama (Maddelerin ingilizce’den Tiirk-
ce’ye cevrilmesi, uzman goriisiine sunulmasi):
Olgek formunun Tiirkge’ye gevrilmesi amaciyla 2 ya-
banci dil uzmanina gonderildi ve maddeler Tiirkge’ye
cevrildi. Madde havuzuna son sekli verildikten sonra
uzman gorlisiine gonderildi. Sekiz uzmandan yanit
alindi. Uzman goriislerine gore 10 maddeye ait
madde bazinda kapsam gecerlilik indeksinin (KGT)
0,88-1,00 arasinda degistigi tespit edildi. Uzman 6ne-
rileri dogrultusunda bazi maddelerde revizyonlar ya-
pildi. Olgek formu tekrardan Ingilizce’ye cevrilerek
ilk ve son hali karsilastirildi. iki formun benzer ol-
dugu goriildii ve ana uygulama agamasina gegildi.

ikinci asama (Ana uygulama): Bu asamada
509 bireye ulasildi. Agimlayict ve dogrulayict faktor
analizi, glivenirlik analizleri ve 6lgme degismezligi
analizleri gergeklestirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS paket programi (IBM, Armonk, NY,
ABD) ve AMOS paket programi (IBM, ABD) kulla-
nilarak degerlendirildi. Olgegin kapsam gegerliligi-
nin saglanmasinda KGI kullamildi. Yapi gegerliliginin
saglanmasinda “Ac¢imlayici ve Dogrulayict Faktor
Analizi” kullamildi. Dogrulayict faktdr analizinde
(DFA) “ki-kare testi/p degeri (%*/p), Goreceli ki-kare
Indeksi [Relative chi-square Index (CMIN/DF)],
Uyum lyligi Indeksi [Goodness of Fit Index (GFI)],
Karsilastirmali Uyum Indeksi [Comparative Fit Index
(CFI)], Kok Artik Kareler Ortalamasi [Root Mean
Square Residual (RMR)], Standartlastirilmig Kok
Artik Kareler Ortalamasi [Standardized Root Mean
Square Residual (SRMR)], Olgeklendirilmis Uyum
Indeksi [Normed Fit Index (NFI)], Trucker-Levis In-
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deksi [Trucker-Levis Index (TLI)], Artan Uyum In-
deksi [Incremental Fit Index (IFI)], Tutarli Standart
Uyum Indeksi [Parsimony Normed Fit Index
(PNFD)]” uyum indeksleri kullanild1. Olgegin giive-
nirliginin belirlenmesinde Cronbach alfa katsayis ve
Alt-Ust %27’lik gruplara iliskin “Bagimsiz Grup-
larda t-test” sonuglar1 incelendi. Olgme degismezli-
ginin belirlenmesi i¢in cinsiyet degiskeni kullanilarak
6lgme degismezligi analizi yapild1.?>>*

ETIK HUSUSLAR VE iZINLER

Olgegin uyarlanmasi igin yazarlardan izin alindi.
“Mus Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu”ndan 06 Subat 2024 tarihinde 129972
say1 ile etik kurul onay1 alindi. Bu arastirmada Hel-
sinki Deklarasyonu Prensiplerine uyuldu. Mus il
Saglik Midirliigii’'nden kurum izni alind1 (E-
35465298-605-244305208). Aragtirmaya katilma-
dan Once aragtirma ile ilgili bilgiler hastalara verildi
ve hastalardan sozlii onam alind1.

I BULGULAR

Aragtirmaya 509 birey katildi.
%153,2’sinin kadin oldugu, %65,2’sinin sagligini iyi

Katilimcilarin

seklinde tamimladig1, %92,9’unun sigara kullanma-
dig1, %70,7’sinin gelir durumunun orta oldugu,
%69,4inlin esi ile yasadigi, %63,9unun 65-70 yas
arasinda oldugu saptandi (Tablo 1).

