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OZET

HASTA AKTIFLIK DUZEYiI OLCUM ARACI’NIN (PATIENT ACTIVATION
MEASURE) TURKCE’YE UYARLANMASI: GECERLIKVE GUVENIRLIK
CALISMASI

Cansu KOSAR
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii ¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

cansukosar @hotmail.com.tr

Amac: “Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci’n1 (PAM) Tiirkge’ye uyarlamak iizere gecerlik

ve glivenirligini saptamaktir.

Yontem: Metodolojik bir ¢alismadir. Arastirmanin 6rneklemini Aralik 2014 - Ocak 2015
tarihleri arasinda Kardiyoloji, Diyabet ve Romatoloji poliklinigine gelen, Hipertansiyon,
Diyabet veya Romatoid Artriti olan toplam 130 hasta olusturmustur. Veriler; hastalara yonelik

sosyo demografik bilgi formu ve Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci (PAM) ile toplanmistir.

Bulgular: Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci’nin (PAM) Tiirkge versiyonu’nun i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayist .81, Madde — toplam puan korelasyon katsayilar1 .38-.66 arasindadir.
Aciklayict faktor analizi sonucunda Kaiser-Meyer-Olkin katsayis1 (KMO) .75, Barlett testi
sonucu x: 646, 870; p: 0, 000’dir. Dogrulayici faktdr analizine gore, dlgegin model uyum
indeksleri x*: 98,72 df: 62, x>’ df oram 1,59, RMSEA: 0.071, GFI: 0.88; CFI: 0.96, NFI:
0.90; NNFI: 0.95 olarak saptanmistir. Rasch analizinde, giivenirlik katsayisi, 0.83-0.87
araliginda, gecerliginde ise madde uyum degerleri INFIT: 0.68-1.53, OUTFIT: 0.65-1.54

araliklarinda degismektedir.

Sonu¢ ve Oneriler: Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Aract’'nin (PAM) kronik hastalig1 olan
bireylerin aktiflik diizeylerini degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek gecerli ve giivenilir
bir 6l¢iim araci oldugu belirlenmistir. PAM, hasta aktifligini tanilama, 6z bakim stratejilerine
daha az uyum gosterebilecek hastalar1 belirleme ve aktiflik diizeyine uygun girisimleri

saptay1ip, bakim plan1 gelistirmede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta aktifligi, 6z yonetim, 6z bakim, saghk davraniglari, kronik

hastalik yonetimi.
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ABSTRACT

ADAPTATION OF PATIENT ACTIVATION MEASURE INTO TURKISH:
RELIABILITY AND VALIDITY TEST

Cansu KOSAR

Dokuz Eyliil University Institute of Health Sciences
Internal Disease Nursing Department

cansukosar @hotmail.com.tr

Aim: The aim of this study is to test reliability and validity of Patient Activation Measure

(PAM).

Methodology: It is a methodological study. Research sample consisted of 130 patient who
have diabetes, hypertension and rheumatoid arthritis, resorted to the diabetes, cardiology and
rheumatology out patient clinics between December 2014 and January 2015. Data were

collected through socio-demographic information form and PAM.

Results: Internal consistency reliability coefficient of the PAM is .81. Correlation coefficients
between item score and total scale scores varies between .38-.66. Result of explanatory factor
analysis Kaiser-Meyer-Olkin coefficient (KMO) .75 and Barlett test result x: 646,870; p: 0,
000. Result of confirmatory factor analysis, model fit indexes were determined as x*: 98,72
df: 62, x>’ df oram1 1,59, RMSEA: 0.071, CFI: 0.96, NFI: 0.90; NNFI: 0.95. The result of
Rasch analysis, reliability coefficient varies between 0.83-0.87 and in validity assesment, item

fit statistics are varies between for INFIT: 0.68-1.53 and for OUTFIT: 0.65-1.54.

Conclusion and Recommendations: It was concluded that PAM is a valid and reliable scale,
can be used to determine activation level of the patients who have chronical disease in
Turkey. Health team couldn’t precise the patient’s ability and capacity to take an active role in
self management. PAM can be used to diagnose patient activation, determine the patient who
couldn’t keep self management strategies enough and detect interventions that proper for

activation level and for develop care plan.

Key words: Patient activation, self management, self care, health behaviours, chronic disease

management.
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1. GIRIiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Kronik hastalik, bir ya da daha fazla y1l siiren, siirekli tibbi destek gerektiren ve/veya
giinliik yasami kisitlayan durum olarak tanimlanmaktadir. Kronik hastaliklar tiim diinyada,
6liim nedenlerinin basinda yer almakta ve saglik harcamalarinin biiyiik bir kism1 (%60-80) bu
hastaliklarin tedavisi i¢in yapilmaktadir (WHO, 2010; TUSIAD, 2012; THK Final Raporu,
2013). Veriler kiiresel bir saglik sorunu olan kronik hastaliklarin, 2008 yilinda gerceklesen 57
milyon 6liimiin % 63’tinden (36 milyon) ve 2012” gerceklesen 56 milyon 6liimiin % 68’inden
(38 milyon) sorumlu oldugunu gdstermektedir (Global Status Report on Noncommunicable
Diseases, 2014). Tiirkiye’de de, tiim oliimlerin % 86°s1 kronik hastaliklara bagli oliimler
olusturmaktadir. Bu oranin %47’si kardiyovaskiiler hastaliklar, %22’si kanser, %81 akciger
hastaliklari, %2’si diyabet ve %7’si diger kronik hastaliklardir (WHO-Turkey, 2014).

Kronik hastaliklara bagli oliimler komplikasyonlar nedeniyle gerceklesmektedir.
Komplikasyonlar hastalik yonetiminin etkin yapilamamasi ve istendik hedeflere
ulasilamamas1 nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Kronik hastaliklardan biri olan diyabette tedavi,
bakim ve girisimlerdeki giincel gelismelere ragmen calismalar gostermektedir ki tip 2
diyabetli bireylerin biiyiik cogunlugu istendik metabolik kontrole ulasamamaktadir. Kara ve
Cmar’in yaptig1 c¢aligmada Tip 2 diyabetli hastalarin %75’inin HbAlc degerinin %7 nin
tizerinde oldugu saptanmistir (Kara ve Cinar, 2011). WHO’ya gore, her yil tiim diinyadaki
Oliimlerin %12.8’1 Hipertansiyona bagl olarak gerceklesmektedir Tiirkiye’de ise 2008 yili
itibariyle hipertansiyon prevelanst % 32.8’dir (WHO, 2010). Tiirk Hipertansiyon Prevalans
Caligsmasi sonuglarina gore kan basinct yiiksekliginin farkinda olan ve tedavi alan bireyler
populasyonun (15 milyon) sadece 9%20’sini olusturmaktadir (Tiirkiye Hipertansiyon
Prevelans Calismasi, 2005). Kiligarslan ve arkadaslar1 yaptiklari calismada, 536 hipertansiyon
hastasindan, 318’inde istenilen hedeflere ulasilamadigini ortaya koymuslardir (Kiligarslan ve
ark., 2007). Romatoid Artrit tedavisinde farmakolojik yaklasim ile bazi semptomlar
azaltilmasina ragmen, hala relapslar goriilmekte ve pek cok birey, agri, yorgunluk, psikolojik
sikinti, giligstlizliik ve diisiik yasam kalitesi gostermeye devam etmektedir (Jastin et al., 2002).
Brown ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada, bir yillik stirede %19 Romatoid Artritli hastanin

semptomlarinda kotiilesme goriildiigii saptanmigtir (Brown et al, 2008).



Komplikasyonlarinin dnlenmesi ve prognozunun olumlu yonde seyri kronik hastaligin
etkili yonetimi ile miimkiindiir (Hibbard et al., 2005). Giinlimiizde kronik hastaliklarin etkili
yonetiminin, kendi bakimina katilan, aktif bir hasta ile saglanabilecegi kabul edilmektedir.
Hasta aktifligi, hastanin, sagligini ve saglik bakimini yonetme roliinii {istlenebilmesi ve bunun
icin hazir olusluk durumudur. Bu yiizden, hastalarin sagliklariyla ilgili karar verme siirecine
katilmalar1 kadar, basarili bir 6z yonetim ve saglhigi gelistirme i¢in de, bir onciidiir (Deen et
all, 2011). Hibbard ve arkadaslar tarafindan tanimlanan aktif hasta, bakiminin 6zydnetiminde
kendisinin 6nemli bir rolii olduguna inanir, destekleyici kisilerle isbirligi i¢inde olur, sagligini
stirdiiriir, durumunu nasil yonetecegini, fonksiyonlarin1 nasil koruyacagimmi ve saglik
durumundaki gerilemeyi nasil dnleyecegini bilir, mevcut durumunu yonetebilecek, saglik
ekibi ile igbirligi yapabilecek, saglik fonksiyonlarini koruyup siirdiirebilecek, uygun ve
yiiksek kaliteli bakima ulagabilecek yetenek ve davranisa sahiptir (Deen et al, 2011; Hibbard
et al, 2004).

Insan davramslarini agiklayan teoriler, hasta aktifligi ile yakindan iliskilidir. Giiniimiize
kadar insan davraniglarint ve davranis degisikligini tanimlayan ve 6ngoren bir ¢ok teori,
yontem, Olcek (Saglik kontrol odagi, Bandura’nin 6z etkililik teorisi, Self efficacy scale—
Sherer ve arkadaslar/Oz etkililik yeterlik 6lgegi — Goziim ve Aksayan; Saglik inang modeli /
Health Belief Model — Rosenstock ve arkadaglari; Stages of Change Model - Prochaska ve Di
Clemente) gelistirilmistir. Bu 0Olgek ve yontemler incelendiginde, aktivasyonun tim
elemanlarin1 icermedikleri goriilmektedir (Hibbard et al, 2004). Davranis teorileri, saglik
davraniglarint agiklamak, ongdrmek, saglik bakim girisimlerini ve 06z yoOnetim egitimi
programlarini gelistirmek amaciyla giintimiize kadar kullanilmigtir. Hibbard, dar bir davranig
araligin1 ongérmeye odaklanma egiliminde olmalarinin, giiniimiize kadar tanimlanan davranis
teorilerinin dezavantaji oldugunu ortaya koymus ve hasta aktifliginin daha genis araliktaki
unsurlari igerdigini belirtmistir. Aktifligin kavramsal yapisini incelemis ve bu unsurlart; bilgi,

beceri, inan¢ ve kendine giiven olarak tanimlamistir (Hibbard et al., 2004).

Hasta aktifligi 6zellikle kronik hastalig1 olan bireylerde kritik ve dnemlidir, ¢linkii bir ya
da daha fazla kronik hastalikla yasarken bireylerin, kompleks tedavi rejimlerini takip etmeleri,
durumlarin1 gozlemlemeleri, yasam sekli degisiklikleri yapmalar1 ve bakimlarinda karar verici

olmalar1 gerekir. Oz bakimlarmi kontroliine alabilen, aktiflik diizeyi yiiksek bireylerin



beklenen hedeflere ulagmakta daha az zorluk yasadigi ve daha iyi saglik c¢iktilar1 elde ettigi
caligmalarla ortaya koyulmustur (Hibbard et al., 2005).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, aktiflik diizeyi yiiksek olan bireylerin, daha fazla
0z bakim davranmigi gosterdiklerini ve daha iyi saglik c¢iktilar1 ortaya koyduklarini
gostermektedir (Hibbard, Greene ve Tusler, 2009). Rask ve arkadaslarinin diyabetli bireylerde
hasta aktifligi ile 6z bakim yonetimi ve saglik davranmiglar1 arasindaki iliskiyi inceledikleri
caligmalarinda, daha aktif hastalarin 6z bakim davranislarini gerceklestirmede (beslenme,
doktor kontrolii ve yasam sekli degisikligini planlama — p < .05) daha az zorlanma
yasadiklarin1 ve ayak kontrolli, g6z muayenesi, diizenli egzersiz yapma egilimlerinin daha

fazla oldugunu (p < .05) ortaya koymuglardir (Rask et al, 2009).

Hibbard ve arkadaslari, kronik hastalig1 olan bireylerde, aktiflik diizeyi ile 6z yonetim
davraniglarinin iliskisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, aktiflik diizeyi ile ¢ok cesitli 6z
yonetim davraniglarinin (diizenli egzersiz yapma, stres yonetimi, az yagli beslenme, kan
basinci ve kan glikozu giinliigii tutma, diyabet ilaglarini 6nerilen sekilde alma — p < .05)
pozitif yonde iligkili oldugunu saptamislardir (Hibbard et al, 2007). Hibbard ve arkadaslari
(2004) yaptiklar1 ¢aligmada artriti olan aktif bireylerin, artrit yonetimi i¢in bireysel planlama
yapma egiliminde olduklarini ortaya koymuslardir (Hibbard et al, 2004).

Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci (Patient Activation Measure-PAM), Hibbard ve
arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda Amerika’nin Oregon eyaletinde gelistirilmis ve 2005
yilinda kisa formu ¢alisilmistir. Gegerli, giivenilir, tek boyutlu, Guttman tipi bir 6liim aracidir.
Hollanda ve Danimarka’da da gegerlik gilivenirligi calisilan PAM, Amerika’da ruhsal saglik
sorunu olan bir populasyon icin de uyarlanmistir. Gelistirildigi ¢alismanin 6rneklemini
kronik hastalig1 olan (kalp problemi, artrit, kronik agri, depresyon, diyabet, hipertansiyon,
akciger hastaligl) bir populasyon olusturmustur. PAM, bireyin saghigini ve saglik bakimini
yonetebilmesi i¢in, bilgi, beceri, inan¢ ve giivenini degerlendirir (Greene ve Hibbard, 2011;
Maindal, Sokolowski ve Vedsted, 2009). PAM’a gore aktiflik dort asamali bir siirectir: Bu
asamalar: Aktif rol almanin 6nemine inanma, eyleme ge¢cmek icin bilgi ve giiven, eyleme
gecme ve stres altindayken bile rutini korumadir (Hibbard et al, 2004; Hibbard et al, 2007).
Bir bireyin PAM’dan aldig1 puan ne kadar aktif oldugunu gosterir (Grene ve Hibbard, 2011).

Dixon, Hibbard ve Tusler’in, farkli aktiflik diizeyindeki bireylerin 6z yonetim

davraniglarint yar1 yapilandirilmis goriismelerle degerlendirdikleri calismalarinda, diisiik



aktiflik diizeyindeki bireyler, basarili 6z yonetimi bir boyun egis olarak goriirken, yiiksek
aktiflik diizeyindeki bireyler, giivende hissetme olarak gormektedir. Diisiik aktiflik
diizeyindeki bireyler, bilgi ve giiven eksikligini bariyer olarak gordiiklerini belirtmislerdir.
Stres, hem diisiik hem de yiiksek aktiflik diizeyindeki bireylerin rutinlerini bozmaktadir.
Yiiksek aktiflik diizeyindeki bireyler, saglik ekibi ile bakimi ortak yiiriitebilmek igin
konusmay tercih etmektedirler (Dixon, Hibbard ve Tusler, 2009).

Remmers ve arkadaslari, diyabetli bireylerin PAM’a gore belirlenen aktiflik
diizeylerinin, iki yil sonrasina yonelik saglik kontrolii yaptirma durumunu 6ngorebildigini
ortaya koymuslardir. ki yillik siiregte saglik kontrolii yaptirma ile aktiflik diizeyi iliskisi
incelenmis ve baslangicta PAM’a gore daha aktif olan bireylerin, iki yilin sonunda HbAlc ve
LDL diizeyi icin test yaptirma ve HbA 1c¢ kontroliine baktirma oranlarinin daha yiiksek oldugu

saptanmistir (Remmers et al., 2008).

Green ve arkadaglar1 tarafindan, ruhsal saglik sorunu olan hastalarin aktiflik diizeyini
belirlemek amaciyla PAM kullanilmis olup, daha aktif olan bireylerin, daha iyi bas etme
skorlarina sahip oldugu, psikiyatrik ila¢ kullanimi yonlendirmelerine daha iyi uyum
sagladiklari, ilaglar ve etkilerinden daha memnun olduklari, ruhsal ve fiziksel sagliklarinin
daha 1yi oldugu ve daha iy1 yasam kalitesi gosterdikleri saptanmistir (Green ve Hibbard,
2011).

PAM, hasta aktivasyonunu tanilama, hasta bireyi degerlendirme, daha az uyum
gosterebilecek, Onerilere ve 6z bakim stratejilerine uymada, daha fazla yardima ihtiyaci
olabilecek hastalar1 belirlemede ve aktivasyon diizeyine uygun girisimleri saptayip, bakim
plant gelistirmede kullanilabilir. (Greene ve Hibbard, 2011). Hasta aktiflik diizeyi 6l¢tim
araci, populasyonlart sadece saglik risk diizeylerine gore degil, ayni zamanda aktiflik
diizeylerine gore de gruplandirilabilir. Bu durum 6z yonetim becerileri eksik olan hastalarin
daha ytiksek saglik risk grubuna girmeden once, erken girisimlerin uygulanabilmesini ve hem
zamani hem de kaynaklar1 hasta ve saglik sistemi i¢in degerli kullanabilmeyi saglar. PAM,
giinimiiz saglik sistemi icerisinde, aktiflik diizeyi diisiik bireyleri, bakimin kalitesini,
maliyetini, giivenirligini sorgulayan, tibbi hatalara karst uyamik olabilen, tedavi
protokoliiniiniin farkinda olan, kaliteli bilgi isteyen ve aldig1 saglik bakimini bu ¢ercevede
sorgulayan bireyler haline doniistiirmek i¢in girisimlere izin verir (Hibbard et al., 2008). Eger

hastanin aktiflik diizeyi bilinir, diizeyin uygun bir hedef ile baslanir ve diizey adim adim



arttirtlirsa, hastalar kiiclik basarilar1 deneyimleyebilecek ve etkili 6z yonetim i¢in gerekli
giiven ve beceriyi insa edebilecektir (Hibbard et al., 2005).

Saglik ekibi, hastalar1 bakimlarina katilimlari i¢in cesaretlendirirken hastanin 6zyonetim
rollinii istlenebilmesi i¢in gerekli olan yetenek ve kapasitesini bilmemektedir. Bu
degerlendirmeyi yapabilecek bir 6l¢lim aracina gereksinim vardir. Aktivasyonu farkli agidan
degerlendiren diinyada ve Tiirkiye’de bir¢cok yontem (Saglik kontrol odagi, Bandura’nin 6z
etkililik teorisi, Self efficacy scale— Sherer ve arkadaslari/Oz etkililik yeterlik dlgegi —
Gozim ve Aksayan; Saglik inan¢ modeli / Health Belief Model — Rosenstock ve arkadaslari;
Transteoretik Model - Prochaska ve Di Clemente) bulunmaktadir. Fakat tilkemizde kronik
hastaligin etkili yoOnetimi i¢in gerekli olan bilgi, beceri, inang¢, kendine giiven gibi
aktivasyonun tiim elemanlarini iceren, kronik hastaligi olan bireylerin aktiflik diizeylerini
degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir Ol¢iim aracina
ulagilamamistir. (Hibbard et al, 2004). Bu ¢alismanin hasta aktiflik diizeyini belirleme ve

arttirma yoniindeki uygulamalara katki verecegi diigiiniilmektedir.
1.2.Arastirmanin amaci

Bu calismanin amaci Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci’mi (Patient Activation

Measure) Tiirk¢e’ye uyarlamak tlizere gegerlik ve giivenirligini saptamaktir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. insan Davramslarim Aciklayan Teoriler

Gliniimiize kadar insan davraniglarini ve davranig degisikligini tanimlamak, saglikli
yagsam bi¢imini gelistiren en uygun yaklasimlari bulmak i¢in ¢ok sayida aragtirma yapilmis ve
teorilere dayali programlar, yontemler, Olcekler gelistirilmistir. Saglik kontrol odagi,
Bandura nin 6z etkililik teorisi (Self efficacy scale, Sherer ve arkadaslari / Oz etkililik yeterlik
Olcegi, Goziim ve Aksayan), Saglik inang modeli / Health Belief Model, Rosenstock ve

arkadaslar1; Transteoretik Model, Prochaska ve Di Clemente bunlardan bazilaridir.
2.1.1. Saghk Kontrol Odag:

Sosyal 6grenme kuraminin bir dogurgusu olarak ortaya atilan kontrol odagi, davranisin
biligsel nedenlerinin arastirilmasinda onde gelen kavramlardan biridir. Rotter ve arkadaslar
(1960) tarafindan ortaya konulan bu kavram, “kisinin, iyi ya da kotii, kendisini etkileyen
olaylar1 kendi yetenek, 6zellik ve davraniglarinin sonuglart ya da sans, kader, talih ve giiclii
baskalar1 gibi kendisi disindaki gii¢lerin isi olarak algilamasi egilimi” bigiminde tanimlanir.
Kendilerini etkileyen olaylarin daha ¢ok kendi kontrollerinde oldugu inancini tagiyanlar i¢
kontrol odagi yonelimi yiiksek bireyler, kendilerini etkileyen olaylarda daha ¢ok kendileri
disindaki gii¢lerin kontrolii oldugu inancini tasiyanlar da dis kontrol odagi yonelimi yiiksek
bireyler olarak ifade edilir. Baska bir yaklasimla kontrol odagi insanlarin ne yaptigr ve
sonunda ne elde edecegi arasindaki iliski olarak ifade edilmektedir. Eger insanlar yaptiklar
davraniglarla elde ettikleri sonu¢ arasinda bir iligki gérme egilimindeler ise i¢ten denetimli
olarak adlandirilmaktadir. Bunun tersi olarak insanlar davranislariyla, elde ettikleri sonug
arasinda bir iliski gérmiiyorlarsa, sonug¢ iizerinde sans, kader ya da giiclii bagkalarinin bir
etkisinin oldugunu diisliniiyorlarsa, bu tip kisilerde distan denetimli olarak tanimlanmaktadir
Kontrol odaginin saglik alanina 6zgli boyutu ise saglik kontrol odagidir. Wallston ve
arkadaglari, saglik kontrol odag: ile ilgili 6l¢ekler gelistirmislerdir. Bunlar; Saglik kontrol
odag1 Olgegi (Health Locus of Control) ve Cok yonlii saglik kontrol odagi olgegidir
(Multidimensional Health Locus of Control). Sorular kisilerin saglik davraniglarinda igten

denetimli mi, digtan denetimli mi olduklarini ya da kaderci bir yaklagimi m1 benimsediklerini



belirlemeye yoneliktir. Saglik kontrol odag, bireylerin sagliklar1 ve saglik ¢iktilarini kontrol

edebilme durumlarina dair inanglari ile ilgilenmektedir (Dag, 2002; Rotter J. B., 1966).
2.1.2. Saghk inan¢ Modeli

Saglik inang modeli ilk olarak 1950’11 yillarda Amerika’da halk saglig1 merkezinde bir
grup sosyal psikolog tarafindan, hastaligi tanilamaya ya da onlemeye yonelik programlara
katilimin yetersiz olmasini agiklayabilme ¢abasiyla gelistirilmistir (Strecher ve Rosenstock,
1997). Rosenstock, 1966°da Saglik Inang Modelini ilk kez kullanilabilir sekilde gelistirmistir.
Model sonraki yillarda Becker ve arkadaslarinin ¢alismalariyla genisletilmistir. Hala saglikla
ilgili davranislar1 agiklamada en yaygin kullanilan modellerden biridir (Champion ve Skinner,

2008).

Modelin ana kavrami, koruyucu saglik davranislarinin gerceklestirilmesi ile ilgili
belirleyicilerin agiklanmasidir. Saglik inan¢ modeli, bireyin inan¢ ve davranislar1 arasinda
iliski oldugunu belirtir. Kisiyi sagliga iliskin eylemeleri yapmaya ya da yapmamaya neyin
gotiirdliglinii anlamaya yonelik bir kavramdir. Bireylerin bir hastalik ya da durumun kendisini
tehdit ettigi zaman ya da Onleyici bir takim seyler yapip yarar gordiiklerinde, koruyucu saglik
davraniglarin1 gosterdiklerini 6ne siirmektedir (Champion ve Skinner, 2008; G6ziim ve Aydin,

2004; Ozmen ve Ozsoy, 2005).

Modelde koruyucu saglik davranislari lizerinde etkili oldugu ileri siiriilen dort ana
kavram - algilanan duyarhilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan engel -
bulunmaktadir. Algilanan duyarlilikta kisi saglik durumunda var olacak bir tehlikeyi algilar,
0zel bir hastalik olugmasi tehdidine karsi, bir reaksiyon tanimlar. Kisi kendini ne kadar risk
altinda hissederse riski olusturacak davranisi o kadar azaltacaktir. Algilanan ciddiyet, bireyin
hastalig1 tehdit edici olarak algilamasidir. Bir hastaligin sonuglarina kars1 bireyde olusan
ciddiyet veya siddetin nasil algilandigidir. Bu algi o6zellikle bireyin saglik bilgisinden
etkilenir. Algilanan yarar, bireyin hastaliktan korunmak veya hastaligin siddetini azaltmak
icin Onerilen koruyucu davranisin kendinde olusturacagi yarara inanmasidir. Algilanan engel
kisinin davranisin1 degistirmede bireysel olarak algiladig1 engellerdir. Bu kavramlar koruyucu
saglik davraniginin kazanilmasinda 6nemlidir, degisim olup olmayacaginin belirleyicisidir.
Ayrica modelde, eyleme gegiriciler ve modele daha sonra eklenen motivasyon ve 6z etkililik

de yer almaktadir. Eyleme gegiriciler koruyucu saglik davraniglarinin eyleme ge¢mesini



etkileyen bedensel belirtiler, ¢cevresel uyaranlar ve medya gibi faktorlerdir, ancak sistematik
olarak calisilmamistir. Saglik motivasyonu ise, bireyin genel olarak saglikli olmak icin gerekli
olan inan¢ ve davranislaridir. Oz etkililik, saglik inang modelinin yan1 sira bir ¢ok teorinin
bilesenleri arasinda yer alir. Oz etkililik kavrami asagida tartisilacaktir (Champion ve Skinner,
2008; Goziim ve Aydin, 2004; Ozmen ve Ozsoy, 2005; Rosenstock, Strecher ve Becker,
1988; Wdowik, Kendall, Harris ve Auld, 2001).

