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0Oz

Amag: Oz bakim, bireylerin sagligini gelistirme, hastaliklarini dnleme, sagliklarini koruma ve hastalik ve sakatlikla
basa ¢ikma yetenegidir. Oz bakim {i¢ boyuttan olusur; saghigi gelistirme ve tedaviye uyum (6z bakimi siirdiirme),
viicudu anlama ve semptom tanima (6z bakim izleme) ve semptomlari kontrol altina almak icin harekete gecme (6z
bakim yonetimi). Bu ¢alismada genel yetiskin poptilasyonunda 6z bakimi 6lgmek i¢in Michela Luciani ve arkadaglari
tarafindan gelistirilen Oz Bakim Envanteri’nin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasini yapmak amaglanmistir.
Materyal ve metod: Arastirma metodolojik tiptedir. Arastirma verileri Sanlurfa’daki Zeliha Oncel Aile Saghgi Mer-
kezi’nde Eylil-Ekim 2022 tarihleri arasinda toplandi. Calisma 18 yas ve tzeri 311 kisiyle tamamlandi. Veriler SPSS
26.0 ve AMOS programi kullanilarak analiz edildi. Faktor yapisi incelenirken; Bartlett ve Kaiser-Meyer-Olkin testi
yapildi. Maddelerin faktor yapilarina uygunlugunu ve bu faktérler ile yapinin yeterince temsil glictini test etmek igin
ise, Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapildi. Envanterin glivenirligi icin; madde toplam puan analizi, i¢ tutarliligini
belirlemek i¢in Cronbach Alfa katsayisi, toplanabilir 6zelligi olup olmadigini degerlendirmede Tukey Toplanabilirlik
Analizi, tepki yanliligini belirlemede Hotelling T Kare testi kullanildi.

Bulgular: Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.86 olarak bulundu. Split half testi sonucunda envanterin ilk yarisinin
cronbach alfa degeri 0.75, ikinci yarisinin cronbach alfa degeri 0.77 olarak bulundu. Envanterin, Tukey Toplanamazlik
testi sonucuna gore toplanamazlik degeri P<0.001 olarak bulundu. Maddeler arasi F degeri 59,30, P<0.001 olarak
bulundu. Hotelling’s T testi P<0.01 olarak bulundu. Kaiser-Meyer Olkin (KMO) degeri 0.90, Bartlett’in kuresellik testi
sonucu P<0.01 olarak bulundu. DFA sonucunda tespit edilen uyum iyiligi degerleri su sekildedir: CMIN/df: 1.47; GFI:
0.93; CFl: 0.95; RMSEA: 0.04; AGFI: 0.91 ve IFI: 0.95. Envanter toplam puani kadinlarda, yiksekégrenim diizeyinde,
gelir duzeyi iyi olanlarda ve gocugu olmayanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek bulundu (P<0.05).
Sonug: Envanter 3 boyut ve 20 sorudan olusan haliyle Turkge konusan toplumda kullanmak igin uygun bulundu.
Yapilan faktor analizleri sonrasi envanterin gegerlik ve glivenirligi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Gegerlik, Giivenirlik, Olgek, Oz Bakim

Abstract

Background: Self-care is the ability of individuals to promote health, prevent illness, maintain health and cope with
illness and disability. Self-care consists of three dimensions; health promotion and adherence to treatment (self-
care maintenance), understanding the body and symptom recognition (self-care monitoring), and taking action to
control symptoms (self-care management). In this study, we aimed to conduct a Turkish validity and reliability study
of the Self-Care Inventory developed by Michela Luciani et al. to measure self-care in the general adult population.
Materials and Methods: The study was of methodological type. Data were collected at Zeliha Oncel Family Health
Center in Sanliurfa between September and October 2022. The study was completed with 311 individuals aged 18
years and older. Data were analyzed using SPSS 26.0 and AMOS software. Bartlett and Kaiser-Meyer-Olkin tests
were performed to examine the factor structure. Confirmatory Factor Analysis (CFA) was performed to test the
appropriateness of the items to the factor structures and the adequate representation of these factors and the
structure. For the reliability of the inventory; item total score analysis, Cronbach's Alpha coefficient was used to
determine internal consistency, Tukey's Summability Analysis was used to evaluate whether it had summability,
and Hotelling T Square test was used to determine response bias.

