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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmada Revize Edilmiş Diyabet Öz Bakım Envanteri’nin (RDÖBE) ve Algılanan Diyabet Öz Yönetimi 

Ölçeği’nin (ADÖYÖ) Türkçe versiyonlarının geçerlik ve güvenirliğini n değerlendirmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma metodolojik tipte tasarlanmıştır. Ölçeklerin Türkçeye çevirisi çeviri-geri çeviri yöntemi 

ile yapılmış ve 14 uzman tarafından kapsam geçerliği değerlendirilmiştir. Son test aşamasında ölçekler 150 tip 1 ve 328 

tip 2 diyabet hastasına uygulanmıştır. Ölçeklerin yapı geçerliği açımlayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi (AFA ve DFA), 

yakınsak ve bilinen gruplar geçerliği ile test edilmiştir. Ölçeklerin güvenirliğini belirlemek için Cronbach-α ile iç tutarlılığı 

değerlendirilmiştir. Test-tekrar test güvenirliği için sınıf içi korelasyon katsayısı (ICC) hesaplanmıştır. Ölçek puanları 

arasındaki ilişki Spearman Korelasyon Katsayısı ile incelenmiştir. 

Bulgular: Tip 1 diyabet grubunda AFA; RDÖBE ve ADÖYÖ’nin tek faktörlü yapıları için faktör yüklerinin 0,371 ile 

0,794 arasında; tip 2 diyabet grubunda ise RDÖBE ve ADÖYÖ’nin tek faktörlü yapıları için faktör yüklerinin 0,353 ile 

0,756 arasında olduğunu göstermiştir. Her iki diyabet grubunda ölçeklerin DFA sonucu tek faktörlü yapıları doğrulanmış 

ve uyum indeksleri kabul edilebilir düzeyde bulunmuştur. Ölçeklerin test-tekrar test güvenirliği için ICC değerleri >0,9 

bulunmuştur. Cronbach-α, Tip 1 diyabet grubunda RDÖBE için 0,831, ADÖYÖ için 0,784 iken tip 2 diyabet grubunda 

RDÖBE için 0,785, ADÖYÖ için 0,822’dir. Ayrıca ADÖYÖ ile RDÖBE puanları arasında da orta düzeyde pozitif ilişki 

saptanmıştır ( r= 0,553; p<0,001). 

Sonuç: Tek faktörlü RDÖBE ve ADÖYÖ’nün Türkçe versiyonları geçerli ve güvenilir bulunmuştur. Her iki ölçek de 

tedaviye uyumla ilgili önemli faktörlerin belirlenmesine ve hastaların diyabet yönetimine yardımcı olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Diyabet; ölçek; öz yönetim; öz bakım; geçerlik; güvenirlik. 

 

Investigation of the Turkish Validity and Reliability of the Revised Diabetes Self-Care 

Inventory and the Perceived Diabetes Self-Management Scale 
ABSTRACT 

Aim: This study aimed to evaluate the validity and reliability of the Turkish versions of Self-care Inventory-revised (SCI-

R) and the Perceived Diabetes Self-Management Scale (PDSMS). 

Material and methods: In this methodological study, scales were translated into Turkish via the translation-back 

translation method. Scales' content validity was evaluated by 14 experts, leading to the final versions approved by a 

committee. For final phase, the scales were tested on 150 type 1 and 328 type 2 diabetic patients. The structural validity 

of the scales was tested with exploratory and confirmatory factor analysis (EFA and CFA), as well as convergent and 

known groups validity. Scales reliability was assessed using Cronbach-α and intraclass correlation coefficient (ICC). The 

relationship between scale scores was examined by the Spearman Correlation Coefficient. 

Results: The EFA analyses demonstrated factor loadings for the single-factor structures of the Turkish versions of SCI-R 

and PSDMS ranging between 0.371-0.794 and 0.353-0.756 in type 1 and type 2 diabetes groups, respectively. The single-

factor structures of the Turkish versions of SCI-R and PSDMS were confirmed through CFA analyses. The ICC values 

for test-retest reliability of the scales were >0.9. Cronbach-α values for Turkish SCI-R and PSDMS showed good internal 

consistency (0.831 and 0.784 for type 1; 0.785 and 0.822 for type 2 diabetes) Moreover, a moderate positive correlation 

was found between Turkish SCI-R and PSDMS scores. (r=0.553; p<0.001).  
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Conclusion: The Turkish versions of SCI-R and PSDMS, 

displaying a single-factor structure like their originals, 

have been found to be valid and reliable. 

Keywords: Diabetes; scale; self-management; self-care; 

validity; reliability. 

 

GİRİŞ 

Diabetes Mellitus (DM) insülin sekresyonu ya da aktivitesi 

ile ilgili yetmezlik sonucu kan glukoz düzeyinin 

yüksekliği ile seyreden, karbonhidrat, yağ ve protein 

metabolizmasını bozan, sürekli tıbbi bakım gerektiren, 

damarlarda mikrovasküler ve makrovasküler boyutta 

değişikliklere neden olan, akut ve kronik 

komplikasyonların eşlik ettiği bir hastalıktır (1-3). 

Dünyada her yıl 1,6 milyon ölüm doğrudan diyabete 

atfedilmektedir (1,3). Uluslararası Diyabet 

Federasyonu’na (UDF) göre 2045 yılında DM 

prevalansının %10,9 (700 milyon kişi)’a yükseleceği 

tahmin edilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Avrupa 

Bölgesi ülkeleri arasında, ülkemizin DM prevalansı %11,1 

(6,6 milyon kişi) ile ilk sıradadır (4). Bu nedenle 

toplumumuzun en önemli sağlık sorunlarının başında 

gelmektedir. 

Kronik komplikasyonlar geliştikten sonra tedavi oldukça 

güçleşmekte ve sağlık harcamalarında diyabetik hastalara 

düşen pay hızla artmaktadır. Kronik komplikasyonların 

ortaya çıkışının engellenmesi ya da geciktirilmesi, 

diyabetik hastanın yaşam kalitesinin iyileştirilmesi ve 

sağlık harcamalarının azaltılabilmesi için en önemli nokta, 

etkin glisemik kontrolün sağlanmasıdır (5). Diyabette 

glisemik kontrolün sağlanması, sadece reçete edilen bir 

rejime basitçe bağlı kalmaya dayanmaz, aynı zamanda 

hastaların günlük aktif davranışsal katılımını gerektirir. 