TABLO 1: Katiimcilarin sosyodemografik dzelliklerine gore
dagiimi (n=509).

Ozellikler Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 271 53,2
Erkek 238 46,8
Saghigini tanimlama sekli Iy 332 65,2
Orta 18 23,2
Kot 59 11,6

Sigara kullanma durumu Evet 36 71
Hayir 473 92,9
Gelir durumu Iyi 13 222
Orta 360 70,7

Kot 36 7.1
Kiminle yasiyor Esi 353 69,4
Kizi/oglu 133 26,1

Diger 23 45
Yas 65-70 325 63,9
71 ve lzeri 184 36,1
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GEGERLILIK ILE ILGILI BULGULAR

Kapsam Gegerliligi

Madde havuzuna son sekli verildikten sonra uzman
gorilisline gonderildi. Sekiz uzmandan yanit alindu.
Uzman goriislerine gére 10 maddeye ait madde ba-
zinda KGinin 0,88-1,00 arasinda degistigi tespit
edildi. Madde havuzundan madde ¢ikarilmadan uy-
gulama asamasina gegcildi.

Yapi Gegerliligi

Yap1 gecerliligi analizleri yapilmadan 6nce 6rneklem
biiylikligiiniin uygunlugu ve veri setinin analize uy-
gunlugunu kontrol etmek amaciyla Kaiser-Mayer-
Olkin (KMO), Bartlett Kiiresellik Testi, Anti-image
degerleri incelendi. Ayrica maddelerin madde toplam
korelasyon degerleri de incelendi. KMO (0,898),
Bartlett Kiiresellik Testi (x>=5099, p=0,001) ve Anti-
image (0,866-0,955) degerlerinin yeterli oldugu sap-
tandi. Madde korelasyon toplam degerlerinin ise
0,553-0,852 arasinda degistigi goriildii. On maddeye
ait Cronbach alfa katsayisinin 0,947 oldugu tespit
edildi. Bu degerler veri setinin analize uygun oldu-
gunu ve orneklem biiyiikliiglinlin analiz i¢in yeterli
oldugunu gosterdi (Tablo 2).

Birinci faktoriin 1, 2 ve 3 olmak tizere 3 madde-
den olustugu ve faktorii olusturan maddelerin oriji-
nal 6lgekle uyumlu oldugu goriildii. Bu faktor orijinal
dlcekte oldugu gibi “Klinik Bilgiye Dayali Oz Bakim
Davranisinda Oz Yeterlilik” seklinde isimlendirildi.
Birinci faktoriin agiklanan varyans oraninin %68,535
oldugu goriildii (Tablo 2).

Ikinci faktoriin 6, 7, 8 olmak iizere 3 maddeden
olustugu ve faktorii olusturan maddelerin orijinal
6lgek ile uyumlu oldugu goriildii. Bu faktor orijinal
olgekte oldugu gibi “Oz Izlemede Oz Yeterlilik” sek-
linde adlandirildi. Ikinci faktdriin agiklanan varyans
oraninin %10,667 oldugu saptandi (Tablo 2).

Uclincii faktoriin 9-10 olmak iizere 2 maddeden
olustugu ve faktorli olusturan maddelerin orijinal
Ol¢ek ile uyumlu oldugu goriildii. Bu faktor orijinal
dlgekte oldugu gibi “Oz Yoénetimde Oz Yeterlilik”
seklinde adlandirildi. Ugiincii faktériin agiklanan var-
yans oraninin %5,836 oldugu goriildii (Tablo 2).

Dordiincii faktoriin 4-5 olmak iizere 2 maddeden
olustugu ve faktorii olusturan maddelerin orijinal
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TABLO 2: Ortalama, madde korelasyon katsayisi ve Agimlayici Faktor Analizi (AFA) faktor yik sonuglari.