Results: Cronbach's alpha internal consistency coefficient was 0.86. As a result of the split half test, the Cronbach
alpha value of the first half of the inventory was 0.75 and the Cronbach alpha value of the second half was 0.77.
According to the results of Tukey's test of non-collectivity, the non- collectivity value of the inventory was found to
be P<0.01. The inter-item F value was 59,30, P<0.01. Hotelling's T test was found as P<0.001. Kaiser-Meyer Olkin
(KMO) value was 0.90 and Bartlett's test of sphericity was P<0.01. The goodness of fit values determined as a result
of CFA are as follows: CMIN/df: 1.47; GFI: 0.93; CFI: 0.95; RMSEA: 0.04; AGFI: 0.91 and IFI: 0.95. Inventory total score
was found to be statistically significantly higher in women, those with higher education, those with better income
and those without children (P<0.05).

Conclusions: The inventory, consisting of 3 dimensions and 20 questions, was found suitable for use in the Turkish-
speaking community. The validity and reliability of the inventory were determined after factor analysis.
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Giris

Oz bakim, bireylerin, ailelerin ve topluluklarin sagligini ge-
listirme, hastaliklarini dnleme, sagliklarini koruma ve bir
saglik calisaninin destegi olsun ya da olmasin hastalik ve sa-
katlikla basa ¢ikma yetenegidir. Bu tanimdaki 6z bakimin
kapsami, sagligin tesviki ve gelistirilmesi, hastaliklar 6n-
leme ve kontrol altina alma, kendi kendine ilag tedavisi uy-
gulama, bagimli insanlara bakim hizmeti verme, ihtiyag du-
yuldugunda hastane, uzman doktor veya birinci basamak
saglik hizmeti talep etme ve palyatif bakim dahil rehabili-
tasyonu icerir (1,2).

Kronik hastalikta, kendi kendine bakim uygulamalari teda-
vinin temel ve ayrilmaz bir pargasidir. Kendi kendine bakim
yapan hastalar, daha iyi yasam kalitesi, daha az hastaneye
yatis ve daha uzun hayatta kalma ile klinik durumlarini
onemli olglide iyilestirebilmektedir (3). Tedavi kilavuzlari,
hastalik yonetimi icin hem farmakolojik hem de farmakolo-
jik olmayan yontemleri 6nermektedir. Farmakolojik olma-
yan yontemler icinde 6z bakim ¢ok énemli bir yer tutmak-
tadir. Oz bakim, tekrarlayan hastaneye yatislarini 6nlemede
ve saglk sonugclarini iyilestirmede cok etkin bir stratejidir
(4). Kronik hastaligin kendi kendine bakimi, teorik olarak
saghg tesvik edici uygulamalar ve hastaligi yénetme yoluyla
saghgl koruma sireci olarak tanimlanmaktadir (5,6). Bu ta-
nim, kisisel bakimin, kronik bir hastaliktan muzdarip kisile-
rin fiziksel ve duygusal dengelerini korumak icin giristikleri
genel ve hastaliga 6zgi gesitli davranislarini kapsar. Bu dav-
ranislar (6rnegin; yeterli uyumak, receteli ilaglari tam ve za-
maninda almak, stresi yonetmek, fiziksel olarak aktif olmak)
0z bakimin stirdurilmesi olarak adlandirilir. Kisisel bakim iz-
leme, belirti ve semptomlardaki degisiklikler icin kendini
gozlemleme sirecini ifade eder. Belirti ve semptomlar or-
taya ¢iktiginda, insanlar bunlari ele almak i¢in 6z bakim y6-
netimi olarak adlandirilan cesitli davranislar benimserler
(7). Bununla birlikte, bircok hasta bu davranislari basarili
veya glvenilir bir sekilde uygulamamakta, bu da kendi ken-
dine bakim yapmalar durumunda elde edilebilecek olan-
dan daha koti sonuglara yol agmaktadir (8).

