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Bu calismanin amaci Kronik Hastalik Oz Yénetim Olceginin Tiirkce uyarlamasini yaparak, gecerlilik ve giivenilirligini incelemektir. Metodolojik
tipte tasarlanan bu arastirmanin 6rneklemi ¢evrimici yontem ile ulasilan 244 kronik hastadan olusmaktadir. Verilerin toplanmasinda demografik veri
formu ve Ngai ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Kronik Hastalik Oz Yénetim Olcegi kullaniimistir. Olcegin gecerligi faktor analizi ve kapsam gecerligi
ile glivenirligi ise madde-toplam puan korelasyonu, i¢ tutarlilik ve test tekrar test yontemleri ile analiz edilmistir. Yapilan analizler sonucunda kapsam
gecerliligi degerlendirme puanlari ile uzman gorisleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir. Faktor analizi sonucunda agiklanan
toplam varyans %65,30 olarak bulunurken dért faktérlii orijinal yapi korundugu gérilmistir. Olcme araci kendini damgalama, tedavi uyumu,
damgalamayla bas etme ve saglik bakim etkinligi alt boyutlarindan olusmaktadir. Olcegin alt boyutlarinda Cronbach Alpha katsayilari 0,789 — 0,876
arasindadir. Test — tekrar test korelasyon katsayisi r=0,87 olarak tespit edilmistir. Elde edilen bulgular Kronik Hastalik Oz Yénetim Olgeginin Tirkce
uyarlamasinin gecerli ve glivenilir olduguna karar verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Damgalama, Kronik Hastalik Oz Yénetim, Saglik Bakim Etkinligi, Tedavi Uyumu

Abstract

The aim of this study is to analyze the validity and reliability of the Chronic Disease Self-Management Scale by adapting it to Turkish. The
sample of this study, which was designed in methodological type, consists of 244 chronic patients who were reached by online method. Demographic
data form and Chronic Disease Self-Management Scale developed by Ngai et al. were used to collect data. The validity of the scale was analyzed by
factor analysis, content validity and reliability, item-total score correlation, internal consistency and test-retest methods. As a result of the analyzes
made, it was determined that there was no statistical difference between the content validity evaluation scores and the expert opinions. As a result
of factor analysis, the total variance explained was found to be 65.30%, while the original structure with four factors was preserved. The measurement
tool consists of self-stigma, treatment compliance, coping with stigma, and health care effectiveness sub-dimensions. The Cronbach Alpha
coefficients in the sub-dimensions of the scale range from 0.789 to 0.876. The test-retest correlation coefficient was determined as r=0.87. Findings:
It has been decided that the Turkish version of the Chronic Disease Self-Management Scale is valid and reliable.
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1. Girig

Kronik hastaliklar, genel olarak bir yil veya daha uzun siiren, stirekli tibbi midahale gerektiren veya glinlik yasam
aktivitelerini veya her ikisini sinirlayan durumlar olarak tanimlanir (CDC, 2020). Kalp hastaligi, kanser ve diyabet gibi
kronik hastaliklar, kiiresel hastalik yiikiiniin yarisindan fazlasini olusturmaktadir (Benziger vd., 2016). Onde gelen &lim
nedenleri olarak, 2012 yilinda diinyadaki 56 milyon 6limun 38 milyonundan (%68) kronik hastaliklar sorumludur (WHO,
2014). Turkiye’deki 6lumlerin %87,5'i kronik hastalik kaynaklidir (Kontsevaya vd., 2014). Kronik bir hastalikla yasamak,
hastaligin etkilerini azaltmak ve hastaligin ilerlemesini sinirlamak icin kendi kendini yénetmeyi gerektirmektedir (Clark
vd., 1991). Bir hasta kendi hastaliginin kendi kendine tedavisine aktif olarak dahil olursa, hasta saglik sonuglarinin énemli
Olctde iyilesecegine dair bircok gosterge vardir (Garcia vd., 2019). Hasta sorumlulugunu vurgulayan kendi kendine
yonetim, kronik hastaliklari hafifletmede ve tedavi etmede egitimin Gtesine gecerek bireylere hastaliklariyla ilgili
zorluklari aktif bir sekilde belirleme ve ¢c6zme konusunda destek vermektedir (Grady ve Gough, 2014). Kronik hastalar,
hastaliklari hakkinda giinliik kararlar verirler ve kendi kendilerini idare etme egilimdedirler. Oz yénetim, hastalarin kronik
durumlariyla mimkin olan en iyi yasam Kkalitesine ulasmayi desteklemektedir. Oz yonetimi 6grenen hastalar,
problemleri ¢dzmeyi basardiklarinda 6z-yeterlikleri artar (Bodenheimer vd., 2002; Perez-Benzo vd., 2020).