Fiziksel aktivitenin, diyet uyumu ve sağlıklı beslenmenin 

benimsenmesi ve sürdürülmesi gibi yaşam tarzındaki 

değişiklikler, diyabetin önlenmesi ve geciktirilmesi için 

temel taşlardır (2,3,9,11).  

Diyabet öz bakım davranışları, diyabeti veya riski olan 

bireylerin hastalıklarını kendi başlarına etkin bir şekilde 

yönetebilmeleri (öz yönetim) için benimsedikleri 

uygulamaları ve gerçekleştirdiği günlük rejim görevlerini 

ifade eder (6,7). Ciddi morbidite ve mortaliteyi önlemek; 

tedavi, diyet uyumu, fiziksel aktivite, şeker takibi ve 

semptom yönetimi dahil olmak üzere birçok alanda 

geliştirilen öz bakım davranışlarına bağlıdır (8,9). Kişinin 

hedefe yönelik davranışları gerçekleştirme becerisine 

duyduğu güven, öz yeterlik olarak da bilinir (10). Genel 

olarak, insanların öz yeterlilik algıları sağlıkla ilgili 

yaptıkları seçimleri, kendileri için belirledikleri sağlıkla 

ilgili hedefleri ve bu hedeflere ulaşmak için harcadıkları 

çabanın miktarını, karşı karşıya oldukları bir göreve ne 

kadar süre devam edeceklerini etkiler (10,11).  

Yüksek bakım düzeyine ve öz yönetim algısı düzeyine 

sahip diyabetik bireylerin, sağlıklı yaşam biçimi 

aktivitelerini çok daha etkili bir şekilde uyguladıkları 

sonuç olarak glisemik kontrolde başarılı oldukları ve 

diyabet ile ilişkili risk algılarının yüksek olduğu 

görülmektedir (12). Diyabetin tedavi ve takibinde, öz 

bakım ve öz yönetimle ilgili değerlendirmeler karmaşıktır 

ve spesifik yönergeler veya standartlar olmaksızın bu 

değerlendirmelerin yapılması zor olabilir (13). 

Klinisyenler, öz bakım davranışlarını ve öz yönetim 

algısını değerlendirmek için pratik yöntemler kullansa da, 

yerleşik psikometrik özelliklere sahip kullanımı kolay 

değerlendirme araçlarına ihtiyaç vardır. Ülkemizde 

konuyla ilgili ölçekler yeni yeni geliştirilmektedir. Revize 

Edilmiş Diyabet Öz Bakım Envanteri (Self-Care 

Inventory-revised, SCI-R) (9) ve Algılanan Diyabet Öz 

Yönetimi Ölçeği (Perceived Diabetes Self-Management 

Scale, PDSMS) (11) yetişkin tip 1 ve tip 2 diyabet 

hastalarının öz bakım davranışlarına ve öz yönetimlerine 

ilişkin algılarını değerlendiren öz bildirim ölçekleridir.   

Bu çalışmada iki ölçeğin Türkçe versiyonlarının geçerlik 

ve güvenirliğinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Metodolojik tipte tasarlanmış bu araştırma,  Ankara’da 

bulunan Gazi Üniversitesi Hastanesi dâhiliye ve yandal 

polikliniklerine 1 Eylül – 30 Ekim 2020 tarihleri arasında 

ayaktan başvuran ve en az 3 ay önce diyabet tanısı almış 

18 yaş üstü bireylerin katılımı ile yürütülmüştür. 

Araştırmanın başında ölçeklerin geliştiricileri olan 

yazarlarından e-posta yolu ile Türkçe geçerliğini ve 

güvenirliğini test etmek amacıyla izin alınmıştır. 

Araştırmanın etik onayı Gazi Üniversitesi Ölçme 

Değerlendirme Etik Alt Çalışma Grubu’ndan 03.07.2020 

tarihinde alınmıştır (No: 2020-379) 

Çalışmanın Örneklemi  

Geçerlik ve güvenirlik çalışmalarında örneklem için genel 

kanı faktör analizi uygulanacak verilerde çalışmaya madde 

başına en az 10 kişi dâhil edilmesidir (14). Ölçek 

maddeleri göz önüne alındığında minimum ulaşılması 

gereken sayı 230 olarak hesaplanmıştır. Gönüllülük 

esasına dayalı olarak çalışmaya katılmayı kabul eden 

bireyler çalışmaya dâhil edilmiştir. Tip 1 diyabetli 150 

kişiye, tip 2 diyabetli 328 kişiye toplam 478 kişiye 

ulaşılmıştır. Ölçeklerin test-tekrar test güvenirliğini test 

etmek için yeniden cevaplamayı gönüllü olarak kabul eden 

64 tip 1 diyabet ve 91 tip 2 diyabet hastasına ilk 

uygulamadan 1 hafta sonra ölçekler 2. kez uygulanmıştır. 

Revize Edilmiş Diyabet Öz Bakım Envanteri (RDÖBE) 

La Greca ve meslektaşları tarafından geliştirilen diyabet öz 

bakım envanteri (Self-care Inventory, SCI), Weinger ve 

ark. tarafından 2005 yılında revize edilmiştir (9). RDÖBE, 

tip 1 veya tip 2 diyabetli erişkinlerin son 1-2 ayda önerilen 

diyabet öz bakım davranışlarına uyma algılarını 

psikometrik olarak ölçen kısa, 5’li likert tipi (1 = hiç, 2 = 

nadiren, 3 = bazen, 4 = genellikle, 5 = her zaman yaparım) 

15 önermeden oluşan bir ölçektir. 15 maddeden 4’ü (6-9. 

maddeler) diyet, 2’si (1. ve 2. maddeler) kan şekeri takibi, 

3’ü tedavi yönetimi (4,5 ve 15. maddeler), 1’i egzersiz (14. 

madde), 2’si düşük kan şekeri (10 ve 11. maddeler) ve 

geriye kalan 3’ü önleyici ya da rutin öz bakım davranışları 

ile ilgilidir. Ölçekteki keton kontrol etme, tıbbi uyarı 

kimliği taşıma ve insülin dozunu ayarlamakla ilgili 3 

madde (sırasıyla 3,13 ve 15. maddeler) tip 2 diyabet 

hastaları için puanlamaya dâhil edilmemiştir. Ölçek 

puanlanırken; tip 1 diyabet hastaları için ölçekteki 

maddelerin tamamının (15 madde), tip 2 diyabet hastaları 

için ise ölçekteki 12 maddenin (3,13 ve 15 hariç) 

ortalaması alınır ve 0 ile 100 arasında bir puana 

dönüştürülür.  Ölçekten alınan puan hesaplanırken 

ortalama ham puandan minimum madde puanı 

çıkarıldıktan sonra 100 ile çarpılır; elde edilen değer 
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maksimum madde puanından minimum madde puanı 

çıkarılarak hesaplanan değere bölünür. Öz bakım, öz 

yeterliliğin de ölçüsüdür. Orijinal ölçeğin Cronbach-α 

değeri tüm örneklem için 0,85, tip 1 diyabet grubu için 

0,84 ve tip 2 diyabet grubu için 0,85’dir. Yüksek puan, öz 

bakım düzeyinin yüksek olduğunu gösterir (9).  

