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OZET

Bu arastirma, Kronik Hastaliklarda “Oz Bakim
Yo6netimi Olgei-K”(SCMP-G)’yi Tiirkge’ye
uyarlamak, gegerlik ve giivenirligini degerlendirmek
amaci ile metodolojik bir ¢aligma olarak planlanmustir.
Arastirmada  kullanilan “Kronik Hastaliklarda Oz
Bakim Yoénetimi Olgegi-K nin (SCMP-G)” gegerlik
ve giivenirligini saptamak i¢in aragtirma 6rneklemini;
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢
Hastaliklari,  Gogiis  Hastaliklari,  Kardiyoloji
Kliniklerinde Aralik 2013-Mart 2014 tarihleri arasinda
tedavi goren 222 hasta olusturmustur. SCMP-G
Olcegi, orneklem grubuna uygulandiktan sonra test-
tekrar test i¢in 15 giin arayla 39 bireye ikinci kez
uygulanmistir. Veri toplama formu olarak arastirmaci
tarafindan literatlir dogrultusunda hazirlanan kronik
hastalik degerlendirme formu, Jones LC. tarafindan
gelistirilen SCMP-G  6lgegi  kullanilmigtir.  Bu
aragtirmada SCMP-G’nin  gegerlik  ¢aligmasinda
Olcegin dil esdegerligi ve igerik gecerligi, giivenirlik
¢alismasinda i¢ tutarlik, madde analizi ve test-tekrar
test giivenirligi yontemleri kullanilmigtir. SCMP-G
Olceginin yapilan faktor analizi sonucunda iki boyutlu
olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Ortalamasi
127,87+17,07 olan dlgegin i¢ tutarlik (Cronbach Alfa)
katsayis1 0,85 oldugu, madde toplam korelasyon
katsayilarinin 0,20°nin iizerinde oldugu, test-tekrar
test degismezlik katsayisinin 0,97 oldugu saptanmustir.
Sonug olarak SCMP-G 6lgeginin Tiirk toplumu igin
gecerliginin ve giivenirliginin yliksek olduguna karar
verilmigtir.

Anahtar kelimeler: Oz Bakim, Oz Bakim
Yonetimi, Gegerlik, Giivenirlik

ABSTRACT

This methodological research was conducted for
the purpose of adapting to Turkish The Self Care
Management In Chronic Illness. Sample of this
research for to determine the validity and reliability of
Turkish version of The Self-Care Management
Process In Chronic Iliness; 222 patient who are treated
at the clinics of Ege University Medicine Faculty
Internal Diseases, Chest Diseases, Cardiology
between December 2013-March 2014. After the
SCMP-G was administered to the sample, to conduct a
test-retest, it was given again 15 days later to 39
patient. The data were collected using a questionnaire
developed by the researcher and SCMP-G, developed
by Jones LC. in this research in the validity and
reliabilty study for the SCMP-G, The tool’s language
equivalency, internal consistency and test-retest
methods were used. The mean was 127 87+17.07 and
the tool’s internal consistency coefficient was 0.85,
the item total correlation coefficients were higher than
0.20 for all items. And the test-retest stability
coefficient was 0.97. In conclusion it was determined
that the Turkish version of the tool has high validity
and reliability.

Keywords: Self-care, Self-care management,
Reliability, Validity
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GIRIS VE AMAC

Kronik hastaliklar, normal fizyolojik
islevlerde yavas ve ilerleyici bir bozulmaya,
geri doniisiimsiiz degisikliklere neden olan,
yagamin biiylik bir bolimiinii kapsayan,
siirekli tibbi tedavi ve bakim gerektiren
hastaliklardir.® Bir diger tanima gére kronik
hastaliklar; uzun siiren, bulasici olmayan,
kendiliginden  gerilemesi ve tamamen
iyilesme olasiligi olmayan, islev bozuklugu
ve sakatliga yol acabilen hastaliklardir.?

Kronik Hastaliklar Komisyonu (CCI;
Commission on Chronic llness) kronik
hastaliklar1  “Genellikle tam iyilesmesi
miimkiin olmayan, siirekli, yavas ilerleyen,
cogu kez kalict sakathiga yol acan,
olugsmasinda sosyo-ekonomik, kisisel ve
genetik etkenlerin rol oynadigi, ¢ogunlukla
non-enfeksiyoz karakterde hastaliklardir”
seklinde tanimlamislardir.® Cesitli kaynaklara
gore; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
kanser, kronik obstriiktif akciger hastaligi
gibi hastaliklar diinyada yaygin olarak
goriilen baslica kronik hastaliklardir.*”

Kronik hastaliklarla miicadele; tim
basamaklarda koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici hizmetler yoniinden ortak bir
yaklasim ve esglidiim gerektirir. Hastalik
kontrol programlariyla da Dbireylere ve
topluma yonelik tim saglik hizmetlerinde
ortak bakimin ve esgidimiin nasil
olusturulacagi kararlagtirilmalidir.®