Saglik Inang Modeli, basta meme kanseri taramalar1 olmak {izere prostat, serviks, testis
kanseri taramalari, diyabet yonetimi, hipertansiyonda tedaviye uyum gibi bir¢ok durumda
saglik davraniglarinin nedenlerinin incelenmesinde kullanilmistir. Osteoporozdan korunma,
meme, serviks ve prostat kanseri taramalarina katilim, AIDS, serebrovaskiiler hastaliklar,
obezite gibi saglik davranislarint  degerlendirmeye yonelik saglik inang Olgekleri

gelistirilmistir (Goziim ve Capik, 2014).

2.1.3. Oz etkililik - Yeterlik

Oz etkililik - yeterlik duruma 6zel inang ve algi olarak kavramlasmistir. Bireyin belli bir
performans1 gostermek i¢in gerekli etkinlikleri organize edip basarili olarak yapma
kapasitesine iliskin kendi yargisina 6z etkililik - yeterlik denir. Bandura' nin davranis {izerine
etkili oldugunu diisiindiigii temel kavramlardan biri olan 6z etkililik - yeterlik, sosyal 6grenme
kuraminin temel bilesenlerinden birisidir. Bu modelde bireyin 6z etkililik-yeterlik algisinin,
saglig1 gelistiren davraniglarin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir belirleyici oldugu
vurgulanmaktadir (Jhonson, Ratner, Bottorf ve Hayduk, 1993; Palank, 1991; Pender, 1987).
Bandura’ya gore, 6z etkililik — yeterlik, bir davranisi basarili bir sekilde yapabilmeye dair
kisinin yargisi, diislincesi ve davraniginin istenen sonuca gidecegine dair inancglaridir. Belli bir
davranig1 degistirmek i¢in harcanacak ¢abanin miktarin1 ve engellerle karsilasildiginda bu

cabanin ne kadar siirdiiriilebilecegini etkiler (Bandura, 1982).

Bu modelde, bireylerin eyleme gegmek igin giiven durumu degerlendirilmektedir. Oz
etkililik-yeterlik 6lcegi ise bireyin davranis ve davranis degisimlerini degerlendirmek {izere
Sherer ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis, Goziim ve Aksayan tarafindan 1999’da
Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgekteki maddeler herhangi spesifik bir davranisi géz oniine
almaksizin, genel anlamda davranisa baslama, davranis1 tamamlama ve herhangi engelleyici

bir durumda bile davranisi slirdiirme istegini degerlendirecek nitelikte hazirlanmistir. Bireyin

10



herhangi bir duruma spesifik olmayan 6z etkililik-yeterlik algisin1 degerlendirmektedir

(Goziim ve Aksayan, 1999; Sherer at al., 1982).
2.1.4. Transteoretik Model

Transteoritik model, davranis degisimini kolaylastirmak icin 1982 yilinda psikolog
Prochaska ve DiClemente tarafindan gelistirilmistir. Model, insanlarin sorunlu bir davranist
ya da saglik davranisim nasil degistirdigi lizerine odaklanmistir. Bireyin, bir sorunun
varligindan haberdar oldugu zamandan itibaren, zaman ig¢inde sorunlu davraniginin
farklilastig1 ve yeni olumlu saglik davranisinin devam ettirildigi noktaya kadarki degisiminin
tiim akisin1 kapsayan ve ifade eden bir modeldir. ilk olarak sigaray1 birakma programlarinda
kullanilan bu model daha sonra; diisiik yagh diyet ve kilo kontrolii, egzersiz, stresle bas etme,
madde bagimliligi, mamografi ¢ektirme, kondom kullanimi, giinesten korunma gibi sagligi
gelistirme programlarinda farkli saglik davranislarina yonelik kullanilmigtir.  Model
kapsaminda, davranis degisim siireci, degisim gerceklesecek davranisa gore gelistirilmis olan

farkl 6l¢eklerle degerlendirilmistir.

Model bireylerin asir1 alkol kullanimu, sigara kullanimu, kilo kontrolii ve egzersizi iceren
saglik davranislarindan birini nasil degistirdiklerini kapsamli olarak agiklamaya calisir (Budd,
1996; DiClemente, 2007; Freeman ve Dolan, 2001; Erol ve Erdogan, 2007; Prochaska and
Velicer 1997). Bu model bireylerin davranislarini degistirirken, gectikleri diisliniilen sabit bir
dizi asamay1 tanimlar. Bu asamalar: Karar oncesi, karar, hazirlik, eyleme gecme ve siirdiirme
seklinde belirtilmistir. Karar dncesi asamada davranis1 degistirmeye yonelik bir niyet yoktur.
Bu basamaktaki bireyler problemlerinin farkinda degildir. Karar asamasinda, bireyler bir
problemin oldugunun farkindadir ve iistesinden gelmeyi diisiinmektedir. Hazirlik asamasi,
niyet ve davranig gelistirmenin birlestigi basamaktir. Bireyler, kiiciik davranmis degisiklikleri
ile eyleme ge¢cmeye hazirlanir. Eylem asamasinda bireyler bas etmek i¢in davraniglarii ve
cevrelerini degistirirler. Bir degisim plan1 uygulayip, davraniglarini degistirmeye baslarlar.
Stirdiirme asamasinda ise, kisi yeni davranisi alti aya kadar siirdiirebilmisse bu asamaya
gecer. Burada yeni davranisi giinliilk yasamina adapte etmeye odaklanmistir. Bu model, belirli
bir davranisi degistirmeyi ongormektedir ve arastirmalar zaman igerisinde daha sik olarak
bagimlilik tedavisinde kullanildigin1 gostermektedir. (Budd, 1996; Freeman and Dolan, 2001;
Erol ve Erdogan, 2007).
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2.1.5. Oz yonetim

Oz yonetim kelimesi ilk defa Thomas Creer tarafindan yazilan (1960) kronik hastalig
olan cocuklarin rehabilitasyonu ile ilgili bir kitapta yer almistir. Creer ve arkadaslari, 6z
yonetim ile ilgili tedavisine aktif katilan hastay1 isaret etmislerdir. Sonraki siiregte ise bu terim

Ozellikle, kronik hastalik egitimi programlarinda kullanilmistir (Lorig ve Holman, 2003).

Oz yonetim bireyin, semptomlari, tedaviyi, fizyolojik ve psikolojik sonuglar
yonetebilmesi, kronik hastalikla yasama 6zgii yasam sekli degisikliklerini yapabilmesidir. Bes
tane ana 0z yoOnetim davranist bulunmaktadir: Problem ¢6zme, karar verme, kaynak
kullanimi, saglik ekibiyle isbirligi i¢inde olma ve eyleme ge¢me. Problem ¢ozme 06z
yonetimin esas becerilerinden biridir. Bireyin temel problem ¢dzme becerilerine iliskin
diisiinmesini ifade eder. Problemin tanimi, olas1 ¢éziimlerin iiretilmesi, ¢éziimiin uygulanmasi
ve sonuglarin degerlendirilmesini igerir. ikinci 6z ydnetim davranisi olan karar verme, kronik
hastaligi olan bireylerin hastalifin  6zelliklerine gore karsilacabilecekleri  durum
degisikliklerini bilip, gilinliikk kararlar almalarini gerektirir. Karar verme yeterli ve uygun
bilgiye sahip olma temeline dayamir. Ugiincii 6z yonetim davranisi olan, kaynak kullanimu,
kaynaklara ulasip, yararlanmayi igerir. Bireylerin internet, kiitiiphane, toplumsal ve saglikla
ilgili rehber kaynaklar1 kullanma ve bu kaynaklara ulagabilme durumunu igerir. Burada
bireyin bir kaynagi kullanip, yarar gérmeyip diger kaynaga ge¢cmek yerine birkac¢ tane
potansiyel kaynaga aym anda ulasip net bilgiyi elde etmeye ¢alismasi énemlidir. Oz ydnetim
davraniglarinin i¢inde yer alan temel bir beceridir. Dordiincii 6z yonetim davranisi olan, saglik
ekibiyle isbirligi icinde olma, burada saglik ekibinin rolii, 6gretmen, partner ve uzman bir
danisman olmaktir. Hasta hastaliginin gidisati ile ilgili saglik ekibine dogru bir sekilde bilgi
verebilmeli, tedavisiyle ilgili bilgilendirilmis se¢imler yapabilmeli ve biitiin bunlar1 saglik
ekibiyle konusabilmeli, tartisabilmelidir. Dordiincii 6z yonetim becerisi ise eyleme gegmedir.
Eyleme ge¢cme bir beceriden ziyade karar verme durumu gibi goriinse de, temelinde davranis
degisikligi yapmay1 6grenme becerileri yer almaktadir. Burada, kronik hastalig1 olan bireyin,
bir davranisa yonelik, kisa donemli, gercek¢i ve uygulanabilir bir eylem plani yapma ve

gerceklestirme durumu bulunmaktadir (Jeran et all., 2005; Lorig ve Holman, 2003).

Bir kisinin saglik davranisina katilip katilmamaya veya hastalik yonetiminde aktif
olarak yer alip almamaya karar verme durumu, o kisinin yonetim seklini belirler. Burada soru

kisinin nasil yonettigidir. Kronik hastaligi olan birey, aktif veya pasif hasta 6z yonetimi
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yapabilmektedir (Lorig ve Holman, 2003). Oz bakim rejimine daha iyi uyum, aktif hasta 6z
yonetiminin ozelligidir, mortaliteyi azaltir, yasam kalitesini arttirir ve saglik bakimi
harcamalarini azaltir (Jeran et al., 2005). Buna karsin, kotii uyum, pasif hasta 6z yonetimin
Ozelligidir, yetersiz kronik hastalik ¢iktilar1 ve saglik bakimindan gereksiz yararlanilmasina
sebep olur. Aktif hasta 6z yonetimi, saglik personeli ile isbirligi i¢inde olma, dnemli rolleri
siirdiirmeye ¢alisma, bas etme yontemlerinin diizenli kullanimi, problem ¢ézmede dikkatli ve
planli bir siire¢ uygulama, segenekleri dikkatli degerlendirdikten sonra karar verme, destek
belirleme ve segmede uzmanlagma seklinde 6z yonetim davranis ve becerilerini gerektirirken;
pasif hasta 0z yonetimi, saglik personelini erteleme, dnemli rolleri birakma, duygusal bas
etmede yetersiz kalma, problem ¢ézmede basarili olamama, karmasiklastirma, telas ve korku
icinde karar verme, destek sistemlerini belirleyememe seklinde davraniglari igerir (Horwitz R.

I. ve Horwitz S. M., 1993; Jeran et al., 2005; Lorig ve Holman, 2003).
2.2.Aktiflik Kavram

Hasta aktifligi kavram olarak, Hibbard ve arkadaslar1 tarafindan 2004’de calisilmis
olup, aktifligin elemanlar1 “bilgi, beceri, inan¢ ve kendine giiven” olarak ortaya
koyulmustur. Hasta aktifligi kavraminda, hastalarin sagliklarim1  ve bakimlarim
yonetebilmeleri i¢in  bagimsiz olarak eyleme gecebilme becerileri ve istekleri
vurgulanmaktadir. Hibbard ve arkadaslari tarafindan tanimlanan aktif hasta, bakiminin
Ozyonetiminde kendisinin 6nemli bir rolii olduguna inanir, destekleyici kisilerle isbirligi
icinde olur, saghgm silrdiriir, durumunu nasil yoOnetecegini, fonksiyonlarini nasil
koruyacagini ve saglik durumundaki gerilemeyi nasil dnleyecegini bilir, mevcut durumunu
yonetebilecek, saglik ekibi ile isbirligi yapabilecek, saglik fonksiyonlarmni koruyup
stirdlirebilecek, uygun ve yiiksek kaliteli bakima ulasabilecek bilgi, beceri, inang, kendine
giiven ve istege sahiptir (Deen, Lu, Rothstein ve Santana 2011; Hibbard et al., 2004). Hasta
aktifligi, hastanin, sagligini ve saglik bakimini yonetme roliinii iistlenebilmesi ve bunun i¢in
hazir olusluk durumudur. (Hibbard ve Greene, 2013). Bu ylizden, hastalarin sagliklariyla ilgili
karar verme siirecine katilmalar1 kadar, basarili bir 6z yonetim ve saglig1 gelistirme i¢in de bir

onciidiir (Deen et al., 2011).
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Hasta aktifligi kavraminin elemanlarina bakildiginda,

Bilgi; Bireyin mevcut saglik problemi ve semptomlari, semptomlariyla nasil bas edecegi,
siirdliirmesi gereken izlemler, tedavisi, hastalifina 6zgii karsilasabilecegi durum degisiklikleri,
degisikliklere nasil miidahale edebilecegi ve saglik personeline basvurmasi gereken durumlar

hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi yer almaktadir.

Beceri; Bireyin mevcut saglik problemine iligkin 6z yonetim davranist becerilerini -
beslenme, glisemik izlem, karbonhidrat sayimi yapma ve uygun yiyecek miktarin
belirleyebilme, egzersiz yapma ve sartlar uygun olmadiginda da egzersiz, dogru beslenme ve
izlemler icin firsat yaratma, kilo kontrolii, ayak bakimi, tansiyon izlemi, aktivite planlama,

eklem koruma teknikleri, eklem dinlendirme... gergeklestirebilme durumudur.

Inang; Bireyin kendi sagligindan ve bakimindan birincil olarak sorumlu olan kisinin kendisi
olduguna, 6z yonetim davraniglarini yapip siirdiirdii§iinde semptomlarinin kontrol altinda

olacagina inanmasidir.

Kendine giiven; Bireyin mevcut hastaligina iliskin 6z yoOnetim davranislarini, giinliik
yasaminda, stresli oldugu zamanlarda bile yapip siirdiirebileceg§i konusunda kendine

giiveninin olmasidir.
Istek; Bireylerin sagliklarini ve bakimlarin1 ydnetme konusundaki isteklilik durumlaridir.

Insan davranislarini agiklayan teoriler, hasta aktifligi ile yakindan iliskilidir. Hibbard ve
arkadaslari, davranislar tizerinde etkili oldugu diisiiniilen belli bash teorilerin (Saglik inang
modeli, saglik kontrol odagi, 6z etkililik-yeterlik, transteoretik model) hasta aktifliginden
farkinin, insan davranmiglarinin farkli boyutlarim1 degerlendirmeleri oldugunu belirtmistir
(Hibbard et al, 2004). Saglik inan¢ modelinde bireylerin saglik davranislari tizerinde etkili
oldugu diisiiniilen inanclar1 degerlendirilmektedir. Kisiyi, sagliga iliskin eylemeleri yapmaya
ya da yapmamaya neyin gotiirdiigiinii anlamaya yonelik bir kavramdir. Saglik davraniglarinin
belirleyicisi olabilecek saglik inanglarinin iizerinde durulmakta ve daha ayrintili
incelenmektedir. Hasta aktifligine bakildiginda, bireylerin saglik sorumlulugunun kendilerine
ait olduguna dair inanglari, saglik bakim aktivitelerini gerceklestirebilecekleri konusunda
kendilerine giivenleri yani sira bilgi, beceri, istek durumlar1 degerlendirilmektedir (Hibbard et

all., 2004; Hibbard ve Greene, 2013; Greene ve Hibbard, 2011).
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Saglik kontrol odag: ile bireylerin yaptiklari davranislarla elde ettikleri sonug¢ arasinda
iliski gérme egilimleri degerlendirilmektedir. Saglik sonuglari ile saglik davraniglari arasinda
iliski goriiyorlar ise igten denetimli, saglik sonuclar ile saglik davranmiglar1 arasinda iliski
gormeyip, saglik sonuglari lizerinde baska dis faktorlerin etkili oldugunu diisiinliyorlarsa
distan denetimli olarak ifade edilmektedir. Hasta aktifliginde dis kontrol odagi olmaksizin
bireyin, saglik bakim sorumlulugunun kendisine ait olduguna yonelik inanci ve saglik bakim
aktivitelerini gerceklestirme konusundaki kendine giiveni incelenmekte denetim odaklari
degerlendirilmemektedir (Hibbard et all., 2004; Hibbard ve Greene, 2013; Greene ve
Hibbard, 2011; Rotter, 1966).

Oz etkililik-yeterlik: bir davranisi basarili bir sekilde yapabilmeye dair kisinin yargis,
diisiincesi ve davraniginin istenen sonuca gidecegine dair inanglaridir. Bu modelde, bireylerin
eyleme gegmek igin giiven durumu degerlendirilmektedir. Hasta aktifligi kavraminda
bireylerin bakim aktivitelerini yapabileceklerine dair kendilerine giivenleri ile birlikte, bu
sorumlulugun kendilerine ait olduguna inanma durumlari, saglik bakimina katilma
konusundaki istekleri ve mevcut saglik problemine-tedaviye iliskin bilgi durumlar da
degerlendirilmektedir (Hibbard et all., 2004; Hibbard ve Greene, 2013; Greene ve Hibbard,
2011; Bandura, 1982).

Transteoretik model; bireylerin sorunlu bir davranis1 ya da saglik davranisini nasil
degistirdigi lizerine odaklanmistir. Model bireylerin asir1 alkol kullanimi, sigara kullanimi,
kilo kontrolii, egzersiz, diyet, madde bagimliligin1 iceren saglik davranislarindan birini nasil
degistirdiklerini kapsamli olarak agiklamaya calisir. Hasta aktifliginde bireylerin belirli bir
saglik davranigina yonelik degil, hastaliklarinin ve tedavilerinin gerektirdigi izlem ve
bakimlara katilimdaki aktiflesme siiregleri asamali olarak degerlendirilmektedir. Hasta aktiflik
siirecleri asagida tartisilacaktir (Hibbard et all., 2004; Hibbard ve Greene, 2013; Greene ve
Hibbard, 2011; Erol ve Erdogan, 2007).

Oz yonetim; bireyin, semptomlar1, tedaviyi, fizyolojik ve psikolojik sonuglari
yonetebilmesi, kronik hastalikla yasama 6zgii yasam sekli degisikliklerini yapabilmesidir.
Kronik hastaligi olan birey, aktif veya pasif hasta 6z yOnetimi yapabilmektedir. Hasta
aktifliginde tanimlanan aktif hasta, aktif hasta 6z yonetimi yapabilen bireydir. Aktif hasta 6z
yonetimi yapan bireyin, hastali§i, tedavi silireci, semptomlari, karsilagabilecegi yeni

durumlarla ilgili bilgisi vardir, sagligindan ve bakimindan sorumlu kisinin kendisi olduguna
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inanmaktadir, doktora bagvurmasi gereken durumlarin farkindadir, saglik ekibi ile isbirligi
yapar, stres yaratan durumlarla bas edip hastalik yOnetimini siirdiirebilir ve hastaligini
yonetme konusundaki istekliligini korumaktadir. Aktiflik kavraminda 6z yonetimden farkli
bireyin hastaligin1 yonetme konusundaki isteklilik durumu da eklenmektedir (Hibbard et all.,

2004; Hibbard ve Greene, 2013; Greene ve Hibbard, 2011; Lorig ve Holman, 2003).

2.3.Hasta Aktifliginin Asamalar1 ve Aktifligi Etkileyen Faktorler

Hasta aktifligi, hastalar sagliklar1 ve saglik bakimlarinda énemli bir rolleri olduguna
inandiklari, bilgi, beceri, giiven sahibi olduklar1 ve bu rolii gergeklestirmek i¢in istikrarh
davrandiklar1 zaman ortaya ¢ikar (Hibbard et al., 2004). Aktiflik dort agsamali bir siirectir: Bu
asamalar: Aktif rol almanin dnemine inanma, eyleme ge¢mek i¢in bilgi ve giiven, eyleme

geeme ve stres altindayken bile rutini korumadir (Hibbard et al, 2004; Hibbard et al, 2007).

Birinci asamada, birey heniiz kendi sagliginda aktif bir rol almasi gerektigini
kavrayamamistir, bakimin sadece pasif bir katilimcis1 oldugunu diisiinmektedir. Kendisini
sagligindan ve bakimindan sorumlu hissetmez. Sagligini1 yonetebilme konusunda kendisine

giivenmemektedir. Problem ¢6zme ve bas etme yetenekleri yeterli degildir.

Ikinci asamada, bireyin temel durumlariyla ilgili bilgi (saghg, tedavisi ve 6z bakimi)
eksikligi olabilir. Mevcut durumla, kendi sagligi ve Onerilen saglik rejimi arasinda genis
kapsamda baglant1 kuramamistir. Sagligin1 yonetme becerileri eksiktir. Davranis degisikligi
konusunda deneyimi ve bagarist azdir. Sorumluluk sahibi olarak doktorunu gérmekte ve ona

giivenmektedir.

Ugiincii asamada, bireyin durumu ve tedavisi ile ilgili temel bilgisi vardir. Davranis
degisikligi yapma konusunda bir miktar deneyimi ve basaris1 vardir. Bireyler, eyleme
gecmeye baslamaktadir, ancak yeni davranislari destekleyen giiven ve beceri eksiklikleri

olabilmektedir.

Dordiincii asamada, bireyler gerekli olan bir¢ok davranis degisikligini yapmaktadir,
ancak davranisi zaman i¢inde ve stres durumunda koruyup siirdiirebilme konusunda zorluk

yasayabilmektedirler (Hibbard, Mahoney, Stock ve Tusler, 2005).
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Caligmalar, hastaya 6zgii bilgilendirme ve motivasyonel destegin aktiflik diizeyine etki
ettigini ortaya koymustur. Hibbard, Greene ve Tusler kronik hastaligi olan bireylerin aktiflik
diizeylerine gore verilen bireysellestirilmis egitim ve destek ile saglik c¢iktilariin gelistirilip
gelistirilemeyecegini inceledikleri ¢alismalarinda, bireysellestirilmis egitim verilen uygulama
grubunun, klasik yaklagima gore aktiflik diizeylerinde ve bazi saglik ciktilarinda (diyastolik
kan basincinda azalma, LDL diizeyinde azalma, Onerilen ilag rejimine uyum, daha az acil
servis kullannmi ve hastaneye daha az yatis) daha fazla artis oldugunu saptamislardir

(Hibbard, Greene ve Tusler, 2009).

Ug ve dérdiincii agamalar - eyleme gegmek igin bilgi ve yani sira giiveninin olmasi ve
eyleme gegme asamalar1 - kisa girisimlerle desteklendiginde, mevcut aktiflik diizeylerinin
pozitif yonde degistigini gosteren arastirmalar mevcuttur. Hastalarin daha fazla soru
sormasint saglamaya yonelik girisimler, bilgi arama davranislarinda kaydedilen diizeyde
farkliliklar saglamistir. Daha fazla soru soran hastalar durumuyla ilgili daha fazla bilgi
alabilmisler, bakimlarinda daha ¢ok yer alabilmisler ve doktor ziyaretlerinde daha gii¢lii
hissetmiglerdir. Deen ve arkadaslarinin, halk sagligi merkezlerine gelen hastalara uygulanan
kisa girisimlerin, hastanin aktiflik diizeyine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, merkezi
ziyaret Oncesinde soru olusturma becerisini degerlendirmeye odaklanilmis, hastalara saglik
personeline danisabilecekleri soru hazirlayabilmeleri konusunda destek olunmustur. Hastanin
aktifligini arttirict bu girisim ile daha etkili hasta-saglik personeli goriismelerinin yapilmasi

saglanarak, hastanin aktiflik diizeyinin arttirdig1 saptanmistir (Deen et al., 2011).

Aragtirmalar aktiflik diizeyini etkileyen bazi faktorlerin oldugunu ortaya koymustur.
Bunlar: Bireyin egitim durumu, saglik personeli ile iletisimi, sosyoekonomik durumu ve
alinan saglik egitimi olarak siralanabilir. Lubetkin ve arkadaglari, yeterli saglik bilgisi olan
hastalarin, olmayanlara gore aktiflik diizeylerinin daha iyi oldugunu saptamislardir (Lubetkin,
Marthe ve Gold, 2010). Alegria ve arkadaslar1 saglik personeli ile daha giiclii iletisimi olan
hastalarin, aktiflik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirtirken, Greene ve Hibbard gelir
diizeyi yiiksek kesimde yasayan bireylerin, diisiik kesimde yasayanlara gore aktiflik
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir (Alegria, Sribney, Perez ve

Laderman, 2009; Greene ve Hibbard, 2011).

Kronik hastalik siiresinin aktiflik diizeyini etkiledigini gosteren ¢alismalar mevcuttur.

Rijken ve arkadaslarinin kronik hastalig1 olan bireyleri (Diyabet, iskemik kalp hastaligi,
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KOAH, osteoartrit, astim) 18 aylik siirecte degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, bireylerin
aktiflik diizeyleri ile tani siireleri arasinda iliski saptanmazken, 18 ay sonundaki aktiflik
diizeyi otalamalarinin baslangic aktiflik diizeyi ortalamalarina gore azaldigi tespit edilmistir.
Baslangicta hastalarin % 37’si diislik aktiflik diizeyine (diizey 1-2) sahipken, 18 ay sonunda
ortalama yaris1 diisiik aktiflik diizeyine sahiptir. % 41’inin aktiflik diizeyi degismezken, %
21’inin baslangica gore artmis, % 38’inin ise azalmistir. Bireylerin baslangic aktiflik
diizeylerinin ve saghgr algilama durumlarinin, 18 ay sonundaki aktiflik diizeyini 6ngordiigii
saptanmustir. Baslangic aktiflik diizeyleri yiiksek olan bireylerin 18 ay sonundaki aktiflik
diizeyleri de daha yiiksek iken, baslangi¢ saglig1 algilama durumlar1 daha iyi olan bireylerin,
18 ay sonunda daha yiiksek aktiflik diizeyine sahip oldugu ortaya koyulmustur (Rijken,

Heijmans, Jnasen ve Rademakers, 2014).

