
Araştırma Makalesi  /   Research Article    

 
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(1):61-66.                                             
DOI: 10.35440/hutfd.1429054           61 

Öz Bakım Envanteri’nin Türkçe Geçerliği ve Güvenirliği 
Turkish Validity and Reliability of Self-Care Inventory 

 
 

Burcu BEYAZGÜL1 , Ufuk ACAR 1 , Abdurrahman ŞAHİN 1 , İbrahim KORUK 1  

 

1Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı Anabilim Dalı, Şanlıurfa, TÜRKİYE 
 

 

Öz 
 
Amaç: Öz bakım, bireylerin sağlığını geliştirme, hastalıklarını önleme, sağlıklarını koruma ve hastalık ve sakatlıkla 
başa çıkma yeteneğidir. Öz bakım üç boyuttan oluşur; sağlığı geliştirme ve tedaviye uyum (öz bakımı sürdürme), 
vücudu anlama ve semptom tanıma (öz bakım izleme) ve semptomları kontrol altına almak için harekete geçme (öz 
bakım yönetimi). Bu çalışmada genel yetişkin popülasyonunda öz bakımı ölçmek için Michela Luciani ve arkadaşları 
tarafından geliştirilen Öz Bakım Envanteri’nin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasını yapmak amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: Araştırma metodolojik tiptedir. Araştırma verileri Şanlıurfa’daki Zeliha Öncel Aile Sağlığı Mer-
kezi’nde Eylül-Ekim 2022 tarihleri arasında toplandı. Çalışma 18 yaş ve üzeri 311 kişiyle tamamlandı. Veriler SPSS 
26.0 ve AMOS programı kullanılarak analiz edildi. Faktör yapısı incelenirken; Bartlett ve Kaiser-Meyer-Olkin testi 
yapıldı. Maddelerin faktör yapılarına uygunluğunu ve bu faktörler ile yapının yeterince temsil gücünü test etmek için 
ise, Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) yapıldı. Envanterin güvenirliği için; madde toplam puan analizi, iç tutarlılığını 
belirlemek için Cronbach Alfa katsayısı, toplanabilir özelliği olup olmadığını değerlendirmede Tukey Toplanabilirlik 
Analizi, tepki yanlılığını belirlemede Hotelling T Kare testi kullanıldı. 
Bulgular: Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 0.86 olarak bulundu. Split half testi sonucunda envanterin ilk yarısının 
cronbach alfa değeri 0.75, ikinci yarısının cronbach alfa değeri 0.77 olarak bulundu. Envanterin, Tukey Toplanamazlık 
testi sonucuna göre toplanamazlık değeri P<0.001 olarak bulundu. Maddeler arası F değeri 59,30, P<0.001 olarak 
bulundu. Hotelling’s T testi P<0.01 olarak bulundu. Kaiser-Meyer Olkin (KMO) değeri 0.90, Bartlett’in küresellik testi 
sonucu P<0.01 olarak bulundu. DFA sonucunda tespit edilen uyum iyiliği değerleri şu şekildedir: CMIN/df: 1.47; GFI: 
0.93; CFI: 0.95; RMSEA: 0.04; AGFI: 0.91 ve IFI: 0.95. Envanter toplam puanı kadınlarda, yükseköğrenim düzeyinde, 
gelir düzeyi iyi olanlarda ve çocuğu olmayanlarda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu (P<0.05). 
Sonuç: Envanter 3 boyut ve 20 sorudan oluşan haliyle Türkçe konuşan toplumda kullanmak için uygun bulundu. 
Yapılan faktör analizleri sonrası envanterin geçerlik ve güvenirliği belirlendi. 
 