Kronik hastalik tedavi yaklagimi temel
komponenti; tedavi ve bakim yonetiminin
saglanmasidir. KH tedavi ve bakim
yonetiminin basaris1 bireyin 6z ydnetim ve
0z bakimimin yeterli olmasi ile miimkiin
olabilmektedir. Oz yonetim; kisinin bir
gorevi uygun sekilde yOnetmesi ig¢in
gozlemleme, kararlar alma, gergekg¢i tepkiler
verme siirecidir.’ Kronik  hastaliklarm
yonetiminde, hastanin 6z-yOnetim becerisi

kadar 0Oz-bakim yoOnetimi de Onemlidir.
Bireylerin, yasamlarini, sagliklarii ve iyi
olma durumlarim siirdirebilmeleri  igin
baslattiklar1 ve gergeklestirdikleri etkinlikler
olarak aciklanan &z-bakim, bireyin kendi
sagligima siirekli katilimidir. ™

Bireyin bir kronik hastalikla bag etmesi ve
bir hastaliga uyumu, onun ge¢misteki aile
iliskileri, gelisimsel Gykiisii, 6zgiliveni, insan
iligkileri, bireyselligi, benlik saygisi ve kayip
ile bas etmeyi etkileyen yasam deneyimleri
tarafindan etkilenmektedir. Kronik hastalik
tanis1 nedeniyle daha once hastanede tedavi
goren bireyler, tedaviye ve yasam sekli
degisikliklerine uyum saglayamama gibi
sebeplerle stk stk hastaneye  tekrar
yatmaktadirlar.™

Bireylerin kendi sagligina ne kadar katilip
katilmadiginin degerlendirilmesi ancak 6z-
bakim yonetimlerinin degerlendirilmesi ile
miimkiindiir. Kronik hastaliklarda 6z-bakim
yonetimi  Olgegi Linda Corson Jones,
tarafindan kronik hastaliklarda 6z bakim
yonetimi  siirecini  degerlendirmek  i¢in
gelistirilmis bir aragtir. Kronik hastalik tanili
bireylerin  var olan veya sonradan
gelisebilecek sorunlarinin ¢éziimlenmesinde,
hastaliklar1 ve yasam sekli degisikliklerine
uyum saglamalar1 biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bu uyum saglama durumu ancak 06z
bakimlarinin artirilmasi ile, 6z bakimlarinin
artirtlmasi da, 6z bakimlarini yonetebilmeleri
ile  miimkiindiir. ~ Ulkemizde  kronik
hastaliklarda 6z-bakim ydnetimi siirecini
degerlendirecek bir 6l¢egin olmayisi, bizi bu
calismay1 yapmaya yoneltmistir.

Bu  arastirmanin  amaci;  ‘‘Kronik
Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olgegi’’ni
Tiirkgeye uyarlamak, gecerlik ve
giivenirligini degerlendirmektir.
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MATERYAL VE METOT

Metodolojik  olarak  tasarlanan  bu
arastirmada,  arastirma  verileri = Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢
Hastaliklari,  GoOgiis  Hastaliklarnt ~ ve
Kardiyoloji Kliniklerinde Aralik 2013-Mart
2014 tarihleri arasinda toplanmuistir.

Arastirmanin  orneklemini; aragtirmaya
katilmaya goniilli, on sekiz yasindan biiyiik,
sozel iletisim kurulabilen, en az alti aydir
DM, KOAH veya KKY tanisi almis olan
bireyler olusturmustur. Bu arastirmada
orneklem kapsamina alinacak kronik hastalik
tanili bireylerin, kronik hastalilarda 06z

bakimi etkiledigi diisiiniilerek; yas ve kronik
hastalik tanis1 6l¢tit olarak kullanilmistir. Her
bir klinikten 6rnekleme alinacak bireyler, bu
iki Olglit gbz Oniline alinarak tabakalara
ayrilmistir (Tablo 1).

Metodolojik  arastirmalarda  6rneklem
biliylikliigiiniin ~ hesaplanmasinda,  dlgek
madde sayisinin 5-10 kat biiylkligliniin
dikkate alinmasi gerektigi belirtilmektedir.'
Y Ornekleme 6l¢egin madde sayisinin on kati
(350) oraninda hasta alinmasi planlanmig
fakat siire kisithiligindan dolayr 222 (%63)
hasta arastirma kapsamina alinmigtir.