Bireyin egitim durumu, saglik personeli ile iletisimi, sosyoekonomik durumu ve aldigi
saglik egitimi, aktiflik diizeyini etkilerken, arastirmalar aktiflik diizeyinin de 6z yonetim
durumunu, saglik ¢iktilarini, hastaneye ve acil servise bagvurma durumunu 6ngorebildigini,
bir belirleyici niteligi tagidigin1 gostermektedir. Remmers ve arkadaslari, diyabetli bireylerin
PAM’a gore belirlenen aktiflik diizeylerinin, iki yi1l sonrasimna yonelik saglik kontroli
yaptirma durumunu dngdrebildigini ortaya koymuslardir. Iki yillik siiregte saglhik kontrolii
yaptirma ile aktiflik diizeyi iliskisi incelenmis ve baslangicta PAM’a gore daha aktif olan
bireylerin, iki yilin sonunda HbAlc ve LDL diizeyi i¢in test yaptirma ve HbAlc kontroliine

baktirma oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Remmers et al., 2008).

Hibbard ve arkadaglari hasta aktiflik diizeyinin dort yil sonrasmna yonelik saglik
ciktilarim1 6ngérme durumunu ve aktiflik diizeyindeki degisimin saglik c¢iktilarindaki
degisimle iligkili olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢aligmalarinda, dort
yilin sonunda ortalama aktiflik puanlarinda artis olmus, dort yilin basinda aktiflik puan1 daha
yiiksek olan bireylerin, dort yilin sonundaki saglik bakim ciktilarinin (tedaviye uyum, 6z
yonetim bilgisi, diizenli egzersiz, diisiik yag iceren diyet, giinliik meyve-sebze tiiketimi,
hastaneye yatis, acil servis kullanimi) daha iyi oldugu saptanmistir (Hibbard, Greene, Shi,
Mitler ve Scanlon, 2014).

Calismalar aktiflik diizeyleri ile hastaneye ve acil servise bagvurma arasinda iliski
oldugunu gostermektedir. Begum ve arkadaslari diyabet hastalarinda, hasta aktifligi ile

hastaneye kabul ve acil servise bagvurma sikliginin iligkisini inceledikleri ¢alismalarinda,
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birinci asamada olan hastalarin, dordiincii asamadakilerle karsilastirildiginda daha fazla
hastaneye yatma ve daha fazla acil servis ziyareti olasiliginin oldugunu ortaya koymuslardir
(Begum, Donald, Ozolins ve Dower, 2011). Mitchell ve arkadaglari, hastalarin aktiflik
diizeylerine gore, taburculuk sonrasi otuz giin icerisinde plansiz olarak, hastaneye tekrar
bagvurma durumlarini inceledikleri ¢alismalarinda, aktiflik diizeyi yiiksek olan bireylerin,
aktiflik diizeyi daha diisiik olan bireylere gore, hastaneye tekrar bagsvurma durumlarmin daha
az oldugunu ortaya koymuslardir. En diislik aktiflik diizeyinde olan bireyler, en yiiksek
aktiflik diizeyindekilere gore, otuz giin icerisinde, neredeyse iki kat daha fazla plansiz olarak

tekrar hastaneye basvurmakta ve hastane kaynaklarini kullanmaktadir (Mitchell et al., 2013).
2.4.Kronik Hastaliklarda Hasta Aktifligi

Kronik hastalik, bir ya da daha fazla yil siiren, siirekli tibbi destek gerektiren ve/veya
giinliik yasami kisitlayan durum olarak tanimlanmaktadir. Kronik hastaliklar tim diinyada,
6lim nedenlerinin basinda yer almakta ve saglik harcamalarinin biiyiik bir kismi1 (%60-80) bu
hastaliklarin tedavisi igin yapilmaktadir (WHO, 2010; TUSIAD, 2012; THK Final Raporu,
2013). Veriler kiiresel bir saglik sorunu olan kronik hastaliklarin, 2008 yilinda gerceklesen 57
milyon 6liimiin % 63’iinden (36 milyon) ve 2012° de gergeklesen 56 milyon olimiin %
68’inden (38 milyon) sorumlu oldugunu gostermektedir (Global Status Report on
Noncommunicable Diseases, 2014). Tiirkiye’de de, tiim 6liimlerin % 86°s1 kronik hastaliklara
bagli 6liimler olusturmaktadir. Bu oranin %47’si kardiyovaskiiler hastaliklar, %22’si kanser,
%38’1 akciger hastaliklari, %2’si diyabet ve %7’s1 diger kronik hastaliklardir (WHO-Turkey,
2014). Kronik hastaliklara bagli oliimler komplikasyonlar nedeniyle gerceklesmektedir.
Komplikasyonlar hastalik yOnetiminin etkin yapilamamasi ve istendik hedeflere

ulagilamamasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.

Kronik hastaliklar, normal fizyolojik fonksiyonlarda yavas ve ilerleyici bir sapmaya ve
geri donilisiimsiiz degisikliklere neden olmakta, yasamin uzun bir donemini kapsamakta,
stirekli tibbi bakim ve tedavi gerektirmektedir. Kronik hastaliklar bireyin yasamini hem
olumsuz bir sekilde etkilemekte, hem de bireye belli kurallara uyma ve belli bir yasam tarzi
gelistirme zorunlulugu getirmektedir. Bu ozellikleri itibariyle, bireylerin yasam boyu kendi
tedavi ve bakimlarinin sorumlulugunu alip, stirdiirmeleri biiylik 6nem tasimaktadir (Tiirkmen,

2012).
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Giliniimiizde kronik hastaliklarin etkili yonetiminin, kendi bakimina katilan, aktif bir
hasta ile saglanabilecegi kabul edilmektedir. Bu durum, sadece ne yapacagini bilen degil, ayni
zamanda mevcut durumu ile ilgili bilgi, beceri, istek ve giivene sahip olan bir hasta ile
miimkiin olabilecektir. Hastalar1 saglik bakim kalitesini etkilemede anahtar roliinde kabul
eden belirgin politika kronik hastalik bakim modelidir. Kronik hastaliklarin etkili yonetimi
icin Wagner ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2002
yilinda yeniden yapilandirilan kronik bakim modelinde kritik element, saglik ekibi ile
etkilesimde olan, durumunun 6z yonetimini yapabilen, aktif bir hastadir (bilgi, beceri, giiven
ve istegi olan) ve modelin merkezinde yer alir (Von Korff, Gruman , Schaefer ve Curry, 1997;

Wagner et al., 2005).

Tibbi bakima hasta katiliminin artmasinin 6nemi uzun zamandir savunulmasina ragmen,
geleneksel pasif hasta roliinii degistirmeye yonelik ¢ok az girisim yapilmistir (Horwitz R. L
ve Horwitz S. M., 1998; Lorig ve Holman 2003). Hastalar genellikle tibbi kararda yer
almamakta ve yer almayr da beklememektedirler. Goreceli olarak tibbi bakimda az yer alan
pasif hastanin, hastalik yonetiminde, tedavi planini elverisli sekilde gilinliik rutine uyarlamaya
yeterince hazirlikli olmadigr goriilmiistiir (Greenfield, Kaplan ve Ware, 1985). Buna karsin
bir¢ok arastirmaci tarafindan, bilgili, kendine giivenen, yetenekli ve bakima katilan hastalarin
saghigini gelistirecek aktiviteleri gerceklestirme olasiliklarinin daha fazla oldugu ortaya

koyulmustur (Jerant, Fitzwater ve Moore, 2005).

Anahtar soru: “Hastalarin aktiflesmeleri veya daha etkili saghk bakimi aktorleri
olmalar1 i¢in, ne tiir bilgi, yetenek, inan¢ ve motivasyona ihtiyaclar1 var ?” seklindedir.
Kronik hastaligi olan ¢ok fazla birey varken ve saglik bakim maliyetlerine fazlaca pay
ayriliyorken, bireylerin aktifliklerinin desteklenmesi ve kendi fonksiyonlarini koruyup

siirdiirmeleri 6ncelikli olmalidir (Hibbard, Mahoney, Stock ve Tusler, 2004).

2.4.1. Diyabette Hasta Aktifligi

Diyabet (DM), olusturdugu komplikasyonlar nedeniyle organ ve islev kayiplarina yol
acmakta, yasam siiresi ve kalitesini etkilemekte, saglik harcamalarinin biiyiik bolimiini
olusturmaktadir. Komplikasyonlara bagli olarak oliim oranlar yiiksektir. Ancak kanit
diizeyindeki ¢alismalar giliniimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilen
diyabetin, basarili bir hastalik yonetimi ile goriilme sikliginin geciktirilebilmekte,

komplikasyon ve Oliim oranlarinin azaltilabilmekte oldugunu gostermektedir. Basarili bir

20



diyabet yonetiminin, durumunun 6z yonetimini yapabilen, aktiflik diizeyi yiiksek bir birey ile
saglanmast miimkiin olmaktadir (ADA, 2014; Birch ve Greer, 1997; Olgun, 2012; Olgun ve
ark., 2010).

Diyabet ile yasamda aktif hasta, tedavi ve yasam sekli degisikliklerini uygun sekilde
planlayabilmeli, risk faktorlerini bilmeli ve kontrol etmeye karar vermis olmali, tedavi plani
ve risk faktorlerini uygun sekilde yonetecegini ifade etmeli ve uygulamali, kan glikozu
degerlerinin normal araligini bilmeli, bireysel glikoz izlemini yapabilmeli, diyet, egzersiz gibi
yasam sekli degisikliklerini yapmasi gerektigine inanmali, bu yasam sekli degisikliklerini
gerceklestirmeli ve stres durumlarinda yapip siirdiirebilmeli, kendisindeki gerileme ve
ilerlemeleri izleyebilmeli, koyulan hedeflere ulasmada ortaya ¢ikan sorunlar1 saptayabilmeli

ve ¢0zlim Onerileri getirebilmelidir (Remmer, 2008; Hibbard et all., 2004).

Caligmalar, hasta aktifliginin elemanlarinin ayr1 ayri (bilgi, beceri, kendine giiven, inang
ve istegin olmasi) diyabetli bireyin aktiflik diizeyini belirledigini, bireyin aktiflik diizeyinin
de, hastaligin1 ve tedavisini yonetme durumunu ve 6z bakim davranislarini gerceklestirme

olasiligini ongordiigiinii géstermektedir (Hibbard et al., 2007; Rask et al., 2009).

Hendricks ve Rademakers, diyabet hastalarinda, aktiflik diizeyi ile hastalik hakkinda
bilgi sahibi olma durumu ve saglhk ciktilar1 arasindaki iligskiyi degerlendirdikleri
caligmalarinda, hasta aktiflik diizeyi ile hastaliga 6zgii bilgi sahibi olma durumu arasinda
belirgin bir iliski oldugunu saptamigslardir. Birinci aktiflik diizeyinde olan bireylerin, 2 ve 4.
aktiflik diizeyindekilere gore daha az hastalik bilgisine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Aktiflik
diizeyleri ile ayak muayenesi ve goz kontrolii yaptirma durumlar arasinda iliski oldugu da
saptanmistir. Aktiflik diizeyi 2 ve 4’de olan bireylerin 1’dekilere gore, son 12 ayda, ayak ve
g6z kontrolii yaptirma sikliklar1 daha fazladir. Diizey 2 ve 4’de olanlarin 1°dekilere gore
HbAlc hakkinda ¢ok daha fazla bilgisi oldugu goriilmiistiir (Hendricks ve Rademakers,
2014).

Rask ve arkadaslar1 diyabetli bireyleri alt1 ay boyunca izledikleri ve hasta aktifligi ile 6z
bakim davraniglar1 arasindaki iligkiyi inceledikleri caligmalarinda, daha aktif hastalarin 6z
bakim davramiglarin1 gerceklestirmede (beslenme, doktor kontrolii ve yasam sekli
degisikligini planlama) daha az zorlanma yasadiklarini ve ayak kontrolii, gz muayenesi,

diizenli egzersiz yapma egilimlerinin daha fazla oldugunu ortaya koymuslardir. Hasta aktiflik
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puanlart arttikca, 6z bakim davramiglarini yapma durumlart artmakta ve 06z yonetimleri
kolaylagsmaktadir. Alt1 aylik izlemin basindaki PAM puan ortalamalar ile siire¢ sonundaki

PAM puan ortalamalar yiiksek oranda iligkili bulunmustur (Rask et al., 2009).

Mayberry ve arkadaglar1 Tip 2 diyabetli hastalarda, hasta aktifligi ile 6z yonetim
davraniglart ve glisemik kontrol arasindaki iligkiyi degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 06z
yonetim davranislar1 puani ile hasta aktifligi arasinda dogrudan bir korelasyon oldugunu
saptamislar ancak, 6z yonetim davranislar1 puan1 ve PAM puani ile glisemik kontrol arasinda
iligki belirtmemislerdir. Diyabeti kontrol altinda olan grupla, kontrol altinda olmayan grup
arasindaki PAM puanlar1 ve 6z yonetim davranisi puanlart birbirine yakindir. Bu bulgular
calismanin yapildig1 popiilasyonda, aktiflik siirecinin 3. asamasinda olan (diyabet yonetimi
icin harekete ge¢mis) bireylerin ¢ogunlukta olmasi ile iliskilendirilmis ve diyabet hastalarinda
glisemik kontrole ulasmak icin en st aktiflik diizeyinin gerekli olabilecegi seklinde
aciklanmistir (Mayberry ve ark., 2010).

Hasta aktifliginin, 6z bakim davranislarinin yanmi sira, bazi1 saglik ¢iktilarmi da
Ongordiigiinii gosteren ¢alismalar mevcuttur. Remmers ve arkadaslari, diyabetli bireylerin
PAM’a gore belirlenen aktiflik diizeylerinin, iki yi1l sonrasimma yonelik saglik kontroli
yaptirma durumunu dngdrebildigini ortaya koymuslardir. Iki yillik siiregte saglhik kontrolii
yaptirma ile aktiflik diizeyi iliskisi incelenmis ve baslangicta PAM’a gore daha aktif olan
bireylerin, iki yilin sonunda HbAlc ve LDL diizeyi i¢in test yaptirma ve HbAlc kontroliine

baktirma oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Remmers et al., 2008).

Diyabet yonetiminde hasta aktifligini etkileyen faktorler genel itibariyle diger kronik
hastalik gruplan ile benzerlik gdstermektedir. Bu faktorler; cinsiyet, yas, egitim durumu,
saglig1 algilama durumu, hastalik siiresi, hastalia 6zgii bilgi sahibi olma durumu, saglik
personeli ile iletisimi, saghgiyla ilgili kararlara katilabilme durumu olarak siralanabilir.
Hendricks ve Rademakers, diyabet hastalarinda cinsiyet, yas, egitim durumu, hastalik siiresi
ve saglig1 algilama durumu ile aktiflik diizeyi arasinda pozitif yonde iliski belirtmisler, erkek,
daha geng, egitim seviyesi daha yliksek, saglig1 algilama durumu daha iyi olan hastalarin,
daha yiiksek aktiflik puanlarina sahip olduklarin1 ortaya koymuslardir (Hendricks ve
Rademakers, 2014). Mayberry ve arkadaslar1 ise egitim diizeyi 1yi olan diyabetli hastalarin
yiiksek aktiflik diizeyine sahip oldugunu gostermislerdir. Rask ve arkadaslari diyabetli

hastalarda, diyabet tani siiresi ile aktiflik diizeyi arasinda iligski oldugunu saptamis, tani siiresi
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bes yildan fazla olan hastalarin aktiflik puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir
(Rask ve ark., 2009). Parchman ve arkadaglar1 (2010), diyabet hastalarinin hastaligi ve
tedavisi ile 1ilgili kararlara katilma durumlar1 ile aktiflik diizeyleri iligkisini incelemis, saglik
kontrolleri esnasinda, hastalik siireci ve tedavisi ile ilgili kararlara katilabildigini ifade eden

bireylerin, aktiflik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir.

2.4.2. Hipertansiyonda Hasta Aktifligi

Hipertansiyon, inme, koroner kalp hastaligi, bobrek yetersizligi gibi major
komplikasyon risklerinde artis1 beraberinde getiren ve biiyiik dl¢lide Onlenebilen bir kan
basinci yiiksekligidir. Hipertansiyon hastalarinda kan basincin1 kontrol altinda tutmanin
faydalar1 bilinmesine karsin, hipertansiyonun kontrolii hala istenilen diizeyde degildir ve
yeterince tedavi edilememektedir. Her giin genellikle birden ¢ok ila¢ kullanilmasi, bu ilaglarin
giiniin degisik saatlerinde alinmasi ve hasta populasyonunun yas ortalamasinin artmasi bu
durumun sebepleri arasinda gosterilmektedir. Hipertansiyon, belirtilerinin agik olmamasi ve
hastalik risklerine yonelik bireylerin yeterli farkindaliklarinin olmamasi agisindan, hastalik
yonetiminin Onemli, ancak zorlayici oldugu bir alandir. Hipertansiyon asemptomatik
oldugundan, hastalarin tedavi arama ya da siirdiirme konusunda ¢ok az motivasyonlar1 vardir
(Tokem ve ark., 2013; Senuzun ve Ozer, 2012; Kilicaslan ve ark., 2007). Tiirk Hipertansiyon
Prevalans Calismasi sonuglarina gore kan basinci yiiksekliginin farkinda olan ve tedavi alan
bireyler populasyonun (15 milyon) sadece %?20’sini olusturmaktadir (Tiirkiye Hipertansiyon
Prevelans Calismasi, 2005). Kiligarslan ve arkadaslar1 yaptiklar: ¢alismada, 536 hipertansiyon
hastasindan, 318’inde istenilen hedeflere ulagilamadigini ortaya koymuslardir (Kiligarslan ve

ark., 2007).

Tokem ve arkadaglarinin, Toplum sagligi merkezine gelen 112 hipertansiyon hastasi ile
yuriittiikleri caligmada, hastalarin % 42’sinin hangi durumlarda doktora basvuracagini
bilmedigi, % 50’sinin ila¢ almay1 unuttugu, % 33’iiniin kan basincinin normal sinirlarini
bilmedigi, % 74.1° inin kendini koti hissetmedigi siirece tansiyonunu 6lgmedigi, %19.6’sinin
tuzsuz yemeye alisamadigi i¢in tuzu kisitlamadigi, % 65.2°sinin hi¢ fiziksel aktivite

yapmadig1 saptanmistir (Tokem ve ark., 2013).

Hipertansiyonun kontrolii ve olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi aktif hasta 6z yonetimi

ile saglanabilir. Hipertansiyon ile yasamda aktif hasta; tedavi ve yasam sekli degisikliklerini

23



planlama ve uygulama sorumlulugunu alan (kan basinci izlemi, egzersiz, dengeli beslenme),
risk faktorlerini bilen ve uygun sekilde yonetebilen, arter kan basincinin normal degerlerini
bilen, durumunu izleyebilen, hedeflere ulasmada yasadigi sorunlar1 saptayip ¢6ziim Onerileri
getirebilen, hastalik yonetimini slirdiirme konusunda kendine giivenen ve istegini koruyan

bireydir (Hibbard et al., 2007).

Hipertansiyon hastalarinin aktiflik diizeyi ile 6z yonetim davraniglart ve kan basinci
degerleri arasinda pozitif yonde giiglii iligkiler belirten ¢aligmalar literatiirde yer almaktadir
bunun yani sira aktiflik diizeyi ile kan basinci degerleri arasinda zayif iligkiler gosteren ya da

iligki belirtmeyen calismalar da zaman zaman belirtilmistir (Ryvicker et al., 2013).

Hibbard ve arkadaslari, aktiflik diizeyi ile hipertansiyona yonelik 6z yOnetim
davraniglar1 arasinda (diizenli egzersiz yapma, stres yonetimi, az yagli beslenme, kan basinci

giinliigii tutma) pozitif yonde iligkili oldugunu saptamislardir (Hibbard et al, 2007).

Greene ve Hibbard hasta aktifligi ile saglik ¢iktilar1 arasindaki iligkiyi degerlendirdikleri
calismalarinda, en yiliksek aktiflik diizeyinde olan hipertansiyon hastalarinin, en diigiik
diizeydekilere gore, sistolik kan basinci degerlerinin normal deger araliginda olma oraninin
daha ytiksek oldugunu ancak diyastolik kan basinci degerleri ile aktiflik diizeyi arasinda iliski
olmadigini saptamislardir (Greene ve Hibbard, 2011).

Hendriks ve Rademakers, hipertansiyonu olan bireylerde hasta aktiflik diizeyi ile
sistolik ve diyastolik kan basinci degerleri arasinda iligki oldugunu belirtmisler, sistolik kan
basinci < 90 mmHg ve diyastolik kan basinci < 140 mmHg olan bireylerin aktiflik puanlarinin

daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir (Hendriks ve Rademakers, 2014).

Hipertansiyon hastalarinda hasta aktifligini arttirmaya yonelik girigimlerin aktiflik
diizeyini arttirdig1 ve artan aktiflik diizeyinin sonu¢ ¢iktilarin olumlu yonde etkiledigini
gosteren c¢alismalar cogunlukta olmakla birlikte, girisimler sonucunda saglik ciktilart ile
aktiflik diizeyi degisimleri arasinda iligki belirtmeyen ¢alismalar da literatiirde yer almistir.
Hastalarin aktiflik durumlarini olusturan elemanlardan olan, saglik bilgi ve becerilerinin eksik
olmasimin hipertansiyon rejimini yonetmede en 6nemli bariyerlerden oldugu goriilmiis, bilgi
ve beceri durumlart birlikte desteklendiginde veya aktiflik diizeylerine uygun girisimler
uygulandiginda daha iyi saglik ciktilar1 elde edildigi saptanmistir (Ryvicker et al., 2013;
Hibbard et al., 2007).

24



Ryvicker ve arkadaslari, 587 hipertansiyon hastasi ile yaptiklari ¢alismada, diisiik saglik
bilgisi olan bireylerin PAM puanlariin daha diisiik oldugunu saptamiglardir. 12 ay siiresince,
girisim grubuna ila¢ tedavisi destegi, izlem, egitim, motivasyonel goriisme tekniklerini
uygulamis ve kontrol grubu ile karsilastirmislardir. Girisimler ile sistolik ve diyastolik kan
basinci diizeylerinde azalma ve kan basinci kontroliinde artis saptanirken, aktiflik diizeyindeki
degisimlerle sistolik kan basincindaki degisimler arasinda iliski saptanmamis ancak diyastolik

kan basincindaki degisimler ile iliski belirtilmistir (Ryvicker et al., 2013).

Hibbard ,Greene ve Tusler, bireylerin aktiflik diizeylerine gore girisimler uyguladiklar
calismalarinda (diizey 1: Daha ileri basamaklardaki yeterliliklerle miicadele edebilmek icin
onemli temeller olan, davranis bigcimlerini anlayip farkindaliklarini arttirma konusunda hasta
ile birlikte ¢alismak. Diizey 2: Var olan davraniglarda kiigiik degisiklikler yapmak -
porsiyonlart kii¢iiltmek, merdivenleri yiiriiyerek ¢ikmak gibi — konusunda hasta ile ¢aligmak.
Diizey 3: Yeni davranislar kazanmaya odaklanmak- haftada 3 giin 30 dk egzersiz yapmak
gibi- ve problem ¢dzme becerilerini gelistirmek konusunda hasta ile calismak. Diizey 4:
Relapslart 6nlemek ve yeni ya da zorlayicit durumlarla bag edebilmek i¢in hastalarla ¢alismak)
girisim grubunun PAM puanlarinda, kontrol grubu ile karsilastirildiginda, belirgin bir
yiikkselme saptamis ve PAM puanlarindaki yiikselme ile birlikte diyastolik kan basincinda
daha fazla olmak iizere hem sistolik hem diyastolik kan basin¢larinda azalma belirtmislerdir
(Hibbard, Greene ve Tusler, 2009). Hipertansiyon hastalar1 ile yapilan bu ¢alismalar
girisimler hasta aktiflik diizeyine uygun planlandiginda veya aktifligin tiim elemanlarina
yonelik oldugunda daha iyi saglik ciktilar1 elde edildigini gostermektedir (Hibbard et all.,
2007; Ryvicker et all., 2013).

Hipertansiyon yonetiminde hasta aktifligini etkileyen faktorler — gelir diizeyi, egitim
diizeyi ve saglik bilgisi - diger kronik hastalik gruplar ile benzerlik teskil etmektedir.
Caligmalar, yiiksek aktiflik diizeyinin, daha fazla saglik bilgisi, daha iyi sosyo-ekonomik
durum ve daha iyi egitim diizeyi ile iligkili oldugunu gdstermektedir. Ryvicker ve arkadaslari,
gelir diizeyi daha iyi olan ve daha yiiksek saglik bilgisi olan hipertansiyon hastalarinin, PAM
puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (Ryvicker, 2013).
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2.4.3. Romatoid Artritte Hasta Aktifligi

Romatoid artrit ile yasamda aktif hasta, hastalig1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olan,
tedavisini yiirlitebilme konusunda kendine gilivenen, tibbi tedaviyi yasamina adapte etmis ve
tedavinin gerektirdigi becerileri (eklem koruma teknikleri, eklem dinlendirme, giinliik
egzersizler, eklemlerdeki gerginligi azaltan ve aktiviteleri kolaylagtiran destek malzeme
kullanimi, aktivite planlamasi yapma, sicak uygulama...) uygulayabilen, diizenli olarak
kontrollerine giden, hastalifin1 yonetme konusundaki istekliligini koruyan, hastaligin
kendindeki seyrini takip edip gerekli onlemleri alabilen ve stresli durumlarda bile 6z yonetim

davraniglarini koruyup siirdiirebilen bireydir (Hibbard et. all., 2004; Bone,1998).