Anahtar Kelimeler: Geçerlik, Güvenirlik, Ölçek, Öz Bakım 
 
 
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 Öncel Family Health 
Center in Şanlıurfa 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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Giriş 
Öz bakım, bireylerin, ailelerin ve toplulukların sağlığını ge-
liştirme, hastalıklarını önleme, sağlıklarını koruma ve bir 
sağlık çalışanının desteği olsun ya da olmasın hastalık ve sa-
katlıkla başa çıkma yeteneğidir. Bu tanımdaki öz bakımın 
kapsamı, sağlığın teşviki ve geliştirilmesi, hastalıkları ön-
leme ve kontrol altına alma, kendi kendine ilaç tedavisi uy-
gulama, bağımlı insanlara bakım hizmeti verme, ihtiyaç du-
yulduğunda hastane, uzman doktor veya birinci basamak 
sağlık hizmeti talep etme ve palyatif bakım dahil rehabili-
tasyonu içerir (1,2). 
Kronik hastalıkta, kendi kendine bakım uygulamaları teda-
vinin temel ve ayrılmaz bir parçasıdır. Kendi kendine bakım 
yapan hastalar, daha iyi yaşam kalitesi, daha az hastaneye 
yatış ve daha uzun hayatta kalma ile klinik durumlarını 
önemli ölçüde iyileştirebilmektedir (3). Tedavi kılavuzları, 
hastalık yönetimi için hem farmakolojik hem de farmakolo-
jik olmayan yöntemleri önermektedir. Farmakolojik olma-
yan yöntemler içinde öz bakım çok önemli bir yer tutmak-
tadır. Öz bakım, tekrarlayan hastaneye yatışlarını önlemede 
ve sağlık sonuçlarını iyileştirmede çok etkin bir stratejidir 
(4). Kronik hastalığın kendi kendine bakımı, teorik olarak 
sağlığı teşvik edici uygulamalar ve hastalığı yönetme yoluyla 
sağlığı koruma süreci olarak tanımlanmaktadır (5,6). Bu ta-
nım, kişisel bakımın, kronik bir hastalıktan muzdarip kişile-
rin fiziksel ve duygusal dengelerini korumak için giriştikleri 
genel ve hastalığa özgü çeşitli davranışlarını kapsar. Bu dav-
ranışlar (örneğin; yeterli uyumak, reçeteli ilaçları tam ve za-
manında almak, stresi yönetmek, fiziksel olarak aktif olmak) 
öz bakımın sürdürülmesi olarak adlandırılır. Kişisel bakım iz-
leme, belirti ve semptomlardaki değişiklikler için kendini 
gözlemleme sürecini ifade eder. Belirti ve semptomlar or-
taya çıktığında, insanlar bunları ele almak için öz bakım yö-
netimi olarak adlandırılan çeşitli davranışlar benimserler 
(7). Bununla birlikte, birçok hasta bu davranışları başarılı 
veya güvenilir bir şekilde uygulamamakta, bu da kendi ken-
dine bakım yapmaları durumunda elde edilebilecek olan-
dan daha kötü sonuçlara yol açmaktadır (8). 
 Öz bakım üç boyuttan oluşur; sağlığı geliştirme ve tedaviye 
uyum (öz bakımı sürdürme), vücudu anlama ve semptom 
tanıma (öz bakım izleme) ve semptomları kontrol altına al-
mak için harekete geçme (öz bakım yönetimi) (6). Litera-
türde bu üç boyutu içeren farklı dillerde birçok kronik has-
talıkla ilgili genel ve hastalığa özel envanter mevcuttur. Ba-
şarılı öz bakım davranışına sahip kişilerde çok daha iyi te-
davi sonuçları alındığını gözlemleyen araştırmacılar bu ko-
nuya daha fazla yoğunlaşmakta ve literatüre çok sayıda ça-
lışma kazandırmaktadırlar (5,9,10). Fakat farklı uzmanlık 
alanlarınca yapılan spesifik envanterler ve çalışmalar diğer 
uzmanlık alanları ve topluma genellenemediğinden bölüm-
ler arası kopukluklar yaşanmaktadır. Bu nedenle Dünya Sağ-
lık Örgütü’nün de (DSÖ) güncel yayınlarında belirttiği gibi 
bir kronik hastalık özelinde öz bakımdan ziyade sağlıklı veya 
hasta ayırt etmeksizin toplumun tamamında öz bakım mü-
dahaleleriyle, öz farkındalığı yüksek bir toplum inşa etme 
ihtiyacı vurgulanmaktadır. Bu kronik hastalık prevalansını  

