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OZET

Bu arastirma, Astimli ¢ocuk ve adélesanlarin astim yonetim becerilerinde oz etkililiklerini degerlendirmek
i¢in, Schséller and Havermans tarafindan gelistirilmis olan Astimli Cocuk ve Adélesanlar icin Oz Etkililik
Olgegi’'ni Tiirkce’ye uyarlamak, gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek amaciyla metodolojik olarak
planlanmis ve uygulanmistir. Arastirmanin evrenini Kasim 2007-Kasim 2008 tarihleri arasinda Tokat ili Merkez
Saglk ocaklarina kayithh 10-18 yas grubu, inhaler ila¢ kullanan, astimli 108 ¢ocuk/addlesan olusturmustur.
Evrenin tiimii arastirmaya alimmigtir. Veri toplama aract olarak, Astimli Cocuk/Adolesan Kisisel Bilgi Formu,
Astimli Cocuk ve Adélesanlar icin Oz Etkililik Olgegi kullamilmistir. Astimli Cocuk ve Adélesanlar icin Oz
Etkililik Olgegi’nin faktor analizi sonucunda tek boyutlu olarak kullanilabilecegi belirlenmistir. Ortalama puant
82.370 £14.85 olan odlgegin i¢ tutarlilik katsayisinin 0.89 oldugu, madde toplam korelasyon katsayilarinin ise
0.370-0.674 arasinda oldugu saptanmis olup, 6lgegin 10-18 yas arast Tiirk astimli ¢ocuk/adélesanlarda
kullaniminin gegerli ve giivenilir oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Astim; ¢cocuk; adélesan; 6z etkililik; giivenirlik, gegerlik.

ABSTRACT

The Validity and Reliability of Turkish Form of Self Efficacy Scale for Children and Adolescents
with Asthma

The purpose of this study is to adapt Self-Efficacy Scale, developed by Schiosser and Havermans to
evaluate the self-efficacy of asthmatic children and adolescents, to Turkish and assess its validity and reliability.
The study was designed and applied methodically. The study population comprised of 108 asthmatic children
and adolescents, using inhaler and aged between 10 and 18, registered at Health Centers in Central Tokat
between November 2007 and November 2008. A sampling method was not used as the entire population was
planned to be included in the study. The Asthmatic Child/Adolescent Personal Information Form and the Self-
Efficacy Scale for Children and Adolescents with Asthma were used to gather data. It was determined that the
Self-Efficacy Scale for Children and Adolescents with Asthma could be used unidimensionally in conclusion of
factor analysis conducted on the scale.The internal consistency coefficient of the scale (average score 82.370
+14.85) was 0.89, and the total point correlation coefficients ranged between 0.370 and 0.674. In conclusion, the
scale is highly valid and reliable for the Turkish community.
Keywords: Asthma; child; adolescents; self efficacy; reliability; validity.

GIRIS

Hastalik hangi yasta ve hangi kosulda  ¢ocuklarin okula devamlar1 azalmakta, oyun,
olursa olsun insanlar i¢in tartisilmaz bir stres eglence ve spor aktivitelerini hatta beslenme,
kaynagidir. Kronik olarak hasta olma, ¢ocuk ve uyku, hijyen gibi giinliik gereksinimlerini
ailede uzun siireli strese ve tilkenmeye neden yapamamaktadirlar. Ayrica, kronik hastaliga
olur (Cavusoglu 2008, Yoriikoglu 2002). Astim sahip olmanin psikolojik etkileri nedeniyle
kronik bir hastalik oldugundan c¢ocuklar sik sik cocuk yetersizlik duygusu, caresizlik ve
hastaneye getirilmekte ve bazen de yatirilarak  depresyon ile karsi karsiya kalmaktadir (Ergin
tedavi edilmeleri gerekmektedir. Bu durumda, 2005).

* Doktora tezinin bir boliimii olarak sunulmustur.
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Astim hastaligi, ne getirecegi Onceden
bilinmeyen kroniklik durumuyla ¢ocuk ya da
adolesanin normal gelisimini etkileyerek, glinliik
inis cikislarla degiskenlik gosterebilir. Bu
durum, c¢ocuklarda belirsizligin hissedilmesi,
asir1 korku, geng adolesanlarda ise otonomi ve
bagimsizlik kaybi olarak ortaya cikabilir.
Ornegin, ailelerinden bagimsiz olmak isteyen
gengler bedenlerinde olusan bir yetersizlikle
ailelerine tekrar bagimli olup geri adim
atabilirler (Schl6sser and Havermans 1992) .