Oz bakim ti¢ boyuttan olusur; saghgi gelistirme ve tedaviye
uyum (6z bakimi strdiirme), vicudu anlama ve semptom
tanima (6z bakim izleme) ve semptomlari kontrol altina al-
mak icin harekete ge¢me (6z bakim yonetimi) (6). Litera-
tirde bu li¢ boyutu iceren farkli dillerde birgok kronik has-
talikla ilgili genel ve hastaliga 6zel envanter mevcuttur. Ba-
sarill 6z bakim davranisina sahip kisilerde ¢ok daha iyi te-
davi sonuglari alindigini gézlemleyen arastirmacilar bu ko-
nuya daha fazla yogunlasmakta ve literatiire ¢ok sayida ¢a-
lisma kazandirmaktadirlar (5,9,10). Fakat farkh uzmanlik
alanlarinca yapilan spesifik envanterler ve galismalar diger
uzmanlik alanlari ve topluma genellenemediginden bolim-
ler arasi kopukluklar yasanmaktadir. Bu nedenle Diinya Sag-
hk Orgiti’niin de (DSO) gilincel yayinlarinda belirttigi gibi
bir kronik hastalik 6zelinde 6z bakimdan ziyade saglikh veya
hasta ayirt etmeksizin toplumun tamaminda 6z bakim ma-
dahaleleriyle, 6z farkindaligi ylksek bir toplum insa etme
ihtiyaci vurgulanmaktadir. Bu kronik hastalik prevalansini
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azaltacagi gibi mortalite, morbidite ve saglik maliyetlerini
de azaltacaktir (2,11,12).

Oz bakim siireci; saglikliyken de kendi kendini izleme, de-
gerlendirme, saghk durumuna karar verme ve problem ¢6z-
meyi icerdiginden ve 6z bakim teorisi 6z bakimin “hem
hasta hem de saglikli durumlarda” yapildigini belirttiginden
(6,13), genel yetiskin popilasyonunda saghkl olsun veya ol-
masin her yetiskinde 6z bakimi 6lgmek i¢in Michela Luciani
ve arkadaslari tarafindan ‘Oz Bakim Envanteri (SCI)’ gelisti-
rilmistir. Bu arag saglik durumu veya yastan bagimsiz olarak
uygulanabildiginden, insanlarin yasamlari boyunca 6z ba-
kimlarini nasil gergeklestirdikleri konusunda degerli bilgiler
saglamaktadir (14).

Arastirmanin Amaci

Su an, uygulamada genel popiilasyonda 6z bakimi élgmek
icin mevcut olan SCI'nin farkh yabanci dillerde versiyonu
mevcuttur. Bu ¢alismada da genel yetiskin popilasyonunda
0z bakimi 6lgmek icin SCI'nin Turkge diline gegerlik ve giive-
nirlik calismasini yapmak amaclanmistir.

Materyal ve Metod

Arastirmanin Tiirii

Arastirma Oz Bakim Envanterinin (SCI) Tiirkge diline gegerlik
ve givenirliginin yapilmasi amaciyla metodolojik tipte plan-
landi ve uygulandi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, Sanliurfa merkez Haliliye ilgesine bagl Zeliha On-
cel Aile Saghgi Merkezi’'nde (ASM) Eylil 2022-Ekim 2022 ta-
rihleri arasinda yapildi. Arastirmanin evrenini Zeliha Oncel
ASM’ne basvuran 18 yas Ustl bireyler olusturdu. Arastirma-
nin yapisi geregi ornek secilmedi, envanterin maddelerinin
denendigi 1.pilot calisma icin ¢calismaya 100 kisi alindi. Pilot
uygulama sonrasi anlasilmadigi saptanan ve madde toplam
korelasyonlarinin 0.20’den dustik oldugu bulunan sorular
uzman gorusleri ve halk gorisleri alinarak tekrar c¢alisildi,
sorular revize edildi. Maddelerin denenmesi icin 2.pilot uy-
gulama yapildi. 2.pilot uygulama sonrasi her bir madde top-
lam korelasyonunun 0.20’den yiksek oldugu belirlendi ve
ana ¢alismaya gecildi. Ana uygulama icin; envanter calisma-
larinda 6rneklem hacminin, madde sayisinin bes ya da on
katina (15-17) kadar olmasi gerektigini belirten kaynaklar
olmakla birlikte, iyi bir faktor analizi icin 6rneklem buyakli-
glnln en az 300 olmasi gerektigini savunanlar da vardir
(18,19). Bu nedenle, arastirmanin minimal érneklem bi-
yuklGgi 300 kisi olarak planlandi ve arastirma 311 kisi ile
tamamlandi.