Romatoid Artritin (RA), belirsiz zamanlarda ani alevlenmelerle ilerlemesi, islevsel
kayiplar, agri, deformitelere ve fiziksel kapasitede azalmaya sebep olmasi, giinlilk yasamini
etkilemekte, psikolojik, ekonomik, ig, aile, evlilik gibi sosyal yapilarda sorunlarin ortaya
¢ikmasina sebep olmakta ve bireyin benlik imgesini tehdit etmektedir. Romatoid Artritli
bireyin yasaminin tiim alanlarini birden etkileyen bu hastalik siirecinin basindan itibaren,
hastalik yonetiminde aktif olarak yer almasi tedavinin amacina ulasmasi ic¢in temeldir
(Hindistan ve Ergiliney, 2007; Karasu ve ark., 2002).

Literatiire bakildiginda romatoid artritli bireylerde hasta aktifligini (Hibbard ve
arkadaslarinin tanimladig1 aktiflik) degerlendiren ¢alismalar sinirli olmakla birlikte, kronik
hastaliklarda hasta aktifliginin 6z yonetim davraniglar1 ile iligkili oldugunu gosteren
calismalardan yola cikarak, aktifligin her bir elemanmin ayr1 ayr1 — bilgi, beceri, inang,
kendine giiven, istek — artritli bireylerin 6zyonetim durumlarin etkiledigi sdylenebilmektedir.

Hibbard ve arkadaslari daha aktif olan artritli bireylerin, egzersiz yapma egilimlerinin
daha fazla oldugunu saptamis, neredeyse her zaman egzersiz yaptigini belirten kisilerin
aktiflik puanlarinin, bazen egzersiz yaptigim1 belirtenlere gore daha fazla oldugunu
belirtmistir. Egzersiz yapma durumu ile aktiflik puami arasinda anlamli bir iligki vardir
(Hibbard et al. 2004).

Celik, Kalyoncu ve Giizelsagaltici 6z yoOnetim aktivitelerinden biri olan saglik
kontrollerinin yaptirilmasi durumunu incelemis, 95 RA hastasinin, 14’iiniin kontrollerini
diizenli yaptirmadigini saptamis, hastalarin tedavilerini siirdiirme ve aksatma nedenlerini
degerlendirmis, hastalarin tedavilerini slirdiirmelerindeki en biiylik etkenleri, hastaligin kalici

ve sakatlik yapict bir hastalik oldugunu bilmesi, kendisine ve saglifina onem vermesi,
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hastaliginin 6miir boyu kontrol gerektirdigini bilmesi, tibbi bir tedavi almadan hastaligini
kendi kendine yenemeyecegine inanmasi, hastalifinin mevcut tedavi yoOntemleriyle
diizelecegine inanmasi, diizenli tedavi olmadig1 takdirde ek bagka hastaliklarin da ortaya
cikabilecegini diisiinmesi, tedavi oldugunda hastaliin1 kontrol altinda tutabilecegine
inanmast olarak belirtirken, tedavilerini aksatma nedenleri olarak, hastaliginin gegici bir
hastalik olduguna inanmasi ve hastaliginin eskisinden daha kotii bir hale geldigi haberini
almak istememesi olarak ifade etmislerdir (Celik, Kalyoncu ve Giizelsagaltici, 2013).

Bone (1998), 41 artritli bireyin yalnizca yarisinin egzersiz davranigini ve dortte birinin
dinleme, eklem koruma ve aktivite planlama davraniglarini kullandiklarini saptamistir.
Bireylerin 6z yonetim davraniglarini kullanmama durumlarinin nedenini degerlendirdiginde,
12 kisi yeterince istegi olmadigini, 10 kisi aliskanlik haline getiremedigini, 9 kisi ise gerekli
gormedigini ifade etmistir (Bone, 1998).

Bir davranigi bagarili bir sekilde yapabilmeye dair kisinin yargisi, diisiincesi ve inanglari
olarak tanimlanan ve hasta aktifliginin de i¢inde yer alan 6z etkililigi romatoid artritli
bireylerde inceleyen Sahin ve Biilbiil (2014), arastirmaya katilan RA hastalarinin yarisindan
fazlasinin hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiginm1i ve 6z etkililik puanlarmin diisiik
oldugunu saptamis, hastalarin gilinlilk yasam aktiviteleri ile basa ¢ikmada yetersizlik
hissettiklerini belirtmistir. Calisma sonuglarinda isaret edildigi gibi, hastalar1 6z yonetim
davraniglarin1 diizenli yapmaya veya yapmamaya gotiiren faktorlerin iginde, hasta aktifliginin
elemanlarinin —bilgi, beceri, inang, giiven, istek- yer aldig1 goriilmektedir.

Aragtirma sonuglari, romatoid artritli bireylerin 6z yonetim davranislarimi etkileyen
faktorlerin bireyin egitim diizeyi, hastalik hakkindaki bilgi diizeyi, sosyo ekonomik durumu
olarak belirtilmektedir (Celik, Kalyoncu ve Giizelsagaltici, 2013; Bone, 1998). Katz (2005),
511 RA hastasinda 6zyonetim davranislarinin kullanimini inceledigi ¢alismasinda, bireylerin
% 47.7’ sinin egitim diizeyinin diisiik ve % 30.2’sinin daha 6nce hastaliklari ile iligkili egitim
almadigin1 saptanmis, hastalarin agri, eklem harabiyeti, fiziksel kisithlik, agri ve yorgunluk
gibi semptomlar1 yonetmede 6z yonetim davranislarini kullanma oranlarinin ortalama % 56. 3
oldugunu belirtilmistir. Tokem, Akyol ve Argon (2006) yetersiz 6z bakim davraniglar ile
diisiik egitim diizeyi, kotli sosyo ekonomik durum ve calismiyor olma arasinda iliski

oldugunu ortaya koymuslardir.
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2.5.Hasta Aktifligi ve Hemsirelik

Bireyin aktiflik diizeyi, 6z bakimlarin1 yapma ve 6z yonetimi siirdiirebilme durumunu,
bu da saglik ¢iktilarini etkilemektedir. Daha aktif olan hastalar sagligi gelistiren 6z yonetim
davraniglarina daha fazla katilma egilimindedirler. Hemsirelik bakiminda istenen, yiiksek
diizeydeki hasta aktifligini koruyup siirdiirmektir. Bakim gereksinimlerini ve bakim ¢iktilarini
belirlemede, en biiyiik rol hastaya aittir. Hastalarin saglik bakiminda daha aktif ve etkili birer
yonetici olmalar1 konusunda giderek artan bir farkindalik vardir. Saglik ekibi, hastalari
bakimlarina katilimlart i¢in cesaretlendirirken, hastanin 6zyonetim roliinii iistlenebilmesi i¢in
gerekli olan yetenek ve kapasitesini bilmemektedir. Hastanin aktiflik diizeyinin bilinmesi
onemlidir. Clinkii bireyin aktiflik diizeyinin bilinmesi, davranis1 yapip siirdiirebilecegine dair
inancinin yani sira, ondan yapmasi beklenen saglik davranisini yapma istegi, gerekli goriip
gormedigi, bilgi diizeyi, davranisi gergeklestirme ve stresli durumlarda bile koruyup
stirdiirebilme durumunun degerlendirilmesini ve bireyin diizeyine uygun girisimlerin
uygulanmasinmi saglar (Greene ve Hibbard, 2011). Boylece populasyonlar sadece saglik risk
diizeylerine gore degil, ayn1 zamanda aktiflik diizeylerine gére de gruplandirilabilir. Bu
durum hemsireler agisindan, 6z yonetim becerileri eksik olan hastalar1 daha yiiksek saglik risk
grubuna girmeden 6nce belirleyebilme, erken girisimleri uygulayabilme ve hem zamani hem
de kaynaklar1 hasta ve saglik sistemi i¢in daha degerli kullanabilme olanagi saglar (Hibbard et
al., 2004). Eger hastanin aktiflik diizeyi bilinir, diizeyine uygun bir hedef ile baslanir ve diizey
adim adim arttirilirsa, hastalar kiigiik basarilar1 deneyimleyebilecek ve etkili 6z yonetim igin

gerekli gliven ve beceriyi insa edebilecektir (Hibbard et al., 2005).

Ulkemizde kronik hastalign olan bireyler bakim uygulamalarina yonlendirilirken
cogunlukla (hastalik bilgisi, 6z yonetim becerisi, kendine gliven, inang ve istek) esit diizeyde
olduklar1 disiiniilmekte ve ortak girisimler planlanip uygulanmaktadir. Hasta aktiflik
diizeyinin bilinmesinin, iilkemizde de kronik hastalik yonetiminde siirdiiriilen 6z yonetim
egitimi programlarina sekil verecegi, girisimlerin hastaya 6zgii planlanmasini saglayarak,

saglik ciktilarinin tyilestirilebilecegi diisiiniilmektedir.
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2.6. Kiiltiirlerarasi Olcek Uyarlamasi

Olgme, “istatistik birimlerinin ilgilenilen 6zellige sahip olma derecesinin, belirli
kurallara uyarak, sembolle ve oOzellikle say1 ile eslestirilmesi” olarak tanimlanmaktadir.
Uzerinde ¢alisilan 6zellik Slgiilebiliyor ve sayisal olarak ifade edilebiliyorsa, bilimsel bir
sekilde degerlendirme ve agiklamadan soz edilebilmektedir. Olgiilemeyen ya da sayisal olarak

ifade edilemeyen 6zellik i¢in ancak betimleme yapilabilir (Ercan ve Kan, 2004).

Olgme ve odlgekler tiim disiplinlerde oldugu gibi hemsirelik bilimi iginde oldukca
onemlidir. Hemsirelik bilgi biitiiniine katki verebilmesi, hemsirelik teorilerinin test edilmesi
ya da incelenmesi amaciyla veri toplamak i¢in uygun, nitelikli araclarin gelistirilmesi ve
kullanilmast gerekmektedir. Hemsirelik arastirmalarinda farkli kiiltiirlerde gelistirilmis

tilkemize uyarlanmis lgeklerin kullanimi giderek yayginlasmistir (Goziim ve Aksayan, 2003;

Erefe, 2004).

Belirli bir kiiltiirde belli bir dilde gelistirilmis dl¢ekler, gelistirildigi kiiltiire ve dile 6zgii
anlayis, kavramlastirma ve Ornekleme niteliklerini yansitir. Ayni 6lgegin diger kiiltiirlere
uyarlanmasi i¢in yapilan sistematik caligmalar “6lgek uyarlamas1” olarak adlandirilir (G6ziim

ve Aksayan, 2003;Deniz, 2007).

Kendi kiiltiiriimiize uygun yeni 6lgeklerin gelistirilmesinin bir¢ok yararlari vardir ve
Ol¢ek uyarlama ile ilgili bircok sorunu Onleyebilir. Ancak o6lgek uyarlamasinin tercih
edilmesinde bazi nedenler vardir. Bunlar: Uyarlamanin daha ¢abuk, kolay ve ucuz oldugunun
diisiiniilmesi, 6l¢ek uyarlamanin diger bir kiiltlirlerarasi, diller aras1 ve etnik gruplar arasi
karsilastirmali aragtirmalarda kullanilmasi, uluslararasi ortak aragtirma iliskilerinin kurulmasi
ve yazigmalar yoluyla bilgi aligverisinin saglanmasi sayilabilir. Daha 6nce gelistirilmis bir
Olcegin kullanilmasi, bu alandaki kuramsal ya da uygulamali yeni ¢aligmalara girisebilmenin

ilk adim1 olmaktadir (Deniz, 2007).
Ol¢me aracinin 6zellikleri:
Tek boyutluluk:

Bu ilke 6lgme aracinin temelidir. Olgiilmek istenen ozelligin veya davramsin diger
Ozelliklerden veya davraniglardan bagimsiz olarak olciilebilecegi anlamina gelmektedir. Bu

ilke ile 6lgme aracinin neyi Ol¢tiigli belirlenir. Bu ilke 6zellikle tutum Slgiim araglari igin
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biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu ilkeye bagli olarak gelistirilmis olan 6l¢eklerde her dlgiilmek
istenen Ozellik (degisken) tek basina 6l¢iilme 6zelligine sahip olabilmektedir (Erefe, 2004).

Siireklilik:

Oliim araglar ile dlgiilen 6zelligin siirekli bir degisken oldugu kabul edilmektedir.
Olgegin dlgmek istedigi yapiyr belli bir siireklilik iizerinde dlgmesi gerekir. Orn. Tutumlar
olumludan olumsuza veya olumsuzdan olumluya kadar uzanan sonsuz oOlgiide dereceleme ile

Olgiilebilir (Erefe, 2004).
Dogrusalhk:

Olgiilmek istenen 6zelligin tek boyutlu olma 6zelligi nedeni ile siirekli degiskenlerde
oldugu gibi bir dogru iizerinde gosterilebilecegi kabul edilmektedir. Tutum O6lceklerinde
Olciilen tutumlarin bir dogru iizerinde siralanmasina, birbirine esit, birbirine dayali olmasina

dikkat edilmelidir (Erefe, 2004).

2.6.1. Olgek Uyarlama Calismalar

Olgek uyarlama ¢alismalar1 genel olarak ii¢ asamada 6zetlenmektedir.
- Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi

- Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi ( gecerlik — giivenirlik )

- Kiiltiirlerarasi 6zelliklerin karsilastiriimasidir (Oner, 1994).

2.6.1.1. Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi

Oncelikle araci gelistiren arastirmaci ile yazil iletisim kurularak, 6zgiin aracin iilkede
kullanilma izni alinmali, yazar haklar1 ile ilgili kurallara uyulacagi, ara¢ sahibinin 6zel
istekleri varsa- iicret 6deme, yazarlar i¢inde adina yer verme gibi-bunlarin yerine getirilecegi
belirtilmelidir. Aracin tam metni ve varsa kullanim ve degerlendirme protokolii istenmelidir

(Deniz, 2007).

Bir dlcegin dil uyarlamasinda kavramsallagtirma ve anlatim farkini en aza indirebilmek
icin ¢eviri yontemi kullanilir. Bir uyarlama c¢alismasinda en 6nemli noktalardan birisi 6lgegi

cevirecek cevirmenlerin dogru se¢imidir. Cevirmenler her iki dili iy1 bilen, akic1 konusabilen,
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her iki dil ve kiiltiirde es deger anlami ifade edebilen, ayn1 zamanda dlgek ile ilgili konuyu
bilen, Olgcek yapisi ve Olcililen yapr hakkinda bilgiye sahip olan kisiler olmasina dikkat
edilmelidir (G6ziim ve Aksayan, 2003; Sencan, 2005).

Ceviride tek tarafli ¢eviri veya geviri-geri ¢eviri yontemi kullanilabilir. En sik kullanilan
geri ¢eviri yonteminde 6l¢ek ana dilden uyarlama yapilacak olan dile ¢evrildikten sonra tekrar
ana diline ¢evirip anlam yoniinden degerlendirilmesi durumudur Dil gegerligi i¢in 6nerilen bir
diger yontem de hedef gruba, 6lcegin her iki dildeki seklinin de uygulanmasi ve sonuglarin
karsilastirilmasidir. Ancak, bu yontemde her iki dili de iyi bilen hedef grubu bulmak her
zaman miimkiin olamaz. Olgegin gevirisinde formda higbir degisiklik yapilmadan oldugu gibi
aynen ¢eviri yapmak dilde esdegerlilik, ayn1 anlami kiiltiire uygun farkli s6zciik ve tiimcelerle
anlatmak ve Ozgiin formda bazi degisiklikler yapmak kavramsal esdegerlilik olarak
tanimlanmaktadir. Cevirisi tamamlanmis 0Olgegin  maddelerinin  goriiniim  gecerligini
degerlendirmek amaciyla maddelerin anlasilabilirligini degerlendirmek i¢in bir odak grupta

6n uygulama yapilmalidir (Géziim ve Aksayan, 2003; Deniz, 2007; Sencan, 2005).
2.6.1.2.Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi

Degiskenin boyutunu 6lgmede kullanilacak 6lgme aracinin standart bir 6lgme araci
olmast verilerin istatiksel 6zelliklere sahip veriler olmasini saglayacaktir. Olgegin standart bir
Olgme aract olabilmesi icin “giivenirlik” ve “gecgerlik™ olarak nitelendirilen iki 6zellige sahip
olmast istenir. Giivenirligin saglanmasi, gecerligin bir 6n kosuludur. Bir 6lgme aracinin
giivenilir olmasi, o aracin gegerli oldugunu garantileyemez, fakat giivenilir olmayan bir aracin
da gegerligini incelemeye gerek yoktur. Bu nedenle, dlgme araglarinin gegerli ve giivenilir

olmasi birbirinden bagimsiz diisiiniilemez (Ercan ve Kan, 2005).
2.7. Giivenirlik

Giivenirlik bir 6lgme aracinin ayni kosullarda tekrarlanan Glgiimlerde birbiriyle tutarh
ve kararli 6l¢gme sonuclar1 vermesidir, 6lgme aracinin tesadiifi hatalardan armiklik derecesidir

(Tavsancil, 2006; Ozgiiven, 2000).

Giivenirlik en iyi sekilde -I'den +l'e kadar degisen korelasyon katsayisi (r) ile ifade
edilir. Korelasyon katsayisi, paralel iki 6l¢lim arasindaki iliskinin derecesi ve yonii hakkinda

bilgi vermektedir. Hesaplanan korelasyon katsayisinin +1 olmasi, iki dl¢lim arasinda pozitif
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ve mitkemmel bir iligki oldugunu, -1 olmasi1 negatif ve miikemmel bir iligki olugunu gosterir.
Korelasyon katsayisinin 0.00 olmasi ise bir iligki olmadigin1 gosterir (Erefe, 2004; Giileg,
2009). Olgegin, giivenirligi yiikseldik¢e hata oram1 azalmaktadir. Korelasyon katsayisi
r=0.70'den diisiik olan 6l¢eklerin kullanilmas1 pek Onerilmemektedir. Bir dlgegin giivenirlik
katsayisinin 0.70 olmasi, bu 6lgegi cevaplayanlar arasindaki degiskenligin %70'inin Ol¢iilen
ozellikle ilgili gercek degiskenlige, %30'unun ise rastgele hatalara ait oldugunu gosterir

(Ozgiiven, 2000; Biiyiikdztiirk, 2007).
Bir 6lgegin giivenirligini belirleme yontemleri Tablo 1’de verilmektedir.

Tablo 1: Olcekte Giivenirlik Belirleme Yontemleri

Giivenirligin Belirlenmesi

1. Degismezlik Katsayisi - Test tekrar test glivenirligi

2. Esdegerlik Katsayisi - Paralel form giivenirligi

- Bagimsiz gézlemler arast uyum

3. i¢ Tutarhik Katsayisi - Madde analizi/Madde toplam puan korelasyonu
- 1ki yarim test / Yartya bolme
- Cronbach alfa (a)) katsayis1 / Kuder Richardson 20

- Alt-iist grup ortalamalarina dayali madde analizi

(Erefe, 2004; Goziim ve Aksayan, 2003)
2.7.1. Degismezlik Katsayisi

Bu giivenirlik, 6lgme aracinin degisik zamanlardaki yinelemeli Olgiimlerde benzer
Ol¢iim degerlerini saglama ozelligi ile ilgilidir. Degismezlik 6zelligi test-tekrar test dl¢limleri

ile degerlendirilir (Erefe, 2004).
2.7.1.1. Test — Tekrar Test Giivenirligi

Test tekrar test yontemi ile ayni kisi iizerinde yapilan tekrarli dlgtimlerde lglimlerden
elde edilen sonuglarin tutarli olmas1 beklenmektedir ve bu tutarliligin derecesi dl¢lim aracinin

giivenirliginin bir gdstergesidir (Baydur ve Eser, 20006)
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Bu ydntemde iki uygulama arasindaki zamana dikkat etmek gerekir. Olcegin uygulama
araligi/siklig1 kisa oldugu zaman birey ilk uygulamada hatirlayabildigi baz1 bilgileri ikinci
uygulamada kullanabilir, uygulama araligr uzun tutuldugunda ise zaman igerisinde Olciilen
Ozellikler degisiklige ugrayabileceginden diisiik gilivenirlik katsayilar1 elde edilebilir. Bu
nedenle, dlgegin Olgtiigli 6zellige gore Onerilen siireler genellikle iki-ii¢ ile dort-alt1 hafta

arasinda degismektedir (Goziim ve Aksayan, 2003; Tavsancil, 2006).

Iki puan seti arasindaki iliskinin derecesi, varsayimlar1 karsilandigi durumda Pearson
korelasyon katsayis1 kullanilarak hesaplanir. Hesaplanan korelasyon katsayisi, testin zamana
bagli olarak ne derece kararli dlglimler verdigini yorumlamak amaciyla kullanilir (Sencan,

2005; Tavsancil, 2006; Goziim ve Aksayan, 2003).
2.7.2. Esdegerlik Katsayisi

Ayni giicliik seviyesinde, ayni igerikte fakat test i¢indeki soru 6rneklemi farkli olan iki
esdeger form ya da testin iki paralel formu veya esdeger nitelikte gelistirilmis diger bir
Olcegin ayn1 gruba bir ya da iki oturumda uygulanmasi ile belirlenir. Paralel formlar ayni
zamanda ya da belli bir zaman aralig1 ile ayn1 gruba, ayn1 kosullarda uygulanir. Uygulanan iki
formdan elde edilen &lgiimler arasinda korelasyon katsayist hesaplanir. Iki dlgek arasidaki
korelasyon, Pearson Momentler Carpimi korelasyonu ile hesaplanir. Korelasyon ne kadar
yiiksekse olgeklerin o kadar esdeger oldugunu sdyleyebiliriz (Ozgiiven, 2000; Tavsancil,
2006; Sencan, 2005).

2.7.2.1. Paralel Form Giivenirligi

Paralel form giivenirligine bakmak i¢in aym kisilere ayni1 seyi Olcen iki farkli 6lgek
(0lcek ve esdeger nitelikte gelistirilmis diger bir dlcek) uygulanip aralarindaki korelasyona
bakilabilir. Korelasyon ne kadar yiiksekse 6l¢eklerin o kadar esdeger oldugu sdylenir (Sencan,

2005).
2.7.2.2. Bagimsiz Gozlemler Arasi Uyum

Gozlemciler aras1 uyum: Birden ¢ok gdzlemcinin, onceden egitilerek ve birbirinden
bagimsiz olarak, ayni durumu, ayni zamanda, ayni Ol¢lim araci ile dlgmeye calistiklari
durumlarda uygulanir. Uygulamalar arasindaki korelasyona bakilmasi ile Olctliir. (Erefe,

2004; Baydur ve Eser, 2006; Goziim ve Aksayan, 2003).
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Gozlemciler i¢i uyum: Gozlemciler i¢i uyum, ayni gozlemcinin ayni bireyler iizerinde
farkli zamanlarda iki veya daha fazla sayida gézlem yapmasi ve bu gozlemlerinin giivenirligin

karsilastirilmasidir (Baydur ve Eser, 2006; Goziim ve Aksayan, 2003).
2.7.3. i¢ Tutarhk Katsaysi

I¢ tutarhik giivenirliginde, tek bir olgiim araci kullamlarak ve bir tek kez o6l¢iim
yapilarak, maddelerin belirli bir kavramsal yapiy1 tutarl bir sekilde 6l¢lip 6lgmedigi arastirilir
(Sencan, 2005). Olgegin belli bir amagla, bagimsiz birimlerden olustugu ve bunlarin, biitiin
icinde, bilinen ve birbirine esit agirhiklar1 oldugu varsayimina dayanan bir kavramdir I¢
tutarliliga aracin benzesikligi (homojenligi) de denmektedir (Erefe, 2004; G6ziim ve Aksayan,

2003).
2.7.3.1. Madde Analizi

Madde analizi 6lgme aracindaki her maddenin aldig1 degerle, 6l¢gme aracinin tiimiinden
alman toplam deger arasindaki iliskiyi ifade eder. Madde — toplam puan korelasyonunun
pozitif ve yiiksek olmasi, maddelerin benzer davranislar1 6rnekledigini ve testin i¢ tutarliginin
yiiksek oldugunu gdosterir. Madde toplam puan korelasyon analizi i¢in madde sayisinin bes
kat1 kadar bir 6rnekleme sahip olunmas1 yeterlidir. Madde — toplam puan korelasyonu pearson
korelasyon katsayisit ile hesaplanmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2007; Sencan, 2005). Madde
analizlerinde Pearson korelasyon katsayis1 degerleri: 0,26-0,49: zayif, 0,50-0,69: orta, 0,70-
0,89: yiiksek, 0,90-1,00: ¢ok yiliksek olarak degerlendirilmektedir (Akgiil, 2005). Madde
toplam puan korelasyonu negatif olmamali, ve 0.25’in iizerinde olmalidir. Genel olarak
madde — toplam puan korelasyonu 0.30 ve daha yiiksek olan maddelerin bireyleri iyi derecede
ayirt ettigi, 0.20 — 0.30 arasinda kalan maddelerin zorunlu goriilmesi halinde teste
aliabilecegi veya maddelerin diizeltilmesi gerektigi, 0.20’den daha diisiik maddelerin ise
teste alinmamas1 gerektigi belirtilmektedir. Korelasyon katsayis1 diisiik olan madde 6l¢ekten
cikarildiktan sonra Olgegin madde-toplam puan korelasyonlari incelenmelidir. Eger madde
silindikten sonra, alfa katsayisi yiikseliyorsa o madde giivenirligi azaltan bir etkendir ve
Olcekten c¢ikarilmalidir. Bu sekilde dl¢egin benzesikligi (homojenligi) artirilmis olur (Goziim

ve Aksayan, 2003; Sencan, 2005; Tavsancil, 2006).
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2.7.3.2. Cronbach alfa (o) katsayis1 / Kuder Richardson 20

Olgiim aracinin i¢ tutarhiligini belirlemede iki tiir hesaplama teknigi kullanilmaktadur.
Olgiim araci likert tipi bir 6lgeklendirme yapiyor ise Cronbach alfa katsayisi; var — yok, dogru
— yanlis gibi ikili segenekler igeren nitelikte 6lglim yapiyor ise Kuder-Richardson 20,21 (KR-
20, 21) yontemi kullanilmaktadir. Bu formiiller ancak ol¢ekteki her bir maddenin aym
degiskeni Olctiigii, diger bir deyisle Olgiilen 6zelligin homojen oldugu varsayimi altinda
gecerlidir. Bir Olgegin giivenirlik katsayisi ne kadar yiliksek olursa; o Olglide dlgegin ayn
ozelligin 6gelerini 6lgen tutarli maddelerden olustugu soylenir. Cronbach alfa katsayis1 0 ile 1

arasinda bir dagilim gosterir (Baydur ve Eser, 2006; Tavsancil, 2006; Biiyiikoztiirk, 2007).