Maddeleri
i1. Kendinizi stabil ve semptomsuz/ tutun. 1
i2. Sagliginizda meydana gelen degisiklikleri tespit edin.

i3. Belirtilerinizin dnemini degerlendirin.

i8. Belirtilerinize yonelik ¢oziimtin gergekte ne dlgiide ise yaradigini degerlendirin.
i7. Zor da olsa durumunuzu izlemeye devam edin.

i6. Durumunuzu diizenli olarak izleyin.

i10. Zor olsa bile belirtilerinize ¢6ziim bulmakta israr edin.

i9. Belirtilerinizi hafifletmek igin bir seyler yapin.

i4. Size verilen tedavi planini takip edin.

Eo R USSR SRR R R G

i5. Zor da olsa tedavi planina uymaya devam edin.
Agiklanan varyans (Toplam=%88,753)

Faktor
numarasi

Madde toplam  Madde Faktor yiik degerleri
X£SS  korelasyon degeri silinirse a F1 F2 F3 F4

3,0241,15 0,553 0,952 0,999

3,37+1,02 0,786 0,941 0,804

3,2940,99 0,818 0,939 0,669

3,14+1,18 0,778 0,941 0,936

3,00+1,06 0,819 0,939 0,827

3,34+1,04 0,852 0,938 0,446

3,3441,05 0,789 0,940 0,909

3,39+0,99 0,816 0,939 0,851

3,46+1,06 0,818 0,939 0,916

3,10+1,09 0,771 0,941 0,778
68,535 10,667 5836 3,715

SS: Standart sapma.

SEKIL 1: Path diyagrami.
x%=96,557; df=27(p<0,05); CMIN/df=3,576; GFI=0,904; CFI=0,953; RMR=0,071;
SRMR=0,0561; NFI=0,937; TLI=0,922; IFI=0,954; PNFI=0,562.

6lgek ile uyumlu oldugu goriildii. Bu faktor orijinal
dlcekte oldugu gibi “Oz Bakimda Oz Yeterlilik” sek-
linde isimlendirildi. Dordincii faktoriin agiklanan
varyans oraninin %3,715 oldugu goriildii (Tablo 2).

Olgek bir biitiin olarak incelendiginde, orijinal
Olcek ile uyumlu oldugu 10 madde 4 alt boyuttan
olustugu, agiklanan varyans oranmnin %88,753 ol-
dugu tespit edildi (Tablo 2).

DOGRULAYICI FAKTOR ANALIZI

DFA sonucunda uyum indekslerinin “x>=96,557,
df=27 (p<0,05), CMIN/df=3,576, GFI=0,904, CFI=
0,953, RMR=0,071, SRMR=0,0561, NFI= 0,937,
TLI=0,922, IF1=0,954, PNFI=0,562" seklinde oldugu
ve literatiir ile uyumlu oldugu goriildii (Sekil 1).
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GUVENIRLIGE ILISKIN BULGULAR

Olgek ve alt boyutlar arasinda pozitif yonde iliski ol-
dugu belirlendi (p<0,05). Bu bulgu 6l¢egin glivenilir
oldugunu gostermektedir. Olgegin i¢ tutarliliginin
tespit edilmesi i¢in Cronbach alfa katsayisi incelendi.
“Klinik Bilgiye Dayali Oz Bakim Davranislarida Oz
Yeterlilik” (F1) alt boyutu i¢in Cronbach alfa katsa-
yisinin 0,884, “Oz Izlemede Oz Yeterlilik” (F2) alt
boyutu i¢in 0,907, “Oz Bakimda Oz Yeterlilik” (F3)
alt boyutu i¢in 0,890, “Oz Yoénetimde Oz Yeterlilik”
(F4) alt boyutu icin 0,938 oldugu tespit edildi. Olce-
gin biitiinii i¢in ise Cronbach alfa katsayisinin 0,947
oldugu gériildii (Tablo 3). Olgegin madde-toplam ko-
relasyon katsayilari incelendiginde tiim madde top-
lam korelasyon katsayisinin 0,30’un iizerinde
(0,553-0,852) oldugu saptandi (Tablo 2).