Algılanan Diyabet Öz Yönetimi Ölçeği (ADÖYÖ) 

Wallston ve ark. tarafından 2007 yılında geliştirilen 

ölçekte (Perceived Diabetes Self-Management Scale, 

PSDMS), tip 1 veya tip 2 diyabetli erişkinlerin diyabet öz 

yönetim algısını ölçen 5’li likert tipi (1 = kesinlikle 

katılmıyorum, 2 = katılmıyorum, 3 = kararsızım, 4 = 

katılıyorum ve 5 = kesinlikle katılıyorum) 8 önerme 

bulunmaktadır (11). Puanlama için, önermelere verilen 

cevaplar toplanır. 1, 2, 6 ve 7. maddeler ters kodlanmıştır, 

bu nedenle toplam ölçek puanı hesaplanırken bu maddeler 

ters puanlanarak toplanmalıdır. Ölçekten alınabilecek en 

düşük puan 8, en yüksek puan ise 40’tır. Yüksek puan, 

diyabete özgü algılanan öz yeterliliğin fazla olduğunu, 

başka bir deyişle kişinin diyabetini kendi kendine yönetme 

konusunda daha fazla güveni olduğunu gösterir. Yazarlar 

ölçeği tek boyutlu olarak ele almaya karar vermişlerdir ve 
ölçeğin Cronbach-α değeri 0,83’dür (11).  

 

Ölçeklerin Dil ve Kültürel Uyarlaması 

Ölçekleri Türkçe’ye uyarlama sürecinde Beaton ve 

arkadaşlarının tanımladığı çeviri-geri çeviri ve uzman 

görüşü yöntemi kullanılmıştır (15). Son teste geçmeden 

önce Türkçe uygunluk derecesini değerlendirmek için 

ölçek maddelerinin orijinali ve Türkçe son halinden oluşan 

dosya iyi derecede İngilizce bilen 14 kişiye ( 9 dâhiliye 

uzmanı, 2 epidemiyolog ve 3 endokrin ve metabolizma 

hastalıkları uzmanı) e-posta yolu ile gönderilmiştir. Dil 

uygunluğunu 1-4 arasında derecelendirmeleri istenmiştir. 

Dil ve kültürel geçerliği için Davis tekniği uygulanmıştır 

(16). Her bir maddenin kültürel olarak hedef gruba uygun 

olup olmadığı, düzgün çevrilmiş olsa bile maddenin kendi 

kültürümüzde aynı kavramları sorgulayıp sorgulamadığını 

(kavramsal eşdeğerlik) değerlendirmeleri ve önerileri 

istenmiştir. Ayrıca çevirilerdeki dil bilgisi ve anlam 

hataları için önerileri alınmıştır ve bu öneriler 

doğrultusunda gerekli iyileştirmeler yapılmıştır. 

Uzmanlardan gelen yanıtlar sonucu her bir maddenin %80 

ve üzerinde 3 veya 4 puan alması kapsam geçerliği 

indekslerinin (KGİ) iyi olduğu şeklinde yorumlanmaktadır 

(17). Ölçek maddelerinin anlaşılırlığını test etmek için 10 

kadın 10 erkek olmak üzere toplam 20 hasta üzerinde 

ölçeklerin son hali test edilmiştir (Ön test). Araştırmanın 

aşamaları şekil 1’de özetlenmiştir.  

İstatistiksel Analiz 

Ölçeklerin Yapı Geçerliği 

Yapı geçerliği için, açımlayıcı faktör analizi (AFA), 

doğrulayıcı faktör analizi (DFA), yakınsak geçerlik 

(convergent validity)  ve gruplar arasında farklılığın 

gösterilmesine ilişkin analizler bulunmaktadır (18-20). Bu 

çalışmada AFA yapılırken ‘Temel Bileşenler (Principal 

Components) Analizi’ uygulanmıştır. AFA’da, özdeğeri 1 

ve 1’den büyük olan faktörler kabul edilebilir faktörlerdir 

ve 0,30’un altında faktör yükü değeri olan maddelerin ise 

o faktöre yetersiz katkıda bulunduğu kabul edilmiştir. 

Ayrıca, birden fazla faktörde yük gösteren maddeler 

arasında faktör yükleri arasındaki fark <0,10 olanlar 

"binişik" madde olarak kabul edilmiştir ve faktör yükü 

düşük olan maddenin ölçekten çıkarılması gerekmektedir 

(21-23). Bir ölçme aracının geçerli sayılabilmesi için tek 

faktörlü bir ölçeğin açıkladığı birikimli varyans yani 

kümülatif varyansın en az %30, çok faktörlü bir ölçeğin ise 

kümülatif değeri en az %40 olmalıdır (21). Yamaç birikinti 

grafiğinde eğrinin yatay şekil aldığı noktaya kadar olan 

faktörler ve kırılma noktasına kadar olan bileşen sayısı 

faktör sayısı olarak belirlenir (24). 