Arastirmaya Alinma-Dislanma Kriterleri

18 yasindan biyik, Turkiye Cumhuriyeti vatandasi olan,
arastirmaya gonlli olarak katilan, iletisim kurma engeli ol-
mayan kisiler dahil edildi. Hicbir dislama kriteri uygulan-
madi. Envanter hem saglikh bireylerde hem de hasta birey-
lerde kullanilabilecek sekilde tasarlandigindan hem saglik
sorunu olan hem de olmayan kisiler katilabildi.
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Veri Toplama Araglari

Hastalara galisma hakkinda bilgilendirme yapildiktan ve bil-
gilendirilmis goénilli onam formu imzalatildiktan sonra,
sosyodemografik bilgi formu ve Oz Bakim Envanteri (SCl)
sorulari kullanildi.

Sosyodemogrdfik Bilgi Formu

Bireylerin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, ¢alisma durumu,
medeni durumu, ¢cocuk sahibi olma durumu, hane halki ge-
lirinin yeterlilik durumu, kronik hastalik durumu ve engelli-
lik durumunu iceren 9 soruluk form, katilimcilarin demog-
rafik ozelliklerinin degerlendirilmesi icin arastirmac tara-
finda hazirlandi ve olusturuldu.

Oz Bakim Envanteri (SCl)

Bu envanter genel yetiskin populasyonunda saghkl olsun
veya olmasin 6z bakimi 6lgmek amaciyla Michela Luciani ve
arkadaslan tarafindan gelistirildi. Envanter 3 boyut ve 20
maddeden olusan bireysel degerlendirme envanteridir. So-
rular ingilizce’den Tiirkce’ye ana dili Tiirkge olan gevirmen-
ler (2 kisi) tarafindan cevrildi. Daha sonra 6n degerlendir-
mesi yapilip, ana dili ingilizce olan baska cevirmenlerce (2
kisi) ingilizce’ye cevrilip saglamasi yapildi. Ceviri kismi son-
landirildiktan sonra envanteri gelistirenlerle Tiirkce ve ingi-
lizce son halleri paylasilip, gorasleri alindi. Envanter 3 alt
boyuttan olusmaktadir.

Bolim A: 1’den 8’e kadar toplam 8 sorudan olusmaktadir.
Bolim B: 9'dan 14’e kadar toplam 6 sorudan olusmaktadir.
Bolim C: 15’ten 20’'ye kadar toplam 6 sorudan olusmakta-
dir.

Envanter 5’li likert tipindedir. Sorularin cevaplar (14 ve 20.
soru harig) asladan daimaya dogru giden ve 1ile 5 arasinda
kodlanan bir form seklindedir. 14.soru: Bir hastalik belirtisi
yasadiginiz en son zamani diisiiniin. Bu durumun hastalk
belirtisi olup olmadigini ne kadar hizli anladiniz? 0 anlama-
dim, 1-2 cabuk degil, 3 biraz ¢abuk, 4-5 ¢ok cabuk seklinde
cevaplanmaktadir. 20.Soru: 0 bir sey yapmadim, 1-2 emin
degilim, 3 biraz eminim, 4-5 cok eminim seklinde cevaplan-
maktadir.

Envanterde toplamda en az 18, en fazla 100 puan alinmak-
tadir. Alinan puan 100’e yaklastik¢a 6z bakim artmaktadir.
Envanterin genel degerlendirmesinde; puan arttik¢a 6z ba-
kim yiksek, puan azaldik¢a 6z bakim disik olarak ifade
edilmektedir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi
Veriler yiiz ylize gorisme yontemi ile arastirmacilar tarafin-
dan toplandi.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 26.0 ve AMOS programi kullanilarak analiz
edildi. Faktor yapisi incelenirken; Bartlett testi (veri setinin
faktor analizine uygunluk testi) ve Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi (6rneklem sayisinin yeterliligi testi) yapildi. Ay-
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rica, faktorlerin elde edilmesi (faktor yiikleri; 6zdeger, agik-
lanan varyans) asamasinda temel bilesenler analizi (princi-
pal components analysis) ve faktorlerin rotasyonlari (vari-
max dondirme yontemi) islemi yapildi. Maddelerin faktor
yapilarina uygunlugunu ve bu faktorler ile yapinin yeterince
temsil gliclinii test etmek igin ise, Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA) yapild.

Envanterin glvenirligi icin; envanter madde toplam puan
analizi, envanter i¢ tutarliligini belirlemek icin Cronbach
Alfa katsayisi, envanterin toplanabilir 6zelligi olup olmadi-
gini degerlendirmede Tukey Toplanabilirlik Analizi, envan-
terin tepki yanhligini belirlemede Hotelling T Kare testi kul-
lanildi.