Cronbach alfa katsayisinin bulunabilecegi araliklar ve buna bagli olarak dlgegin giivenirlik

durumu asagidaki sekilde ifade edilebilir;

- 0.00<0<0.40 ise olgek giivenilir degildir.

- 0.40<0<0.60 ise dlcek diisiik giivenirliktedir.
- 0.60<a<0.80 ise olgek oldukea giivenilirdir.

- 0.80<0<1.00 ise dlgek yiiksek derece giivenilirdir (Baydur ve Eser, 2006).
Genel olarak kabul edilen i¢ tutarlilik katsayr degeri .70 tir. (Tavsancil, 2006; Goziim ve
Aksayan, 2003).

2.7.3.3. iki Yarim Test/Yariya Bolme Giivenirligi

Yariya bolme testin i¢ tutarliligini 6lgmede yararlanilan bir yontemdir. Test veya o6lgek
cevaplayicilara uygulandiktan sonra belirli bir sisteme bagli olarak iki esit yartya boliiniir. Bu
islemde maddeler; rastgele, tek — cift siralamasi i¢inde, birinci yari-ikinci yar1 seklinde,
kolaylik ve zorluk agisindan maddeler her iki yarida dengeli olacak sekilde bdliiniir (Sencan,

2005).

Olgegin iki yaris1 arasindaki iliskiden hareketle Spearman Brown formiilii kullanilarak
Ol¢egin tamami ic¢in hesaplanan korelasyon katsayisi ile agiklanir. Elde edilen puanlar
arasindaki tutarliligr gosterir (Bliylikoztiirk, 2007). Yariya bolme giivenirlik katsayis1 en az

0.70 olmalidir. Yariya bolme giivenirlik katsayisinin biiyiikliigii testin uzunlugu ile yakindan
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ilgilidir. Az sayida maddeden olusan (8 madde) olusan dlgeklerde saglikli sonuglar alinmaz.

Testte en az 10 madde bulunmalidir (Sencan, 2005).
2.7.3.4. Alt-iist Grup Ortalamalarina Dayalh Madde Analizi

Madde analizi i¢in bagvurulan bir baska yol, testin toplam puanlarina gore olusturulan
alt %27 ve tist %27’lik gruplarin madde ortalama puanlari arasindaki farklarin bagimsiz t testi
kullanilarak sinanmasidir. Gruplar arasinda istendik yonde gozlenen farklarin anlamli
cikmasi, testin i¢ tutarliliginin bir gostergesi olarak degerlendirilir. Analiz sonuglar
maddelerin bireyleri Olc¢lilen davranis bakimindan ne derece ayirt ettigini gosterir

(Biiyiikoztiirk, 2007).
2.8. Gegerlik

Gegerlikle ilgili tanimlamalarda genel olarak ii¢ tema vurgulanir. Birincisi, kullanilan
dlciim aracinin Slgiilmek istenen &zellige uygun olmasidir. Ikinci tema, dlgiimiin kurallara
uygun olarak dogru yapilip yapilmadigidir. Ugiincii tema ise, 6lgiim verilerinin gergekten
Olciilmek istenen 6zelligi yansitip yansitmadigidir (Sencan, 2005). Klasik tanimi ile gecerlik
bir testin sadece o testle Ol¢iilmek istenen degiskeni Ol¢mesi, baska degiskenlerle

karistirmamasidir (Baykul, 2010).

Bir 6l¢iimiin gecerli sayilabilmesinin ilk kosulu onun giivenilir olmasidir. Olgiim
verilerinin dogrulamasim1 yapmak icin gecerlik analizinden once, giivenirlik analizleri
yapilmalidir. Gegerlik; kapsam/igerik gegerligi ve yapi gecerligi olarak degerlendirilmektedir
(Sencan, 2005; Biiyiikoztirk, 2007). Tablo 2’de gegerligin sinanmast i¢in kullanilan

yontemler gosterilmektedir.
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Tablo 2: Bir Olcegin Gecerligini Belirleme Yéntemleri

Gegerlik
1. I¢erik / Kapsam Gegerligi 2. Yap: Gegerligi
a. Yiizeysel Gecerlik a. Faktor Analizi
- Uzman Gortisi -Aciklayic1 Faktor Analizi

b. Uygulama Gecerligi/Ol¢iit Bagimh -Dogrulayici Faktor Analizi

Gecerlik b. Birlesen ve Ayirt Eden Gegerlik
- Es zamanli Gegerlik c. Bilinen Gruplar Karsilastirmasi
- Tahminsel Gegerlik d. Hipotezin Test Edilmesi

(Biiyiikoztiirk, 2007; Erefe, 2004)
2.8.1. Icerik / Kapsam Gecerligi

Icerik/kapsam gegerligi, drneklem olarak belirlenen test veya 6lgek maddelerinin belirli
bir amaca yonelik olarak kavramsal ana kiitleyi temsil etme derecesidir. Bu nedenle
literatiirde bazen “6rneklem gegerligi” olarak isimlendirilmistir. Segilen 6rneklem maddeleri
kavramsal ana kiitleyi temsil ettifi oranda icerik gegerlifine sahiptir. Igerik / kapsam
gecerligi, icerigin belirli bir kavramsal yap1 modeline uygun olup olmadigini kanitlar. Igerik /
kapsam gecerliginde “test maddeleri 6l¢iilmek istenen davranisi yansittyor mu?” sorusunun
cevabr aranir (Sencan, 2005). Kapsam gegerligi Olgegin biitiiniiniin ve alt boyutlarinin
Olclilmek istenen alanmi Ol¢lip Olgmedigini ve Olcililecek alan disinda farkli kavramlar
barindirip barindirmadigini degerlendirmek amaciyla yapilir. Burada esas olan sey, ol¢iim
aracinin Ol¢limiin  amaciyla ilgisi olmayan faktorlerden armmis olmasidir (Goziim ve

Aksayan, 2003; Baydur ve Eser, 2000).

2.8.1.1. Yiizeysel Gegerlik

Kapsam gegerligini test etmede kullanilan yollardan biri uzman goriisiine bagvurmaktir.
Bu uzmanlar ilgili bilim alanmi iyi bilen hem de 0Olgek sorusu hazirlama teknik ve
yontemlerini bilen kisiler olmalidir. Kapsam gegerligini belirlemek i¢in en az 3 uzmana gerek
duyulmaktadir. 10°dan fazla uzmanin gereksiz oldugu belirtilmektedir. Igerik gecerligi igin
6l¢ek maddeleri agiklik, anlagilirlik, kiiltiire uygunluk yoniinden degerlendirmektedir. Uzman
onerileri dogrultusunda gerektiginde dlgek yeniden yapilandiriimalidir (Biiyiikoztiirk, 2007;

Sencan, 2005). Her madde i¢in uzmanin maddelerin uygunlugunu 1-4 ve ya 1-5 ve ya 1-10
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puanlar vererek degerlendirmesini saglayacak bir form kullanilir (Erefe, 2004; Gozim ve
Aksayan, 2003; Grant ve Davis, 1997). Uzman gorislerinin degerlendirilmesinde farkli
yontemler bulunmaktadir. Bunlardan biri Lawshe teknigidir. Lawshe tekniginde, en az 5 en
fazla ise 40 uzman goriigsiine ihtiya¢ vardir. Bir diger teknik igerik gecerlik indeksidir.
Uzmanlarin goriisiine sunulan maddelerin bir ile dort arasinda puanlanmasi onerilmektedir.
Bu nedenle uzman goriisiine sunulan her bir madde dortlii likert tipine doniistiiriiliir.
Maddeler, 1: uygun degil, 2:biraz ilgili, 3: oldukca ilgili, 4: son derece ilgili seklinde
planlanarak uzmanlardan degerlendirmeleri istenir. Uzman goriisleri alindiktan sonra kapsam
gecerlik oran1 (KGO) hesaplanmaktadir. KGO hesaplanirken, maddelere uygun ya da ¢ok
uygun diyen uzman sayisi, maddeleri cevaplayan toplam uzman sayisinin yarisina boliiniir,
elden edilen degerden bir cikartilarak hesaplanir. Elde edilen degerler Lawshe (1975)
tarafindan gelistirilen “lawshe teknigi” (Tablo 3) degerleri ile karsilagtirilmaktadir (Polit ve
Beck, 2006; Sencan, 2005; Yurdugiil, 2005; Cam ve Arabaci, 2010; Grant ve Davis, 1997).

Tablo 3 : Anlamhilik Diizeyinde KGO’lar1 icin Minumum Degerler (0=.05)

Uzman Say1s1 Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum Deger
5 0.99 13 0.54
6 0.99 14 0.51
7 0.99 15 0.49
8 0.78 20 0.42
9 0.75 25 0.37
10 0.62 30 0.33
11 0.59 35 0.31
12 0.56 +40 0.29

(Sencan, 2005; Yurdugiil, 2005; Cam ve Arabact, 2010)

2.8.1.2. Uygulama Gecerligi/Olciit Bagimh Gegerlik

Olgiim aracinin baz1 dis 6lgiitlerle iliskisi aranir. Burada yapilmak istenen &lgiim araci
ile baska bir 6l¢iit arasinda iliski kurmaktir. Olgiite bagl gecerlik stnamadaki tek gereklilik,
gercekten karsilastirmaya uygun ve gegerli bir 6lciitiin olmasidir. Olgiite bagli gecerlik

sinamasinda iki yaklagim kullanilir (G6ziim ve Aksayan, 2003; Erefe, 2004).
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Uygulama Gegerligi/Ol¢iit Bagimli Gegerlik, eszaman gecerlik ve tahminsel gecerlik
olmak tizere ikiye ayrilir. Her ikisinde de 6lgme aracindan bireylerin aldiklar1 puanlar bir dig

Olctitle karsilastirilarak iligki diizeyine bakilir (Tavsancil, 2006; Biiytikoztiirk, 2007).
2.8.1.2.1. Es zamanh Gecerlik

Gelistirilen 6lgme araci puanlart ile daha dnceden gelistirilmis, gecerligi yiiksek olan ve
ayn1 Ozelligi Olgen baska bir Olgme araci puanlarn arasinda korelasyon katsayilari
karsilastirilir. Ayn1 zamanda uygulanan bu iki 6l¢iim araci arasindaki yiiksek korelasyon
katsayis1 yeni aracin es zaman gecerligini gosterir. Eszaman gecerligi, halihazir gecerligi,
benzer dlgekler gegerligi ve uyum gegerligi olarak da bilinir (Baydur ve Eser, 2006; Ozgiiven
2000; Tavsancil, 2006).

2.8.1.2.2. Tahminsel Gecelik/Yordama Gecerligi

Gelistirilmis olan aracin, ileriye doniikk bir Olgiite gore bireylerin basarim ya da
davraniglarini ayirt edebilme yetenegini kamitlar (Erefe, 2004). Olgegin tahmin gegerligine
sahip olmasi, s6z konusu 6lcekten yiiksek puan alan bir kisinin elde ettigi bu sonuclarin ayn
zamanda o kisinin daha sonraki davranislarinda veya basarilarinda da goriilmesidir (Sencan,
2005). Gelistirilen 6lgme aracindan elde edilen puanlarla gelecekte gozlenecek, oSlgiilecek
davranig arasindaki korelasyon genellikle Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile
hesaplanir. Boylece 6l¢me aracinin 6lgmek istedigi davranisi ne diizeyde yordayabildigi

hesaplanir (Ozgiiven, 2000).
2.8.2. Yap1 Gecerligi

Testin Olclilmek istenen davranig baglaminda soyut bir kavrami (faktorii) dogru bir
sekilde dlgebilme derecesini gdsterir. En basit sekilde anlami test veya 6lgek maddelerinin
Olclilmek istenen hipotetik faktorle yiiksek derecede iliskili olmasi ve faktorler arasindaki
iligkilerin de kurama uygun diismesidir (Sencan, 2005). Bireyin tutum, giidli, performans,
yetenek gibi Ozelliklerini 6lgmek amaciyla olusturulmus Olgiilebilir, gbzlenebilir sorularin,
belirtilen Ozellikleri ne derece dogru Olgtiigli sorunu, yapi gecerligiyle ilgilidir. Yapi
gecerligini incelemek amaciyla faktor analizi, birlesen ve ayirt eden gegerlik, bilinen grup

karsilastirmasi ve hipotez testi tekniklerinden yararlanilabilir (Biiyiikoztiirk, 2007).
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2.8.2.1. Faktor Analizi

Bir testte bir veya daha ¢ok yap1 bulunabilmektedir. Baska bir deyisle, bir test, bir tek
degiskeni Olgmeye yonelik oldugu gibi, birden ¢ok degiskeni de olgiiyor olabilir. Testin
Olctiigii degiskenlerin sayist ve bunlarin her birinin testin biitiiniinden elde edilen toplam
puanlara katkisi; testin Olgtiigii yap1 veya yapilari ortaya c¢ikarmada kullanilabilmektedir
(Baykul, 2010). Faktor analizi birbiriyle iligkili ¢ok sayidaki degiskeni az sayida, anlamli ve
birbirinden bagimsiz faktorler haline getiren ve yaygin olarak kullanilan istatistik
tekniklerinden biridir (Kalayci, 2010). Diger bir deyisle faktor analizi bir¢cok degiskenin
birkag baslik altinda toplanmasi teknigidir (Akgiil, 2005).

Faktor analizi uygulanirken dikkat edilmesi gereken Onemli nokta orneklem
biiyiikliigiidiir. Orneklem biiyiikliigii 6lgme aracindaki madde sayisinin 5- 10 kati olarak
hesaplanmaktadir. Orneklem hacmi, degisken basina en az bes vaka diisecek kadar biiyiik
olmalidir. Bilim adamlarinin biiyiik ¢ogunlugu 100’iin altindaki rakamlar1 faktor analizi i¢in
yetersiz ve giivenilmez bulmaktadirlar. Literatiirde yontem bilimcilerin 6rneklem biiytikliigii
icin degisik kurallar onerdikleri goriilmektedir. Bunlardan biri “10 kurali” dir. Buna gore
degisken basina en az 10 katilimc1 bulunmalidir. Bir digeri “100 kurali” dir. Degisken basina
ya 5 katilimci olmasi veya en az 100 kisiye ulasilmasidir (Tavsancil 2006; Baydur ve Eser,

2006).

Faktor analizi uygulanirken 6rneklem biiyiikliigli, normallik ve dogrusallik 6zelliklerine
dikkat edilmelidir. Orneklem biiyiikliigiiniin korelasyon giivenirligini saglayacak kadar biiyiik
olmast 6nemlidir. Analizde 6rneklemin yeterliligine Kaiser Meyer Olkin (KMO) degerine
bakilarak karar verilir. KMO degeri; .90-1.00 oldugunda miikemmel, .80-.89 arasinda
oldugunda iyi, .70-.79 arasinda oldugunda orta, .60-.69 arasinda oldugunda zayif, .50-.59
arasinda kotii, .50 nin altinda oldugunda kabul edilemez olarak degerlendirilir. lyi bir faktor
analizi icin KMO degerinin .60 iizerinde olmasi istenir (Tavsancil, 2006; Kalayci, 2010).
Normallik: Faktor analizinde evrendeki dagilimin normal olmas1 gerekmektedir. Bu varsayim
biitiin degiskenler ve degiskenlerin biitiin dogrusal kombinasyonlar1 i¢indir. Verilerin ¢ok
degiskenli normal dagilimdan geldigi Barlett testi ile test edilmektedir. Barlett testinin sonucu
ne kadar yiiksekse anlamli olma olasilig1 o kadar yiiksektir. Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve

Barlett testleri, faktor analizi i¢in korelasyon matriksinin uygun olup olmadigini gosterir.
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Dogrusallik: Degiskenlerin her bir ¢ifti ve degiskenlerle faktorler arasindaki iligkinin dogrusal

olmasi1 gerekmektedir (Tavsancil, 2006).

Maddelerin faktorlerle olan iligkisi faktdr yiik degeri ile agiklanir. Faktor yiikleri
standardize edilmis regresyon katsayilaridir ve degiskenle faktor arasindaki korelasyona isaret
eder. Bir maddenin herhangi bir faktére girebilmesi i¢in ulagmasi gereken en kiigiik degerin
0.30 ya da 0.40 onerilmekte, 0.30 ve iistii olmasi istenmektedir. Genellikle 0.30-0.59 faktor
yiikii orta, 0.60 ve iizeri faktor yiikii yliksek olarak kabul edilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2002;
Sencan, 2005).

Her bir faktor tarafindan aciklanan varyansin oranmin hesaplanmasinda ve Onemli
faktdr sayisina karar vermede 6z deger kat sayist kullanilir. Oz deger kat sayist her bir
faktoriin faktor yiiklerinin kareleri toplanudir. Oz deger yiikseldikge faktdriin agikladig
varyans yikselir. Genel olarak 6z degeri 1 ve daha biiylik olan faktorler 6nemli faktorler
olarak ele alinmakta, ancak analiz sonuglarina gore bu esik artabilmektedir (Tavsancil, 2006;

Kalayci, 2010).

Faktor analizi, aciklayici1 (exploratory) faktdr analizi ve dogrulayicit (confirmatory)

faktor analizi olarak ikiye ayrilmaktadir (Baydur ve Eser, 2006).
2.8.2.1.1. Acgiklayic1 Faktor Analiz

Arastirmac1 6lgme aracinin 6l¢tiigii faktorlerin sayist hakkinda bir bilgisinin olmadigi,
belli bir hipotezi sinamak yerine, dlgme araciyla 6lgiilen faktorlerin dogas1 hakkinda bilgi
edinmeye calistig1 inceleme tiirleri agiklayici faktor analizi olarak tanimlanir. Cok sayida
degiskenin altinda yatan temel yapilar1 ya da faktorleri ortaya ¢ikarmak icin yapilir. Yani
faktor analizinde degiskenler gruplandirilarak ortak faktorler olusturulmas: amaglanmaktadir

(Baydur ve Eser, 2006; Tavsancil, 2006).

Faktor analizinde dort temel asama s6z konusudur. Bunlar: Veri setinin faktor analizine
uygunlugunun degerlendirilmesi, faktorlerin elde edilmesi, faktorlerin rotasyon ve faktorlerin

isimlendirilmesidir (Kalayci, 2010; Baydur ve Eser, 2006).

Veri setinin faktdr analizine uygunlugunun degerlendirilmesi: Orneklem biiyiikliigiiniin
faktor analizine uygunlugunu belirlemek i¢cin KMO testi yapilir. Veri setinin faktor analizine

uygun olup olmadigini belirlemek i¢in Barlett test yapilir (Kalayci, 2010).
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Faktorlerin elde edilmesi: Bu asamada amag, degiskenler arasindaki iliskileri en yiiksek
derecede temsil edecek az sayida faktor elde etmektir. Bununla ilgili 6zdeger istatistigi
kullanilmaktadir. Ozdeger istatistigi 1’den biiyiik faktorler, anlamli kabul edilir (Kalayc,
2010).

Aciklayicr faktor analizinin bir ¢esidi olan PCA (Principal Components Analysis) ile
Olcekte tek boyutluluk degerlendirilir. PCA’nin amaci, varyansin ¢ogunu agiklayan bir ana
faktor saptamak, acgiklanamayan varyansin miktarini incelemek ve bu agiklanamayan
varyansin birden cok faktorli isaret edip etmedigini degerlendirmektir. PCA ana faktor
(birincil faktor) saptandiktan sonra kalanlar1 degerlendirmek i¢in kullanilir. Bu kriter ile tek
boyutluluk degerlendirilir. Tek boyutlulugun saglanmasi icin, birincil faktoriin yaninda ortaya
¢ikan faktorlerin 6zdegeri < 3.0 olmalidir (Biiyiikoztiirk, 2007; Khan, Chien ve Burton, 2014;
Tennant ve Conaghan, 2007; Hagquist, Bruce ve Gustavsson, 2009; Maindal, Sokolowski ve
Vedsted, 2009; Hung ve ark., 2012; Pallant ve Tennant, 2007; Mallinson, 2007).

Faktorlerin rotasyonu: Burada amag isimlendirilebilir ve yorumlanabilir faktorler elde
etmektir. Rotasyonda en ¢ok kullanilan yontem orthogonal rotasyondur. Orthogonal
rotasyonda ii¢ teknik kullanilir. Bunlar; varimax (en c¢ok kullamilan teknik), equmax ve

quartimax’dir (Kalayci, 2010).
2.8.2.1.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Bu yontemde, yapi ile gozlenen degiskenler arasindaki iligkinin anlamlili: test edilir.
Maddelerin belirlenen alt boyutlarda yeterince temsil edilip edilmedigini, belirlenen alt
boyutlarin dlgegin orijinal yapisimi acgiklamada yeterli olup olmadigini degerlendirmek i¢in
yapilir. Dogrulayici faktor analizi bir faktorii olusturan maddelerin faktorle iliskisinin yeterli
olup olmadigin1 degerlendirmektedir. Dogrulayici faktor analizinin hesaplanmasinda en ¢ok
kullanilan programlar, Linear Structural Relations (LISREL), Analysis of Moment Structures

(AMOS), programlaridir (Baydur ve Eser, 2006; Erkorkmaz ve ark., 2013).

Yapisal esitlik modellemesi (YEM); gozlenen ve gozlenemeyen degiskenler (giidii,
duygu, tutum, motivasyon) arasindaki nedensel iligkilerin sinanmasinda kullanilan kapsaml
bir istatistiksel tekniktir. Gozlenemeyen degiskenin tanimlanabilmesi igin, gozlenebilir
degiskenle iliskilendirilir. YEM genellikle birka¢ degiskenin ve onlar arasindaki karsilikli

iliskinin 6l¢lilmesine olanak tanir ve degiskenler arasindaki iligkinin boyutunu inceler.

42



Dogrulayict faktor analizi YEM uygulamalarindan biridir. Model uygunlugunun
degerlendirilmesinde kullanilan birbirinden farkli uyum iyiligi indeksleri ve bu indekslerin
sahip oldugu istatistiksel fonksiyonlar bulunmaktadir. LISREL yazilim programinda, 6nerilen
modelin veriye uyumunun farkli yonlerini, farkli 6l¢iimler temelinde degerlendiren 15 farkl
uyum istatistigi verilmektedir. Onerilen indeksler arasinda en c¢ok kullanilanlar; benzerlik
orani ki-kare serbestlik derecesi istatistigi (y2/df), RMSEA (Ortalama hata karekok yaklagimi-
Root mean square error approximation ), GFI (Uyum iyiligi indeksi- Goodness-of-fit-index)
ve CFI (Karsilastirmali uyum indeksi - Comparative fit indeks)’dir (Erkorkmaz ve ark., 2013;
Yilmaz 2004; Kaynak, 2012; Baydur ve Eser, 2006).

Uyum istatistikleri:

Ki kare serbestlik derecesi orani (x 2/at

): Ki-kare istatistigi, evren kovaryans matrisi ile
orneklem kovaryans matrisinin birbiriyle uyusumuna bakar ve ki kare testi sonucunda goriilen
farksizlik, model ile gozlenen degiskenlerin maksimum uyumunu ifade eder. Ki kare
serbestlik derecesi orani; ¥2 degerinin serbestlik derecesine boliinmesiyle yapilir ve ¥2/df” nin
minimum olmas1 istenir ve 3 den kii¢iik olmas1 modelin iyi bir model oldugunu, bes veya

daha altinda bir deger olmasi ise, modelin kabul edilebilir bir uyum 1yiligine sahip oldugunu

gosterir (Yi1lmaz 2004; Kaynak, 2012; Baydur ve Eser, 2006; Simsek, 2007).

Yaklasik hatalarin ortalama Karekokii / Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA): Browne ve Cudeck’e gore (1993), RMSEA degerinin 0.05’den kiigiik olmasi,
miikemmel bir uyumu - 1yi bir model oldugunu gosterir, 0.05 ve 0.08 olmas1 uygun bir deger
oldugunu ve .08 ve .10 olmasi kabul edilir bir uyumu gosterir ve > 0.10 olan degerler kabul
edilemez. (Steven, 2001; Browne ve Cudeck, 1993; Yilmaz 2004; Baydur ve Eser, 2006;
Simsek, 2007).

Iyilik Uyum iIndeksi / Goodness-of-fit-index (GFI): Orneklemdeki varyans kovaryans
matrisini ne oranda ol¢tiiglinti gosterir ve .90’dan biiyiik olmasi istenmektedir, GFI 0 ve 1
arasinda deger alir ve bu degerin 1’e yakinligi modelin uygunlugunun daha i1yi oldugunu
gosterir. 0.85 olmas1 model-veri uyumu i¢in yeterli kabul edilir (Baydur ve Eser, 2006;

Yilmaz 2004; Simsek, 2007).

Diizeltilmis iyilik Uyum Indeksi / Adjusted Goodness of fit indeks (AGFI): Orneklem
genisligi dikkate alinarak diizeltilmis olan bir GFI degeridir. 0 ile 1 araliginda degerler alir.
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0.90'dan biiyiik olmasi, kabul edilebilir bir uyum 1iyiligi degerini gosterir (Yilmaz, 2004;
Simsek, 2007).