Tablo 1.Arastirma Ornekleminin Yas Gruplari ve Kronik Hastalik Tanisina Gore Dagilimlart

Yas Gruplan DM*  KOAH** KKY*** Toplam p
18 - 35 yas 0 6 0 6 ¥
36-45 yas 6 8 6 20 0,819
46-55 yas 15 16 16 47 0,979
56-65 yas 16 16 17 49 0,980
66-75 yas 19 17 16 52 0,894
76- 1 yas 16 16 16 48 vy
Toplam 72 79 71 222

p 0,150 0,114 0,201

*DM: Diyabetes Mellitus, **KOAH: Kronik Obstiiktif Akciger Hastaligi ,

*#* KKY: Kronik Kalp Yetersizligi,

¥: Frekanslarda 0 degeri oldugu i¢in ki-kare istatistigi hesaplanmamustir,
¥¥: Tim gruplarda frekans dagilimi esit oldugu i¢in ki-kare istatistigi

hesaplanmamustir.

Bu arastirmada veri toplama araci
olarak; Hasta Bilgi Formu ve Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi
kullanilmustir.

Hasta Bilgi Formu

Literatiir bilgileri dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan olusturulan bir
formdur. Sosyo-demografik ve kronik
hastalik  tanisima  yonelik  sorulardan
olusmaktadir.

Kronik Hastahklarda Oz
Yonetimi Olcegi

Oz Bakim Yénetimi-Koruma (SCMP-
G), Jones ve Preuett’un 6z bakim yonetimi
stireci (SCMP) kavramimi tanimlamasi
madde havuzunda yer alan maddelerden 6z
ve sosyal koruma alt boyutu ile en yiiksek
varyans gosteren maddeler secilerek 6z
koruma (20 madde), sosyal koruma (15

Bakim

sonrasinda ~ SCMP-G’nin  gecerliginin
sinanmast ~ ve  koruma = kavraminin
ozelliklerinin agiklanmasi ve eklenmesi ile
gelistirilmistir.™>*°

SCMP-G olgeginin orijinal formunun
gelistirilirken 1ki tip koruma kavrami
gegerlik  calismalar1  sirasinda  literatiir
bilgileri 15181nda tammlanmstir.'"*® Oz
koruma ve sosyal koruma olarak
tanimlanan bu iki tip koruma kavrami,
Olcegin iki alt boyutunu olusturmustur.
Olgegin bu iki alt boyutundaki koruma
kavramlarin1 en iyl tarif edebilecek
sorulardan olusan bir madde havuzu
olusturulmus ve olusturulan

madde)’dan olusan iki alt boyutlu ol¢ek
bugiinkii halini almistir."

Oz koruma alt boyutunu 2, 6, 8, 11, 15,
18, 19, 20, 22, 23 ve 25-34 maddeleri ve
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sosyal koruma alt boyutunu 1, 3-5, 7, 9, 10,
12-14, 16, 17, 21, 24 ve 35 maddeleri
olusturmaktadir. Olgegin degerlendirmesi
5 (Kesinlikle Katilyyorum) ve 1 (Hig
Katilmiyorum) seklinde 5°1i likert formdan
gelistirilmistir. SCMP-G 6l¢egindeki 3, 15,
19 ve 28. sorular olumsuz soru formunda
olup degerlendirmede dontistiirme
yapilmast gerekmektedir. SCMP-G
Olgeginde puan arttikga 6z bakim yonetimi
artmaktadir. SCMP-G 6l¢egi 15-20 dakika
icerisinde bireysel ya da bir grup
ortaminda uygulanabilmektedir. Olgegin
genel Cronbach alfa degerleri 0,75, 6z
koruma alt boyutu igin 0,78, sosyal koruma
alt boyutu i¢in 0,78 dir."

Dil Gegerligi

Kronik  Hastaliklarda Oz Bakim
Y 6netimi-Koruma (SCMP-G) 6l¢eginin dil
gecerliginin  saglanmasi i¢in Tiirkge’ye
uyarlanmasina  yonelik  psikolinguistik
calismalar yapilmustir. Oncelikle 6lgek
arastirmaci tarafindan Ingilizce’den
Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Daha sonrasinda iki
dili (Tiirkge, Ingilizce) bilen bir Ingilizce
dil uzmanma ve Tiirkge ve Ingilizce’yi iyi
bilen ve anadili Tirk¢e olan bes dgretim
iiyesi tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye
cevrilmistir. Bu c¢eviriler sonucunda en
uygun ifadeler belirlenmis ve SCMP-G
olgeginin yeniden Ingilizce’ye gevirisi dil
uzmanina yaptirtlmistir.  SCMP-G 6lgegi
orijinali ile c¢eviriler karsilastirilmis ve
uzman gorisleri dogrultusunda uygun
diizeltmeler yapilmistir.