Astim gibi kronik hastaligi olan
cocuk/adblesanlarin  saghigmmm  korunmasi,
siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ile ilgili kararlar
almalarinda 6z etkililik algis1 oldukca dnemli bir
rol oynar (Schlosser and Havermans 1992). Cok
genel anlamda, bir eylemi, bir davranisi
yapabilme algisi olarak tanimlanan 6z etkililik,
bireyin belli bir performansi gostermek igin
gerekli etkinlikleri organize edip basarili olarak
yapma kapasitesine iligkin kendi bireysel
yargisidir. Diger bir deyisle, bireyin gelecekte
kargilagabilecegi gili¢ durumlarin stesinden
gelmede ne derece basarili olabilecegine iliskin
kendi hakkindaki algisi, inancidir. Oz etkililik
algisi, bireyin yapacagl veya sakinacagi
aktiviteleri belirlemede Onemli bir rol oynar.
Bireyin bir konudaki 6z etkililigi arttikca o
konuda harcadig1 ¢abalar da daha giiglii ve 1srarlt
olacaktir (Bandura 1998, Go6ziim ve Aksayan
1999, Senemoglu 2005).

Astimli  ¢ocuklarin 6z  etkililik
diizeylerini bilmeleri, onlarin astim becerilerini
(ilaglar ve problem ¢6zme ilgili) genel anlamda
asttimi  korumaya yonelik astim yOnetim
becerilerini (allerjenlerden sakinmak) ve rutin
ginlik davranislariyla ilgili basa ¢ikma
umutlarint  artirmada  olduk¢a  Onemlidir
(Schlosser and Havermans 1992). Bu nedenle
astimli ¢ocuk ve addlesanlara uygulanacak olan
egitim ile astim yonetim becerilerini uygulama
ve gelistirme programlarmin 6z  etkililik
beklentilerini artirmada oldukga etkili oldugu
kesindir (Schlosser and Havermans 1992,
Zebracki and Drotar 2004).

Astiml cocuklarin hastaliklarini
yonetmede ve hastaliklariyla uyumlu
yagsamalarinda 6z etkililik durumlarmin etkisi
onemlidir. Ancak, ililkemizde astimli ¢ocuk ve
adolesanlarin 0z etkililik durumlarini
degerlendirmek amaciyla kullanilacak bir 6l¢im
araci yoktur. Bu nedenle, 6z etkililik durumunun
belirlemesine yonelik, bu 6lgek ¢alismasi
yapilmustir. Astimli  c¢ocuklarla  c¢alisan
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hemsirelerin, cocuk ve ad6lesanlarin davranislari
iizerinde etkili oldugu, belirtilen 6z etkililik
algisina iligkin bilgilerinin olmast bu gruba
uygulanacak girisimlerin planlanmasi agisindan
onemlidir.

Bu arastirmanin amaci astimli ¢ocuk ve
addlesanlarin 6z etkililigini 6lgmek i¢in 1992°de
Schlosser ve Havermans tarafindan gelistirilen
“Astimli Cocuklar Ve Adélesanlar Igin Oz-

Etkililik Olgegi (ACAOO)”ni  Tiirkce’ye
uyarlamak, gecerlik ve giivenirligini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii, Yapildig1 Yer ve
Tarih

Metodolojik arastirma tiirlinde olan bu
caligma, Tokat ili Belediye simirlar1 igerisinde
Merkez Saglik Ocaklarina kayith
cocuk/adolesanlarla Kasim 2008-Nisan 2009
tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Kasim 2007-
Kasim 2008 tarihleri arasinda Tokat ili Merkez
Saglik ocaklarina kayitlh 10-18 yas grubu,
inhaler ila¢ kullanan, astimli ¢ocuk/addlesanlar
olugturmustur. Bir 0Olcegin baska bir kiiltiire

uyarlanmasinda Orneklem sayisinin, dlgek
madde sayisinin en az alt sinir olarak 2 kati
tercthen 10 kati olmasi  Onerilmektedir

(Biiytikoztiirk 2005). Bu oOlgekte 22 madde
bulundugundan, 6lcek madde sayisinin 4.5 kati
sayida hastaya ulasilmistir. Bu nedenle 6rneklem
se¢im  yontemine gidilmemistir.  Evrenden
ulagilabilen 108 ¢ocuk/addlesandan 8’1 gog¢ etmis
oldugundan 100 ¢ocuk/addlesan  (%92.6)
aragtirma kapsamina alinmustir.