Oz yonetim egitimi programlari ile hastalarin semptomlarini yénetme, uyku aliskanliklarini iyilestirme, stresi
azaltma ve saglikli bir yasam tarzi siirdirme icin gerekli becerileri kazanmasi saglanabilir (CDC,2020). Kronik hastaligi
olan hastalari, receteli ilac uyumu, uygun bir diyet plani takip etme ve egzersiz yapma gibi saglik davranislarinin kendi
kendine ybénetimi icin tesvik etmenin ve desteklemenin, hastalik semptomlarini azaltmada ve saglk ve refahi
ivilestirmede yararli oldugu kanitlanmistir (Lederle ve Blitzer, 2019). Bireylerin kronik hastaliklari ile ilgili olarak
hastaliklarini daha iyi yonetme ve saglik hizmetlerini algilama konusunda duyarl olmalari gerekir. Bu durumda saglik
okuryazarligi ve hastanin iradesini artirmak halk saglig stratejisi acisindan énem olusturmaktadir (Ko v d.,2018; Lopez-
lopez vd., 2021). Bu hastaliklarin saglik hizmetleri sistemleri UGzerinde 6nemli bir etkisi vardir, cliink( hastalar saglk
hizmeti kaynaklarinin sik kullanicilaridir ve durumlarini bir 8mar boyu yénetmek icin genellikle karmasik midahaleler ve
tedaviye ihtiyac duyarlar (Wu vd., 2020). Hastalar, kisisel duygularla ilgili degerlerle (kendi kendine yonlendirme ve
saglikl olma) veya yasam kosullariyla (saglikli bir yasam tarzi ve finansal dengeyi stirdirme) ilgili degerlerle 6z bakim icin
motive edilebilir (Karimi ve Clark, 2016). Ozellikle 6z bakim konusunda aile tiyeleri tarafindan saglanan katkilar, hastalarin
ilag tedavisine uyumunu iyilestirebilir, saglkli yasam tarzi davranislarini tesvik edebilir ve acil servis kullanimini
azaltabilmektedir (lovino, vd., 2020). Kiresel diizeyde artan yayginhgi énemli bir saglik sorunu haline gelen kronik
hastaliklarin kendi kendine yénetimi, hastalarin yasam kalitesini iyilestirmede destekleyici bir unsurdur (Ngai vd., 2020).
Bu baglamda, kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklarini ydnetme dizeylerinin tespit edilmesi dnem olusturmaktadir.

Bu arastirmanin amaci 2020 yilinda Ngai ve digerleri tarafindan gelistirilen Kronik Hastalik Oz Yénetim Olceginin Tiirkce
gecerlilik ve glvenilirlik calismasini yapmaktir.

2. Geregve Yontem

Metodolojik tipte tasarlanan bu arastirmada érneklem blylkluginin belirlenmesinde madde sayisinin 10 kat!
yeterli gbrilmektedir (Alpar, 2016; Tavsancil, 2005). Bu baglamda 6lcme aracinda 23 madde bulundugu dikkate alinirsa
en az 230 kisilik bir 6rneklem arastirma icin yeterli sayilabilecektir. Arastirma kapsaminda 244 kisinin verileri
kullanilmistir. Arastirmada kolayda 6rnekleme yéntemi ile toplanan veriler kullaniimistir.