 
azaltacağı gibi mortalite, morbidite ve sağlık maliyetlerini 
de azaltacaktır (2,11,12). 
Öz bakım süreci; sağlıklıyken de kendi kendini izleme, de-
ğerlendirme, sağlık durumuna karar verme ve problem çöz-
meyi içerdiğinden ve öz bakım teorisi öz bakımın “hem 
hasta hem de sağlıklı durumlarda” yapıldığını belirttiğinden 
(6,13), genel yetişkin popülasyonunda sağlıklı olsun veya ol-
masın her yetişkinde öz bakımı ölçmek için Michela Luciani 
ve arkadaşları tarafından ‘Öz Bakım Envanteri (SCI)’ gelişti-
rilmiştir. Bu araç sağlık durumu veya yaştan bağımsız olarak 
uygulanabildiğinden, insanların yaşamları boyunca öz ba-
kımlarını nasıl gerçekleştirdikleri konusunda değerli bilgiler 
sağlamaktadır (14). 
 

Araştırmanın Amacı 
Şu an, uygulamada genel popülasyonda öz bakımı ölçmek 
için mevcut olan SCI’nin farklı yabancı dillerde versiyonu 
mevcuttur. Bu çalışmada da genel yetişkin popülasyonunda 
öz bakımı ölçmek için SCI’nin Türkçe diline geçerlik ve güve-
nirlik çalışmasını yapmak amaçlanmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Araştırmanın Türü 
Araştırma Öz Bakım Envanterinin (SCI) Türkçe diline geçerlik 
ve güvenirliğinin yapılması amacıyla metodolojik tipte plan-
landı ve uygulandı. 
 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 
Araştırma, Şanlıurfa merkez Haliliye ilçesine bağlı Zeliha Ön-
cel Aile Sağlığı Merkezi’nde (ASM) Eylül 2022-Ekim 2022 ta-
rihleri arasında yapıldı. Araştırmanın evrenini Zeliha Öncel 
ASM’ne başvuran 18 yaş üstü bireyler oluşturdu. Araştırma-
nın yapısı gereği örnek seçilmedi, envanterin maddelerinin 
denendiği 1.pilot çalışma için çalışmaya 100 kişi alındı. Pilot 
uygulama sonrası anlaşılmadığı saptanan ve madde toplam 
korelasyonlarının 0.20’den düşük olduğu bulunan sorular 
uzman görüşleri ve halk görüşleri alınarak tekrar çalışıldı, 
sorular revize edildi. Maddelerin denenmesi için 2.pilot uy-
gulama yapıldı. 2.pilot uygulama sonrası her bir madde top-
lam korelasyonunun 0.20’den yüksek olduğu belirlendi ve 
ana çalışmaya geçildi. Ana uygulama için; envanter çalışma-
larında örneklem hacminin, madde sayısının beş ya da on 
katına (15-17) kadar olması gerektiğini belirten kaynaklar 
olmakla birlikte, iyi bir faktör analizi için örneklem büyüklü-
ğünün en az 300 olması gerektiğini savunanlar da vardır 
(18,19). Bu nedenle, araştırmanın minimal örneklem bü-
yüklüğü 300 kişi olarak planlandı ve araştırma 311 kişi ile 
tamamlandı. 
 

Araştırmaya Alınma-Dışlanma Kriterleri 
18 yaşından büyük, Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı olan, 
araştırmaya gönüllü olarak katılan, iletişim kurma engeli ol-
mayan kişiler dâhil edildi. Hiçbir dışlama kriteri uygulan-
madı. Envanter hem sağlıklı bireylerde hem de hasta birey-
lerde kullanılabilecek şekilde tasarlandığından hem sağlık 
sorunu olan hem de olmayan kişiler katılabildi. 
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Veri Toplama Araçları 
Hastalara çalışma hakkında bilgilendirme yapıldıktan ve bil-
gilendirilmiş gönüllü onam formu imzalatıldıktan sonra, 
sosyodemografik bilgi formu ve Öz Bakım Envanteri (SCI) 
soruları kullanıldı. 
  
Sosyodemografik Bilgi Formu 
Bireylerin yaş, cinsiyet, öğrenim durumu, çalışma durumu, 
medeni durumu, çocuk sahibi olma durumu, hane halkı ge-
lirinin yeterlilik durumu, kronik hastalık durumu ve engelli-
lik durumunu içeren 9 soruluk form, katılımcıların demog-
rafik özelliklerinin değerlendirilmesi için araştırmacı tara-
fında hazırlandı ve oluşturuldu. 
 