Arastirmaya Katilan
Adélesanlarda Aranan Ozellikler

Arastirmaya alinma kriterleri olarak,
asttml1 ¢ocuk/addlesanlarm yasadig1 giicliikleri
ifade etme ve belli bir deneyime sahip olduklari
diistiniilerek, dl¢egin orjinalinde alindig1 gibi 10-
18 yas arasinda olan, gérme ve isitme ile ilgili
duyu kaybi1 olmayan, iletigsime ve isbirligine agik
olan ¢ocuk/addlesanlar arastirmaya alinmustir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma  verilerinin  toplanmasinda
“Astimlt Cocuk/Adoélesan Kisisel Bilgi Formu”
ve “ACAOO” kullanilmistir.

Astimhi Cocuk/Adoélesan Kisisel Bilgi
Formu: Arastirmact tarafindan gelistirilen
Astimli Cocuk/Adodlesan Kisisel Bilgi Formu

Cocuk Ve
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hem ¢ocuk/adélesan1 hem de ebeveynlerini
tanimaya yonelik 12 soruyu igeren bir formdur.
Astimhi Cocuklar ve Adélesanlar Icin
Oz-Etkililik Olcegi (ACAOO): Schsoller ve
Havermans tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmistir. Astimli ¢ocuk ve addlesanlarin
hastaliklarina karst onlem alma, tibbi yardim
isteme konusunda kendine giiven derecesini
belirlemek amaciyla kullanilan bir 6lgektir.
Adolesanlarin  kendisi ya da arastirmaci
tarafindan  sorularak  doldurulabilen Olgek,
cocuk/adolesanlarin hastaligi nedeniyle
olabilecek tiim durumlara karsi, adolesanin
kendine olan 6z giivenini belirleyen 22 madde ve
3 alt boyuttan olusmaktaydi. Ilk 1-8. madde arasi
astimla ilgili tibbi bilgileri 9-16. madde arasi

cevresel faktorlere yonelik astim yOnetim
becerilerini, 17-22. madde arasi ise problem
¢cozme becerilerini 6lgmek amaciyla

hazirlanmigtir. Yapilan faktor analizi sonucunda
maddelerin tek faktor altinda toplanmasi uygun
bulunmustur. Likert tipi 1-5 arast puanlanan
olgek, Tamamen Katiliyorum=5, Hig
Katilmiyorum=1 olarak diizenlenmistir

Olgegin toplam puani verilen yanitlarin
aldiklar puanlarin toplanmast ile
hesaplanmaktadir. Olcekten en az 22, en fazla
110 puan alinabilmektedir. Olgek puaniin
yiikksek olmasi ¢ocuk/addlesanin 6z etkililik
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir
(Schlosser and Havermans 1992). Schlosser ve
Havermans tarafindan 0lgegin orjinali igin
yapilan analizde Cronbach’s alpha katsayis1 0.87
olarak saptanmustir.

Veri Toplama

Aragtirmanin verileri aragtirmaci
tarafindan ¢ocuk/adolesanlarla yapilan yiizyiize
gorlismeyle  toplanmigtir.  Arastirmanin  6n
uygulamasi, 10 ¢ocuk/adolesanla yapilmig ve 6n
uygulama sonuglarina gore anket formunda
gerekli diizeltmeler yapilmistir. Arastirmanin
verileri Ocak 2009-Nisan 2009 tarihleri arasinda
toplanmustir. Veri toplama islemi
cocuk/addlesanin yasadigi evlerinde goriismenin
kesintiye ugramayacagi bir ortam saglanarak
gerceklestirilmistir. Her bir goériisme, ortalama
15-20 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi Statistical Packages of
Social Sciences (SPSS) programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Astimli ¢ocuk/addlesan1 ve
ebeveynleri tanitici bilgiler, say1 ve ylizde ile
degerlendirilmistir. Gegerlik ¢alismasina yonelik
olarak, igerik gecerliliginin belirlenmesinde
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uzman goriisleri Kendall Uyusum Katsayisi (W)
ile, yap1 gegerliligi “Principal Component”
(temel bilesenler) Analizi, Kaiser-Meyer-Olkin
Testi ve Barlett’s Testi ile degerlendirilmistir.