Envanter toplam puaninin normal dagilima uygunlugu Kol-
mogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Envanter
toplam puani normal dagihm gosterdigi icin sosyodemogra-
fik Ozelliklere gore iki degisken arasindaki karsilastirma-
larda student t testi, ikiden fazla degiskenlerin karsilastiril-
masinda One Way ANOVA analizi yapilmistir.

Veri degerlendirilmesinde hata (yanilma) payi p=0.05 ola-
rak alindi.

Arastirmanin Etik Boyutu

0z Bakim Envanterinin (SCl) gecerlik ve giivenirlik calismasi
icin ilk olarak envanteri gelistiren arastirmaci tarafindan en-
vanterin kabulu igin kullanim izni alindi. Daha sonra Harran
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay
(22.12.11), Sanhurfa il Saghk Mudirligi’nden kurum izni
alindi. Katilimcilardan galigmanin amaci agiklanarak onam
ahind.

Bulgular

Galisma toplam 311 katilimciyla yapildi. Katihmcilarin 181
(%58.2)i kadin 130 (%41.8)'u erkekti. Katilimcilarin ortanca
yas degeri 33 (Min: 18- Max: 78) olarak bulundu.
Envanterin glivenirligini ortaya koymak tizere Cronbach alfa
ic tutarlik test yontemi kullanildi. Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayisi 0.86 olarak bulundu. Split half testi sonucunda en-
vanterin ilk yarisinin cronbach alfa degeri 0.75, ikinci yarisi-
nin cronbach alfa degeri 0.77 olarak bulundu. Her bir mad-
denin toplam korelasyon degeri ve madde silindiginde
Cronbach’s Alpha degerinin degisimi Tablo-1'de verildi
(Tablo 1).

Envanterin, Tukey Toplanamazlik testi sonucuna gore top-
lanamazhk degeri p<0.01 olarak bulundu. Bu deger envan-
terden bir toplam puan alinabilecegini gostermektedir.
Maddeler arasi F degeri 59,30, P<0.01 olarak bulundu. Bu
sonu¢ envanterdeki maddelerin en az iki farkl alt boyutu
aciklayacak bir yapida oldugunu gosterir (Tablo 2). Hotel-
ling’s T testi P<0.01 olarak bulundu. Bu sonug da benzer se-
kilde Envanterin birden fazla alt boyutu oldugunu goster-
mektedir (Tablo 2).
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Tablo 1. Maddelerin Toplam Korelasyon ve Madde Cikarildiginda Olciilen Cronbach Alfa Degerleri

Diizeltilmis Madde Toplam

Madde ¢ikarildiginda Cronbach Alfa Giivenirlik

Maddeler Korelasyonu Katsayisi
Al 0.50 0.850
A2 0.28 0.864
A3 0.35 0.855
A4 0.54 0.848
A5 0.50 0.849
A6 0.48 0.850
A7 0.39 0.853
A8 0.27 0.858
B1 0.62 0.845
B2 0.59 0.845
B3 0.50 0.849
B4 0.47 0.851
B5 0.52 0.850
B6 0.31 0.856
Cc1 0.43 0.852
Cc2 0.51 0.849
c3 0.26 0.858
ca 0.60 0.844
c5 0.55 0.847
C6 0.37 0.854
Tablo 2. Tukey Toplanamazlik Testi
Kareler Toplami Serbestlik Derecesi Kareler Ortalamasi F P
Populasyon icinde 1965.95 310 6.34
Maddeler Arasinda 1015.89 19 53.46 59.30 P<0.001
Toplanamazhk 27.88a 1 27.88 31.08 P<0.001