Karsilastirmah Uyum Indeksi / Comparative fit indeks (CFI): 0 ile 1 araliginda degerler
alir. Degerinin 0.90'dan biiylik olmasi, kabul edilebilir bir uyum 1iyiligi degerini, 0.95'den
bliyiik olmalar ise iyi bir uyum iyiligi degerinin gostergesidir (Baydur ve Eser, 2006; Yilmaz,
2004; Simsek, 2007).

Normlastirilmis Uyum Indeksi / Normed Fit indeks (NFI) ve Normlastirilmamis Uyum
indeksi Non - Normed Fit indeks (NNFI): 0 ile 1 arasinda degisir. .90'dan biiyiik olmast,
kabul edilebilir bir uyum iyiligi degerini, .95'den biiylik olmalar1 ise iyi bir uyum iyiligi
degerinin gostergesidir (Yilmaz, 2004; Simsek, 2007).

2.8.2.2. Birlesen ve Ayirt Eden Gegerlik

Arastirmada ilgilenilen iki ya da fazla farkli kavramin (6rnegin; iyilik hali ile kaygi
diizeyi) Ol¢limleri arasindaki korelasyon katsayisi diisiik ise ayirt edici gecerlik; her kavram
icin iki ya da daha fazla farkli 6l¢iim yoluyla (6rnegin; yukaridaki iki kavram i¢in hem
fizyolojik Ol¢limler, hem de anket vb. kullanilabilir) elde edilen puanlar yiiksek korelasyon
gosterirse, benzer sonuglu gecerlik dogrulanmis olmaktadir (G6ziim ve Aksayan, 2003).
Birlesme gegerligi, 6l¢egin tiim boyut ve gostergeleri arasindaki iliskinin yiiksek ¢ikmasidir.
Ayrilma gegerliginde ise, ilgili fakat farkli olan kavramsal yapilar arasindaki iliskinin diisiik

olacagi varsayimindan hareket edilir (Sencan, 2005).

2.8.2.3. Bilinen Gruplar Karsilastirmasi

Aragtirmaci, yapinin dayandigi kurama bagli olarak, bir testten anlamli olarak farkli
puan alabilecek gruplar belirleyerek, 6lgme aracini her iki gruba uygular ve gruplar arasi
farki degerlendirir. Olgme sonucunda, &zelligi bilinen grup ile bilinmeyen grup arasinda fark

olmasi beklenmektedir (Goziim ve Aksayan, 2003).
2.8.2.4. Hipotezin Test Edilmesi

Olgegin, diger olgiim araclariyla iliskisine bakilir. Bilinen grup karsilastirilmasina
benzer bir yontemdir. Burada arastirici, ilgili kaynaklar dogrultusunda, dnceden aralarinda
iliski olacagi varsayimini kurdugu iliskilerin yoniinii ve diizeyini korelasyon analiziyle

degerlendirerek test etmektedir. Bu gecerlik Olgiitii, uyarlanan 6l¢egin yapisal durumunun
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aciklanmasia onemli katki saglayan bir yontemdir (Tavsancil, 2006; Go6ziim ve Aksayan,
2003).
2.9. Rasch Analizi

Rasch modelini Danimarkal1 bir matematik¢i ve istatistik¢i olan Georg Rasch tarafindan
1953 yilinda gelistirmistir (Andersen ve Wohlk, 2001). Rasch modeli giinlimiizde bir ¢ok
bilim insam1 tarafindan 6lgek calismalarinda kullanilmaktadir. Olgegin hiyerarsik yapisini ve
tek boyutlulugunu incelemeyi saglayan alternatif bir dlcekleme yontemi saglar. Rasch tek
boyutlu bir 6l¢lim modeli olarak gelistirilmistir, tek boyutlu yapisi olan egitim ve saglik
Olceklerinin psikometrik 0Ozelliklerini incelerken kullanilmaktadir (Hagquist, Bruce ve
Gustavsson, 2009; Sencan, 2005; Elhan ve Atakurt, 2005).

Rasch, bireylerin yetenek diizeyi ve maddelerin giigliik diizeyini aynm1 zamanda
tanimlamaya ¢alismis ve modelini bu iki kavram iizerine kurmustur. Rasch analizi, verilen bir
gorevi bagimsiz olarak basarmaktaki kisinin yetene§ini ve o goérevin zorluk derecesini
kestirerek, kisinin yetenegi ile maddenin zorluk degerlerini ortak bir eksen boyunca
yerlestirmeye caligir. Rasch analizi, tek bir Ol¢iim skalasi iizerinde hem kisileri hem de
maddeleri (kisilerin gorevi gerceklestirme yetenekleri ve sorularin zorluk, kolaylik durumlari)
yerlestirirerek, kisi ve maddeler arasindaki etkilesimi kullanir.

Rasch modeli olasiliklardan yararlanan bir modeldir. Boylece herhangi bir yetenek
diizeyindeki bir kisinin, gergeklestirmesi istenen goreve karsi ne yapabilecegi olasiligi
kestirilir. Rasch, madde zorlugu ve kisi yetenegi arasindaki fark olarak elde edilen ham
puanlar1 kavramsallagtirmaktadir. Bu, bir kisinin, bir maddeye katilabilme olasiliginin,
katilamama olasiligina orani ile elde edilir. Bu olasilik oranit logaritma kullanilarak
donustiiriildiigiinde negatif sonsuzluktan pozitif sonsuzluga giden degerler elde edilir. Bu
degerler logit olarak adlandirilir. Rasch analizinde 6l¢iim birimi olan logit, basar1 olasiliginin
dogal logaritmasidir. Bu doniisiimler bazi ileri matematiksel yontemlerle olmaktadir, ancak
giiniimiizde bunu yapan yazilim programlari bulunmaktadir. Bu sekilde ham puanlarla
modelin yapisi arasinda dogrusal bir iliski elde edilir. Bu olasiliklar, logit degerleriyle madde
haritas1 seklinde verilir. Madde haritasinda hastalar yeteneklerine, maddeler ise giigliiklerine
gore siralanir. Yani kisinin bir soruya dogru cevap verebilmesi i¢in ilgili sorunun zorluk
derecesinin, bireyin yeteneginden diisiik olmas1 gerekir. Madde haritasinda soru daha alt logit
degerinde, birey ise soruya gore daha list logit degerinde olmalidir. Maddeleri tek tek dlgekten

bagimsiz hesapladigr icin ¢ok hassas Ol¢lim yapar. (Hagquist, Bruce ve Gustavsson, 2009;
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Tennant ve Conaghan, 2007; Elhan ve Atakurt, 2005; Mallinson, 2007; Pallant ve Tennant,
2007).

Rasch modeli i¢in gerekli olan cevap yapisi Guttman tipidir. Guttman Olgeklemesi,
maddelerin siki bir hiyerarsik siralamasi oldugu, bir 6lgeklemedir. Guttman yapisina gore, bir
bireyin yeterligine gore, kolay bir maddeye uygun cevap verme olasiliginin, zor bir maddeye
uygun cevap verme olasiligindan daha yiiksek olmas1 gerekir. (Orn. Ortalama zorluktaki bir
Olcek maddesini yanitlayan bir hasta, Ol¢ekteki bu maddeden daha az zorlukta olan diger tiim
maddeleri de yanitlamalidir). Farkli yeterlikteki bireyleri karsilastirirken, daha yiiksek
yeterlikteki bir bireyden, daha diisiik yeterlikteki bireyin uygun cevap verdigi biitiin
maddelere ve hatta daha zor olanlara, uygun yanit vermis olmasi beklenir (Hagquist, Bruce ve
Gustavsson, 2009; Elhan ve Atakurt, 2005). Rasch modeli ise konuyu biraz daha esneterek,
eger daha zor olan bir konu yanitlanabilmisse, yiliksek olasilikla daha kolay olan konular da
yanitlanacaktir der (Tennant ve Conaghan, 2007; Mallinson, 2007).

Rasch modelinde klasik test kuramindan farkli kavramlar kullanilir. Orn. Tek
boyutluluk, giicliik/yetenek tahmin degeri, maddelerin gii¢liik derecelerinin konumlari,
kisilerin yetenek diizeylerinin konumlar1 gibi terimler bunlar arasindadir. Istatistiksel analiz
yazilimi1 SPSS, giivenilirlik analizlerini klasik 6l¢tiim kuramindaki ger¢ek puan modeline gore
yaparken Chicago Universitesi psikometri laboratuvar tarafindan gelistirilen Winsteps adli
yazilim ile Rasch yontemi kullanilmaktadir. Testi alan kisinin yetenegi ile test maddelerinin
giicliik derecesi yan yana verilmektedir. Cikt1 olarak madde istatistigi, kisi istatistigi ve kalan
(residual) istatistigi elde edilmektedir. Madde istatistigi hangi maddelerin zayif yazildigina
iligkin bilgi verirken, kisi istatistigi her bir birey icin yetkinlik degerini verir. “Kalan”
istatistik degerleri ise, model ile gozlem verileri arasindaki uyusma derecesini gosterir

(Sencan, 2005; Sick, 2009; Linacre, 2001).

Rasch analizinde incelenen temel oOzellikler; gecerlik analizi i¢in madde zorluk
diizeylerinin hesaplanmas1 ve tek boyutlu yapmnin madde uyum istatistikleri ile
degerlendirilmesi; giivenirlik i¢in ise kisi glivenirliginin incelenmesidir (Hung ve ark., 2012;
Chen, Pan, Chung ve Chen, 2013; Tennant ve Conaghan, 2007; Maindal, Sokolowski ve
Vedsted, 2009).
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Gegerlik degerlendirilirken;

. Yapisal i¢ gegerliligin degerlendirilmesi madde uyum istatistigi ile verilerin Rasch
modeline uyumu incelenerek yapilir. Rasch 6l¢iim modeli 6l¢lim aracindan elde edilen
verilerin tek boyutlu oldugunu varsayar ve boylece 6lgekte bulunan maddelerin tek bir
yaptya ait olup olmadigini test etmek amaciyla Rasch Ol¢iim modeli kullanilir.
Verilerin Rasch modeline uyumunu test etmek aslinda teorik olarak yapisal gecerliligi
ve Olgegin yeterliligini test etme islemiyle aynidir. Madde ve kisi uyumu, iki farkl
kareler = ortalamast uyum istatistigi  ile  degerlendirilmektedir.  Bunlar
agirliklandirilmamis kareler ortalamast (OUTFIT), ve agirlikli kareler ortalamasidir
(INFIT). Bu istatistikler her madde i¢in ayr1 ayr1 hesaplanir ve birlikte ele alindiklar
zaman maddelere verilen cevaplarin tutarliliklar1 hakkinda bilgi saglar. OUTFIT,
kisinin yetenek diizeyinden uzakta olan anormal cevaplara daha duyarlidir. Ornek
olarak, ¢ok yetenekli bir kisinin ¢ok kolay bir maddeye cevap vermesi gibi. INFIT
istatistigi daha cok merkezi, bagka bir ifadeyle, orta zorluk diizeyindeki cevaplar
hakkinda bilgi saglar. Yani, kisinin yetenek diizeyi ile benzer zorluk diizeyindeki
maddelere vermis oldugu cevaplara daha duyarlidir.

Kareler ortalamast degerleri 0.6-1.4 arasinda oldugu zaman, eldeki Orneklem
bliytikligl icin modele yeterli uyumun saglandigi kabul edilir. Genel olarak, herhangi
bir maddenin kareler ortalamasinin 1.4’lin iizerinde (>1.4) olmasi, ya o maddeye
verilen cevaplarin beklenenin disinda olmasindan, ya maddenin iyi anlagilmamis
olmasindan, ya da o maddenin diger maddelerin olusturdugu yapiya ait olmamasindan
kaynaklanmis oldugu kabul edilir. Herhangi bir maddenin kareler ortalamasinin
0.6’nin altinda (<0.6) olmas1 ise beklenenden daha az degisimin oldugunu, yani
maddenin dogru olamayacak kadar uyumlu oldugunu gostermektedir. Sonucta, bir
Olcegin tek boyutlulugu, maddelerin modele uyum 1iyiligiyle test edilir (Elhan ve
Atakurt, 2005; Tennant ve Conaghan, 2007; Maindal, Sokolowski ve Vedsted, 2009;
Mallinson, 2007).

. Rasch analizi ile yapilan Ol¢lime Ozgii olarak madde zorluk siralamasi ortaya
koyulmaktadir. Burada 6l¢iim aracinin orjinalindeki madde zorluk siralamasi ile tutarli
bir zorluk yapist ortaya ¢ikmasi beklenmektedir (Hagquist, Bruce ve Gustavsson,

2009; Tennant ve Conaghan, 2007).
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Giivenirlik degerlendirilirken;

1. Rasch analizinde giivenirlik incelenirken, kisi giivenirligi degerlendirilmekte, bunun

icin de ayiricilik giivenirlik katsayis1 ve ayiricilik indeksi hesaplanmaktadir. Ayiricilik
indeksi, kisilerin ya da maddelerin 6l¢iilen boyuta dagilimidir. Kisi ayiricilik indeksi,
maddelerin, katilimcilar istatistiksel olarak farkli diizeylere ayirma durumunu inceler
(Maindal, Sokolowski ve Vedsted, 2009).
Winsteps ile kisi glivenirligini belirlemek i¢in, zist / model ve alt / real simir degerleri
hesaplanir. Dogru kisi giivenirligini goOsteren giivenirlik katsayisinin bu sinirlar
arasinda olmasi gerekmektedir. Istenen giivenirlik katsayis1 0.8 ve iistiidiir. Bu
giivenirlik katsayist yapilan olglimiin, kisileri ve maddeleri en az iki farkli gruba
ayirdigini gosterir. Giivenirlik degerlendirilirken, Kisi giivenirliginin 0.9 olmasi,
Olcegin Orneklemi 3-4 diizeye, 0.8 olmasi, 2-3 diizeye ve 0.5 olmast 1-2 diizeye
boldigli anlamina gelir. Kabul edilir deger genellikle 0,7-1,3 arasindadir (Maindal,
Sokolowski ve Vedsted, 2009; Mallinson, 2007).

Rasch Amerika’da Patient Activation Measure gelistirilirken (2004) ve kisa formu
calisilirken (2005) kullanilmistir. PAM’1n gegerlik giivenirliginin yapildig1 ve psikometrik
ozelliklerinin incelendigi diger ¢aligmalarda da (Amerika, Danimarka, Hollanda, Almanya,
Ibranice - Ibranice konusan Israilli bireyler - Kore) gegerlik giivenirlik analizlerinin yan1 sira,

rasch analizi uygulanmistir.
Ulkemizde rasch modelinin kullanildigi, cogunlukla tip ve egitim alaninda yapilan

caligmalar (Kaptan, 1994; Elhan, 2002; Elhan ve Atakurt, 2005; Bastiirk, 2010; Semerci,
2011; Kaskati, 2011; Kiigiikdeveci, 2011; Koparan ve Giiven,2013) bulunmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:

Arastirma, Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Aract’nin (PAM) Tiirk toplumunda gegerlik ve

giivenirligini incelemek amaciyla planlanan metodolojik bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma Kasim 2013 tarihinde literatiir tarama ile baglamis olup; kurum izni Haziran
2014 ve Etik kurul onayr Temmuz 2014 tarihinde alindiktan sonra Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Diyabet, Kardiyoloji ve Romatoloji Polikliniklerinde Aralik 2014 — Ocak 2015

tarihleri arasinda veri toplanmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Olgek gecerlik giivenirlik ¢alismalarinda faktdr analizi yapabilmek icin Srneklemin
6l¢ek madde sayisinin en az 5-10 kat1 olmas1 gerekmektedir (Tavsancil, 2006). Uyarlanacak
Olcekteki madde sayisinin 13 olmasi nedeniyle 130 kronik hastaligi olan birey (50 Diyabet, 50
Hipertansiyon ve 30 Romatoid artrit) O6rneklemi olusturmustur (Tablo 4). Arastirmada

metodolojik olarak belirlenen 6rneklem biiytikliigline ulagilmistir.
Arastirmaya dahil olma kriterleri:

e 18 yas ve lizeri olan,

e | yil ve daha fazla siiredir Diyabet, Hipertansiyon ve Romatoid Artrit Hastalig1 olan,
e Okuryazar olan,

e (GOrme, isitme, algilama ve herhangi bir fiziksel engellilik durumu olmayan,

e Kendi Oz bakim aktivitelerine katilabilecek fiziksel, ruhsal ve mental yeterligi olan,
e Dil problemi olmayan,

e (Caligmaya katilmay1 goniillii kabul eden bireyler 6rneklemi olusturmustur.
Dislama kriterleri:

e Mental/Bilissel herhangi bir problemi olan,
e Okuma ve yazma bilmeyen,

e Gorme, isitme, algilama ve herhangi bir fiziksel engellilik durumu olan,
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e Immobil veya yatak i¢i mobil olan,
e Kendi Oz bakim aktivitelerine katilabilecek yeterliligi olmayan,

e (Calismaya katilmak istemeyen bireyler 6rneklem disinda tutulmustur.
3.4 Arastirmanin Degiskenleri:
Arastirma metadolojik tipte oldugundan bagimli ve bagimsiz degiskenleri yoktur.
3.5. Veri Toplama Araglari:
Arastirmanin verileri agagida verilen veri toplama araglari ile toplanmistir.

e Sosyo-demografik Ozellikler Formu

e Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci (PAM)
3.5.1. Sosyo-demografik Ozellikler Formu:

Sosyo-demografik ozellikler anket formu, yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
cocuk durumu, calisma durumu, gelir durumu, saghig algilama durumu, kronik hastalik
durumlarin1 tanimlamak amaciyla arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur

(Hibbard et al., 2004; Hibbard et al., 2005).

3.5.2. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci (PAM)

PAM (Patient Activation Measure) Hibbard ve arkadaslari tarafindan hasta aktiflik
diizeyini saptaylp degerlendirebilmek amaciyla 2004’de kronik hastaligi olan bir
popiilasyonda (diyabet, kalp problemi, artrit, hipertansiyon, akciger hastaligi, kanser, yiiksek
kolestrol) gelistirilmis olup, 2005’de yine Hibbard ve arkadaslar1 tarafindan kronik hastaligi
olan bir popiilasyonda (diyabet, kalp problemi, artrit, hipertansiyon, akciger hastaligi, kanser,
yiiksek kolestrol) kisa formu ¢aligilmistir.

PAM, gecerli, yiiksek diizeyde giivenilir, tek boyutlu, Guttman tipi bir dlgektir. Olgek 22

madde olup, calisilmis olan kisa formu 13 maddeden olugmaktadir.
Aktiflik dort asamali bir siirectir:

1. Aktif rol almanin 6nemine inanma, 3. Eyleme gecme

2. Eyleme ge¢mek i¢in bilgi ve giiven, 4. Stres altindayken bile rutini korumadar.

50



e Birinci asamada, bireyler heniiz kendi sagliklarinda aktif bir rol almalar1 gerektiginin
kavrayamamiglardir, hala bakimin sadece pasif bir katilimcis1 olduklarini
distinmektedirler.

Birinci asamaya 6rnek madde:

“ Her seyden ve herkesten once kendi sagligimdan ve bakimimdan sorumlu olan kisi
benim.”

“Kendi saglik bakimimda aktif rol almak, sagligim i¢in en 6nemli faktordiir.”

e Ikinci asamada, Bireylerin temel durumlariyla ilgili bilgi eksiklikleri olabilir, mevcut
durumla, kendi saglig1 ve Onerilen saglik rejimi arasinda genis kapsamda baglanti
kuramamislardir.

Ikinci asamaya érnek madde:
“Saglik sorunlarim i¢in hangi tedavi yontemlerinin uygun oldugunu biliyorum.”
“Benim i¢in regetelenen her bir ilact neden kullandigimi biliyorum.”

e Ugiincii asamada, bireyler, eyleme gegmeye baslamaktadirlar, ancak yeni davranislari

destekleyen giiven ve beceri eksiklikleri olabilir.

Uciincii asamaya érnek madde:

“Sagligimla ilgili sorunlar1 nasil 6nleyebilecegimi biliyorum.”

“Su ana kadar dogru beslenme ve egzersiz gibi ysam sekli degisikliklerini
stirdlirebildim.”

e Dordiincii asamada, bireyler yeni davranislart benimsemislerdir, ancak stresle ve
saglik krizleriyle karsilastiklarinda bu davranislar1 koruyup siirdiiremeyebilirler.
Dordiincii agamaya ornek madde:

“Sagligimla ilgili yeni sorunlar ortaya ¢iktiginda, bu sorunlar1 ¢dzebilecegim
konusunda kendimden eminim.”
“Stresli zamanlarda bile beslenme ve egzersiz gibi yasam sekli degisikliklerini

stirdiirebilecegim konusunda kendimden eminim.”

Olgegin cevaplart: 1= kesinlikle katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= katiliyorum, 4=
kesinlikle katiliyorum, 5= Bilemiyorum/degerlendiremiyorum seklindedir (Hibbard et all.,

2004).
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Bir bireyin 13 maddeye verdigi puanlar sirayla puanlama tablosuna girildiginde, o bireyin
aktiflik puani ve hangi asamada yer aldig1 ortaya ¢ikmaktadir. (Olgek puanlamas: yalnizca bu
tablo kullanilarak yapilabilmektedir. Olgek kullanilmadan dnce istenmesi gerekir).

Olgek maddeleri: Kesinlikle katiliyorum: 4 puan, Katiliyorum: 3 puan, Katilmiyorum: 2
puan, Kesinlikle katilmiyorum: 1 puan, Bilemiyorum/Degerlendiremiyorum: O puan (spss
icin) seklinde puanlanmaktadir.

Puanlama tablosuna girilirken, Bilemiyorum / Degerlendiremiyorum segenegi 5 puan olarak
girilmektedir. Spss’e girilirken ise 0 olarak girilmektedir.

Bir bireyin 13 maddeye verdigi puanlar sirayla puanlama tablosuna girildiginde, o bireyin
aktiflik puan1 ve hangi asamada yer aldig1 ortaya ¢ikmaktadir.

Olgiim aracindan alinan Aktiflik puanlar1 0-100 arasinda degismektedir.

Asama 1: en disiik aktiflik: < 47

Asama 2: 47 — 55

Asama 3: 55-72

Asama 4: en yliksek aktiflik: > 72.5 (Hibbard, et al, 2004).

3.6. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmaci veri toplamaya baslamadan 6nce kendini tanitmis ve arastirmanin amacini
aciklamistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden ve ornekleme se¢ilme kriterlerine uygun olan
bireylere bilgilendirilmis onam formu imzalatildiktan sonra yiiz yiize maddeler okunarak

doldurmalar1 saglanmistir.

3.7. Arastirma Plam

Aragtirma siirecinin adimlar1 ve zaman plan1 Tablo 4’de gosterilmektedir.
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Tablo 4. Arastirma Siirecinin Adimlar1 ve Zaman Planlamasi

2013 2014 2015
Literatiir tarama tez Onerisi | Kasim 2013 Mayis 2014
hazirlama
Oneri stavi May1s 2014
DEU Bashekimlik izin Haziran 2014
Endokrinoloji Bilim Dal1 izin Haziran 2014
Kardiyoloji Bilim Dal1 izin Haziran 2014
Romatoloji Bilim Dali Haziran 2014
Etik kurul izni Temmuz 2014
Veri toplama Aralik 2014 Ocak 2015
Verilerin analizi ve rapor Subat 2015 Mayis 2015
hazirlama
Tez bitirme sinavi 22 Haziran

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi bilgisayar ortaminda, sosyal bilimlerde istatistiksel
paket program1 SPSS (Statistical package for social science) 15.0 versiyonu kullanilarak

yapilmistir.
3.8.1. Sosyo-demografik ozellikleri iceren veri formunun degerlendirilmesi
Hastalara iligkin tanitic1 sosyo-demografik bilgiler say1 ve yiizde dagilimi olarak verilmistir.

3.8.2. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Aracr’min (PAM) gecerlik ve giivenirlik

calismalarinin analizi
Giivenirlik analizleri icin;

Gilivenirligi  belirlemek i¢in i¢ tutarlik analizleri ve degismezlik katsayisi
degerlendirilmistir. I¢ tutarlik icin, cronbach a giivenirlik katsayisi, madde — toplam puan
analizleri ve alt-iist grup ortalamalarina dayali madde analizi hesaplanmistir. Zamana gore
degismezlik ise test — tekrar test yontemi ile degerlendirilmistir Rasch analizi ile dlgek

giivenirligi i¢in, Winstep programi kullanilarak, giivenirlik katsayis1 hesaplanmistir (Tablo 5).
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Gegerlik analizleri i¢in;

Olgegin dil gegerligi, icerik ve yapr gecerlikleri degerlendirilmistir. Dil gegerligi icin
geri ¢eviri yontemi kullanilmas, igerik gecerligi i¢in uzman goriisleri alinip kapsam gecerlik
orant hesaplanmis, yap1 gecerligi ise aciklayici ve dogrulayici faktor analizi kullanilarak
yapilmistir. Rasch analizi ile Olgek gecerligi i¢cin, Winstep programi kullanilarak madde
zorluk yapisi incelenmis ve dlgegin tek boyutlulugu madde uyum istatistikleri ile saptanmigtir

(Tablo 5).

Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci’min (PAM) gecerlik ve giivenirliginin belirlenmesinde

Tablo 5’de gosterilen istatistiksel yontemler kullanilmigtir.
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Tablo 5. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci’min (PAM) Gegcerlik Giivenirliginde

Kullanilan istatistiksel Yontemler

Psikolinguistik ve Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Gegerlik Dil gecerligi

-Ingilizce’den Tiirkge’ye ceviri
-Tiirkge’den Ingilizce’ye geviri

-Dil 6zelliklerinin incelenmesi

Kapsam (I¢erik) Gecerligi

-Uzman goriislerinin alinmasi

-Kapsam gecerlik oranlarinin hesaplanmasi

Pilot uygulama

-Ifade seklinin ve madde anlasilirhiginin sinanmasi

Yapi Gegerligi

-Aciklayict Faktor Analizi

KMO, Barlett testi, Ozdeger istatistigi ve Faktor
yapisinin ortaya koyulmasi (Principal Component
Analysis)

-Dogrulayvici Faktor Analizi

(LISREL)

Ki kare serbestlik derecesi orani (x Z/df), RMSEA, GFI,
CFI, NFI ve NNFI degerlerinin incelenmesi.