Icerik Gegerligi

Kronik  Hastaliklarda Oz  Bakim
Yonetimi Olgegi’nin Tiirkce formu icerik
gecerligi acisindan Ege  Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi ve Ege Universitesi
Tip Fakiiltesinde gorev yapmakta olan
alaninda uzman 9 6gretim iiyesi tarafindan
degerlendirilmistir. Uzmanlardan 6lgekteki
her bir maddenin olgiim degeri ile ilgili

olarak 100 puan izerinden
degerlendirmeleri  istenmistir. ~ Uzman
gortisleri dogrultusunda yapilan

diizeltmeler sonrasinda SCMP-G 6lgegi 6n
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uygulamasi 15 kronik hastalik tanisi olan
bireye uygulanmustir. Hastalardan
anlamakta zorlandiklari maddeler,
okunabilirlik ve madde formati agisindan
anketi degerlendirmeleri istenmis ve

onerilen  degisiklikler = dogrultusunda
SCMP-G Olceginin son hali
olusturulmustur.

I¢ Tutarhik

En ¢ok kullanilan giivenirlik saptama
yontemidir.”® I¢ tutarhigin dayandigi temel
mantik, Olgme aracinin belli bir amaci
gerceklestirmek igin birbirinden bagimsiz
maddelerden olustugu, bunlarin G6lgme
aracinin biitiiniine hizmet ettigi ve birbirine
esit agirliklart oldugu varsayimidir. Bu
nedenle i¢ tutarliga, Olgme aracinin
benzesikligi de denmektedir.?*? I¢ tutarlik
katsayisin1 hesaplamada farkli istatistik
formiillerinin  kullanildigt  ¢ok sayida
yontem vardir. Bu arastirmada, i¢ tutarlilik
hesaplanirken ~Madde Toplam Puan
Korelasyon Katsayisi, Iki Yarim Test /
Yartya Bolme / Testi Yarilama Giivenirligi
(Split-Half) (tek numarali sorular ile gift
numarali  sorular olarak ayr1 ayn
hesaplanarak)  ve  Cronbach  Alfa
yontemleri kullanilmistir.

Test-Tekrar Test Giivenirligi

Bir 0Olgme aracinin  tekrarlanan
uygulamalar arasinda tutarli sonuglar
verebilme giiciiniin bir 8lgiitiidiir.° Ay
O0lcme araci degisik zamanlarda bireylere
uygulandiginda, bireylerin 6l¢me araci
maddelerine verdigi yanitlarin benzer yani
tutarli  olmasi, o Olgme  aracinin
degismezligini gosterir. Bu giivenilir bir
O0leme aract icin gereken bir Ozelliktir.
Degismezlik  ozelligi, test-tekrar  test
Olgtimleri ile degerlendirilir ve en sik
kullanilan ~ giivenirlik  analizlerinden
biridir.®® Arastirma kapsaminda toplam
222 kronik  hastalik tamili  bireyle
goriisiilmiis ve anketler uygulanmstir. Tlk
goriismeden iki hafta sonra 39 bireyle
tekrar goriisiilerek Kronik Hastaliklarda Oz
Bakim  Yonetimi  Olgegi  tekrar
uygulanmistir. Test ve tekrar testten elde
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edilen 6l¢ek puanlart arasindaki iliski test-
tekrar test giivenirligini degerlendirmek
icin gruplar aras1 korelasyon Kkatsayist

(ICC) degeri kullanilarak
degerlendirilmistir.

Arastirma Etigi

SCMP-G 6l¢cegi’nin Tiirkce’ye

uyarlanabilmesi i¢in Springer Publishing
Company’den gerekli izinler alinmustir.
Arastirmaya  baslamadan 6nce Ege
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Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar  Etik  Kurulu’ndan onay
alimmigtir. Arastirmanin yiirlitiillmesi igin
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Baghekimligi’nden izin alinmustir.
Arastirma kapsamindaki bireylere veri
toplama formlariin uygulamasindan once
arastirmanin amacit ve formlarin igerigi
hakkinda aciklamalarda bulunulup,
katilimlar1 i¢in yazili onamlar1 alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hastalara iliskin Bazi  Sesyo
Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Arastirma kapsamina alinan bireylerin
en fazla oran ile %23,4’4i 66-75 yas
araliginda olup, yas ortalamasi 62,71 +
13,31 olarak bulunmustur. Bireylerin en
fazla oran ile %63,5’inin  erkek,
%73,4linlin evli %47,3’{inlin okur-yazar,
%49,5’inin  emekli, %54,1’inin bag kur,
%50’sinin gelirinin giderine denk oldugu,
%92,8’inin ¢ekirdek aile ve %79,3’{liniin
kentte yasadig1 saptanmistir.

Arastrma  kapsamindaki  bireylerin
%35,6’s1 Kronik Kalp Yetersizligi (KKY),
%32,4’1i Diyabet (DM) ve %32’si Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH)
tanili oldugu ve tani alma siirelerinin
ortalama 7,78 + 7,12 yil oldugu
saptanmistir. Kronik Hastalik tanilarina
yonelik yapilan istatistiksel
degerlendirmede; hastalik tanilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 (XZ = 0,554, p>0,05) saptanmustir.