Denge 5282.72 5889 0.89

Artiklar Toplam 5310.60 5890 0.90

Populasyon Diginda  Toplam 6326.50 5909 1.07

Toplam 8292.45 6219 1.33

Ornek buyukliginiin faktdr analizi igin yeterli olup olmadi-
gin1 gosteren Kaiser-Meyer Olkin (KMO) degeri 0.895, Bart-
lett’in kiresellik testi sonucu p<0.01 olarak bulundu. Bu de-
gerler 6rneklem buylklGginin yeterli oldugunu ve verilerin
analiz i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Envanterin orijinal formunun ti¢ boyutlu yapisinin Tirkge 6r-
nekleminde dogrulanip dogrulanmayacagini ortaya koymak
Gzere DFA yapildi. Fit indekslerini daha iyi hale getirebilmek
ve yaplyl daha iyi temsil edebilmek amaciyla modifikasyon
yapilmasina karar verildi. AMOS programi ile 20 maddeye ait
covariance matrix dosyasli hazirlandi. Dosyada 6nerilen mo-
difikasyon secenekleri arasindan X2/sd degerini en ¢ok azal-
tacagi savlanan 6 modifikasyon secenegi (A2-A7, A3-A4, A5-
A8, B5-B6, C3-C4 ve C5-C6 arasinda) tercih edilerek, 6 adet
modifikasyon yapildi. Modifikasyon sonrasi DFA’nin son hali
Sekil 1’de verilmistir. DFA sonucunda tespit edilen uyum iyi-
ligi degerleri su sekildedir: CMIN/df: 1.47; GFI: 0.93; CFl:
0.95; RMSEA: 0.04; AGFI: 0.91 ve IFI: 0.95 (Sekil 1).
Envanterden elde edilen toplam puan ile sosyo-demografik
veriler analiz edilerek karsilastirma yapildi. Kadinlarin envan-
terden alinan toplam puanlarinin ortalamasi 71.3+10.5, er-
keklerinki ise 67.7£12.0 olarak bulundu. Bu farklilik istatiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Katilmcilarin 6grenim durumu ortaokul ve alti, lise mezunu
ve yiksekdgrenim olacak sekilde kategorize edildi. Ortaokul
ve alti olanlarin toplam puan ortalamasi 68.1+11, lise me-
zunu olanlarin toplam puan ortalamasi 70+11.4 ve ylikse-
koégrenim alanlarin toplam puan ortalamasi 77.9+8.6 olarak

bulundu. Yuksek 6grenim alanlarin puan ortalamasi diger iki
gruptan ylksek bulundu ve bu yikseklik istatiksel olarak an-
lamli idi (p<0.05).

Sekil 1. Envanterin DFA Semasi
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Katilimcilarin gelir durumu yeterli, orta ve yetersiz olacak se-
kilde kategorize edildi. Geliri yeterli olanlarin toplam puan
ortalamasi 77.619.9, orta olanlarin toplam puan ortalamasi
71.6%10.4 ve yetersiz olanlarin toplam puan ortalamasi
66.91+11 olarak bulundu. Gelir diizeyi arttikca puan ortala-
malarinin da yukseldigi bulundu. Bu yikseklik istatiksel ola-
rak anlamli bulundu (p<0.05).

Oz Bakim Envanteri’nin Tiirkce Gegerligi ve Giivenirligi

En az bir cocugu olanlarin toplam puan ortalamasi 69411,
¢ocugu olmayanlarin ise toplam puan ortalamasi 72.2+11.8
olarak bulundu. Cocugu olmayanlarin puan ortalamasi yik-
sekti ve bu yikseklik istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05).

Yas, calisma durumu, medeni durum, kronik hastalik ve en-
gellilik degiskenleriyle envanterin toplam puani analiz edildi-
ginde anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo-3).

Tablo 3. Katilimalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Envanter Toplam Puan Ortalamasi

Degiskenler N (%) Ortalama SD P

<33vIl 162 (52.09) 70.7 +10.8

Yas >34 vl 149 (47.91) 68.9 +11.7 0.16
Kadin 181 (58.19) 71.3 +10.5

Cinsiyet Erkek 130 (41.81) 67.7 +12.0 <0.01
Ortaokul ve Alti 204 (65.59) 68.1 +11.0
N Lise Mezunu 65 (20.91) 70.0 +11.4

Ogrenim Durumu Yitksekgrenim* 42 (13.50) 77.9 +8.6 <0.01
Evet 120 (38.58) 69.8 +12.3

CGalisma Durumu Hayir 191 (61.42) 69.8 +10.6 0.98
Yeterli* 41(13.18) 77.6 +9.9
. Orta* 97 (31.19) 71.6 +10.4

Gelir Durumu Yetersiz* 173 (55.63) 66.9 +11.0 <0.01
Bekar 64 (20.58) 71.6 +11.1

Medeni Durum Evli 247 (79.42) 69.4 +11.3 0.16
Evet 234 (75.24) 69.0 +11.0

Cocuk Varhg Hayir 77 (24.76) 72.2 +11.8 0.03
Evet 67 (21.54) 69.9 +11.7

Kronik Hastalik Hayir 243 (78.46) 69.8 +11.2 0.90
. Evet 15 (4.82) 64.7 +13.2

Engellilik Hayir 296 (95.18) 70.1 +11.1 0.07

Tartisma (0.26) olarak bulundu. Envanterde madde toplam korelas-

Son vyillarda yayinlanan uluslararasi rehberlerde envanter
gelistirme galismalarinda yapilmasi gereken agiklayici faktor
analizinin envanter uyarlama ¢alismalari igin gerekli olma-
dig1 vurgulanmaktadir (20-22). Bu sebeple bu c¢alismada
aciklayici faktor analizi yapilmadi.