Şekil 1. Araştırmanın aşamaları 

Doğrulayıcı Faktör Analizi 

Doğrulayıcı faktör analizi daha önceden geliştirilmiş bir 

ölçeğin, bir model olarak doğrulanıp doğrulanmadığının 

test edildiği bir analizdir. DFA Uyum indekslerine ait 

normal ve kabul edilebilir değerler (25) şekil 2’de 

sunulmuştur. 
İndeks Normal Değer (İyi 

Uyum) 

Kabul Edilebilir Değer 

χ2/df  <2 <5 

p değeri 0,05 < p ≤ 1,00 0,01 < p ≤ 0,05 

RMSEA  <0,05 <0,08 

GFI >0,95 >0,90 

AGFI  >0,95 >0,90 

CFI  >0,95 >0,90 

NFI >0,95 >0,90 

Şekil 2. DFA uyum indekslerinin kriterleri ve kabulü için 

kesme değerleri 

Yakınsak Geçerlik (Convergent Validity)  ve Bilinen 

Gruplar Geçerliği (Known-groups Validity): Yakınsak 

geçerlik farklı yöntemler ya da benzer ölçme araçları 

vasıtasıyla ölçülen değişkenler ile geçerliği test edilen 

ölçek arasında ilişkinin gösterilmesidir (19). Ölçek 

puanları ile değişkenler arasındaki ilişki Spearman 

1. 
AŞAMA

• Ölçeklerin Türkçe’ye çevrilmesi: Dil 
(Linguistic validation) ve kültürel uyarlaması

• Ön test (n=20)

2. 
AŞAMA

• Anketlerin hastalara uygulanması: Son test 
(n=478)

• İlk uygulamadan bir hafta sonra tekrar test 
(n=155)

3. 
AŞAMA

• Geçerlik ve güvenirlik analizlerinin test 
edilmesi

• Ölçek yapısına ve maddelere karar verilmesi 

4. 
AŞAMA

• Araştırma sonuçlarının ve tartışma bölümünün 
yazılması ve raporlama
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Korelasyon Katsayısı ile hesaplanmıştır.   Yakınsak 

geçerliği test etmek için ayrıca her iki ölçek (ADÖYÖ ve 

RDÖBE) puanı arasındaki korelasyon katsayıları da 

hesaplanmıştır. Korelasyon katsayısının mutlak değeri 

r≤0,30 ise zayıf ilişki, 0,30-0,50 ise orta ve r ≥0,50 kuvvetli 

ilişki söz konusudur (26). Gruplar arasında farklılığın 

gösterilmesi (Known-groups validity), bilinen farklı 

gruplar arasında geçerliği değerlendirilecek test açısından 

ölçülen özelliğin beklendiği gibi farklı olup olmadığını test 

etmektir (18-20, 27).  

Güvenirlik Analizleri 

Ölçeklerin güvenirliğini değerlendirmek için test-tekrar 

test güvenirliği ve iç tutarlılık analizleri yapılmıştır. Test-

tekrar test güvenirliğini değerlendirmek için sınıf içi 

korelasyon katsayısı (intraclass correlation coefficent: 

ICC) ve %95 güven aralığı (%95 GA) hesaplanmıştır. ICC 

değeri ise 0,6-0,8 arasında ise iyi düzeyde güvenirliği, 

0,8’in üzerinde ise mükemmel test-tekrar test güvenirliğini 

gösterir (28). Ölçeklerin iç tutarlılıkları Cronbach-α 

değerleri hesaplanarak incelenmiştir. Cronbach-α 0,70 ve 

üzeri kabul edilebilir bir değer olarak yorumlanır (22).  

Araştırma Verisinin Düzenlenmesi ve Analizi 

Araştırma verisinin istatistiksel analizleri için IBM SPSS 

22.0 (SPSS Inc. Chicago, USA) ve LISREL 8.50  

programları kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler 

kısmında kategorik değişkenler sayı, yüzde verilerek 

sunulmuştur. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma 

uygunluğu analitik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov 

testleri) kullanılarak değerlendirilmiş ve normal dağılıma 

uymadığı gözlenmiştir. Normal dağılıma uymayan bu 

veriler için, iki grup arasındaki karşılaştırma analizlerinde 

Mann-Whitney U testi kullanılmıştır ve bulgular ortanca 

(minimum-maksimum değerler) ile sunulmuştur. 

Bağımsız gruplar arasında kategorik değişkenler için 

yapılan karşılaştırma analizlerinde ise Pearson ki-kare testi 

kullanılmıştır. Sürekli değişkenler arasında ilişki 

Spearman Korelasyon Katsayısı hesaplanarak 

değerlendirilmiştir. Bu çalışmada istatistik anlamlılık 

düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.   

BULGULAR 

Çalışamaya 150 tip 1 (%31,38), 328 tip 2 (%68,62) diyabet 

tanısı olan toplam 478 hasta katılmıştır. Hastaların diyabet 

süresi ortanca 9,00 (1,00-48,00) yıldır. Diyabet tipine göre 

diyabet sürelerinin gruplar arasında benzer olduğu 

gözlenmiştir (p=0,824). Tip 1 diyabet grubunun ortanca 

HbA1c düzeyi %7,80 (5,20-13,40), tip 2 diyabet grubunun 

ise %8,00 (5,30-15,90) bulunmuştur ve gruplar arasında 

HbA1c düzeylerinin benzer olduğu tespit edilmiştir 

(p=0,210). Diyabete bağlı komplikasyon gelişme 

durumunun dağılımı incelendiğinde; 262 hastada 

(%54,81) herhangi bir komplikasyon gelişmediği, 120 

hastada (%25,10) bir organ tutulumu olduğu ve 96 hastada 

(%20,09) ise en az iki organ ya da sistemde tutulumu 

olduğu gözlenmiştir (Tablo 1) 

Tablo 1. Katılımcıların bazı demografik özellikleri 

 

 Toplam (n=478) Tip I DM (n=150) Tip II DM (n=328) p 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

n (%) 

264 (55,23) 

214 (44,77) 

n (%) 

81 (54,00) 

69 (46,00)  

n (%) 

183 (55,79) 

145 (44,21) 

0,7151 

Yaş, yıl Ortanca (min-maks) 52,50 (18,00-92,00) 28,00 (18,00-69,00) 58,00 (31,00-92,00) <0,0012 

VKİ, kg/m2 Ortanca (min-maks) 27,39 (16,48-52,19) 23,78 (16,48-38,16) 28,37 (18,25-52,19) <0,0012 

Diyabet Süresi, yıl Ortanca (min-maks) 9,00 (1,00-48,00) 9,00 (1,00-48,00) 9,00 (1,00-40,00) 0,8242 

Diyabet Süresi 

<10 yıl 

≥10 yıl 

n (%) 

241 (50,42) 

237 (49,58) 

n (%) 

76 (50,67) 

74 (49,33) 

n (%) 

165 (50,30) 

163 (49,70) 

 

0,9411 

HbA1c, %  

Ortanca (min-maks) 

(n=361) 

7,90 (5,20-15,90) 