Gegerlik

Aragtirmanin ilk asamasinda SCMP-G
Olceginin Tirkce’ye uyarlanmasi ic¢in dil
gecerligine yonelik ¢alismalar yapilmistir.
Oncelikle &lgek arastirmact tarafindan
Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir. Daha
sonrasinda iki dili (Tiirkge, Ingilizce) bilen
bir Ingilizce dil uzmanmna ve Tiirkge ve
Ingilizce’yi iyi bilen ve anadili Tiirkge olan
bes Ogretim Uyesi tarafindan Ingilizce’den

Tiirkge’ye  cevrilmistir. Bu  ¢eviriler
sonucunda en uygun ifadeler belirlenmis
ve SCMP-G &lgegi yeniden Ingilizce’ye
cevirisi dil uzmanina yaptirilmistir. SCMP-

G  Olgegi  orijinali  ile  ¢eviriler
kargilastirilmis  ve  uzman  gorisleri
dogrultusunda uygun diizeltmeler

yapilmistir.
I¢erik (Kapsam) Gegerligi

SCMP-G 06lgegi’nin olusturulan Tiirkge
formu, igerik gegerligi, Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi ve Ege Universitesi
Tip Fakiiltesinde gorev yapmakta olan
alaninda uzman 9 6gretim iiyesi tarafindan
yapilmistir. Uzmanlar 6lgek maddelerini
ayirt  edicilik, anlagilabilirlik, amaca
uygunluk, kiiltiirel uygunluk agisindan
degerlendirmislerdir. SCMP-G 6lgegi’nin
her bir sorusunun uzmanlar tarafindan
Olgim degeri 0-100 puan araligi ile
degerlendirilmis olup Slgegin maddelerine
iligkin uzmanlarin verdigi puanlar 60-100
arasinda saptanmistir.

SCMP-G olgeginin igerik gegerliginde
uzman gorislerinin  degerlendirilmesine
yonelik yapilan Kendall Coefficient of
Concordance korelasyon analizi sonucunda
uzman goriisleri arasinda istatistiksel
olarak (W= 0,244, %>=66,889, SD=2,85,
p>0,05 ) anlaml bir fark saptanmamistir.
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Tablo 2. Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgek Maddeleri ve Alt Boyutlar1 Arasinda Olgek Toplam

Puan Korelasyonlarmin Dagilimi

MADDELER r p
1  Hastaligim nedeniyle ¢evremdeki kisilere rahatsizlik vermekten endiseleniyorum 0,347 p<0,001
2 Hastaligimi kontrol edebilirim 0,457 p<0,001
3  Hastaligim ailem ve arkadaslarim etkilemiyor -0,234  p<0,001
4 Baskalarmi memnun etmek sagligimdan daha dnemlidir 0,370 p<0,001
5  Bagka kisilere yiik oldugumu diisiiniiyorum 0,462 p<0,001
6  Hastaligimi kontrol etmek i¢in elimden geleni yapmaliyim 0,338 p<0,001
7 Hastaligimdan dolay1 ¢evremdeki kisilerin endiselenmemesinden ben 0,443 0<0,001
sorumluyum
8 Yasam tarzim konusunda dikkatli olmak zorundayim 0,434 p<0,001
9  Hastaligim arkadaslarimla iligkilerimi etkiledi 0,401 p<0,001
10 Baz.l seylgri yapmiyorum, ¢linkii ¢gevremdeki kisiler sagligim konusunda 0,498 0<0,001
endiseleniyor
11 Tedavi planina uymazsam hastaligimin kétiileseceginden endiseleniyorum 0,507 p<0,001
12 8?;;;3;1:1(1 kigilerin hastaligim yiizinden bana farkli davranmalarindan rahatsiz 0,446 0<0,001
13 Hastaligimi ¢ok fazla diisiinsem de, bu konuda konugsmamaya calisiyorum 0,515 p<0,001
Cevremdeki kisilerin benim yasadigim saglik problemlerini yagsamamalari i¢in
14 . L . . 0,538 p<0,001
yasam tarzlarini degistirmeleri konusunda onlar1 ikna etmeye ¢aligirim
15 AktiVitelefimi plan?ama.kta zorlantyorum ¢iinkii hastaligimin buna engel olup 0,471 0<0,001
olmayacagini hi¢ bilemiyorum
16 Bagkalarinin iyiligi i¢in hastaliim hakkinda olumlu bir tutum sergilemeliyim 0,330 p<0,001
17 Hastaligim diger kisileri rahatsiz ediyor 0,361 p<0,001
18 Sadece problem yasadigimda hastaligim aklima geliyor 0,328 p<0,001
19 Giinliik aktivitelerimi yaparken hastaligimi diistinmiiyorum 0,470 p<0,001
20 Sagligimin diizelmesi i¢in yagam tarzimda degisiklikler yaptim 0,435 p<0,001
21 Cevrefnde'ki kigilere hastaligimi anlatiyorum ki keyifsiz oldugumda hi¢ kimse 0,555 0<0,001
bunu iizerine alinmasin
22 Tedavi planim takip edersem hastaligimi kontrol edebilirim 0,367 p<0,001
23 Kendime bakarsam, hastaligimla ilgili daha fazla sorun ¢ikmasini dnleyebilirim 0,384 p<0,001
24 C"evr?n.ldeki kisi}ere hagtallg%mm ne kadarini anlatacagima dikkat ediyorum, 0,609 0<0,001
¢linkii insanlar1 iizmek istemiyorum
o5 gja:rtianlqlglmdaki degisimleri gosteren belirtileri tespit etmek i¢in kendimi kontrol 0,498 p<0,001
26  Giinliik planlarim1 yaparken, hastaligimi diigiiniiyorum 0,468 p<0,001
27 Hastaligimin kotiilestigini gosteren isaretleri takip ederim 0,447 p<0,001
28 Hastaligimi kontrol edebilmek i¢in yapabilecegim ¢ok az sey var 0,453 p<0,001
29 Sagligim hakkinda ¢ok fazla diisiiniiyorum 0,427 p<0,001
30 Normal bir yagsam siirebilmem i¢in bir rutini takip etmek ¢ok 6nemlidir 0,570 p<0,001
31 Hastaligim hakkinda her seyi 6grenerek hastaligimi kontrol altinda tutuyorum 0,489 p<0,001
32 Hastaligimi kontrol altinda tutabilmek i¢in yasam tarzimi degistirdim 0,551 p<0,001
33  Yasamum tedavi planim etrafinda sekilleniyor 0,459 p<0,001
34 Sagligima dikkat etmek zorundayim yoksa durumum kotiilesir 0,382 p<0,001
35 Cev\/'remdeki kisileri hastaligim konusunda rahatsiz etmemek i¢in diizenimi 0,555 0<0,001
degistiriyorum
ALT BOYUTLAR
Oz Koruma 0,92  p<0,001
Sosyal Koruma 0,88 p<0,001
Giivenirlik