Veri toplama formunda, temel demografik bulgular icin arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu ve Ngai
ve digerleri (2020) tarafindan gelistirilen Kronik Hastalik Oz Yénetim Olcegi kullaniimistir. Orijinal 6lcek Kendini
Damgalama (7 madde), Damgalamayla Bas Etme (5 madde), Saglik Bakim Etkinligi (5 madde) ve Tedavi Uyumu (6 madde)
olmak Uzere 4 alt boyut ve 23 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlarina ait Cronbach Alpha katsayisi 0,715 —
0,879 arasindadir. Olcme aracinda maddelerin derecelendiriimesi 1= Asla 2= Nadiren 3= Ortalama 4= Oldukca sik, 5=
Her Zaman seklinde yapilmaktadir. Veriler cevrimici veri toplama yontemlerinden Google Formlar araciligiyla Nisan —
Mayis 2021 tarihlerinde toplanmistir. Kronik hastalik sahibi bireylere sosyal medya gruplari araciligiyla ulasiimistir. Olgme
araci alaninda uzman alti ¢evirmen tarafindan Turkgeye ¢evrilmistir. Ceviri islemi sonucunda psikometrik 6zelliklerini
(maddelerin anlasilirlik, basitlik ve konuyla iliskisini belirlemeye yonelik) incelenmesi on dort 6gretim Uyesi tarafindan
yapllmistir. ifadelere son hali verildikten sonra 35 kisiyle én uygulama gerceklestirilmistir. On uygulama sonucunda
anlasilmayan maddeler tekrar kontrol edilerek verilerin toplanmasi asamasina gecilmistir.

Arastirma kapsaminda toplanan veriler dizeltme islemi sonrasi SPSS 26.0 ve SPSS AMOS 24.0 programlari
kullanilarak analiz edilmistir. Demografik degiskenler icin tanimlayici istatistik yontemlerinden siklik ve yizdelik
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kullanilmistir. Alan uzmani hekim akademisyenlerin maddeleri degerlendirmesinde kapsam gecerlilik indeksi ve Kendall
uyusum katsayisi (KW) kullanilmistir. Gegerlilik ve givenilirlik calismalarinda ilk asama olarak acimlayici faktér analizi
(AFA) ikinci asama dogrulayici faktér analizi (DFA) yapilarak gtvenilirlik analizi i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach Alpha ile
tespit edilmistir. Olcegin zamana gore degismezligini dlcmek icin katimcilardan 20 giin arayla toplanan veriler ile test —
tekrar test yapilarak Pearson Korelasyon katsayisi ile hesaplanmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05
alinmistir. Uyarlama asamasindan énce 6lcek gelistiren yazardan elektronik posta ile izin alinmistir. Selcuk Universitesi
Saghk Bilimleri Faklltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik kurul izni alinmistir (Tarih:
31.03.2021, Karar no: 2021/231). Ayrica veri toplama oncesinde katiimcilara bilgilendirilmis gontlli olur formu
sunulmus arastirmaya katilmayi onaylayanlarin verileri kullanilmistir. Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak gercgeklestirilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilanlarin %34,8’i 46 yas ve Uzerinde olup %58,2’si erkek, %77,5i evli iken %34,8’i 3500 Trk lirasi
ve altinda aylik gelire sahiptir. Katihmcilarin %29,9’u kronik obstriktif akciger hastasidir (Tablo 1).

Tablo 1. Temel demografik bulgular.