Öz Bakım Envanteri (SCI) 
Bu envanter genel yetişkin popülasyonunda sağlıklı olsun 
veya olmasın öz bakımı ölçmek amacıyla Michela Luciani ve 
arkadaşları tarafından geliştirildi. Envanter 3 boyut ve 20 
maddeden oluşan bireysel değerlendirme envanteridir. So-
rular İngilizce’den Türkçe’ye ana dili Türkçe olan çevirmen-
ler (2 kişi) tarafından çevrildi. Daha sonra ön değerlendir-
mesi yapılıp, ana dili İngilizce olan başka çevirmenlerce (2 
kişi) İngilizce’ye çevrilip sağlaması yapıldı. Çeviri kısmı son-
landırıldıktan sonra envanteri geliştirenlerle Türkçe ve İngi-
lizce son halleri paylaşılıp, görüşleri alındı. Envanter 3 alt 
boyuttan oluşmaktadır. 
Bölüm A: 1’den 8’e kadar toplam 8 sorudan oluşmaktadır. 
Bölüm B: 9’dan 14’e kadar toplam 6 sorudan oluşmaktadır. 
Bölüm C: 15’ten 20’ye kadar toplam 6 sorudan oluşmakta-
dır. 
Envanter 5’li likert tipindedir. Soruların cevapları (14 ve 20. 
soru hariç) asladan daimaya doğru giden ve 1 ile 5 arasında 
kodlanan bir form şeklindedir. 14.soru: Bir hastalık belirtisi 
yaşadığınız en son zamanı düşünün. Bu durumun hastalık 
belirtisi olup olmadığını ne kadar hızlı anladınız? 0 anlama-
dım, 1-2 çabuk değil, 3 biraz çabuk, 4-5 çok çabuk şeklinde 
cevaplanmaktadır. 20.Soru: 0 bir şey yapmadım, 1-2 emin 
değilim, 3 biraz eminim, 4-5 çok eminim şeklinde cevaplan-
maktadır. 
Envanterde toplamda en az 18, en fazla 100 puan alınmak-
tadır. Alınan puan 100’e yaklaştıkça öz bakım artmaktadır. 
Envanterin genel değerlendirmesinde; puan arttıkça öz ba-
kım yüksek, puan azaldıkça öz bakım düşük olarak ifade 
edilmektedir. 
  
Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 
Veriler yüz yüze görüşme yöntemi ile araştırmacılar tarafın-
dan toplandı. 
 
Verilerin Analizi 
Veriler SPSS 26.0 ve AMOS programı kullanılarak analiz 
edildi. Faktör yapısı incelenirken; Bartlett testi (veri setinin 
faktör analizine uygunluk testi) ve Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) testi (örneklem sayısının yeterliliği testi) yapıldı. Ay-

rıca, faktörlerin elde edilmesi (faktör yükleri; özdeğer, açık-
lanan varyans) aşamasında temel bileşenler analizi (princi-
pal components analysis) ve faktörlerin rotasyonları (vari-
max döndürme yöntemi) işlemi yapıldı. Maddelerin faktör 
yapılarına uygunluğunu ve bu faktörler ile yapının yeterince 
temsil gücünü test etmek için ise, Doğrulayıcı Faktör Analizi 
(DFA) yapıldı. 
Envanterin güvenirliği için; envanter madde toplam puan 
analizi, envanter iç tutarlılığını belirlemek için Cronbach 
Alfa katsayısı, envanterin toplanabilir özelliği olup olmadı-
ğını değerlendirmede Tukey Toplanabilirlik Analizi, envan-
terin tepki yanlılığını belirlemede Hotelling T Kare testi kul-
lanıldı. 
Envanter toplam puanının normal dağılıma uygunluğu Kol-
mogorov-Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. Envanter 
toplam puanı normal dağılım gösterdiği için sosyodemogra-
fik özelliklere göre iki değişken arasındaki karşılaştırma-
larda student t testi, ikiden fazla değişkenlerin karşılaştırıl-
masında One Way ANOVA analizi yapılmıştır. 
Veri değerlendirilmesinde hata (yanılma) payı p=0.05 ola-
rak alındı. 
 