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Y6netimi
Olgegi’nin her bir maddesi ile toplam &lgek
puan ortalamasi arasinda yapilan korelasyon
analizleri sonrasinda tiim maddelerin toplam
Olcek puan ortalamalart ile p<0,001
diizeyinde istatistiksel olarak yliksek diizeyde

iliski gosterdigi saptanmistir. Elde edilen
korelasyon sonuclari dogrultusunda madde
¢ikarilmasina gidilmemistir. Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Y6netimi Olgegi’nin
alt boyutlar1 ile 06l¢ek toplam puan
ortalamalar1 arasindaki iliskiyi belirlemek
tizere yapilan korelasyon analizi sonucunda;
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Oz Koruma (r= 0,92 p< 0,001) ve Sosyal
Koruma (r= 0,88 p< 0,001) alt boyutlari ile
Olcek toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (Tablo 2).

Olgegin ve olgegin alt boyutlarmin ig
tutarlik analizleri, yar1 test giivenirligi ve
zamana karsi degismezlik analizleri ile
sinanmigtir. Cronbach Alfa katsayisi 0,85; ve
puan ortalamast 127,87+17,07, (min:100—
max:169) olarak saptanmistir. SCMP-G
olgegi’nin Oz koruma alt boyutu; 20
maddeden olusmakta olup Cronbach Alfa
katsayist 0,83 ve puan ortalamasi
75,40+7,28 (min:58-max:99), olarak
saptanmistir. SCMP-G élgegi’nin Sosyal
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koruma alt boyutu; 15 maddeden olusmakta
olup Cronbach Alfa katsayis1 0,68 ve puan
ortalamasi  52,46+6,08  (min:33-max:70)
olarak saptanmustir.

Tablo 3. Kronik Hastaliklarda Oz  Bakim

Yénetimi  Olgegi’nin  Gruplar  Arasi
Korelasyon Katsayis1 Dagilimi

CcC 95%CI
0Z KORUMA 0,977 0,956 -0,988*
SOSYAL 0,982 0,963 -0,990*
KORUMA
SCMP-G 0,978 0,958 -0,988*

Olgegin test tekrar test giivenirliginin tiim
maddelerin birinci ve ikinci uygulama ICC
sonuclar1  istatistiksel  olarak  anlamli
bulunmustur (p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 4. Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi’nin Yari-Test Giivenilirlik Analizleri

GuttmansSplit-Half

Spearman-Brown

18 Maddelik Birinci Yar1 Cronbach Alfa Degeri
17 Maddelik ikinci Yar1 Cronbach Alfa Degeri
Iki Yar1 Arasindaki Korelasyon

0,79
0,79
0,69
0,83
0,65

N
Madde Sayisi

222
35

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yo6netimi
Olgegi’nin Guttman Split-Half katsayisi 0,79;
Spearman-Brown katsayist 0,79 olarak
saptanmistir. Birinci yarinin Cronbach Alfa
degeri 0,69; ikinci yarinin Cronbach Alfa
degeri 0,83; iki yar1 arasindaki korelasyon ise
0,65 olarak saptanmigtir (Tablo 4).