Ozellikler (n=244) n %
35 ve alt 84 34,4
Yas 36-45 75 30,7
46 ve Uzeri 85 34,8
o Erkek 142 58,2
Cinsiyet Kadin 102 41,8
_ Evli 189 77,5
Medeni Durum Bokar oz 25
3500 TL ve alti 85 34,8
Gelir Durumu 3501 -5500TL 82 33,6
5501 TL ve Uzeri 77 31,6
Artritler 55 22,5
Diyabet 48 19,7
Kronik Hastalik KOAH 73 29,9
HT 37 15,2
Diger 31 12,7

Olcek maddelerinin kapsam gecerlilik indeksi ve Kendall W katsayisi kullanilarak hesaplanmistir. Uzmanlardan
her bir maddenin kapsam ve dil yéninden uygunlugunu 1 — 4 arasinda bir puan ile derecelendirmeleri istenilmistir.
Kapsam gecerliligi degerlendirme puanlari ile uzman gorUsleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi tespit edilmistir
(KW=0,114; p>0,05).

Olgek gecerlilik ve givenilirlik calismalarinda madde toplam puan korelasyon degerleri 0,50 ve altinda olan
degerlerin farkli bir niteligi dlctigini géstermektedir (Erdogan vd, 2015; Ozdamar, 2017). Tedavi Uyumu alt boyutu 1.
madde ve Saglik Bakim Etkinligi 1. madde toplam puan korelasyon degeri 0,50’den kiguk oldugu igin ¢ikarilarak AFA
yapiimistir. AFA 6ncesinde Orneklem yeterliligini dlgmek igin Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett Kuresellik Testi yapilmistir.
Orneklem &lctim yeterliligi cok iyi olarak bulunmustur (KMO= 0,835). Bartlett Kiresellik Testi anlamli bulunmustur
(x?=2688,73; sd=210; p<0,001). Faktdr analizi sonucunda dlcegin alt boyutlari; Kendini Damgalama %21,64 Tedavi
Uyumu %18,93 Damgalamayla Bas Etme %12,92 Saglik Bakim Etkinligi %11,79 olmak Uzere agiklanan toplam varyans
%65,30 olarak bulunurken doért faktorli orijinal yapi korunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Faktorlere ayrilmis madde ylkleri.

Maddeler Alt Boyutlar
KD TU DBE SBE
KD4 0,843
KD2 0,833
KD5 0,828
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KD1 0,788
KD6 0,715
KD3 0,683
KD7 0,660
TU2 0,824
TUS 0,823
TU3 0,817
TU4 0,758
TU6 0,719
DBE2 0,794
DBE3 0,769
DBE4 0,716
DBE1 0,616
DBES 0,497
SBE4 0,818
SBES 0,791
SBE2 0,664
SBE3 0,622
Ozdeger 4,54 3,97 2,71 2,47

Varyans 21,64 | 18,93 | 12,92 | 11,79
Toplam Varyans 65,30

KD: Kendini Damgalama, TU: Tedavi Uyumu, DBE: Damgalamayla Bas Etme SBE: Saglik Bakim Etkinligi

AFA sonucunda elde edilen yapiya SPSS AMOS programi kullanilarak DFA yapilmistir. Analiz sonucunda uyum iyiligini
degerlerin iyilestirmek icin; DBE1 - DBE2, SBE3 - SBE4 ve SBE4 - SBE5 maddeleri arasinda kovaryans yapilarak tekrardan
DFA yapilmistir (Sekil 1). DFA sonucunda uyum iyiligi degerleri CMIN/df = 1,975; RMSEA = 0,043; GFl = 0,952; TLI = 0,959
degerleri iyim uyum gdstermis ve model istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,001) (Altunisik vd., 2005; Karagoz,
2016).

Sekil 1. Kronik hastalik 6z yonetim 6lcegini olusturan ifadelere iliskin path grafigi.
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KD: Kendini Damgalama, TU: Tedavi Uyumu, DBE: Damgalamayla Bas Etme SBE: Saglik Bakim Etkinligi



Oztiirk, Y. E., Yesildal, M., Arik, O. & Fidan, Y. / Journal of Academic Value Studies 7(2) (2021) 375-381