(n=125) 

7,80 (5,20-13,40) 

(n=236) 

8 (5,30-15,90) 
0,2102 

HbA1c, %  

≤7 

>7 

n (%) 

123 (34,07) 

238 (65,93) 

n (%) 

47 (37,60) 

78 (62,40) 

n (%) 

76 (32,20) 

160 (67,80) 

0,3031 

Almakta Olduğu Diyabet Tedavisi 

Sadece Diyet 

OAD 

OAD + İnsülin 

İnsülin 

n (%) 

19 (3,98) 

186 (38,91) 

87 (18,20) 

186 (38,91) 

n (%) 

0 

0  

6 (4,00) 

144 (96,00) 

n (%) 

19 (5,79) 

186 (56,71) 

81 (24,70) 

42 (12,80) 

<0,0011 

İnsülin Kullanım Süresi, yıl 

Ortanca (min-maks) 

(n=273) 

8,00 (1,00-48,00) 

(n=150) 

9,00 (1,00-48,00) 

(n=123) 

6,00 (1,00-25,00) 
0,0252 

Diyabete Bağlı Komplikasyon Durumu 

Komplikasyon Yok 

1 Sistem/Organa Ait Komplikasyonu Olan 

2 ve Daha Fazla Komplikasyonu Olan 

n (%) 

262 (54,81) 

120 (25,10) 

96 (20,09) 

n (%) 

104 (69,33) 

30 (20,00) 

16 (10,67) 

n (%) 

158 (48,17) 

90 (27,44) 

80 (24,39) 

<0,0011 

*: Sütun yüzdesi, DM: Diabetes Mellitus VKİ: Vücut Kitle İndeksi OAD: Oral Antidiyabetik, 1 Pearson Ki-kare Testi, 2 Mann Whitney U testi 
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Dil (Linguistic validation) ve Kültürel Uyarlama Sonuçları 

Türkçe çeviri aşamasında RDÖBE için dikkat çeken en 

önemli nokta orjinal yapısındaki bütün maddelerde 

yüklemlerin mastar halinde olmasıdır (Örneğin madde 1: 

“Check blood glucose with monitör”).  Uzman komite her 

yaştan ve eğitim seviyesinden diyabet hastalarının 

maddeleri anlayabilmesi için bütün maddelerdeki fiilleri 

birinci tekil şahıs ve geniş zamanda çekimlenmesine karar 

vermiştir. RDÖBE ve ADÖYÖ için kapsam geçerliği 

indeksi sonuçları 0,8’in üzerinde; iyi düzeyde olduğu 

gözlenmiştir.  

Faktör Analizi ile Yapı Geçerliği (Construct Validity) 

Sonuçları 

Açımlayıcı faktör analizinde, tip 1 diyabet grubunda 

RDÖBE için KMO değerinin 0,839, ADÖYÖ için KMO 

(Kaiser-Meyer-Olkin) değerinin 0,763 olduğu tespit 

edilmiştir. Tip 2 diyabet grubunda RDÖBE için KMO 

değerinin 0,748, ADÖYÖ için KMO değerinin 0,778 

olduğu tespit edilmiştir. Bartlett’in küresellik testi 

sonucunun ise her iki örneklem grubunda iki ölçek için de 

istatistiksel olarak anlamlıdır (p < 0,001). Her iki diyabet 

grubunda da RDÖBE ve ADÖYÖ maddelerine ait ortak 

yük değeri (communalities) değerleri >0,3 olarak 

gözlenmiştir. RDÖBE ölçeğinin tip 1 diyabet grubunda 

faktöriyel yapısı incelendiğinde ölçeğin tek faktörlü 

yapısının özdeğeri 4,882 ve toplam varyansı %32,5 

bulunmuştur. Tek faktör yapısını oluşturan maddelerin 

faktör yükleri 0,371-0,775 arasında değişmektedir. Tip 2 

diyabet grubunda ölçeğin faktöriyel yapısı incelendiğinde 

ölçeğin tek faktörlü yapısının özdeğeri 3,717 ve toplam 

varyansı %30,9 bulunmuştur. Tek faktör yapısını oluşturan 

maddelerin faktör yükleri 0,353-0,673 arasında 

değişmektedir. ADÖYÖ ölçeğinin tip 1 diyabet grubunda 

faktöriyel yapısı incelendiğinde ölçeğin tek faktörlü 

yapısının özdeğeri 3,295 ve toplam varyansı %41,2 

bulunmuştur. Tek faktör yapısını oluşturan maddelerin 

faktör yükleri 0,397-0,794 arasında değişmektedir. Tip 2 

diyabet grubunda ölçeğin faktöriyel yapısı incelendiğinde 

ölçeğin tek faktörlü yapısının özdeğeri 3,609 ve toplam  

varyansı %45,1 bulunmuştur. Tek faktör yapısını oluşturan 

maddelerin faktör yükleri 0,565-0,756 arasında 

değişmektedir. (Şekil 3). 

 

Şekil 3. AFA sonuçlarına ait yamaç-birikinti grafikleri 

Doğrulayıcı Faktör analizinde, RDÖBE’nin hem tip 1 hem 

de tip 2 diyabet grubunda DFA uyum indekslerinin daha 

önce AFA ile belirlediğimiz tek faktörlü yapıyla kabul 

edilebilir seviyede uyumlu olduğu gözlenmiştir (Tablo 2). 

Tip 1 diyabetliler için 15 maddeden oluşan RDÖBE’nin 

faktör yükleri 0,30-0,72 arasında değişmektedir. Tip 2 

diyabetliler için 13 maddeden oluşan RDÖBE’nin faktör 

yükleri ise 0,37-0,60 arasında değişmektedir. DFA 

analizleri sonucu 0,3 altında faktör yüküne sahip madde 

tespit edilmemiştir. AFA ve DFA sonuçlarına göre 

RDÖBE’nin tek faktörlü yapısı her iki diyabet grubu için 

geçerli bulunmuştur. ADÖYÖ’nün hem tip 1 hem de tip 2 

diyabet grubunda DFA uyum indekslerinin, daha önce 

AFA ile belirlediğimiz 8 maddeden oluşan tek faktörlü 

yapısıyla kabul edilebilir seviyede uyumlu olduğu 

gözlenmiştir (Tablo 3). 
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Tablo 2. Revize Edilmiş Diyabet Öz Bakım Envanteri’nin (RDÖBE) Doğrulayıcı Faktör Analizi Uyum İndeks Değerleri 