Arastirma kapsamina toplam 222 hasta
alinmig olup, hastalarin yas ortalamasi
62,71+13,3/y11 ve %63,5’inin erkek hasta
oldugu saptanmistir. Kronik hastalik tanisi
olan hastalarin ortalama yas1 yapilan
calismalarda 56-65 yas arasinda bulunmusg
olup bu calisma sonucglar ile paralellik
géstermektedir.23'24 Egitim durumlarina gore
hastalarin  %47,3’{iniin okur-yazar oldugu
belirlenmistir. Egitim diizeyi bireylerin 6z
bakim  diizeylerini  etkileyen = Onemli
belirteglerden biri oldugu ve egitim diizeyi
artttkca 6z bakim diizeyi arttig1 yapilan
calismalarda gésteriln1i§tir.24'27 Arastirmamiz

kapsamima alinan hastalarin  %88,1’inin
sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir.
Yapilan caligmalarda Sosyal giivencesi

olanlarin olmayanlara gore 6z bakimlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur.?*%’

Arastirma  kapsamindaki  hastalarin
mesleki durumlari incelendiginde
%32,9’unun ev hanimi oldugu saptanmuistir.
Hastalarin  %36,5’nin  kadin olmasi1 bu
durumu aciklamaktadir. Arastirmamiz
kapsamindaki hastalarin %49,5’inin emekli
oldugu  belirlenmistir.  Hastalarin  yas
ortalamasimin 62,71+13,31 olmasi bu sonucu
destekler niteliktedir. Kronik Hastaliklarda
Oz Bakim Yonetimi Olgegi’nin dil ve
kiiltiirel agidan uygunlugunu degerlendirmek

icin gerekli ceviriler yapildiktan sonra
uzmanlar arasindaki gorlis  farkliliklar
Kendall ~ Coefficient of Concordance
korelasyon  analizi ile incelenmistir.

(W?=0,244, %>=66,889, SD=2,85, p>0,05).
Uzman gorisleri arasinda bir  farklilik
olmamasi, dil ve igerik gecerligi Olgiitlerinin
saglandigin1 gostermektedir.

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yo6netimi
olgegi, Olgek Maddeleri ve Alt Boyutlar
Arasinda Olgek Toplam Puan Korelasyonlar
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incelendiginde “madde 3“ olgek toplam
korelasyon degeri “—*“ deger olarak
bulunmustur. Herhangi bir maddenin 6lgek
toplam korelasyon katsayisinin  negatif
olmamasi beklenir.?”?® Bir maddenin 6lgek
toplam korelasyon katsayisi ¢ok diisiik ise o
sorunun Olgme aracinda gereksiz bir soru
oldugu ve oOlgekten c¢ikarilmasi gerektigi
yorumu yapilabilir.”"?®

Eger madde olcekten ¢ikarildiginda alfa
katsayis1 yiikseliyorsa o madde giivenirligi
azaltan bir sorudur ve dlgekten ¢ikarilmalidir.
Giivenirligi degistirmeyen maddeler ise,
Olcegi destekleyen maddelerdir ve bu
maddelerin Glgekten ¢ikarilmasina gerek
yoktur.27'28 Bu maddenin  ¢ikarilmasi
durumunda, olgegin Cronbach Alfa degeri
farkli  bir yiikselme gdstermedigi igin
maddenin ¢ikarilmasi uygun goriilmemistir
(Tablo 2). SCMP-G o&lgegindeki “madde 3”
iin p<0,01 diizeyinde anlamli oldugundan
Olgekten madde ¢ikarilmamistir (Tablo 2).

Calismamizda Kronik Hastaliklarda Oz
Bakim Yonetimi  Olgegi’nin  giivenirlik
katsayisim1 gosteren Cronbach Alfa degeri 6z
koruma alt boyutu 0,83, sosyal koruma alt
boyutu 0,68 ve genel 0,85 olarak
bulunmustur. Bir 6lgme aracinda yeterli
sayilabilecek giivenirlik katsayist miimkiin
oldugunca 1’¢ yakin olmahdir.?®*® Alfa
katsayisi 0,40°dan kiiciik ise Olgme araci
giivenilir degil, 0,40 — 0,59 aras1 diisiik
giivenirlikte, 0,60 0,79 arast oldukga
giivenilir, 0,80 — 1,00 aras1 ise yiiksek
derecede giivenilir olarak degerlendirilir.?®%
Linda Carson Jones tarafindan gelistirilmis
SCMP-G o0lgeginin orjinal ¢aligmasi kronik
hastaligt  olan 56  birey  iizerinde
yiiriitiilmiistiir. Olgegin genel Cronbach Alfa
Katsayist 0,75 olarak bulunmustur. Olgegin
alt boyutlar1 Cronbach Alfa katsay1 degerleri;
Oz Korunma 0,78 Sosyal Korunma 0,78
olarak saptanmistir. Bu calismada Cronbah
Alfa degerleri orijinal c¢alismadan daha
yiiksek saptanmlstlr.19 Bu ¢alismada bulunan
0,85 Cronbah Alfa degeri yiiksek bir
degerdir. Bu bulguya dayanarak maddelerin
kendi iclerinde birbiri ile iliskili oldugu,
O0lcme aracinin biitiinline hizmet ettigi,
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birbirine esit agirliklar oldugu ve oOlgegin
homojen oldugu sdylenilebilir. 8,29