Bir dlgegin glvenirlik ve gecerligini saptamada kullanilabile-
cek bircok yontem vardir. Genel olarak bir 6lcme aracinin gi-
venirlik ve gecerliklerini test etmede, her iki amag icinde en
az ikiser yontemin kullanilmasi énerilmektedir (23,24). Bu
amagcla envanterin glvenirligini test etmek amaciyla Split-
Half reliability ve Cronbach Alfa testleri kullanildi. Envanterin
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi

0.86 olarak bulundu. Split half testi sonucunda envanteriniilk
yarisinin cronbach alfa degeri 0.75, ikinci yarisinin cronbach
alfa degeri 0.77 olarak bulundu. 0.70 Ustl degerler kabul
edilebilir, 0.75 Gstu degerler ise iyi uyum olarak degerlendi-
rilir (25). Bu g¢alismanin cronbach alfa degeri oldukga iyi
uyumu gostermektedir. Cikarildiginda envanterin Cronbach
alfa degerini madde atma sinir1 olan

%5’ten daha fazla arttiran bir madde bulunmadi. Diizeltilmis
Madde Toplam Korelasyon degeri en disiik olan madde C3

yon degeri kabul edilebilir sinir olan 0.20’den (26) dusik olan
madde bulunmadi.

DFA kuramsal bir temelden beslenerek pek ¢cok degiskenden
olusan faktorlerin veri seti ile uyumunu degerlendirmeyi he-
defler. DFA degiskenlerin bir kuram temelinde 6nceden be-
lirlenmis faktor agirliklarina yonelik hipotezin sinanmasini
icerir. DFA’nde olusturulan modelin yeterliligini belirlemek
icin pek ¢cok uyum indeksinden yararlanilmaktadir (27). Veri
setimizin belirlenen uyum degerlerinin kabul edilebilir
uyum/mikemmel uyum araliginda oldugu gorilda
(CMIN/df: 1.47; GFI: 0.93; CFI: 0.95; RMSEA: 0.04; AGFI: 0.91
ve IFl: 0.95).

Calismaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri incelendi-
ginde kadinlarin, yiiksek 6grenim ve Ulzeri egitim alanlarin,
gelir durumu yiiksek olanlarin ve ¢ocuk sahibi olmayan bi-
reylerin envanter toplam puani istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundu. Nahcivan ve ark.’ larinin 2015 yi-
linda yaptigi calismada kadinlarin 6z bakim glici puani (28),
Ergin ve ark.’larinin 2011 yilinda yaptigi ¢calismada gelir di-
zeyi yuksek olanlarin 6z bakim gicu puani (29), Altay ve
ark.’larinin 2009 yilinda yaptigl ¢alismada egitim durumu
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yuksek olanlarin 6z bakim gilicti puani istatistiksel olarak an-
lamh diizeyde yiksek bulunmustur (30). Calismanin sonug-
lari literatlirdeki sonuglarla uyumlu idi.

Sonug ve Oneriler

1. Envanter 18 yas Usti bireylerde kullanilabilir.

2. Envanterden alt boyut puani ve toplam boyut puanlari
elde edilebilir.

3. Envanterin baska toplumlarda ya da gruplarda dene-
nerek kararlihgi sirec icinde daha belirgin hale gelebi-
lir.

Etik onam: Oz Bakim Envanterinin (SCl) gegerlik ve giivenirlik ¢calis-
masi icin ilk olarak envanteri gelistiren arastirmaci tarafindan en-
vanterin kabulii icin kullanim izni alindi. Daha sonra Harran Univer-
sitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay (22.12.11), San-
hurfa il Saghk Midiirligi’nden kurum izni alindi. Katihmcilardan
calismanin amaci agiklanarak onam alindl.
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