İndeks RDÖBE Normal Değer Kabul Edilebilir Değer Uyum 

Tip I DM (n=150)     

χ2/df  1,33 (116,9/88) <2 <5 Kabul edilebilir 

p değeri 0,021 0,05 < p ≤ 1,00 0,01 < p ≤ 0,05 Kabul edilebilir 

RMSEA  0,047 <0,05 <0,08 İyi uyum 

GFI 0,91 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir 

AGFI  0,87 >0,95 >0,90 Sınırda 

CFI  0,98 >0,95 >0,90 İyi uyum 

NFI 0,92 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir 

Tip II DM (n=328)     

χ2/df  2,68 (134/50) <2 <5 Kabul edilebilir 

p değeri <0,001 0,05 < p ≤ 1,00 0,01 < p ≤ 0,05 Zayıf 

RMSEA  0,066 <0,05 <0,08 Kabul edilebilir 

GFI 0,94 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir 

AGFI  0,91 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir 

CFI  0,96 >0,95 >0,90 İyi uyum 

NFI 0,94 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir 

 

Tablo 3. Algılanan Diyabet Öz Yönetimi Ölçeği’nin (ADÖYÖ) Doğrulayıcı Faktör Analizi Uyum İndeks Değerleri 

İndeks ADÖYÖ Normal Değer Kabul Edilebilir Değer Uyum 

Tip I DM (n=150)     

χ2/df  2,35 (37,67/16,00) <2 <5 Kabul edilebilir 

p değeri 0,017 0,05 < p ≤ 1,00 0,01 < p ≤ 0,05 Kabul edilebilir 

RMSEA  0,056 <0,05 <0,08 Kabul edilebilir 

GFI 0,94 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir 

AGFI  0,87 >0,95 >0,90 Sınırda 

CFI  0,95 >0,95 >0,90 İyi uyum 

NFI 0,93 >0,95 >0,90 Kabul edilebilir 

Tip II DM (n=328)     

χ2/df  1,03 (12,46/12,00) <2 <5 İyi uyum 

p değeri 0,409 0,05 < p ≤ 1,00 0,01 < p ≤ 0,05 İyi uyum 

RMSEA  0,011 <0,05 <0,08 İyi uyum 

GFI 0,99 >0,95 >0,90 İyi uyum 

AGFI  0,97 >0,95 >0,90 İyi uyum 

CFI  1,00 >0,95 >0,90 İyi uyum 

NFI 0,99 >0,95 >0,90 İyi uyum 

 

Tip 1 diyabetliler için ADÖYÖ’nün faktör yükleri 0,21-

0,87 arasında değişmektedir. Tip 2 diyabetliler için 

ADÖYÖ’nün faktör yükleri ise 0,27-0,77 arasında 

değişmektedir. Birinci madde dışındaki diğer 7 maddenin 

faktör yükünün 0,3’ün üzerinde olduğu tespit edilmiştir. 

ADÖYÖ’de DFA sonucunda faktör yükleri düşük tespit 

edilen birinci maddenin AFA ile tespit edilen faktör yükleri 

incelendiğinde 0,3 üzerinde kabul edilebilir düzeyde faktör 

yüklerine sahip olduğu dikkat çekmiştir. Bu sonuçlara göre 

8 maddelik ADÖYÖ’nün tek faktörlü yapısı her iki diyabet 

grubu için geçerli bulunmuştur (Şekil 4).  
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Şekil 4. DFA sonuçlarına ait faktör yükü diyagramı 

Diğer Yöntemler ile Ölçeklerin Yapı Geçerliğinin 

Değerlendirilmesi 

Tip 1 ve tip 2 diyabet grubunda RDÖBE puanı ile HbA1c 

düzeyleri arasında negatif yönlü orta düzeyde bir ilişki 

olduğu gözlenmiştir (sırasıyla r= -0,380; p<0,001, r= -

0,356; p<0,001). Tip 1 ve tip 2 diyabet grubunda ADÖYÖ 

puanı ile HbA1c düzeyleri arasında negatif yönlü orta 

düzeyde bir ilişki olduğu gözlenmiştir (sırasıyla r= -0,387; 

p<0,001, r= -0,439; p<0,001). Tip 1 diyabet grubunda 

RDÖBE ve ADÖYÖ skorları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı kuvvetli bir ilişki saptanmıştır (r=0,526; p<0,001). 

Benzer şekilde tip 2 diyabet grubunda da iki ölçek skorları 

arasında kuvvetli bir ilişki olduğu saptanmıştır (r=0,540; 

p<0,001). Öz yönetim algısı ile öz bakımı arasındaki bu 

pozitif korelasyon ölçeklerin ölçüte dayalı geçerliğini 

(concurrent validity) de destekler. 

 

 

Hem tip 1 hem de tip 2 diyabet grubunda HbA1c >%7 olan 

hastaların RDÖBE ve ADÖYÖ puanlarının HbA1c ≤7olan 

hastalara göre daha düşük olduğu gözlenmiştir (bütün p 

değerleri, p<0,001). Hem tip 1 hem de tip 2 diyabet 

grubunda diyabete bağlı komplikasyon gelişenlerde ve 

diyabete bağlı bir nedenle son 1 yılda hastaneye yatanlarda 

RDÖBE ve ADÖYÖ puanlarının daha düşük olduğu 

gözlenmiştir (sırasıyla p=0,002, p=0,006, p=0,002, 

p=0,007, p=0,003, p<0,001, p<0,001 ve p<0,001). Tip 1 

diyabet grubunda RDÖBE ve ADÖYÖ ortanca puanı 

istatistiksel olarak anlamlı daha yüksek bulunmuştur 

(sırasıyla, p<0,001 ve p=0,002) (Tablo 4).