Araştırmanın Etik Boyutu 
Öz Bakım Envanterinin (SCI) geçerlik ve güvenirlik çalışması 
için ilk olarak envanteri geliştiren araştırmacı tarafından en-
vanterin kabulü için kullanım izni alındı. Daha sonra Harran 
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan etik onay 
(22.12.11), Şanlıurfa İl Sağlık Müdürlüğü’nden kurum izni 
alındı. Katılımcılardan çalışmanın amacı açıklanarak onam 
alındı. 
 
Bulgular 
Çalışma toplam 311 katılımcıyla yapıldı. Katılımcıların 181 
(%58.2)’i kadın 130 (%41.8)’u erkekti. Katılımcıların ortanca 
yaş değeri 33 (Min: 18- Max: 78) olarak bulundu. 
Envanterin güvenirliğini ortaya koymak üzere Cronbach alfa 
iç tutarlık test yöntemi kullanıldı. Cronbach alfa iç tutarlık 
katsayısı 0.86 olarak bulundu. Split half testi sonucunda en-
vanterin ilk yarısının cronbach alfa değeri 0.75, ikinci yarısı-
nın cronbach alfa değeri 0.77 olarak bulundu. Her bir mad-
denin toplam korelasyon değeri ve madde silindiğinde 
Cronbach’s Alpha değerinin değişimi Tablo-1’de verildi 
(Tablo 1). 
Envanterin, Tukey Toplanamazlık testi sonucuna göre top-
lanamazlık değeri p<0.01 olarak bulundu. Bu değer envan-
terden bir toplam puan alınabileceğini göstermektedir. 
Maddeler arası F değeri 59,30, P<0.01 olarak bulundu. Bu 
sonuç envanterdeki maddelerin en az iki farklı alt boyutu 
açıklayacak bir yapıda olduğunu gösterir (Tablo 2). Hotel-
ling’s T testi P<0.01 olarak bulundu. Bu sonuç da benzer şe-
kilde Envanterin birden fazla alt boyutu olduğunu göster-
mektedir (Tablo 2). 
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Tablo 1.  Maddelerin Toplam Korelasyon ve Madde Çıkarıldığında Ölçülen Cronbach Alfa Değerleri 
 
Maddeler 

Düzeltilmiş Madde Toplam 
Korelasyonu 

Madde çıkarıldığında Cronbach Alfa Güvenirlik 
Katsayısı 

A1 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 
C1 0.43 0.852 
C2 0.51 0.849 
C3 0.26 0.858 
C4 0.60 0.844 
C5 0.55 0.847 
C6 0.37 0.854 

 
Tablo 2. Tukey Toplanamazlık Testi 

 Kareler Toplamı Serbestlik Derecesi Kareler Ortalaması F P 
Populasyon İçinde 1965.95 310 6.34   
 
 
 
 
Populasyon Dışında 

Maddeler Arasında 1015.89 19 53.46 59.30 P<0.001 
 
 
Artıklar 

Toplanamazlık 27.88a 1 27.88 31.08 P<0.001 
Denge 5282.72 5889 0.89   
Toplam 5310.60 5890 0.90   

Toplam 6326.50 5909 1.07   
Toplam 8292.45 6219 1.33   

Örnek büyüklüğünün faktör analizi için yeterli olup olmadı-
ğını gösteren Kaiser-Meyer Olkin (KMO) değeri 0.895, Bart-
lett’in küresellik testi sonucu p<0.01 olarak bulundu. Bu de-
ğerler örneklem büyüklüğünün yeterli olduğunu ve verilerin 
analiz için uygun olduğunu göstermektedir. 
Envanterin orijinal formunun üç boyutlu yapısının Türkçe ör-
nekleminde doğrulanıp doğrulanmayacağını ortaya koymak 
üzere DFA yapıldı. Fit indekslerini daha iyi hale getirebilmek 
ve yapıyı daha iyi temsil edebilmek amacıyla modifikasyon 
yapılmasına karar verildi. AMOS programı ile 20 maddeye ait 
covariance matrix dosyası hazırlandı. Dosyada önerilen mo-
difikasyon seçenekleri arasından X2/sd değerini en çok azal-
tacağı savlanan 6 modifikasyon seçeneği (A2-A7, A3-A4, A5- 
A8, B5-B6, C3-C4 ve C5-C6 arasında) tercih edilerek, 6 adet 
modifikasyon yapıldı. Modifikasyon sonrası DFA’nın son hali 
Şekil 1’de verilmiştir. DFA sonucunda tespit edilen uyum iyi-
liği değerleri şu şekildedir: CMIN/df: 1.47; GFI: 0.93; CFI: 
0.95; RMSEA: 0.04; AGFI: 0.91 ve IFI: 0.95 (Şekil 1).  
Envanterden elde edilen toplam puan ile sosyo-demografik 
veriler analiz edilerek karşılaştırma yapıldı. Kadınların envan-
terden alınan toplam puanlarının ortalaması 71.3±10.5, er-
keklerinki ise 67.7±12.0 olarak bulundu. Bu farklılık istatiksel 
olarak anlamlı bulundu (p<0.05). 
Katılımcıların öğrenim durumu ortaokul ve altı, lise mezunu 
ve yükseköğrenim olacak şekilde kategorize edildi. Ortaokul 
ve altı olanların toplam puan ortalaması 68.1±11, lise me-
zunu olanların toplam puan ortalaması 70±11.4 ve yükse-
köğrenim alanların toplam puan ortalaması 77.9±8.6 olarak 