Olgegi ayirt etme giiciiniin belirlenmesi icin alt-
ist %27’°lik gruplara ait puan ortalamalar1 arasin-
daki fark incelendi. Olgek ve alt boyutlarinin alt-iist
%27’lik gruplar arasindaki puan ortalamalarinin
istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edildi. Bu
6lcegin ayirt etme giiciiniin yeterli oldugunu gos-
termektedir (Tablo 3).

Olgiim degismezliginin test edilmesi icin cinsi-
yet degiskenine gore 6l¢iim degismezligi analizi ya-
pildi. “Bigimsel/Configural Degismezlik” modeline
ait uyum indeksi degerlerinin “y? (54)=134,933;
CFI1=0,946; TLI=0,911; RMSEA=0,086 ve SRMR=
0,0538” seklinde oldugu; “Metrik Degismezlik” mo-
deline ait uyum indeksi degerlerinin “y* (60)=
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TABLO 3: Korelasyon degerleri ve puan ortalamalari ve giivenirlik sonuglari.
Alt-iist %27’lik gruplara iligkin
bagimsiz gruplarda
t-test sonuglar
Olgek ve alt boyutlar F1 F2 F3 F4  Madde sayisi [\ t degeri p degeri
Klinik bilgiye dayali 6z bakim davranislarinda 6z yeterlilik (F1) 1 3 0,884 -20,783 0,001
0Oz izlemede 6z yeterlilik (F2) 0,668 1 . 3 0,907 24,525 0,001
Oz bakimda 6z yeterlilik (F3) 0,623** 0,833** 1 . 2 0,890 19,258 0,001
Oz yonetimde 6z yeterlilik (F4) 0,656™* 0,764** 0,700** 1 2 0,938 22,086 0,001
Oz bakim 6z yeterlilik dlgegi 0,850 0,930** 0,882** 0,867** 10 0,947 28,556 0,001
**Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed); F: Faktor; a: Cronbach alfa katsayisi.
TABLO 4: Olgiim degismexzligi testleri igin uygunluk endeksleri.
Model ¥2 (df) CFl TLI RMSEA SRMR Ax?(df) p(X?) ACFI ATLI ARMSEA
Cinsiyet
Bigimsel 134,933(54) 0,946 0,91 0,086 0,0538 -
Metrik 140,310(60) 0,947 0,920 0,082 0,0538 5,377(6) 0,496 0,001 0,009 -0,004
Olgek 144,557(70) 0,951 0,936 0,073 0,0535 4,246(10) 0,936 0,004 0,016 -0,009
Hata 170,883(82) 0,941 0,935 0,073 0,0532 26,327(12) 0,010 -0,010 -0,001 -0,000

(df): ki-kare test degeri (Serbestlik derecesi); CFI: Karsilagtirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index); TLI: Trucker-Levis indeksi (Trucker-Levis Index); RMSEA: Tahminin Kok Hata
Kareler Ortalamasi (Root Mean Square Error of Approximation); SRMR: Standartlastiriimig Kok Artik Kareler Ortalamasi (Standardized Root Mean Square Residual); Ay?(df): ki-kare
testi (serbestlik derecesi) farki; p(x?): ki-kare p degeri; ACFI: Karsilagtirmali Uyum indeksi farki (Comperative Fit Index difference); ATLI: Trucker-Levis indeksi farki (Trucker-Lewis Index
difference); ARMSEA: Tahminin Kok Hata Kareler Ortalamasi farki (Root Mean Square Error of Approximation difference).