Rasch Analizi ile Gecerlik

Winsteps ile madde zorluk yapisinin ve dl¢lim aracinin
tek boyutlulugunun madde uyum istatistikleri (INFIT-
OUTFIT degerleri) ile incelenmesi

Giivenirlik | I¢ Tutarhk

-Cronbach alfa (o) giivenirlik katsayisinin hesaplanmasi

- Madde analizi/Madde toplam puan korelasyonu

(Pearson momentler ¢arpimi korelasyonu)

-Alt-lst grup ortalamalaria dayali madde analizi

Degismezlik Katsayisi

-Test tekrar test glivenirligi

(Pearson korelasyon katsayisi)

Rasch Analizi ile Giivenirlik

Winsteps ile giivenirlik katsayisinin (list (model) ve alt

(real) siir degerlerinin) hesaplanmasi

3.9. Arastirmanin Smirhhklari

Aragtirmaya ait herhangi bir sinirlilik bulunmamaktadir.
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3.10. Arastirmanin Etigi

PAM (Patient Activation Measure) Hibbard ve arkadaslar1 tarafindan 2004’de
Amerika’da gelistirilmis olup, yine Hibbard ve arkadaslari tarafindan 2005’de kisa formu
calisilmistir. Olgek sahibinden elektronik posta yoluyla izin almmistir (Bkz. Ek 1). Arastirma
icin; Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin
alimmistir (Bkz. Ek 3). Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Bashekimliginden, Endokrin
Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali ve Kardiyoloji Anabilim Dali Baskanlarindan yazili izin

alimmistir (Bkz. Ek. 2).

Arastirma Orneklemine alinacak bireylere ¢alismanin amact agiklandiktan sonra,
goniillii olarak arastirmaya katilmayi kabul edenlerden Bilgilendirilmis Onam Formu (Bkz.

Ek 4) ile onam alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Incelenmesi

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi1 Tablo 6 ‘da

gosterilmistir.

Tablo 6. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihiminin incelenmesi

(n:130)

Sosyodemografik Ozellikler X SD
Yas 56,71 +13,82
Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 93 71,5
Erkek 37 28,5
Egitim Durumu
Okur — yazar 7 5,4
[lkokul 58 44,6
Ortaokul 18 13,8
Lise 25 19,2
Universite 22 16,9
Medeni Durum
Evli 110 84,6
Bekar 20 15,4
Cocuk Durumu
Var 114 87,7
Yok 16 12,3
Calisma Durumu
Calistyor 18 13,8
Calismiyor 112 86,2
Gelir Durumu
Gelir giderden az 37 28,5
Gelir gidere esit 79 60,8
Gelir giderden fazla 14 10,8
Saghg Algilama Durumu
Koti 21 16,2
Orta 77 59,2
Iyi 29 22,3
Cok iyi 3 2,3

Orneklem grubunun %71,5’i kadim, %28,5°1 erkek hastalardan olusmaktadir. Orneklemde yer

alan hastalarin yas ortalamasi 56,71+13,82 olup, %16,9’u tiniversite, %19,2’si lise, %13,8’1
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ortaokul, %44,6’s1 ilkokul mezunudur ve %5,4’i okur — yazardir. %13,8’1 calisiyor iken,
%86,2’s1 ¢alismamaktadir (hi¢ ¢alismiyor ve emekli). %84,6’sinin evli, %15,4’{iniin bekar
oldugu saptanmistir. %60,8’1 gelir - gider durumunun esit oldugunu belirtirken, %28,5’1
gelirinin giderinden az oldugunu, %10,8’1 ise gelirinin giderinden fazla oldugunu ifade
etmistir. %87,7’sinin ¢ocugu vardir. %2,3’1 sagligini algilama durumunu ¢ok iyi, %22,3’1

iyi, %59,2’si orta ve %16,2’si kotii olarak belirtmistir.

4.2. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Aracr’min (PAM) Gegerlik Giivenirlik Analizlerinin

incelenmesi
4.2.1. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Arac’’min (PAM) Gegerlik Analizleri

Tablo 7. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci’min (PAM) Gecerlik Analizleri

Gegerlik | Dil gecerligi -Ingilizce’den Tiirkge’ye geviri
-Tiirkce’den Ingilizce’ye ceviri

-Dil 6zelliklerinin incelenmesi

Kapsam (I¢erik) Gecerligi -Uzman goriislerinin alinmasi

-Kapsam gecerlik oranlarinin hesaplanmasi

Pilot uygulama -Ifade seklinin ve madde anlasilirhiginin stnanmasi

Yapi Gegerligi -Aciklayict Faktor Analizi

KMO, Barlett testi, Ozdeger istatistigi ve Faktor
yapisinin ortaya koyulmasi.

-Dogrulayici Faktor Analizi

(LISREL)

Ki kare serbestlik derecesi orani (x 2 df), RMSEA, GFI,

CFI, NFI ve NNFI degerlerinin incelenmesi.

4.2.1.1. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci’min (PAM) Dil Gegerliginin incelenmesi

Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci’nin (PAM) gegerlik ve giivenirligini belirlemek igin
ilk asamada Olgegin dil gecerligine yonelik ¢alismalar yiiriitiilmiistiir. Oncelikle 6lgek

arastirmaci tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Daha sonra dlgegin Ingilizce —
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Tiirk¢e cevirisi her iki dili ve kiiltlirii iyi bilen, anadili Tiirk¢e olan, iki uzman tarafindan
yapilmistir. Bu ¢eviri sonucunda en uygun ifadeler secildikten sonra, 6l¢egin Tiirk¢e’den
Ingilizce’ye cevirisi, daha once dlgegin Ingilizce halini gdrmeyen, her iki dili ve kiiltiirii iyi
bilen anadili Tiirk¢e olan iki uzman tarafindan yapilmistir. Ceviri yapan uzmanlarin hepsi
Dokuz Eyliil Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulu’nda egitim veren okutmanlardan
olusmaktadir. Tekrar Ingilizce’ye gevirisi yapilan 6lgegin ifadeleri, orijinal dlgegin ifadeleri
ile karsilastirilmistir. Tiirkce ifadeler bir dil uzmam tarafindan degerlendirilmis ve uzman

gorlsiine sunulup gerekli diizeltmeler yapilmistir.

4.2.1.2. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Arac’nin (PAM) Kapsam (icerik) Gegerliginin

Incelenmesi

Dil gecerligi saglandiktan sonra Ol¢egin Tiirk¢e formu, kapsam / igerik gecerligi
acisindan Olcegi daha once gormeyen konu ile ilgili 12 uzmanin (hemsire 0gretim iyesi,
uzman hemsire, uzman doktor, dgretim iiyesi doktor) goriisiine sunulmustur (Bkz. Ek. 8).
Uzmanlardan her bir maddeyi 1-4 (1 = c¢ok degisiklik gerekiyor (0nerdigim gibi), 2 = az
degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi), 3 = uygun, 4 = ¢ok uygun) arasinda puanlandirilarak
degerlendirmeleri istenmistir. Alinan uzman Onerileri dogrultusunda kapsam gecerlik orani
(KGO) hesaplanip “(maddeye ¢ok uygun ve uygun diyen uzmanlarin sayisi) + (arastirmaya
katilan uzmanlarin toplam sayis1t = 2) - 17 Oneriler dogrultusunda dlgek maddeleri gdzden
gecirilerek dlgege son sekli verilmistir. Olgiim aracini 12 uzman degerlendirdigi icin Lawshe
tablosuna goére, 12 uzman igin almacak minimum uyum &lgiiti 0,56’dir. Olgiim aracinin
madde bazinda kapsam gegerlik oranlarinin 0,56’dan biiyiik oldugu ve genel kapsam gecerlik

oraninin 0,98 olarak saptandig1 gortilmiistiir.

Elde edilen kapsam gegerlik oranlar1 Lawshe tablo degerinden yiiksek oldugundan,

uzmanlar arasinda uyum oldugu saptanmustir (Sencan, 2005).

Uzmanlarin Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci’nin (PAM) maddelerine verdikleri puanlarin

degerlendirilmesi Tablo 8‘de gdsterilmistir.
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Tablo 8. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Arac’’min (PAM) Icerik / Kapsam Gegcerligi’nde Uzman

Goriislerinin Incelenmesi

Uzman Degerlendirmeleri Cok uygun +
uygun Madde
diyen KGO
Madde | Uzm. | Uzm. | Uzm. | Uzm. | Uzm. | Uzm. | Uzm. | Uzm. | Uzm. | Uzm. | Uzm. | Uzm. | "#Ma0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 say1st
1 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 12 1
2 4 4 4 3 2 3 4 4 3 4 4 4 11 0,83
3 3 4 4 4 2 4 4 3 3 3 4 4 11 0,83
4 4 4 4 3 3 2 4 3 4 4 4 4 11 0,83
5 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 12 1
6 4 2 4 4 4 3 4 3 4 4 3 4 11 0,83
7 4 4 4 3 2 3 4 3 4 4 4 4 11 0,83
8 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 12 1
9 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 12 1
10 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 11 0,83
11 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 12 1
12 3 2 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 11 0,83
13 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 12 1
Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Aract (PAM) Genel Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) 0,98

Kapsam gecerlik indeksi sonucunda uzmanlar arasinda % 98 uyum vardir.

Dil gegerligi ve uzmanlar arasi goriis birligi saglandiktan sonra 10 hasta ile yapilan 6n
uygulama sonucu 7. Maddedeki “Tibbi tedaviyi evde siirdiirebilecegim konusunda kendimden
eminim” tibbi tedavi ifadesi net anlagilamadig i¢in “Tibbi tedaviyi (beslenme, egzersiz, ilag
tedavisi) evde siirdiirebilece§im konusunda kendimden eminim” seklinde degistirilmistir. Bu
degisiklikten sonra, alinan olumlu geribildirimler sonucunda formun O6rneklem grubuna

uygulanmasina karar verilmistir.
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4.2.1.3. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci’min (PAM) Yapi Gecerliginin incelenmesi

4.2.1.4. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Aracr’mmn (PAM) Aciklayicn Faktor Analizinin

Incelenmesi

Olgegin yap1 gegerligi birgok fakli yaklasimla sinanmaktadir. Bu yaklagimlardan biri de
faktor analizidir. Orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizine uygunlugunu belirleyen Kaiser —
Meyer Olkin katsayis1 (KMO) 0,75 olarak saptandigindan orneklem buytikligli faktor
analizine uygun olarak degerlendirilmistir. Veri setinin faktdr analizine uygunlugunu
degerlendiren Barlett testi sonucu ise x%: 646, 870; p: 0, 000 anlamli bulundugundan, veri

setinin faktor analizine uygun oldugu saptanmistir.

Olgegin tek boyutlulugu PCA (Principal Component Analysis) ile degerlendirilmistir.
Tablo 9 ‘da goriildiigii gibi, 6lgek tek boyutludur. Ortaya ¢ikan faktoriin 6z degeri: 4,3 olup,
1’in iizerindedir. Bu faktoriin acikladigi toplam varyans, % 33.09’dur. Olgek maddelerinin

faktor yiiklerinin, 0,42 ile 0,71 arasinda oldugu saptanmustir.

Tablo 9. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Aracr’nin (PAM) Aciklayic1 Faktor Analizi

Olgek alt boyutu | Maddeler Maddelerin Ozdeger Acikladigt
faktor yiikii varyans %

,699
714
482
,674

,604
462 4,30 33,09

Tek boyutlu

674
624
570
421
A72
520
447

O| 0| | O | Bl W | =

—
)

—
—

—
\S]

—_—
W
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4.2.1.5. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Arac’’min (PAM) Dogrulayic1 Faktor Analizinin

Incelenmesi

Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Aract’'nin (PAM) Dogrulayici Faktdr Analizi sonucunda

elde edilen model uyum indeksleri Tablo 10°da ve analizin grafiksel gosterimi Sekil 1°de

gosterilmistir.

Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci’nin (PAM), orijinal hali tek boyutlu oldugundan,

bir faktdr stnanmustir. Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci’nin (PAM), model uyum indeksleri
olan x*: 98,72 df: 62, x>’ df oran1 1,59, RMSEA: 0.071, GFI: 0.88; CFI: 0.96, NFI: 0.90;

NNFT: 0.95 olarak saptanmustir.

Tablo 10. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Arac’’min (PAM) Dogrulayici Faktor Analizi ile

Model Uyumunun incelenmesi

Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim
Arac’'nin  (PAM) DFA Model
Uyum Indeksleri

Beklenen Degerler

Hasta  Aktiflik  Diizeyi
Olciim Aracr’min  (PAM)

Sonuclan

Ki kare serbestlik derecesi orant
2
x“/df

< 3: iyi bir model.
< 5: kabul edilebilir uyum.

x%: 98.72 / df: 62,
x>/ df orant: 1,59

Yaklagik  Hatalarin ~ Ortalama | < 0.05: miitkemmel bir uyum -
Karekoki iyi bir model. 0.071
Root Mean Square Error of | 0.05 - 0.08: uygun bir deger.
Approximation — RMSEA 0.08 - 0.10: kabul edilir bir

uyum

> 0.10: kabul edilemez.
Iyilik Uyum Indeksi 0-1 arasinda deger alir. 0.88
Goodness of Fit Index — GFI >0.90 olmas istenir.

>0.85 model veri uyumu i¢in

yeterli kabul edilir.
Karsilastirmali Uyum Indeksi 0-1 arasinda deger alir. 0.96
Comparative fit indeks - CFI >0.90 olmast istenir.
Normlastirilmis  Uyum  Indeksi | 0-1 arasinda deger alur. 0.90
Normed Fit indeks — NFI >0.90 olmasi istenir.
Normlastiriimamis Uyum Indeksi 0-1 arasinda deger alir. 0.95

Non - Normed Fit Indeks - NNFI

>0.90 olmasi istenir.
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Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci’nin Dogrulayici Faktdér Analizi sonucunda maddelerin

PR

faktor yiiklerinin en diisiik 0.39 ile en yiiksek 0.71 arasinda degistigi (Sekil 1) goriilmektedir.
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Faktor yiikleri

0.77 N M1 \
0.48
0.77 —> M2 N
0.48
0.75 — M3
0.50
0.60 — M4
N 0.63
0.50 — M5
S~ 0.71
0.80 N M6
< 044
0.70 N M7
0.55
< Hasta aktifligi
0.60 —> M ey 0O
1.00
0.65
0.58 —> M9 e
0.39
0.85 —> MIO A
0.64
0.59 —> | Ml &7
0.63
0.60 SN M12 /
0.40
0.84 —> Mi3 /

Chi — square: 98,72  df: 62, p:0.00 RMSEA: 0.071

Sekil 1. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci’nin (PAM) Dogrulayici Faktdr Analizi
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4.2.2. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Arac’’min (PAM) Giivenirlik Analizleri

Tablo 11. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Arac’’nmin (PAM) Giivenirlik Analizleri

Giivenirlik | I¢ Tutarhk -Cronbach alfa (o) giivenirlik katsayisinin
hesaplanmasi
I¢ Tutarhk - Madde analizi/Madde toplam puan korelasyonu

- Alt-iist grup ortalamalarina dayali madde analizi

Degismezlik Katsayis1 | -Test tekrar test glivenirligi

4.2.2.1. Hasta Aktiflik Diizeyi Olciim Arac’mn (PAM) i¢ Tutarhk Giivenirlik

Katsayisinin Incelenmesi

Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci’nin (PAM), cronbach alfa i¢ tutarlik giivenirlik
katsayis1 degeri 0.81 olarak saptanmistir. Cronbach alfa (o)) degeri istatistiksel olarak (0.80 <

a < 1.00: Yiiksek derecede giivenilir) yiiksek derecede gilivenilir olarak degerlendirilmistir.

4.2.2.2. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci’min (PAM) Madde-Toplam Puan Korelasyon

Katsayilarimin Incelenmesi

Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci’nin (PAM) madde — madde toplam puan korelasyon
katsayilar1 Tablo 12 ‘de gosterilmistir.

Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci’nin (PAM) madde — madde toplam puan korelasyon
katsayilari, 0, 38 — 0, 66 arasinda degigsmektedir.

Genel olarak madde-toplam korelasyonu 0,30 ve daha yiiksek olan maddelerin bireyleri
iyi derecede ayirt ettigi, 0,20-0,30 arasinda kalan maddelerin zorunlu goériilmesi durumunda
teste alinabilecegi veya maddenin diizeltilmesi gerektigi, 0,20°den daha diisiik maddelerin ise

teste alinmamasi gerektigi belirtilmektedir.

Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci’nin (PAM) korelasyon katsayilarinin alt sinir olarak

kabul edilen 0.20 degerinin iistiinde yer aldig1 saptanmugtir.
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Tablo 12. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Arac’’nmin (PAM) Madde — Madde Toplam Puan

Korelasyon Katsayilarinin incelenmesi (n:130)

Maddeler

Madde-Madde

Toplam Puan

Korelasyonlan
(n:130)
r P

1.Herseyden ve herkesten 6nce kendi sagligimdan ve bakimimdan sorumlu olan kisi ,58 ,000
benim.
2. Kendi saglik bakimimda aktif rol almak, sagligim i¢in en 6nemli faktordiir. ,59 ,000
3. Saglik problemlerimi dnleyebilme veya azaltabilme konusunda kendimden eminim. | ,39 ,000
4. Benim i¢in regetelenen her bir ilact neden kullandigimi biliyorum. ,60 ,000
5. Bir saglim sorunum oldugunda, bu sorunla kendim bag edebilir miyim ya da doktora | ,54 ,000
gitmem mi gerekiyor, bunu ayirt etmede kendimden eminim.
6. Doktor bana sormasa bile, ona endiselerimi aktarabilme konusunda kendimden ,46 ,000
eminim.
7. T1ibbi tedaviyi (beslenme, egzersiz, ilag tedavisi) evde siirdiirebilecegim konusunda ,65 ,000
kendimden eminim.
8. Saglik sorunlarimi ve bunlara nelerin neden oldugunu biliyorum. ,63 ,000
9. Saglik sorunlarim i¢in hangi tedavi yontemlerinin uygun oldugunu biliyorum. ,66 ,000
10. Su ana kadar, dogru beslenme ya da egzersiz gibi yasam sekli degisikliklerini ,38 ,000
stirdiirebildim.
11. Sagligimla ilgili sorunlar1 nasil 6nleyebilecegimi biliyorum. A7 ,000
12. Sagligimla ilgili yeni sorunlar ortaya ciktiginda, bu sorunlar1 ¢dzebilecegim ,39 ,000
konusunda kendimden eminim.
13. Stresli zamanlarda bile, beslenme ve egzersiz gibi yasam sekli degisikliklerini 53 ,000
stirdiirebilecegim konusunda kendimden eminim.
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4.2.2.3. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Aracr’min (PAM) Alt-iist Grup Ortalamalarina
Dayali Madde Analizi

Hasta Aktiflik Diizeyi Olg¢iim Araci’nin (PAM) Alt-iist Grup Ortalamalarina Dayali
Madde Analizi Tablo 13°de gosterilmistir.

Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci’nin (PAM) 6l¢tiigii 6zellik olan hasta aktifligi
acisindan kisileri ayirt etmede ne kadar yeterli oldugunu belirlemek amaciyla alt ve {ist grup

ortalamalar1 farkina dayali madde analizi yapilmistir

Olgek maddelerinin ayirt edicilik gii¢lerinin belirlenmesi amaciyla madde bazinda elde
edilen puanlar kii¢iikten biiyiige dogru siralandigi zaman alt %27 ve iist %27’yi olusturan
gruplarin puan ortalamalarmma bagimsiz grup t-testi uygulanmistir. Bagimsiz grup t-testi
sonucunda maddelerden elde edilen puanlarin iist ve alt grup ortalamalar1 arasinda tiim test
maddeleri i¢in p < 0.05 diizeyinde anlaml bir fark vardir. Boylelikle dlgekten elde edilen
yiiksek puan ile diisiik puan arasinda Ol¢egin amacladigi hasta aktifligini 6lgme konusunda

ayirt edici oldugu goriilmektedir.
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Tablo 13. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Aracr’nin (PAM) Alt-iist Grup Ortalamalarina

Dayalh Madde Analizi

Madde no N t degerleri | p

1 Ust grup 35 -7.4 ,000
Alt grup 35

2 Ust grup 35 7.3 ,000
Alt grup 35

3 Ust grup 35 -6.8 ,000
Alt grup 35

4 Ust grup 35 7.5 ,000
Alt grup 35

5 Ust grup 35 -5.8 ,000
Alt grup 35

6 Ust grup 35 -6.1 ,000
Alt grup 35

7 Ust grup 35 9.8 ,000
Alt grup 35

8 Ust grup 35 -6.3 ,000
Alt grup 35

9 Ust grup 35 -6.0 ,000
Alt grup 35

10 Ust grup 35 -5.0 ,000
Alt grup 35

11 Ust grup 35 -5.6 ,000
Alt grup 35

12 Ust grup 35 5.4 ,000
Alt grup 35

13 Ust grup 35 -6.6 ,000
Alt grup 35
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4.2.2.4. Hasta Aktiflik Diizeyi Olciim Aracr’mmn (PAM) Test - Tekrar Test

Giivenirliginin Incelenmesi

Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci’nin (PAM) Test- Tekrar Test Giivenirligi Tablo

14‘de gosterilmistir.

Test- Tekrar Test Giivenirligi i¢in, Hasta Aktiflik Diizeyi Olciim Aract (PAM) ayni

hasta grubuna, iki hafta ara ile uygulanmis ve sonuglar arasindaki korelasyon incelenmistir.

Olgek bazinda, iki uygulama arasindaki korelasyon katsayist 0.98 olarak belirlenmistir.

Madde bazinda bakildiginda ise iki uygulama arasindaki korelasyon katsayilart en diisiik 0.59,

en yiiksek 0.93 arasinda degigmektedir.

Tablo 14. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci’min (PAM) Test - Tekrar Test Giivenirligi

(n:30)

Test tekrar

Maddeler test
korelasyonlari
(n:30)
r p

1.Herseyden ve herkesten 6nce kendi sagligimdan ve bakimimdan sorumlu olan kisi | 0,75 0,000
benim.
2. Kendi saglik bakimimda aktif rol almak, sagligim i¢in en 6nemli faktordiir. 0,72 | 0,000
3. Saglik problemlerimi 6nleyebilme veya azaltabilme konusunda kendimden 0,88 0,000
eminim.
4. Benim i¢in regetelenen her bir ilact neden kullandigimi biliyorum. 0,91 0,000
5. Bir saglim sorunum oldugunda, bu sorunla kendim bas edebilir miyim ya da 0,62 0,000
doktora gitmem mi gerekiyor, bunu ayirt etmede kendimden eminim.
6. Doktor bana sormasa bile, ona endiselerimi aktarabilme konusunda kendimden 0,91 0,000
eminim.
7. Tibbi tedaviyi (beslenme, egzersiz, ilag tedavisi) evde siirdiirebilecegim konusunda | 0,91 0,000
kendimden eminim.
8. Saglik sorunlarimi ve bunlara nelerin neden oldugunu biliyorum. 0,96 0,000
9. Saglik sorunlarim i¢in hangi tedavi yontemlerinin uygun oldugunu biliyorum. 0,93 | 0,000
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10. Su ana kadar, dogru beslenme ya da egzersiz gibi yasam sekli degisikliklerini 0,93 0,000
stirdiirebildim.

11. Sagligimla ilgili sorunlar1 nasil 6nleyebilecegimi biliyorum. 0,91 0,000
12. Sagligimla ilgili yeni sorunlar ortaya ¢iktiginda, bu sorunlar1 ¢ézebilecegim 0,59 | 0,000
konusunda kendimden eminim.

13. Stresli zamanlarda bile, beslenme ve egzersiz gibi yasam sekli degisikliklerini 0,89 0,000
siirdiirebilecegim konusunda kendimden eminim.

Toplam puan 0,98 0,000

4.3. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Aracr’nin (PAM) Rasch Analizi ile Degerlendirilmesi

Tablo 15. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Arac’’min (PAM) Rasch Analizleri

Rasch analizi ile giivenirlik | - Kisi giivenirliginin incelenmesi

degerlendirilmesi

Rasch analizi ile gecerlik | -Madde zorluk diizeylerinin incelenmesi

degerlendirilmesi -Madde uyum istatistiklerinin incelenmesi

4.3.1. Hasta Aktiflik Diizeyi Dagilimlar

Hasta Aktiflik Diizeyi dagilimlar: incelenirken bir katilimer biitiin maddelere “tamamen

katiliyorum” segenegini isaretlediginden 6rneklemden ¢ikarilmistir. Rasch analizinde madde

uyum istatistikleri bu durumda hesaplanamamaktadir. Kalan 129 katilimcinin 0-100 puan

araliginda ortalama aktiflik puan1 52.0°dir ve katilimcilarin puanlart en diisiik 28.8 ile en

yiiksek 83.8 arasinda degismektedir. Tablo 16‘da dort aktiflik diizeyinde yer alan birey sayisi

ve ytizdesi goriilmektedir.

70




Tablo 16. Hasta Aktiflik Diizeyi Dagilimlar:

Hastalarin | Say1 | Yiizde Aktiflik Diizeylerinin Ac¢iklanmast
Aktiflik %
diizeyleri

1 37 28.68 | Aktif rol almanin 6nemine inanma: Birinci asamada, bireyler
henliz kendi sagliklarinda aktif bir rol almalar1 gerektiginin
kavrayamamislardir, hala bakimin sadece pasif bir katilimcisi
olduklarinmi diisiinmektedirler.

2 58 44.96 | Eyleme ge¢mek icin bilgi ve giiven: Ikinci asamada, Bireylerin
temel durumlariyla ilgili bilgi eksiklikleri olabilir, mevcut durumla,
kendi saglhigt ve Onerilen saglik rejimi arasinda baglanti
kuramamaislardir.