bulundu. Yüksek öğrenim alanların puan ortalaması diğer iki 
gruptan yüksek bulundu ve bu yükseklik istatiksel olarak an-
lamlı idi (p<0.05). 

 
Şekil 1. Envanterin DFA Şeması 
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Katılımcıların gelir durumu yeterli, orta ve yetersiz olacak şe-
kilde kategorize edildi. Geliri yeterli olanların toplam puan 
ortalaması 77.6±9.9, orta olanların toplam puan ortalaması 
71.6±10.4 ve yetersiz olanların toplam puan ortalaması 
66.9±11 olarak bulundu. Gelir düzeyi arttıkça puan ortala-
malarının da yükseldiği bulundu. Bu yükseklik istatiksel ola-
rak anlamlı bulundu (p<0.05). 
 

En az bir çocuğu olanların toplam puan ortalaması 69±11, 
çocuğu olmayanların ise toplam puan ortalaması 72.2±11.8 
olarak bulundu. Çocuğu olmayanların puan ortalaması yük-
sekti ve bu yükseklik istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p<0.05). 
Yaş, çalışma durumu, medeni durum, kronik hastalık ve en-
gellilik değişkenleriyle envanterin toplam puanı analiz edildi-
ğinde anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo-3). 

 
Tablo 3. Katılımcıların Sosyo-demografik Özelliklerine Göre Envanter Toplam Puan Ortalaması 

Değişkenler  N (%) Ortalama SD P 

Yaş 
≤33 Yıl 
≥34 Yıl 

162 (52.09) 70.7 
68.9 

±10.8 
±11.7 

 
0.16 149 (47.91) 

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 

181 (58.19) 71.3 
67.7 

±10.5 
±12.0 

 
<0.01 130 (41.81) 

Öğrenim Durumu 

Ortaokul ve Altı 
Lise Mezunu  
Yükseköğrenim* 

204 (65.59) 68.1 
70.0 
77.9 

±11.0 
±11.4 
±8.6 

 

<0.01 
65 (20.91) 
42 (13.50) 

Çalışma Durumu 
Evet 
Hayır 
 

120 (38.58) 69.8 
69.8 

±12.3 
±10.6 0.98 191 (61.42) 

Gelir Durumu 

Yeterli* 
Orta*  
Yetersiz* 

41 (13.18) 77.6 
71.6 
66.9 

±9.9 
±10.4 
±11.0 

 

<0.01 
97 (31.19) 

173 (55.63) 

Medeni Durum 
Bekar 
Evli 

64 (20.58) 71.6 
69.4 

±11.1 
±11.3 

 
0.16 247 (79.42) 

Çocuk Varlığı 
Evet 
Hayır 

234 (75.24) 69.0 
72.2 

±11.0 
±11.8 

 
0.03 77 (24.76) 

Kronik Hastalık 
Evet 
Hayır 

67 (21.54) 69.9 
69.8 

±11.7 
±11.2 

 
0.90 243 (78.46) 

Engellilik Evet 
Hayır 

15 (4.82) 64.7 
70.1 

±13.2 
±11.1 0.07 296 (95.18) 