140,310; CF1=0,947; TL1=0,920; RMSEA=0,082 ve
SRMR=0,0538" seklinde oldugu; “Olcek Degismez-
1igi” modeline ait uyum indeksi degerlerinin “y?
(70)=144,557; CFI1=0,951; TLI=0,936; RMSEA=
0,073 ve SRMR=0,0535" seklinde oldugu; “Hata De-
gismezligi” modeline ait uyum indeki degerlerinin
“x*(82)=170,883; CFI1=0,941; TLI=0,935; RMSEA=
0,073 ve SRMR=0,0532" seklinde oldugu saptandi.
Ki kare fark testinin anlamlilig1 ve CFI ve RMSEA
degerlerindeki degisiklikler 6l¢egin bigimsel, metrik
ve Ol¢ek degismezliginin saglandigini ve dlgegin
gliclii diizeyde 6l¢lim degismezliginin saglandigini
gosterdi. Fakat p degerinin anlamli olmasi nedeni ile
hata degismezliginin saglanmadigi, bu nedenle 6l-
cekte kati degismezligin saglanmadig1 belirlendi
(Tablo 4).

I TARTISMA

Bu arastirma “Oz Bakim Oz Yeterlilik Ol¢egi”nin
Tiirk¢e’ye adaptasyonun saglanmasi amaciyla ger-
ceklestirildi. Sonuglar literatiir dogrultusunda tarti-

sild.
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ICERIK GECERLILIGI

Olgege ait taslak form uzmanlara génderildi ve sekiz
uzmandan uzman gorlisii alindi. Maddelere ait en
diisiik KGinin 0,88 oldugu, en yiiksek degerin ise
1,00 oldugu belirlendi. KGI i¢in en diisiik degerinin
0,80 olmasi gerektigi belirtilmektedir.?® Bu aragtir-
mada maddelere ait en diisitk KGI degerinin 0,88 ol-
dugu diistiniildiigiinde uzmanlar arasinda yiiksek bir
goriis birliginin oldugu sdylenebilir.

YAPI GECERLILIGI

Olgek gelistirme ve uyarlama ¢alismalarinda 6rnek-
lem biiytikligii analizlerin gilivenilirligi i¢in oldukca
onemlidir. Bu nedenle 6rneklem biiyiikliigii ve veri
setinin analize uygunlugu degerlendirilmelidir.* Veri
setinin analize uygunlugu ve 6rneklem biyiikligii-
niin yeterliligini belirlemek amaciyla KMO, Bartlett
Kiiresellik Test degeri ve anti-image degerleri kont-
rol edilmelidir.?® KMO degerinin 0,60 {izerinde ol-
masi, Bartlett Kiiresellik degerinin anlamli olmasi ve
Anti-Image degerinin 0,50 iizerinde olmas1 veri seti-
nin analize uygun oldugunu gostermektedir.?*** KMO
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degerinin 0,898 olmasi, Bartlett Kiiresellik degerinin
anlamli olmas1 ve en diisiik Anti-image degerinin
0,866 olmasi 6rneklem sayisinin oldukea yeterli ol-
dugunu gostermektedir.’® Ayrica maddelere ait en
diisitk madde toplam korelasyon degerinin 0,30 ol-
masi1 gerekmektedir. Bu aragtirmada en diisiik madde
toplam korelasyon degerinin 0,553 oldugu goriildii.
Bu degerler veri setinin analize uygun oldugunu ve
faktor analizi yapilabilecegini gostermektedir.?*

Olgek uyarlama galismalarinda en ¢ok tercih edi-
len dondiirme yontemi Promax eksen dondiirmesi-
dir.??3 Bu arastirmada da Promax eksen dondiirmesi
yontemi tercih edildi. AFA sonucunda 6lgegin 10
madde ve 4 alt boyuttan olustugu, madde ve faktor-
lerin Chica-Pérez ve ark. tarafindan yapilan ¢aligma
ile paralel oldugu goriildii. Faktor analizinde madde-
lere ait en diislik faktor yiikiiniin 0,30 olmas tavsiye
edilmektedir. Bu aragtirmada faktor yiiklerinin 0,446-
0,999 arasinda degistigi belirlendi. En diisiik faktor
yiikiiniin 0,446 olmasi yapinin saglamliina isaret et-
mektedir.?