Giivenirlik calismasina yonelik olarak, i¢
tutarliligin  belirlenmesinde Cronbach alpha,
madde toplam oOl¢ek ¢oziimlemesinde Pearson
Momentler Carpim1  Korelasyon  Analizi
kullantlmastir.

Arastirmanin Etigi

Aragtirmaya baslamadan Once Schsoéller

ve Havermans tarafindan gelistirilen
ACAOQO’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi konusunda
yazarlardan  izin  almmistir.  Arastirmanin

yapilmast i¢in ilgili kurumdan izin alinmus,
arastirma Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Etik Kuruluna sunulmus ve Etik kurul
onay1 alinmstir.

Veri  toplama  igleminden  Once
arastirmanin  amact hem soOzli hem de
katilimeilart bilgilendirme formu ile yazili olarak
cocuk/adolesanlar ile ebeveynlerine agiklanarak
izinleri almmig ve formlar uygulanmustir.
Aragtirmalarda insan olgusunun kullanimi
bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden,
"bilgilendirilmis onam" kosulu bir etik ilke
olarak yerine getirilmistir. Arastirmada, goz
oniinde bulundurulan diger bir etik ilke, "insan
onuruna saygi" dir. Calismaya katilan bireyler,
calismaya katilma ya da katilmamaya karar
vermede Ozgiir olduklari, katilimlarini herhangi
bir noktada sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi
reddetme ve caligmaya iligkin aydinlatilmaya

haklar1  oldugu konusunda sozel olarak
bilgilendirilmistir.
BULGULAR VE TARTISMA

Astimli Cocuk ve Adélesanlar icin Oz
Etkililik Olcegi'nin  Gecerlik Bulgular::
Astimli Cocuk ve Adblesanlar igin Oz Etkililik
Olgegi'nin  gegerliligine iliskin bulgular ve
tartisma, kapsam ve dil gegerliligi ve yapi
gecerliligi olarak verilmistir.

Kapsam ve Dil Gegerligi

Olgek, Tiirkge ve Ingilizce’yi iyi bilen
ve anadili Tirkge olan bir dil bilim uzmani,
alaninda uzman iki Ogretim iiyesi ve bir
aragtirma  gorevlisi tarafindan Ingilizce’den
Tiirkge’ye cevrilmistir. Tiirkceye cevrilen tim
formlar aragtirmacilar tarafindan tekrar gdzden
gecirilerek tek form haline getirilmistir. Daha
sonra Tiirkgeye cevrilen formun her iki dili
(Ingilizce ve Tiirkge) anlayan, konusabilen ve iki
kiiltiiri yakindan bilen bir dil bilim uzmani
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tarafindan geri cevirisi yapilmistir. Orijinal anket
formu ile Ingilizceye c¢evrilen anket formu
kargilagtirilmis ve uygun olmayan ifadeler
gbzden gecirilmistir. Her bir maddeyi en iyi
ifade ettigi diisiiniilen cevirilerin secilmesi ve
Olcegin Tiirkge versiyonunun olusturulabilmesi
icin elde edilen ol¢ek formu farkli alanlarda
Profesor, Dogent ve Yardimci Dogent olmak
tizere (Cocuk  Saghgi ve  Hastaliklan
Hemsireligi, i¢c Hastaliklar1 Hemsireligi ve Halk
Sagligi Hemsireligi) on bir (11) kisilik uzman
gorustline sunulmustur. Uzman gorusi
degerlendirmesi igin igerik gecerlik indeksi
(Content Validity Index-CVI) kullanilmustr.
Uzmanlar tarafindan 6l¢ekteki her bir maddenin
O0lcme derecesi; 1= Uygun degil, 2= Uygun
ancak ifadede kigiik degisiklikler gerekli, 3=
Olduk¢a Uygun, 4=Tiimiiyle uygun seklindeki
ifadeler kullanilarak, her maddenin 1-4 puan
arasinda degerlendirilmesi istenmistir (Burns
and Grove 2001).