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Y6netimi
Olgegi’nin Gutman Split- half giivenirlik
katsayis1 0,79, Spearman-Brown giivenirlik
katsayis1 0,79, her iki yar1 igin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayilar1 birinci yar1 i¢in 0,69 ve
ikinci yar1 i¢in 0,83 olarak bulunmustur.
Giivenirlik katsayilar1 1’e yakin degerler
oldugunda oSlgegin giivenirligi yliksek kabul
ediliri  destekleyen  literatiir  bilgileri
dogrultusunda Kronik Hastaliklarda Oz
Bakim Yonetimi Olgegi’nin iki yarim test
giivenirlik  sonuglarinin  yiiksek diizeyde
giivenilir oldugu st')ylenebilir.zg’29

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi
Olgeginin zamana kars1 degismezliginin
sinanabilmesi i¢in 15 giin ara ile 39 hastaya
tekrar uygulanmis ve elde edilen sonuglar
Gruplar aras1 korelasyon katsay1 (Intraclass
Correlation  Coefficient) (ICC) analizi
kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo 3).
ICC degeri 0,00 ile 1,00 arasinda degismekte,
0,60-0,80 aras1 degerler icin giivenirligin iyi,
0,80 Tizerindeki degerler ise miikemmel
derecede  oldugunu géistermektedir.28'31
Metadolojik  calismalarda zamana karsi
degismezligin smanmasinda tekrar test
uygulanacak birey sayisinin en az 30 olmasi
gerektigi bildirilmektedir.?®*! Bu caligmada
tekrar test uygulamast 39 birey iizerinde
yapilmasi nedeni ile yeterli say1 olarak kabul
edilmistir. Tablo 3°’te test-tekrar test
uygulamas1 ICC degerleri incelendiginde
0,89 ile 0,99 arasinda oldugu, zamana kars1
degismezlik ICC sonuclarinin, 6lgegin test-
tekrar test degerleri miikemmel diizeyde
oldugu saptanmigtir.?®3

Kronik hastaliklarda 6z bakim ydnetimi
Olceginin  ve alt boyutlarinin  puan
ortalamalari; 6z koruma alt boyutu i¢in
75,40+7,28 (min:58-max:99), sosyal koruma
icin  52,46+6,08, (min:33-max:70), genel

O0lcek puan ortalamast  127,87+12,07,
(min:100-max:169) olarak  saptanmuistir.
Orijinal  SCMP-G  olgeginin  ve  alt

boyutlarinin puan ortalamalari; 6z koruma alt
boyutu i¢in 74,39 +7,36 sosyal koruma igin
46,02+7,59, genel Olgek puan ortalamasi
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120,41+10,40
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sonuglarla paralellik gdstermektedir.'®

SONUC VE ONERILER

SCMP-G olgegi’nin  gegerliginin  ve
giivenirliginin degerlendirmesi icin yapilan
tiim istatistiksel analiz sonugclari
dogrultusunda, “SCMP-G o6l¢egi” iilkemiz
kiltlirii i¢in gilivenirligi ve gegerligi yiiksek
bir aractir sonucuna ulasilmistir.

Arastirmadan elde edilen bu sonuca gore,
su Onerilerde bulunulmaktadir; Tiirkceye
uyarlanmis, gecerligi ve giivenirligi sinanmis
“Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi
Olgegi’nin saglik bakim profesyonelleri
tarafindan tim kronik hastaliklarda Oz
Bakim Yonetimini degerlendirmek amaci ile

uygulanmasi, “Kronik Hastaliklarda Oz
Bakim Yonetimi Olgegi’nin diger kronik
hastaliklarda da uygulanarak, gecerlik ve

giivenirliginin ~ degerlendirilmesi,  Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Y®netimine yonelik
var olan Dbagka Olgeklerin Tiirkge’ye
uyarlanmasi,  gecerlik  ve  giivenirlik
caligmalarinin yapilarak gelecekteki
arastirmalar i¢in baska Olgeklerin
kazandirilmasi, Ulkemizde etkinligi

kanitlanmis  olan Oz Bakim Yonetimi
Modelinin kronik hastaliklarin yonetiminde
uygulanmasi onerilmektedir.
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