YAPAR ve BARAN AKSAKAL 

 

Sağlık Bilimlerinde Değer 2023; 13(3): 406-417 413 

 

Tablo 4. Bilinen gruplar geçerliği 

 

Tip I (n=150) Tip II (n=328) 

Ortanca 

 (min-max) 

p 

Ortanca 

 (min-max) 

p 

RDÖBE Puanı 66,67 (30,00-100,00)  50,00 (0,00-89,58)  

HbA1c, %  

≤7 

>7 

 

71,66 (43,33-95,00) 

60,83 (30,00-100,00) 

 

<0,0011 

 

54,16 (31,25-89,58) 

47,91 (0,00-85,42) 

 

<0,0011 

Diyabete Bağlı Komplikasyon Durumu 

Komplikasyon Yok 

Komplikasyon var 

 

69,16 (33,33-100,00) 

60,83 (30,00-91,67) 

 

0,0021 

 

52,08 (18,75-89,58) 

47,91 (0,00-87,50) 

 

0,0061 

Son 1 Yılda Diyabete Bağlı Nedenle 

Hastaneye Yatış  

Yatış Yok 

Yatış Var 

 

66,57 (30,00-100,00) 

56,66 (33,33-78,33) 

 

0,0021 

 

50,00 (14,58-89,58) 

45,83 (0,00-85,42) 

 

0,0071 

ADÖYÖ Puanı 29,00 (17,00-40,00)  28,00 (8,00-40,00)  

HbA1c, %  

≤7 

≥7 

 

32,00 (20,00-40,00) 

27,00 (17,00-40,00) 

 

<0,0011 

 

32,00 (17,00-40,00) 

28,00 (8,00-38,00) 

 

<0,0011 

Diyabete Bağlı Komplikasyon Durumu 

Komplikasyon Yok 

Komplikasyon var 

 

30,00 (17,00-40,00) 

25,50 (17,00-40,00) 

 

0,0031 

 

30,00 (13,00-40,00) 

26,00 (8,00-40,00) 

 

<0,0011 

Son 1 Yılda Diyabete Bağlı Nedenle 

Hastaneye Yatış  

Yatış Yok 

Yatış Var 

 

30,00 (17,00-40,00) 

26,00 (18,00-35,00) 

 

<0,0011 

 

28,50 (13,00-40,00) 

24,00 (8,00-37,00) 

 

<0,0011 

1Mann-Whitney U test 

RDÖBE: Revize Edilmiş Diyabet Öz Bakım Envanteri  

ADÖYÖ: Algılanan Diyabet Öz Yönetimi Ölçeği 

Güvenirlik Sonuçları 

Tip 1 diyabet grubunda RDÖBE için Cronbach-α değeri 

0,831, tip 2 diyabet grubunda ise 0,785’dir. Tip 1 diyabet 

grubunda ADÖYÖ için Cronbach-α 0,784, tip 2 diyabet 

grubunda ise 0,822’dir. Test-tekrar test güvenirliğinde, Tip 

1 diyabetliler için RDÖBE’nin ICC değeri 0,962 (%95 

GA: 0,938-0,977; p<0,001) tip 2 diyabetliler için ICC 

değeri 0,977 (%95 GA: 0,965-0,985, p<0,001) 

bulunmuştur. Tip 1 diyabetliler için ADÖYÖ’nün ICC 

değeri 0,971 (%95 GA: 0,952-0,982; p<0,001) tip 2 

diyabetliler için ICC değeri 0,978 (%95 GA: 0,967-0,986; 

p<0,001) bulunmuştur. Ölçeklerin geçerli ve güvenilir 

bulunan Türkçe son hali şekil 5’de sunulmuştur.
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Şekil 5. Ölçeklerin geçerli ve güvenilir bulunan Türkçe son hal
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TARTIŞMA  

Bu araştırmada RDÖBE ve ADÖYÖ’nin Türkiye’deki tip 

1 ve tip 2 diyabet hastaları için geçerlik ve güvenirlikleri 

ispatlayan nicel kanıtlar sunmuştur. Çalışmanın sonuçları 

ışığında hem RDÖBE ve hem de ADÖYÖ’nin Türkiye’de 

yaşayan diyabet hastaları için uygun, geçerli ve güvenilir 

birer ölçek olduğu anlaşılmıştır. 

Weinger ve ark. tarafından 2005 yılında geliştirilen 

RDÖBE İngiltere (İngilizce), İspanya (İspanyolca ve 

Katalanca) ve Brezilya (Portekizce)’da kullanılmak üzere 

ülke dillerine uyarlanarak geçerliği ve güvenirliği test 

edilmiştir (29-32). Wallston ve ark. tarafından 2007 

geliştirilen ADÖYÖ tip 1 veya tip 2 diyabetli erişkinlerin 

diyabet öz yönetim algısını ölçmek amacıyla tek boyutta 

toplanan 8 madde olarak geliştirilmiştir. Ölçek, Türkçe, 

Çince ve Malayca dillerine uyarlanarak geçerliği ve 

güvenirliği test edilmiştir (33, 34). ADÖYÖ 2010 yılında 

Bayındır Çevik’in doktora tez çalışması olarak 265 tip 2 

diyabet hastasına dil geçerliği sonrası uygulanmış; 7 

maddelik tek boyutlu hali Türkiye’deki tip 2 diyabeti olan 

hastalar için geçerli ve güvenilir bulunmuştur (35). 

Literatürde ADÖYÖ’nin tip 1 diyabet hastaları için Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışmasına rastlanmamıştır. Bu 

sebepten dolayı, çalışmamızın başında orijinal ölçeğin 

yazarı olan Wallston ile mail yoluyla iletişim kurularak 

ölçeğin Türkçe dil geçerliğini yeniden gerçekleştirmek, eş 

zamanlı hem tip 1 hem tip 2 diyabetik Türk hastalar için 

geçerliğini ve güvenirliğini test etmek için izin alınmıştır. 

Çalışmamızın örneklem sayısı ve diyabet tipleri 

dağılımının her iki ölçeğin orijinal ve uyarlama çalışmaları 

kıyaslandığında yeterli olduğu görülmüştür. Türkiye’de 

diyabet ile ilgili ölçek geçerlik ve güvenirlik çalışmaları 

incelendiğinde çalışmamızın örneklemi, hem tip 1 hem de 

tip 2 diyabetli hastaların dâhil edildiği az sayıdaki 

çalışmalardan biridir (36, 37). Erişkin diyabet hastaları 

için geliştirilen diyabet öz bakım, öz yeterlilik ve öz 

yönetim ölçeklerinin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışmalarının tamamına yakınının, sadece tip 2 diyabet 

örneklemlerinde uygulandığı dikkat çekmiştir. 

Çalışmamızın örneklemi her iki diyabet tipine sahip 

bireyleri yeterli sayıda temsil etmektedir ve bu 

çalışmamızın güçlü bir yönüdür.Weinger ve ark. 