Uzmanlar tarafindan verilen puanlarin
ortalama, standart sapma, medyan, en diisiik ve
en yiksek puan degerleri hesaplanmistir.
Degerlendiricilerin 6nerileri dogrultusunda 6lgek
maddelerinde gerekli diizeltmeler yapilmstir.
Uzman goriigiine goére her bir maddenin kabul
edilebilir puan ortalamasinin 3 puan’in {izerinde
oldugu ve % 85 oraninda 3 ve 4 puan olarak
degerlendirdikleri belirlenmigtir. (CVI
hesaplamasina gore; bir maddenin kabul
edilebilir puan ortalamasi ikinin altinda ise ilgili
madde Olcek/skala/indeksten ¢ikartilir (Burns
and Grove 2001)).

Uzmanlarin verdikleri puanlarin
uyumunu  olgmek icin  Kendall Uyusum
Katsayis1 (W) hesaplanmistir. Uzmanlarin goriis
birligine vardiklar1 ve 6l¢ekte yer alan ifadelerin
kiiltiriimiize uygun oldugu, o6l¢iilmek istenen
alan1 temsil ettigi belirlenmistir (CV1=0.92,
p=0.59).

Yap1 Gegerliligi

ACAOO’nin faktdr yapist incelenmeden
once orneklemin faktdr analizi i¢in yeterli olup
olmadigin1 degerlendirmek amaciyla Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) Measure of Sampling
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Adequacy (6rneklem yeterliligi) ve orneklemin
faktor analizi ig¢in uygun olup olmadigim
degerlendirmek i¢in Bartlett’s Test of Sphericity
(BTS) (Orneklem Biiyiikliigii Sinama) analizleri
uygulanmustir.

Tablo 1’de gorildigi gibi KMO
(6rneklem yeterliligi) test sonucu 0.80 ve BTS
Analizi (Orneklem Smama Biiyiikliigii) sonucu
946.527 olarak saptanmistir. Literatiir iyi bir
KMO degerinin 0.70 ve iizerinde olmasi
gerektigini vurgulamaktadir (Akgiil 2005, Erkus
2003, Ozgiiven 2000, Pierce 1995). ACAOO ne
uygulanan Barlett’s testi sonucuna gore faktor
modelinin  kullanilmast uygun bulunmustur
(p<0.05) (Akgiil 2005).

Tablo 1. KMO Orneklem Yeterliligi Olgiim
Testi ve BTS Orneklem Biiyiikliigii Sinama
Analizi Sonuglari

Testler Sonuglar p
KMO 0.80 p< 0.001
BTS 946.527

Tablo 2’de ACAOO’nin maddelerinin
Faktor Yikleri goriilmektedir. Bu arastirmada
faktor analizi olarak ‘Principal Component”
(temel bilesenler) analizi kullanilmis ve faktor
sayisinin  belirlenmesinde, 06zdegeri biri asan
bilesenler degerlendirilmistir.

Temel Bilesenler analizi sonucunda
Olcegin 6zdegeri, biri asan 3 faktorlii bir yapiya
sahip oldugu bulunmustur. Ozdegeri 7.23 olan 1.
faktoriin  toplam varyansmm %32.88’ iinii,
0zdegeri 2.06 olan 2. faktoriin toplam varyansin
%9.37’sini, Ozdegeri 1.62 olan 3. faktoriin
toplam varyansin %7.36’sin1, bu ¢ faktorli
yapinin ise toplam varyansmn %49.62’sini
acikladigr belirlenmigtir. Her bir faktor iginde

yer alan maddelerin ve faktor yiiklerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan komponent
matriksi  (Component  Matrix)  sonucunda

maddelerin faktor yiiklerinin tek bir faktdr
altinda toplandig1 belirlenmistir.
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Tablo 2: Astiml1 Cocuk vve Adélesanlar i¢in Oz Etkililik Olgeginin Maddeleri