DFA’da elde edilen uyum indeksleri literatiir
dogrultusunda onerilen deger araliklarinda olmasi ge-
rekmektedir. Fakat bazi durumlarda uyum indeksleri-
nin hepsi tam uyum gostermeyebilmektedir. Bu
nedenle ¢ogu uyum indeksinin literatiiriin kabul ettigi
deger araliginda olmasi gerekmektedir. Bu arastir-
mada uyum indeksi degerlerinin “y*=96,557,
df=27(p<0,05), CMIN/df=3,576, GFI=0,904, CFl=
0,953, RMR=0,071, SRMR=0,0561, NFI=0,937,
TLI=0,922, IF1=0,954, PNFI=0,562" seklinde olugu
belirlendi. Bu arastirmada elde edilen uyum indeksi-
nin literatlir dogrultusunda kabul edilen deger arali-
ginda oldugu soylenebilir. Bu degerler 10 madde 4
boyuttan olusan dl¢egin, orijinal 6lgek ile uyumlu ola-
rak yapisal olarak dogrulandigini gostermektedir.?>2

Chica-Pérez ve ark. yaptiklari ¢aligmada uyum
indekslerinin “y¥2 (29, N=612)=142,883, p<0,001,
CFI=0,970, TLI=0,953, RMSEA=0,080" seklinde ol-
dugunu rapor etmiglerdir.?! Elde edilen degerlerin
Chica-Pérez ve ark. yaptiklar ¢alisma ile paralellik
gostermektedir.

GUVENIRLIK ANALIZI

Bu arastirmada giivenirligin belirlenmesi i¢in Cron-
bach alfa katsayisi, 6l¢ek ve alt boyutlar arasindaki
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iligki ve alt-iist %27’lik gruplarin puan ortalamalari
arasindaki farklar incelendi. Bu yontemler dlgek
uyarlama ¢alismalarinda kullanilan yontemlerdir.
Cronbach alfa katsayis1 1’e yaklastikca dlgegin gii-
venirligi artmaktadir. Bu arastirmada “Klinik Bilgiye
Dayali1 Oz Bakim Davranislarinda Oz Yeterlilik” (F1)
alt boyutu igin Cronbach alfa katsayisinin 0,884, “Oz
Izlemede Oz Yeterlilik” (F2) alt boyutu i¢in 0,907,
“Oz Bakimda Oz Yeterlilik” (F3) alt boyutu icin
0,890, “Oz Yonetimde Oz Yeterlilik” (F4) alt boyutu
icin 0,938 oldugu tespit edildi. Olgegin biitiinii icin
ise Cronbach alfa katsayisinin 0,947 oldugu goriildii
(Tablo 3). Bu degerler dlgegin son derece gilivenilir
oldugunu desteklemektedir. Ayrica alt-list %27’lik
gruplarin 6lgek ve alt boyutlarina iligkin puan ortala-
malar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
oldugu belirlendi. Bu bulgu 6lgegin ayirt etme giicii-
niin yeterli oldugunu gostermektedir.’* Ayrica en
diisiik madde korelasyon degerinin 0,553 oldugu sap-
tand1. Bu degerler 6l¢ek maddelerinin oldukea giive-
nilir oldugunu gostermektedir.?

Chica-Pérez ve ark. yaptiklar1 ¢alismada 6lgek
ve alt boyutlarina iliskin Cronbach alfa katsayisinin
0,70’in tizerinde oldugu rapor etmistir. “Klinik Bil-
giye Dayali Oz Bakim Davranislarinda Oz Yeterli-
lik”” alt boyutu i¢in Cronbach alfa katsayisinin 0,713,
“Oz Izlemede Oz Yeterlilik” alt boyutu igin 0,881,
“Oz Bakimda Oz Yeterlilik” alt boyutu igin 0,822,
“Oz Yénetimde Oz Yeterlilik” alt boyutu i¢in 0,878
oldugunu rapor etmislerdir.?! Bu arastirmada elde
edilen Cronbach alfa katsayisinin ile Chica-Pérez ve
ark. yaptiklari ¢alismada elde edilen degerlerin para-
lel oldugu goriilmektedir.