RDÖBE’nin çok faktörlü bir yapıya sahip olduğunu ve 

maddelerin ilgili olduklarını düşündükleri boyutta 

toplanmadığını göstermişlerdir. Bu nedenle ölçeğin 

orijinalinin tek boyut olarak değerlendirmeye karar 

vermişlerdir (9). Orijinal çalışmayla benzer şekilde AFA 

sonuçlarımız tip 1 diyabet grubu için tek boyutta 15 

maddeyi, tip 2 diyabet grubunda ise yine tek boyutta 12 

maddeyi (3,13,15 hariç) geçerli ve ölçeğe yeterli düzeyde 

katkı sunan maddeler olarak işaret etmiştir. Diğer 

dillerdeki geçerlik ve güvenirlik çalışmaları 

incelendiğinde Khagram ve arkadaşlarının İngiltere’de 

sadece tip 2 diyabet örnekleminde gerçekleştirdiği 

çalışmada RDÖBE’nin AFA sonuçları çok faktörlü yapı 

göstermiş fakat DFA analizleri ile bu yapıların uyumunu 

ispat edememiştir (30). Doğrulayıcı faktör analizinde 

model uyumunun değerlendirilmesi, doğru modeli 

tanımlayan tek bir istatistiksel anlamlılık testi 

olmadığından basit değildir. Birden çok kriteri dikkate 

almak ve eş zamanlı olarak çeşitli ölçütlere dayanarak 

model uyumunu değerlendirmek gerekir. Model 

değerlendirmesi χ2 testi ile çıkarımsal olarak veya  

hesaplanan uyum iyiliği indeksleri ile tanımlayıcı olarak 

değerlendirilebilir. Artan örneklem büyüklüğü ve sabit 

sayıda serbestlik derecesi ile χ2 değeri artar ve ilişkili p 

değeri küçülür. Bu da makul modellerin  χ2 istatistiğine 

dayalı olarak reddedilebileceği sorununa yol açar. Başka 

bir deyişle büyük örneklemde küçük model 

uyumsuzlukları bile anlamlı χ2 değerine yol açabilir. 

Örnek büyüklüğüne duyarlı olan  χ2 testinin p değeri, tek 

başına bir modelin iyi uyumlu olup olmadığına karar 

vermek için yeterli değildir ve bu nedenle DFA’da χ2 

istatistiğinin önemine çok fazla vurgu yapılmamalıdır (14, 

25). Bizim çalışmamızda DFA analizi sonucu elde 

ettiğimiz model veri uyumunu test eden χ2 değerleri 

anlamlı (p<0,05) çıksa da bu durum örneklem sayısının 

büyüklüğünden etkilenmiştir. Çalışmamızda DFA ile elde 

edilen diğer uyum indekslerine bakıldığında ise kabul 

edilebilir ya da iyi düzeyde uyum olduğu görülmüştür ve 

her iki diyabet grubunda da ölçeklerin AFA ile gösterdiği 

tek faktörlü yapılar, DFA ile de doğrulanmıştır. 

Diyabet yönetiminde en önemli amaç iyi glisemik kontrol 

hedeflerine ulaşmaktır. Düşük diyabet öz yeterliği (36, 38) 

ve diyabet öz bakımı (39, 40) kötü glisemik kontrol ile 

ilişkili bulunmuştur. Öz bakım davranışlarını başarılı bir 

şekilde yerine getiren ve diyabet öz yönetimi konusunda 

algısı yüksek yani kendine güveni olan diyabetli bir 

bireyin HbA1c hedefine ulaşması da kaçınılmaz bir 

durumdur. Her iki ölçek puanıyla HbA1c düzeyleri 

arasında 0,3-0,56 arasında değişen korelasyon katsayıları 

bildirilmiştir (9, 11, 29, 31, 32). Ölçeklerin yapısal 

geçerliğini destekleyen bu durum çalışmamızda da 

yakınsak geçerliği doğrulamak için test edilmiştir. Diğer 

çalışmalarla benzer şekilde her iki ölçek puanlı ile HbA1c 

düzeyleri arasında orta düzeyde negatif ilişki bulunmuştur. 

Gerek RDÖBE gerekse ADÖYÖ olsun her ikisi de öz 

bakım ya da öz yönetim alanlarını tanımlayan spesifik 

faktöriyel yapılar gösterememiştir ve genel tek bir yapıyı 

ölçmektedir. Beslenme, egzersiz, kan şekeri takibi, tedavi 

gibi spesifik öz bakım alanlarının tanımlanması hastaların 

hastalık yönetiminde sorunlu oldukları alanların daha net 

değerlendirilmesine imkan tanır. RDÖBE’den aynı puanı 

alan iki hastanın öz bakım davranışlarının aynı olduğunu 

söylemek güçtür. Birinde sorunlu alan kan şekeri takibi ve 

diyet uyumu iken diğerinde egzersiz ve tedavi olabilir. 

Yine bu ölçekte diyabetin kronik komplikasyonlarına 

yönelik öz bakım aktivitelerini değerlendiren maddeler 

eksiktir. Fiziksel aktivite ile ilgili yalnızca bir maddeye yer 

verilmiştir. Özellikle spesifik alanlara ait madde sayısının 

3 ya da daha fazla olması halinde boyutun geçerliği faktör 

analizi ile de doğrulanabilir. Mevcut iyileştirmeler ölçeğin 

geçerliğini geliştirebilir ve faktör yapısını netleştirebilir. 

Araştırmacılar kendi dillerine geliştirdikleri ölçeklerde 

belli kültürel ve dil revizyonlarını rahatlıkla yapabilirken, 

uyarladıkları orijinal ölçeğe eksik alanları desteklemek 

için madde ya da yeni bir boyut ekleyemez. Bu da 

çalışmamızın bir kısıtlılığı olabilir. Bu nedenle ülkemizde 

uyarlama çalışmaları kendi dil ve kültürel yapımızı da 

dikkate alarak kendi ölçeklerimizi geliştirmemiz için biz 

araştırmacılara yol gösterici olabilirler. 
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SONUÇ 

Her iki ölçek de kolay uygulanabilir ve kısa ölçeklerdir. 

Yeni tanı hastalarda tedavi başlangıcında ve belirli bir 

yapılandırılmış hasta eğitim programını takiben hastanın 

öz bakım ve öz yönetim algısındaki değişime duyarlılığını 

gösterir. Klinik pratikte kullanımları hastaların sorunlarını 

saptamada biz hekimlere önemli bir şekilde yol gösterici 

olabilir. 
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