Astimh Cocuk ve Adélesanlar icin Oz Etkililik Ol¢eginin Maddeleri Faktor
Yiikii
1. Hiriltim olursa ne zaman ilag¢ kullanacagima karar verebilirim 0.68
2. Hiriltim oldugunda ilaci kag kez ¢ekecegime karar verebilirim 0.62
3. Nelere ihtiyacim oldugunu doktora sorabilirim 0.57
4. Hangi ilac1 alacagima karar verebilirim 0.42
5. Ilag miktarim1 degistirme konusunda doktorla konusabilirim 0.51
6. Aym fikirde olmadigimiz konular1 doktorumla tartigabilirim 0.65
7. Ilac1 kag kez cekecegime karar verebilirim 0.43
8. Giinliik ilaglarimi alip almayacagima Karar verebilirim 0.40
9. Hiriltim oldugunda nasil oldugumu agiklayabilirim 0.57
10. Beden egitimi 6gretmenine hirilltim oldugunda dinlenmem gerektigini sdyleyebilirim 0.65
11. Hirillim oldugunda yardim isteyebilirim 0.60
12. Kendimi hasta hissettigimde yardim isteyebilirim 0.57
13. Bir yere gitmeden 6nce orada alerjen (alerjiye neden olacak bir seyler)olup olmadigini 0.73
arastirabilirim
14. Gece evin diginda bir yerde kalip kalmayacagima karar verebilirim 0.51
15. Gereksinim duydugumda arkadaslarimdan veya ailemden yardim isteyebilirim 0.44
16. Bir partide yabancilarla konusabilirim 0.46
17. Bir astim ataginin kétiiye gitmeyeceginden emin olabilirim 0.65
18. Astimimi kontrol altina alabilirim 0.68
19. Nasil oldugumu doktora agiklayabilirim 0.62
20. Sorunlarin ¢oziimiinii diislinebilirim 0.53
21. Hangi sporlart yapmak istedigime karar verebilirim 0.48
22. Sorunlarin iistesinden gelebilirim 0.59
Varyans % 32.88
7.2
Bir olgegin  tek boyutlu olarak  acgiklanan varyansin %30 ve daha fazla olmasi

degerlendirmesinde birinci faktoriin 6zdegerinin
ikinci faktoriin 6zdegerinden 3 ya da 4 kat fazla
olmasi sik¢a kullanilan bir kriterdir (Slocum
2011). Olgek ii¢ boyutlu olarak goriinmesine
ragmen, ilk faktoriin 6zdegerinin (7.23) ikinci
faktoriin  6zdegerinden (2.06) 3.5 kat fazla

olmasi nedeni ile tek faktorlii olarak
degerlendirilmistir (Tablo 3). Ayni zamanda,
komponent matriksinde maddelerin  birinci

faktor altinda yiiksek faktor yiikiine sahip olmasi
da 0Ol¢egin tek boyutlu kullanilmasinin daha
uygun olacagim  gostermektedir.  Yapilan
literatiir taramasina gore, tek faktorlii 6l¢eklerde

59

yeterli goriilmektedir (Biiyiikoztirk 2004). Bu
nedenle  Tirkge’ye  uyarlamasi  yapilan
ACAOO’nin tutarli ve kullanilabilir oldugu
savunulabilir.

Bir maddenin herhangi bir faktore
girebilmesi icin ulagmasi gereken en kiiciik
deger konusunda kesin bir simr olmamakla
birlikte, genellikle 030 vya da 0.40
onerilmektedir (Burns and Grove 2001). Genel
olarak 0.30 ile 0.59 arasindaki yiik degeri orta,
0.60 ve lzerindekiler ise yliksek olarak kabul
edilir (Biylikoztirk 2002). Bu olgekte faktor
yiiklerinin, 0.40 ile 0.73 arasinda orta ve yiiksek
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faktor yiikiine sahip olmasi nedeni ile dlgekten
hicbir madde ¢ikarilmamigtir. Bu degerler,
Olcegin yap1 gecerliliginin bir gostergesi olarak
yeterli bulunmustur.

Tablo 3. Faktorin Ozdegeri ve Agikladig
Varyans

Faktor Ozdeger Aciklanan varyans
1 7.23 % 32.88
2 2.06 % 9.37
3 1.62 % 7.36

Astimhi Cocuk ve Adélesanlar igin Oz
Etkililik Olgegi'nin  Giivenirlik Bulgulari:
ACAOO’nin giivenirligine iliskin bulgular;

madde analizi ve i¢ tutarlihik analizi olarak
verilmistir,
Madde Analizi ile Ilgili Bulgular

Olgegi olusturan her bir madde puani ile
toplam madde puani arasindaki iliskiyi ve 6lcegi
olusturan her bir maddenin esit agirhikta olup
olmadigimi degerlendirmek i¢cin madde birakma
analizi yapilmistir. ACAOO’nin madde analizi
Tablo 4’de verilmistir.