OZGUNLUK

Olgegin dzgiinliigiinii belirlemek amaciyla literatiir
tarand1. Baydemir ve ark. tarafindan uyarlanan “Av-
rupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim Davranisi Olgegi”,
Sunbul ve arkadaglar tarafindan uyarlanan “Bilingli
Oz Bakim Olgegi”, Peker Karatoprak ve ark. tarafin-
dan uyarlanan “Diyabet Sagligini Gelistirme Oz
Bakim Olgegi”, Bakir ve Samancioglu tarafindan
uyarlanan “Diyabetik Ayakta Oz Bakim Davranist
Olgegi”, Beyazgiil ve ark. tarafindan uyarlanan “Oz
Bakim Envanteri”, Oren ve Eng tarafindan gelistirilen
“Oz Bakim Giicii Olgegi”, Karadagh ve Ecevit Alpar
tarafindan gelistirilen “Ozbakim Davranislar1 Ol-
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¢egi”, Ozgiil ve Akpinar Soylemez tarafindan uyar-
lanan “Revize Edilmis Bakima Yonelik Oz Yeterlilik
Olgegi”, Karalar ve ark tarafindan uyarlanan “Roma-
toid Artritli Bireylerde Oz Bakim Davranislar1 Ol-
cegi” isimli dlgme araglarina rastlandi.®*’ “Oz
Bakim Oz Yeterlilik Olgegi” bireyin bakim davra-
nislarini yerine getirme konusunda kendilerine ne
kadar giivendiklerini bildirmeyi saglayan bir 6z bil-
dirim aracidir.2' Olgeklerin isimlerinden de anlasila-
cag1 iizere “Avrupa Kalp Yetersizligi Oz Bakim
Davranis1 Olgegi”, “Bilingli Oz Bakim Olgegi”, “Di-
yabet Saglhigim Gelistirme Oz Bakim Olgegi”, “Di-
yabetik Ayakta Oz Bakim Davranisi Olgegi”, “Oz
Bakim Envanteri”, “Oz Bakim Giicii Olgegi”, “Oz-
bakim Davranislar1 Olgegi”, “Romatoid Artritli Bi-

=9

reylerde Oz Bakim Davramslar1 Olgegi” isimli lgme
araglar1 bireylerin 6z bakim diizeyleri ile ilgili olsa
bile bireylerin 6z bakim diizeylerine yonelik 6z ye-
terlilik diizeylerini 6lgmemektedir. Ozgiil ve Akpinar
Soylemez tarafindan uyarlanan “Revize Edilmis Ba-
kima Yonelik Oz Yeterlilik Ol¢egi”

“dinlenme elde etmede 6z yeterlilik”, “yikic1 hasta

ise 18 madde ve

davraniglarina yanit vermede 6z yeterlilik”, “bakim
vermeyle ilgili iizlicii diisiinceleri kontrol etmede 6z
yeterlilik” olmak {izere 3 alt boyuttan olustugu be-
lirtilmistir.>> Bahse konu olan 6lgekler ile “Oz
Bakim Oz Yeterlilik Olgeginin” konu, alt boyut ve
madde agisindan benzer olmadig1 bu nedenle 6lge-
gin 6zgiin oldugu sdylenebilir. Ayrica ulusal litera-
tirde hemsirelerin hasta bakimini planlarken,
hastalarin 6z bakima yonelik 6z yeterlilik diizeyle-
rini belirleyebilecek gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim
aracinin olmadigimi gostermektedir.