Olgme araci taslak formu 20 giin arayla ayni gruba uygulanmistir. Elde edilen ortalama puanlar ile korelasyon
analizi yapilmistir (r=0,87). Test — tekrar test korelasyon katsayisinin yiksek ¢ikmasi 6lgme aracinin zamana gore
degismedigini géstermektedir (Erdogan vd., 2015). Olcegin madde toplam puan korelasyon katsayilari 0,62 — 0,82
arasinda oldugu ve pozitif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir. Guvenilirlik analizi kapsaminda Cronbach Alpha
kullanilmistir. Olcegin alt boyutlarinin Cronbach Alpha katsayilari 0,789 — 0,876 arasinda bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Kronik hastalik 6z yonetim 6l¢cegi madde korelasyon analizi

Kronik Hastalik Oz Yonetim Olgegi Eﬁoariilesyonzoplam ;I‘Ir;::ach
1.Hastaligimdan dolayi sosyal ortamlarda utang duyarim 0,636
2.Hastaligimdan dolayi kendimi digerlerinden farkli hissediyorum 0,687
© 3.Hastaligimdan dolayi baskalarina ylk olmaktan endise duyarim 0,781
':ED 4 Hastaligimdan dolayi digerlerine karsi yabancilasmis hissediyorum 0,625 0,876
§ 5.Hastaligimdan dolayi baskalarinin distincelerinden endise duyuyorum 0,820
;E 6. Hastaligimdan bahsetmemek icin arkadas edinmekten kaginiyorum 0,763
= 7.Hastaligimin belirtileri karsgisinda sasiriyorum 0,716
o 1.0zgiin hissetmekten kaginabilirim. 0,611
: 2.Kotl dustinceleri durdurabilir ve kendimi sinirlendirmekten kaginabilirim. 0,697
g 3.Durumu nasill iyilestirecegimi planlayabilir ve harekete gecebilirim 0,769 0,850
r:;;ﬂ g 4.Neyin degistirilebilecegini veya degistirilemeyecegini kavrayabilirim. 0,620
o i 5.Arkadaslarimdan ve ailemden destek isteyebilirim 0,617
5 1.Kendi sagligimi yonetebiliyorum 0,758
= 2.Kendime iyi bakabilirim. 0,619
50 ,820
%_40 E 3.Hastaligim hakkinda net bilgiye sahibim 0,673
A & 4.Tedavi yontemi hakkinda net bilgiye sahibim 0,717
1.1laci/tedaviyi unutur veya ihmal ederim.* 0,602
5 2.Mesgul oldugum zaman ilag almayi veya tedaviyi hatirlamakta zorlanirm* 0,684
§' 3.Kontrol icin doktorun 6nerdigi zamani unutuyor veya gormezden geliyorum* 0,693 0,789
E 4.0kulda, iste veya disaridayken ilaglari almayi aksatiyorum* 0,680
= S.ilaci almak/tedavi olmak icin baskasinin hatirlatmasina ihtiyac duyuyorum* 0,621

* Ters kodlanan madde.

4, Tartisma ve Sonug

Bu calismada Kronik Hastalik Oz Yénetim Olceginin Tirk dil ve kiltirel yapisina uygun sekilde gecerlilik ve
glvenilirlik testleri yapilmistir.

Gelistirilen 6lcegin yeni bir dile uygun olup olmadigini test etmek icin yapi ve kapsam gecerliligi yapilmalidir
(Karako¢ ve Do6nmez, 2014). Farkh bir dilde gelistirilen 6lcegin yeni bir dile uyarlanmasi dil gecerliligi olarak
tanimlanmaktadir (Secer, 2018) Alaninda uzman kisilerin 6lcege ait her maddeyi dil ve kiltirel acidan uygunlugunu
derecelendirerek KW katsayisi hesaplandi. KW katsayisinin 0,05 degerinden ylksek olmasi maddelerin uzman
derecelendirilmesinin uyumlu oldugunu géstermektedir.
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Kapsam gecerlilik asamasi sonucunda yapi gecerliligini test etmek icin AFA ve DFA vyapildi. Faktor analizi
oncesinde 6rneklem biyUkliguni ve faktor analizine uygunlugu test etmek amaciyla KMO ve Bartlett Kiresellik Testi
yapildi. KMO katsayisi 0,83 olmasi drneklem yeterliliginin ¢ok iyi oldugunu goéstermektedir (Kalayci, 2018). Bartlett
Kuresellik Testi anlamli bulunmasi dlgegin faktor analizi igin uygun oldugunu gostermektedir.