Bu bulguya dayanarak, Ol¢ekte yer alan
soru ortalamalarinin birbirinden farkli oldugu ve
sorularin aragtirmaya katilanlar tarafindan aym
yaklasim ile algilanmadigi, sorularm zorluk
derecelerinin  birbirine esit olmadigi, 6lgme
yeteneklerinin farkli oldugu, 6lgekte yer alan her
bir maddenin, Olgekte mutlaka bulunmasi
gerektigi sOylenebilir.

Tablo 4. Astiml1 Cocuk ve Addlesanlar i¢in Oz Etkililik Olgegi’nin Madde Analizi

Astimhi Cocuk ve Adélesanlar icin Oz Etkililik Olceginin Maddeleri

Korelasyon Degeri

1. Hiriltim olursa ne zaman ila¢ kullanacagima karar verebilirim 0.63
2. Hiriltim oldugunda ilaci kag kez ¢ekecegime Karar verebilirim 0.58
3. Nelere ihtiyacim oldugunu doktora sorabilirim 0.50
4. Hangi ilac1 alacagima karar verebilirim 0.37
5. Ilag miktarmi degistirme konusunda doktorla konusabilirim 0.43
6. Ayni fikirde olmadigimiz konular1 doktorumla tartigabilirim 0.59
7. Tlac1 kag kez ¢ekecegime karar verebilirim 0.39
8. Giinliik ilaglarimi alip almayacagima karar verebilirim 0.37
9. Hirilltim oldugunda nasil oldugumu agiklayabilirim 0.49
10. Beden egitimi 6gretmenine hirilltim oldugunda dinlenmem gerektigini sdyleyebilirim 0.59
11. Hirtltim oldugunda yardim isteyebilirim 0.51
12. Kendimi hasta hissettigimde yardim isteyebilirim 0.49
13. Bir yere gitmeden 6nce orada alerjen (alerjiye neden olacak bir seyler)olup olmadigini 0.67
arastirabilirim

14. Gece evin disinda bir yerde kalip kalmayacagima karar verebilirim 0.48
15. Gereksinim duydugumda arkadaslarimdan veya ailemden yardim isteyebilirim 0.37
16. Bir partide yabancilarla konusabilirim 0.44
17. Bir astim ataginin koétiiye gitmeyeceginden emin olabilirim 0.59
18. Astimimu kontrol altina alabilirim 0.62
19. Nasil oldugumu doktora agiklayabilirim 0.54
20. Sorunlarin ¢éziimiinii diislinebilirim 0.48
21. Hangi sporlar1 yapmak istedigime karar verebilirim 0.44
22. Sorunlarin iistesinden gelebilirim 0.53
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Tablo 4’de, ACAOO’nin madde analizine
bakildiginda 0.37 ile 0.67 arasinda degerler
aldigt goriilmektedir. Madde toplam puan
korelasyon katsayisinin hangi o6l¢iitiin altina
diisiince  glivenirliginin  yetersiz  sayilacagi
konusunda belirli bir standart olmamakla birlikte
Karasar (2000)'a gore 0.50'den diisiik katsayist
olan  maddelerin  giivenirliginden  kusku
duyulmas:  gerekirken Oner (1994)'e ve
Biiyiikoztirk (2004)’e gore bu katsayr 0.30
olarak belirtilmistir. Bu Olgekte yer alan
maddelerin Astimli Cocuk ve Adélesanlar Oz
Etkililik diizeylerini 6lgmede etkin ve yeterli
oldugu sdylenebilir.

i¢ Tutarhlik

ACAOO’nin maddelerine verilen cevaplar

Likert tipi bir degerlendirmeyi icerdigi igcin,

Olcegin  i¢  tutarhlifinin  belirlenmesinde
Cronbach alfa katsayist kullanilmistir. Bu
aragtirmada  Cronbach’s  Alpha  giivenirlik

katsayis1 0.89 olarak yiiksek derecedegiivenilir
bulunmustur. Bu bulguya dayanarak, maddelerin
kendi i¢lerinde birbiri ile iligkili oldugu ve 6l¢me
aracinin biitlinline hizmet ettigi, birbirine esit
agirliklart oldugu, diger bir deyisle Olgegin
homojen oldugu sdylenebilir. Elde edilen
Cronbach’s  Alpha  giivenirlik  katsayist
kullanilabilir smnirlar arasindadir (Aksayan ve
Goziim 2003, Erkus 2003, Ozgiiven 2000, Pierce
1995).
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her bir maddesinin 6l¢egi temsil ettigi,

- ACAOOnin tek boyutlu olarak
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