 
Tartışma 
Son yıllarda yayınlanan uluslararası rehberlerde envanter 
geliştirme çalışmalarında yapılması gereken açıklayıcı faktör 
analizinin envanter uyarlama çalışmaları için gerekli olma-
dığı vurgulanmaktadır (20-22). Bu sebeple bu çalışmada 
açıklayıcı faktör analizi yapılmadı. 
Bir ölçeğin güvenirlik ve geçerliğini saptamada kullanılabile-
cek birçok yöntem vardır. Genel olarak bir ölçme aracının gü-
venirlik ve geçerliklerini test etmede, her iki amaç içinde en 
az ikişer yöntemin kullanılması önerilmektedir (23,24). Bu 
amaçla envanterin güvenirliğini test etmek amacıyla Split- 
Half reliability ve Cronbach Alfa testleri kullanıldı. Envanterin 
Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 
0.86 olarak bulundu. Split half testi sonucunda envanterin ilk 
yarısının cronbach alfa değeri 0.75, ikinci yarısının cronbach 
alfa değeri 0.77 olarak bulundu. 0.70 üstü değerler kabul 
edilebilir, 0.75 üstü değerler ise iyi uyum olarak değerlendi-
rilir (25). Bu çalışmanın cronbach alfa değeri oldukça iyi 
uyumu göstermektedir.   Çıkarıldığında envanterin Cronbach  
alfa değerini  madde atma sınırı  olan 
%5’ten daha fazla arttıran bir madde bulunmadı. Düzeltilmiş 
Madde Toplam Korelasyon değeri en düşük olan madde C3 

(0.26) olarak bulundu. Envanterde madde toplam korelas-
yon değeri kabul edilebilir sınır olan 0.20’den (26) düşük olan 
madde bulunmadı. 
DFA kuramsal bir temelden beslenerek pek çok değişkenden 
oluşan faktörlerin veri seti ile uyumunu değerlendirmeyi he-
defler. DFA değişkenlerin bir kuram temelinde önceden be-
lirlenmiş faktör ağırlıklarına yönelik hipotezin sınanmasını 
içerir. DFA’nde oluşturulan modelin yeterliliğini belirlemek 
için pek çok uyum indeksinden yararlanılmaktadır (27). Veri 
setimizin belirlenen uyum değerlerinin kabul edilebilir 
uyum/mükemmel uyum aralığında olduğu görüldü 
(CMIN/df: 1.47; GFI: 0.93; CFI: 0.95; RMSEA: 0.04; AGFI: 0.91 
ve IFI: 0.95). 
Çalışmaya katılanların sosyodemografik özellikleri incelendi-
ğinde kadınların, yüksek öğrenim ve üzeri eğitim alanların, 
gelir durumu yüksek olanların ve çocuk sahibi olmayan bi-
reylerin envanter toplam puanı istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde yüksek bulundu. Nahcivan ve ark.’larının 2015 yı-
lında yaptığı çalışmada kadınların öz bakım gücü puanı (28), 
Ergin ve ark.’larının 2011 yılında yaptığı çalışmada gelir dü-
zeyi yüksek olanların öz bakım gücü puanı (29), Altay ve 
ark.’larının 2009 yılında yaptığı çalışmada eğitim durumu 
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yüksek olanların öz bakım gücü puanı istatistiksel olarak an-
lamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (30). Çalışmanın sonuç-
ları literatürdeki sonuçlarla uyumlu idi. 
 

Sonuç ve Öneriler 
1. Envanter 18 yaş üstü bireylerde kullanılabilir. 
2. Envanterden alt boyut puanı ve toplam boyut puanları 

elde edilebilir. 
3. Envanterin başka toplumlarda ya da gruplarda dene-

nerek kararlılığı süreç içinde daha belirgin hale gelebi-
lir. 
 

Etik onam: Öz Bakım Envanterinin (SCI) geçerlik ve güvenirlik çalış-
ması için ilk olarak envanteri geliştiren araştırmacı tarafından en-
vanterin kabulü için kullanım izni alındı. Daha sonra Harran Üniver-
sitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan etik onay (22.12.11), Şan-
lıurfa İl Sağlık Müdürlüğü’nden kurum izni alındı. Katılımcılardan 
çalışmanın amacı açıklanarak onam alındı. 
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