OLCME DEGISMEZLIGI

Bu aragtirmada 6lgme degismezligi cinsiyet degis-
keni a¢isindan incelendi ve “Bigimsel/Configural”,
“Metrik/Metric”, “Olgek/Scalar” ve “Hata/Strict”
olmak lizere 4 boyutta ele alindi. Analizler 6lgegin
bicimsel, metrik ve 6lgek degismezliginin saglandi-
g1 fakat hata degismezliginin saglanmadigini gos-
terdi. Bu nedenle dl¢egin cinsiyet degiskeni agisindan
degismezliginin giiglii diizeyde oldugu sdylenebilir.
Yu ve ark. yaptiklar1 ¢alismada bicimsel, metrik ve
Ol¢cek degismezliginin saglandigini, fakat kati degis-
mezligin saglanmadigini ve bu nedenle dl¢egin de-
gismezliginin yiiksek degismezlik seviyesinde
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oldugunu rapor etmistir.”? Bu aragtirmada elde edilen
bulgular ile Yu ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada elde edi-
len verilerin benzer oldugu goriilmektedir.

[l SONUC

Aragtirma sonucunda 6lgegin yapisinin Chica-Pérez
ve ark. elde ettigi yapi ile ayn1 oldugu, Tiirk toplu-
muna adaptasyon ¢aligsmasinda dl¢egin 10 madde ve
4 alt boyuttan olustugu saptandi. Olgegin Cronbach
alfa katsayisinin “Klinik Bilgiye Dayali Oz Bakim
Davranislarinda Oz Yeterlilik” alt boyutu i¢in 0,884,
“Oz Izlemede Oz Yeterlilik” alt boyutu igin 0,907,
“Oz Bakimda Oz Yeterlilik” alt boyutu igin 0,890,
“Oz Yénetimde Oz Yeterlilik” alt boyutu i¢in 0,938
oldugu, 6lgegin biitiinii i¢in ise 0,947 oldugu belir-
lendi. Elde edilen uyum indeksleri ve giivenirlik ana-
lizleri sonuglar1 Chica-Pérez ve ark. yaptiklari
calisma ile benzer oldugu ve 6l¢egin oldukga giive-
nilir oldugu belirlendi. Olgek puan1 10°a yaklastik¢a
0z bakima yonelik 6z yeterlilik diismekte, 50’ye yak-
lastik¢a 6z bakima yonelik artmaktadir. Puan arttik¢a
0z bakima yonelik 6z yeterlilik artmaktadir. Cinsiyet
degiskenine gore Olcegin giiclii degismezliginin ol-
dugu belirlendi. Arastirma sonuglart 6lgegin Tiirk
toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢lim aract ol-
dugu gostermektedir.

SONUGLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Olgek 10 madde ve 4 boyuttan olusmaktadir. Bu ne-
denle dl¢egin uygulanmasi ve degerlendirilmesi ko-
laylagsmaktadir. Yasl bireylerde 6z bakimi saglama
diizeyi, yasliligin getirdigi problemler ile artmakta-
dir. Bu durum yagslilarin 6z bakimlarini gergekles-
tirmede yetersizliklere ve 6z bakim diizeyinde
kendilerini yetersiz hissetmelerine neden olabilir.
Hemsirelerin ve saglik profesyonellerinin bu duru-
mun farkinda olmasi ve birden fazla kronik hastalig:
olan bireylerin 6z bakima yonelik 6z yeterlilik dii-
zeylerini belirlemeleri, konu ile ilgili gerekli onlem-
lerin almalar1 beklenmektedir. Ozellikle hemsirelerin
bakim ile iligkili uygulamalarinda ve egitimlerinde
bireyin 6z bakima yonelik 6z yeterlilik diizeylerini
arttiracak girisimlerde bulunmasi gerekmektedir.
Olgek 65 yas iizerindeki, 2 veya daha fazla kronik
hastaligi olan hastalarin 6z bakima yonelik 6z yeter-
lilik diizeylerini 6l¢mek, yeni miidahalelerin 6niinii
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acmak, egitimlerin ve uygulamalarin etkinligini in-
celemek amaciyla kullanilabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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