Aciklanan toplam varyans oraninin ¢ok boyutlu 6lgeklerde %50'nin lzerinde olmasi gerekmektedir (Girbiz ve
Sahin, 2018). Acimlayici faktor analizi sonucunda 0Olgegin dort faktorli orijinal yapisini korudugu tespit edildi. Kronik
Hastalik Oz Yonetim Olgeginin dort faktérlii yapisinin toplam varyansin %65,30” u acikladigl bulunmustur.

AFA’dan sonra ortaya ¢ikan yapinin dogrulayici faktér analizi ile test edilmesi amaglanmistir. Uyarlama
calismalarinda DFA 6zglin yapinin yeni toplanan veriler ile dogrulanip dogrulanmadigini tespit etmek amaciyla kullanilir
(GUrbiz ve Sahin, 2018). Bu analiz ile 6lgegin ve faktorlerin yeniden degerlendirmesi yapilmaktadir. Dogrulayici faktor
analizinde analiz slreci AFA gibi gozlenen degiskenlerin bir setiyle baslar ve faktorler altinda daha kicuk bir sayi
kullanilarak degiskenler arasindaki iliski aciklanmaya calisilir (Celik ve Yilmaz, 2016). Yirmi bir maddeden olusan yaplyi
dogrulamak icin kurulan élcim modeli analiz sonucunda 21 madde 4 alt boyut ile dogruladigi gorilmistir. Olcegin
orijinalindeki yapinin Turk katilimcilarda dogrulanip dogrulanmadigini belirlemek icin DFA sonucu uyum indeksi
degerlerinden CMIN/df = 1,975; RMSEA = 0,043; GFI = 0,952; TLI = 0,959 degerleri iyi uyum gostererek dogrulandigi
tespit edilmistir (Babahanoglu ve Dasbas, 2021; Kalayci, 2018; Secer, 2018).

Olgegin giivenirliginin hesaplanmasinda Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi, madde toplam korelasyonu ve test
tekrar test yontemi kullaniimistir. Cronbach Alpha glvenirlik katsayisinin 1’e yakin olmasi ve bu sayinin 0,6 degerinden
daha biytk degerlerin dikkate alinmasi 6nerilmektedir (Girbiz ve Sahin, 2018; Karagdz, 2016). Arastirmada 6lcegin alt
boyutlarinin Cronbach Alpha katsayilari Kendini Damgalama 0,876 Tedavi Uyumu 0,850 Damgalamayla Bas Etme 0,820
Saglik Bakim Etkinligi 0,789 olarak tespit edilmistir. Literattr ile karsilastirildiginda 6lcegin yiksek derecede glvenilir
oldugunu gostermektedir (Gurblz ve Sahin, 2018; Karagtz, 2016). Test tekrar test analizi ile Olcegin tekrarlayan
uygulamalarda tutarli olmasi ve zamana gore degismezligi incelenmektedir (Kaya ve Maimaiti, 2018). Arastirmada 6lcek
literatlre uygun olarak iki hafta arayla uygulanmistir. Korelasyon katsayisinin yiksek ¢ikmasi 6lgme aracinin zamana gore
degismedigini gdstermektedir.

Yapilan arastirma sonucunda Kronik Hastalik Oz Yénetim 6lceginim Tiirkiye’de kronik hastaliklara sahip bireylerin
hastalik 6z yonetim becerilerini belirlemek igin yapilan calismalarda 4 alt boyuttan olusan 21 maddeli haliyle
kullanilabilir. Olcegin 6zel secilmis drneklemler ile de test edilmesi uygun olabilir.
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