3 26 20.16 | Eyleme geeme: Ugiincii asamada, bireyler, eyleme gecmeye
baslamaktadirlar, ancak yeni davraniglar1 destekleyen giiven ve beceri
eksiklikleri olabilir.

4 8 6.20 Stres altindayken bile rutini koruma: Dordiincli asamada, bireyler
yeni davraniglar1 benimsemislerdir, ancak stresle ve saglik krizleriyle
karsilastiklarinda bu davraniglar1 koruyup siirdiiremeyebilirler.

Toplam | 129 | 100

4.3.2. Rasch Analizi ile Giivenirligin incelenmesi

Rasch analizinde giivenirlik, kisi giivenirligi ile degerlendirilmekte bunun igin de

ayiricilik giivenirlik katsayisi ve ayiricilik indeksi hesaplanmaktadir (Maindal, Sokolowski ve

Vedsted, 2009).

Winsteps programui ile kisi giivenirligini belirlemek i¢in, st / model ve alt / real sinir

degerleri hesaplanir. Dogru kisi giivenirligini gdsteren gilivenirlik katsayisinin bu smirlar

arasinda olmas1 gerekmektedir. Istenen giivenirlik katsayis1 0.8 ve iistiidiir. Bu giivenirlik

katsayis1 ayiricilik indeksinin iyi oldugunu, yapilan 6l¢limiin, kisileri ve maddeleri en az iki

farkli gruba ayirdigmi gosterir. Kisi giivenirliginin 0.9 olmasi, 6lglimiin 3-4 diizeye, 0.8

olmasi, 2-3 diizeye ve 0.5 olmasi 1-2 diizeye boldiigli anlamina gelir. Kabul edilir deger

genellikle 0,7-1,3 arasindadir (Maindal, Sokolowski ve Vedsted, 2009; Mallinson, 2007).
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Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci’nin Tiirkge versiyonunun model — iist sinir
giivenirligi 0.87, real — alt siir giivenirligi 0.83diir ve kisi glivenirligi bu sinirlar arasindadir.
Analiz sonuglarina gore istenen giivenirlik katsayisi 0.8 ve tizeri oldugundan, 6l¢timiin kisileri

ve maddeleri 4 diizeye ayirabildigi gortilmektedir

4.3.3. Rasch Analizi ile Gegerligin incelenmesi
4.3.3.1. Rasch Analizi ile Madde Zorluk Yapisinin incelenmesi

Tablo 17‘de Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Aract’nin (PAM) madde zorluk degerleri yer
almaktadir. Rasch analizinde Ol¢lim birimi logit olarak adlandirilir. Tablo 17‘de 0-100
arasinda degisen bu Ol¢lim birimindeki madde zorluk diizeylerinin aldig1 degerler
gorilmektedir.

Buradaki madde zorluk diizeyi analiz sonucuna gére en kolay maddelerin 4 ve 6 oldugu,
en zor maddelerin ise 9 ve 13 oldugu goriilmektedir. Calismada ortaya ¢ikan bulgular 6l¢iim

aracinin genel zorluk yapaist ile tutarlidir.
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Tablo 17. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Arac’mn (PAM) Madde Zorluk Yapisi

Degerleri

Maddeler Madde zorluk

yapist
degerleri

1.Herseyden ve herkesten once kendi sagligimdan ve bakimimdan sorumlu olan kisi

benim. 40.9

2. Kendi saglik bakimimda aktif rol almak, sagligim i¢in en 6nemli faktordiir. 41.3

3.Saglik problemlerimi Onleyebilme veya azaltabilme konusunda kendimden

eminim. 49.6

4. Benim i¢in recetelenen her bir ilac1 neden kullandigimi biliyorum. 40.6

5. Bir saglim sorunum oldugunda, bu sorunla kendim bas edebilir miyim ya da

doktora gitmem mi gerekiyor, bunu ayirt etmede kendimden eminim. 49.0

6. Doktor bana sormasa bile, ona endiselerimi aktarabilme konusunda kendimden

eminim. 38.9

7.Tibbi tedaviyi (beslenme, egzersiz, ila¢ tedavisi) evde siirdiirebilecegim

konusunda kendimden eminim. 46.4

8. Saglik sorunlarimi ve bunlara nelerin neden oldugunu biliyorum. 53.2

9. Saglik sorunlarim i¢in hangi tedavi yontemlerinin uygun oldugunu biliyorum. 61.4

10. Su ana kadar, dogru beslenme ya da egzersiz gibi yasam sekli degisikliklerini

stirdiirebildim. 54.0

11. Sagligimla ilgili sorunlar1 nasil 6nleyebilecegimi biliyorum. 47.2

12.Sagligimla ilgili yeni sorunlar ortaya ¢iktiginda, bu sorunlar1 ¢ozebilecegim

konusunda kendimden eminim. 50.8

13.Stresli zamanlarda bile, beslenme ve egzersiz gibi yasam sekli degisikliklerini

stirdiirebilecegim konusunda kendimden eminim. 61.1
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4.3.3.2. Rasch Analizi ile Madde Uyum Istatistiklerinin Incelenmesi

Tablo 18. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Arac’’min (PAM) Madde Uyum Istatistikleri

Madde Infit Outfit
1 0.80 0.83
2 0.68 0.71
3 0.75 0.77
4 1.05 0.99
5 0.78 0.79
6 1.44 1.46
7 0.91 0.89
8 0.97 0.96
9 0.94 0.94
10 1.30 1.40
11 0.68 0.65
12 1.09 1.09
13 1.53 1.54

Olgekte bulunan maddelerin tek boyutlu bir yapiya ait olup olmadigim test etmek
amaciyla maddelerin modele uyum 1yiligi incelenir. Bu amagla, agirliklandirilmamis kareler
ortalamasit (OUTFIT), ve agirlikli kareler ortalamasi (INFIT) degerlendirilir. Bu istatistikler
her madde i¢in ayr1 ayr1 hesaplanir ve birlikte ele alindiklar1 zaman maddelere verilen

cevaplarin tutarliliklar hakkinda bilgi saglar.

Kareler ortalamasi degerleri 0.6-1.4 arasinda oldugu zaman, eldeki 6rneklem biiyiikligii
icin modele yeterli uyumun saglandig1 kabul edilir. Genel olarak, herhangi bir maddenin
kareler ortalamasinin 1.5 ve iizerinde (>1.5) olmasi, ya bireylerin maddeye, kendi aktiflik
diizeyleri ve madde zorluk diizeyi ile tezat diisen, aykiri, u¢ cevaplar verdiklerini, maddeye
verilen cevaplarin beklenenin disinda oldugunu ya da o maddenin diger maddelerin
olusturdugu yapiya ait olmamasindan kaynaklanmis oldugunu gosterir. Herhangi bir
maddenin kareler ortalamasinin 0.6’nin altinda (<0.6) olmasi, maddenin dogru olamayacak

kadar uyumlu oldugunu yani bireylerin aktiflik diizeylerinden bagimsiz olarak maddeye ayni
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cevaplari verdigini gosterir (Elhan ve Atakurt, 2005; Tennant ve Conaghan, 2007; Maindal,
Sokolowski ve Vedsted, 2009; Mallinson, 2007). Tablo 18‘de goriildiigii gibi 13 maddenin de
modele uyumu iyi olup, maddelerin INFIT degerleri en diisiik 0.68 ile en yiiksek 1.53
arasinda, OUTFIT degerleri ise en diisiik 0.65 ile en yiiksek 1.54 arasinda degismektedir.
Madde 13°de hafif bir yiikseklik olmakla birlikte kabul edilebilir diizeydedir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci’nin (PAM) Tiirkge versiyonunun gegerligi
ve glivenirligine iligkin veriler tartistlmistir. Tartisma su basliklar altinda yapilacaktir:

5.1. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci’nin (PAM) Gecerliginin Degerlendirilmesi
5.1.1.Dil Gegerligi

5.1.2.Icerik/Kapsam Gegerligi

5.1.3.Yap1 Gegerligi

5.2. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Aracr’min (PAM) Giivenirliginin Degerlendirilmesi
5.2.1. I¢ Tutarlilik Giivenirlik Katsayisi

5.2.2. Madde Analizleri

5.2.3. Test — Tekrar Test Glivenirligi

5.2.4. Alt-tist Grup Ortalamalarina Dayali Madde Analizi

5.3. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Aracr’min (PAM) Rasch Analizi ile Degerlendirilmesi
5.3.1. Rasch Analizi ile Giivenirligin Degerlendirilmesi

5.3.2. Rasch Analizi ile Gegerligin Degerlendirilmesi

5.1. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Arac’’min (PAM) Gegerliginin Degerlendirilmesi
5.1.1.Dil Gegerligi:

Olgek uyarlama ¢aligmalarinda ilk olarak orijinal 6lgegin, uyarlamanin yapilacag
toplumun kiiltiiriine yonelik dil gevirisinin yapilmasi gerekmektedir. Olgegin dil gegerliginin
degerlendirilmesinde, en sik kullanilan yontem olan geri ceviri yontemi kullanilmistir
(Goziim ve Aksayan, 2003; Deniz, 2007; Sencan, 2005).

Gozim ve Aksayan (2002) kiiltiirler aras1 6l¢ek uyarlamasi yapilirken ¢eviri siirecinde;
¢evirmen secimi, ¢eviri teknigi ve geri ¢eviri gibi konulara ¢ok dikkat edilmesi gerektigini
belirtmektedir. Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci’nin (PAM) gecerlik ve giivenirligini
belirlemek icin ilk asamada Olcegin dil gecerligine yonelik c¢aligmalar yiiriitilmistiir.
Oncelikle 6lgek arastirmaci tarafindan Ingilizce’den Tiirkce’ye gevrilmistir. Daha sonra
odlgegin Ingilizce — Tiirkge gevirisi her iki dili ve kiiltiirii iyi bilen, anadili Tiirk¢e olan, iki
uzman tarafindan yapilmistir. Bu ¢eviri sonucunda en uygun ifadeler segildikten sonra,
dlgegin Tiirkge’den Ingilizce’ye gevirisi, daha dnce dlgegin Ingilizce halini gormeyen, her iki
dili ve kiiltiirii 1y1 bilen anadili Tiirk¢e olan iki uzman tarafindan yapilmistir. Ceviri yapan

uzmanlarm hepsi Dokuz Eyliil Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulu'nda egitim veren
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okutmanlardan olusmaktadir. Tekrar Ingilizce’ye cevirisi yapilan dlgegin ifadeleri, orijinal
Olcegin ifadeleri ile karsilagtirilmistir. Tiirkge ifadeler bir dil uzmami tarafindan
degerlendirilmis ve uzman goriisiine sunulacak versiyonu olusturulmustur. Ceviri sonucunda
Olcegin orjinaline gore degisen bir ifade veya kelime olmamistir. Hasta Aktiflik Diizeyi

Olgiim Araci’nin (PAM) uyarlama galismalarmin temeli olan dil gecerligi dlgiitii saglanmgtir.

5.1.2.Icerik/Kapsam Gegerligi:

Bir 6lgegin icerik gegerligi; i¢indeki maddeler veya sorularin 6lgiim amacina uygun
olup olmadigini, her bir maddenin amaca ne derece hizmet ettigini inceler. Bu amagcla igerik
gecerligini saptamak i¢in hazirlanan Olgcek uzman kisilere incelettirilir ve elestiriler
dogrultusunda gozden gecirilerek yeniden hazirlanir (Polit ve Beck, 2006; Sencan, 2005;
Yurdugiil, 2005; Cam ve Arabaci, 2010; Biiyilikoztiirk, 2007). Bu calismada da Tiirkce’ye
cevrilen Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci’min (PAM) maddelerinin dil ve kiiltiir
uygunlugunu degerlendirmek i¢in on iki akademisyenden goriis alinmistir. Akademisyenler
tarafindan her bir maddenin 1-4 (1 = ¢ok degisiklik gerekiyor (Onerdigim gibi), 2 = az
degisiklik gerekiyor (6nerdigim gibi), 3 = uygun, 4 = ¢ok uygun) arasinda puanlandirilarak
degerlendirmeleri istenmistir. Degerlendirme puanlamalar1 Tablo 8’de yer almaktadir.

KGO (kapsam gegerlik orani) hesaplanirken, maddelere uygun ve cok uygun diyen
uzman sayis1 (G), maddeleri cevaplayan toplam uzman sayisinin (N) yarisina boliiniir, elden
edilen degerden bir ¢ikartilarak hesaplanir (KGO= [G/(N/2)]-1). Elde edilen degerler Lawshe
(1975) tarafindan gelistirilen “lawshe teknigi” degerleri ile karsilastirilir. Calismada elde
edilen degerin Lawshe’nin tablo degerinden (Tablo 3) biiyiik olmasi istenilmektedir. Elde
edilen deger Lawshe tablo degerinden biiylikse uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu kabul
edilmektedir (Polit ve Beck, 2006; Sencan, 2005; Yurdugiil, 2005; Cam ve Arabaci, 2010;
Grant ve Davis, 1997).

Kapsam gecerlik oranimmin hesaplanmasinda minimum uzman sayist 5 istenmektedir;
bizim ¢alismamizdaki uzman sayis1 ise 12°dir. Kapsam gegerlik orani i¢in lawshe tablosuna
gore, 12 uzmana denk gelen 0.56 minimum deger (Tablo 3) ile her bir madde
degerlendirilmistir. Uzmanlarin goriislerinin birbiri ile uyumlu ve goriis birligi i¢inde oldugu
saptanmistir.

Literatiirde Olcek kapsam gecerlik indeksi i¢in .90 degerinin Olgiit olarak kabul
edilebilecegi belirtilmektedir. Kapsam gecerlik indeksinin .90’dan biiyiik olmas1 bir 6l¢egin
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istatistiksel olarak igerik gecerliginin anlamli oldugunu gostermektedir (Polit ve Beck, 2006).
Bu calismada da 6lgegin tiimiine iliskin Kapsam Gegerlik Indeksi hesaplanmis ve KGI = 0.98
olarak bulunmustur (p>.05) (Tablo 8). Bu degerlendirmeye gére Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim
Aract’nin (PAM) maddelerinin iilkemiz i¢in uygulanabilir, anlagilir, 6lgme amacina uygun ve
olciilmek istenen alani temsil ettigi sonucuna varilmistir. Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim
Aract’nin (PAM) dil ve igerik gegerligi olciitii saglanmustir.

Olgegin dil gecerligi sonrasinda bir odak grupta ya da kiigiik bir grupta, maddelerin
anlagilirligr acisindan 6n uygulama yapilmasi onerilmektedir (Goziim ve Aksayan, 2003).
Hasta Aktiflik Diizeyi Olciim Aract (PAM), Dokuz Eyliil Universite Hastanesi Dahiliye
polikliniklerinde (endokrin, kardiyoloji, romatoloji) 6rnekleme uygun on hastaya uygulanmas,
Olcek maddelerinin her birinin anlasilabilirligi test edilmis ve bir maddede degisiklik
yapilmistir. Dil gecerligi ve uzmanlar arasi goriis birligi saglandiktan sonra 10 hasta ile
yapilan 6n uygulama sonucu 7. maddedeki “Tibbi tedaviyi evde siirdiirebilecegim konusunda
kendimden eminim” tibbi tedavi ifadesi net anlasilamadigi i¢in “Tibbi tedaviyi (beslenme,
egzersiz, ilag tedavisi) evde siirdiirebilecegim konusunda kendimden eminim” seklinde
degistirilmistir. On uygulama yapilan hastalardan elde edilen veriler gegerlik ve giivenirlik
calisma sonuglart i¢inde kullanilmamistir. Sonu¢ olarak dil ve kapsam gecerligi Olgiitii

saglanmis ve psikometrik incelemelere gecilmistir.

5.1.3.Yap1 Gegerligi:
5.1.3.1. A¢iklayic1 Faktor Analizi

Faktor analizinin temel amaclarindan biri degiskenler arasindaki iliskilerden
yararlanarak bazi yeni yapilar ortaya cikarmaktir (Sencan, 2005). Olgegin yap1 gecerligini
kontrol etmek icin agiklayici faktor analizi yapilmistir. Bu ¢aligmada yapilan faktor analizi
sonucunda 6rneklem biiytikliigliniin faktor analizine uygunlugunu belirleyen Kaiser — Meyer
Olkin katsayis1 (KMO) 0,75 (0,90-1.00: miikemmel - 0,80-0,90: ¢ok iyi - 0,70-0,79: iyi -
0,60-0,69: orta - 0,50-0,59: zayif - < 0,50: kabul edilemez) olarak saptandigindan 6rneklem
biiyiikliigii faktdr analizine uygun olarak degerlendirilmistir. Ol¢iim aracinin Almanya igin
yapilan gegerlik giivenirliginde KMO degeri 0.87 olarak belirtilmistir (Franz ve ark., 2013).
Degiskenler arasindaki korelasyon katsayilarinin anlamliligini belirleyen ve veri setinin faktor
analizine uygunlugunu degerlendiren Barlett testi sonucu ise x*: 646, 870; p: 0, 000 anlaml

bulundugundan, veri setinin faktor analizine uygun oldugu saptanmustir.
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Her bir faktor tarafindan agiklanan varyans oraninin hesaplanmasinda ve faktor sayisina
karar vermede Ozdeger katsayisi kullanilir (Tavsancil, 2006; Kalayci, 2010). Elde edilen
varyans orani ne kadar yiiksekse, Olgegin faktdr yapist o kadar giiclii olmaktadir. Sosyal
bilimlerde yapilan calismalarda, % 40-60 arasindaki varyans oranlar1 yeterli olarak kabul
edilmektedir. Tek faktorlii 6lgeklerde agiklanan varyansin % 30 ve daha fazla olmasi yeterli
goriilebilir. Cok faktorlii dlgeklerde ise acgiklanan varyansin daha fazla olmasi beklenir
(Bliyiikoztiirk, 2007; Tavsancil, 2006). Faktor sayist bir faktor (orijinal olgekte oldugu gibi)

olarak belirlenmistir. Belirlenen faktoriin 6z degeri: 1’in lizerindedir (4,3).

Olgegin tek boyutlulugu PCA (Principal Component Analysis) ile degerlendirilmistir.
Olgek tek boyutludur. Ortaya ¢ikan faktdriin agikladigi toplam varyans, % 33,09’dur (Tablo
9). Olgiim aracinin Zill ve arkadaslari tarafindan Almanya’da (2013) yapilan gecerlik
giivenirliginde, birincil faktoriin agikladigi varyans % 40,9 ve 6zdeger 5,3 iken, Franz ve
arkadaslar1 tarafindan Almanca konusan ii¢ iilkede (Almanya, Avusturya, Isvicre) (2013)
yapilan uyarlamada aciklanan varyans % 34,5 ve Ozdeger, 4,5; Maindal, Sokolowski ve
Vedsted tarafindan Danimarka’da (2009) yapilan uyarlamada agiklanan varyans %43,2 ve
Ahn, Yi, Ham ve Kim tarafindan Kore’de (2014) yapilan uyarlamada aciklanan varyans

%57,5 olarak belirtilmistir.

Maddelerin faktorle olan iliskisi faktor yiik degeri ile agiklanir. Faktor yiik degeri,
maddelerin faktorlerle olan iliskisini agiklayan bir katsayidir. Bir maddenin kavramsal yapiyla
ilgili olup olmadigina bakmak i¢in o maddenin faktor yiikiine bakmak gerekir (Biiyiikoztiirk,
2002; Sencan, 2005). Faktor Oriintiisiiniin olusturulmasinda, 0,30-0,40 arasinda degisen faktor
yiiklerinin alt kesme noktas1 olarak alinabilecegi belirtilmektedir. Olgek maddelerinin faktér

yiiklerinin, en diisiik 0,42 ile en yiiksek 0,71 arasinda degistigi saptanmistir (Tablo 9).

Aciklayic1 faktor analizi sonuglari, 6lgekte bulunan 13 maddenin, 6l¢egin tek boyutlu

yapisinda yer alacak nitelige sahip oldugunu gostermektedir.

5.1.3.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Maddelerin belirlenen alt boyutlarda yeterince temsil edilip edilmedigini, belirlenen alt
boyutlarin 6l¢egin orijinal yapisimi agiklamakta yeterli olup olmadigin1 degerlendirmek ig¢in
dogrulayic1 faktdr analizi kullanilir. Dogrulayict faktoér analizi bir faktorii olusturan

maddelerin faktorle iliskisinin yeterli, olup olmadigin1 degerlendirmektedir (Go6ziim ve
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Aksayan, 2003; Sencan, 2005). Dogrulayict faktor analizi, veri ile yapi arasinda uyumu
gosteren uyum indekslerinin degerlendirilmesine dayali bir yontemdir (Erkorkmaz ve ark.,
2013; Yilmaz 2004; Kaynak, 2012; Baydur ve Eser, 2006; Simsek, 2007).

DFA model uyum indekslerinden y2/df oraninin 5’ten kii¢iik olmasi1 kabul edilebilir
uyumu; 3’den kii¢iik olmast uyumun iyi oldugunu gdsterir. RMSEA’nin < 0.05 olmasi
miitkemmel bir uyum - 1iyi bir model oldugunu, 0.05 - 0.08 olmas1 uygun bir deger oldugunu,
0.08 - 0.10 olmas1 kabul edilir bir uyumu, > 0.10 olmas1 kabul edilemez oldugunu ifade eder.
GFI, CFI, NFI ve NNFI degerlerinin >.90 iizerinde olmasi beklenmektedir. GFI degerinin
0.85 olmas1 yeterli model-veri uyumunu gosterir (Tablo 10) (Steven, 2001; Browne ve
Cudeck, 1993; Yilmaz 2004; Baydur ve Eser, 2006; Simsek, 2007). Caligmamizda, Hasta
Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci’nmin (PAM), Dogrulayici Faktdr Analizinde orijinal 6lgekte

oldugu gibi tek alt boyutu temsil ettigi denencesi sitnanmastir.

Yapilan DFA sonucunda model uyum indeksleri x* ' df oran: 1,59; RMSEA: 0.071,
GFI: 0.88, CFI: 0.96, NFI: 0.90 ve NNFI: 0.95 olarak saptanmistir (Tablo 10). ¥2/df oraninin
< 3 olmast iyi bir model oldugunu, RMSEA’nin 0.05 - 0.08 olmasi uygun bir deger
oldugunu, GFI: 0.88, CFI: 0.96, NFI: 0.90 ve NNFI: 0.95 olmas1 modelin iyi bir uyuma sahip

oldugunu gostermektedir.

Dogrulayict faktor analizi ile faktor yapisi desteklenmistir. Hasta Aktiflik Diizeyi

Olgiim Aracrmin faktdr yiiklerinin en diisiik 0.39 ile en yiiksek 0.71 arasinda degistigi
saptanmistir. Biitiin faktor yiiklerinin 0.30’un tistiinde oldugu goriilmektedir (Sekil 1).

Bu uyum indeks degerleri Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Aracr’nin (PAM), yapi
gecerligini  destekleyerek, Tiirk toplumunda kullanilabilecek bir ara¢ oldugunu ortaya

koymaktadir. Sonug olarak 6lgegin yap1 gegerligin saglandig1 saptanmistir.

5.2. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Arac’’min (PAM) Giivenirliginin Degerlendirilmesi
5.2.1.I¢ Tutarhlik Giivenirlik Katsayisi

Olgek gelistirme ve uyarlama calismalarinda i¢ tutarlilk giivenirlik katsayis1 sik
bagvurulan bir Olgiittiir. Bu nedenle giivenirlik degerlendirmesinde bu katsayinin
hesaplanmas1 gerekmektedir. I¢ tutarlik giivenirlik katsayisi dlgekteki her bir maddenin ayni
degiskeni olctiigli, diger bir deyisle Olgiilen 6zelligin homojen oldugu varsayimi altinda

gecerlidir. Bir dlgegin giivenirlik katsayis1 ne kadar yiiksek olursa; o Gl¢iide 6lgegin aymi
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ozelligin 6gelerini 6lgen tutarli maddelerden olustugu soylenir. Cronbach alfa katsayis1 0 ile 1
arasinda bir dagilim gosterir. Degerlendirme Olgiitiine gore; .00<a<.40, Olcek giivenilir
degildir; .40<0<.60, olcek diisiik giivenirliktedir; .60<0<.80, Ol¢ek oldukca giivenilir;
.80<0<1.00 ise ol¢ek yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirilmektedir (Baydur ve
Eser, 2006; Tavsancil, 2006; Biiyiikoztiirk, 2007). Bu ¢alismada Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim
Aract’nin (PAM) cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 0.81 olarak saptanmustir.
Hibbard ve arkadaslarinin, Amerika’da (2004) gelistirdigi orijinal Slgegin i¢ tutarlilik
giivenirlik katsayist a: 0.91°dir Maindal, Sokolowski ve Vedsted tarafindan yapilan
Danimarka (2009) uyarlamasinda cronbach a katsayisi 0.89, Rademakers ve arkadaslar
tarafindan yapilan Hollanda (2012) ve Zill ve arkadaslar tarafindan yapilan Almanya (2013)
uyarlamalarinda o: 0.88, Magnezi ve Glasser tarafindan Israil’de (2014) yapilan Ibranice
uyarlamada a: 0.77, Ahn, Yi, Ham ve Kim tarafindan Kore’de (2014) yapilan uyarlamada o:
0.88, olarak saptanmistir. Bu calismada elde edilen cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayisinin orijinal 6lgegin cronbach alfa katsayisina ve diger lilkelere yapilan uyarlamalarda

elde edilen cronbach alfa katsayilarina yakin oldugu goriilmektedir.

I¢ tutarlilik giivenirlik katsayisinin dayandig1 temel goriise bagl olarak, (6l¢iim aracinin
giivenirlik katsayisi yiiksek derecede giivenilir kategorisinde oldugundan) dlcekteki her bir
maddenin ayni1 degiskeni Ol¢tiigli ve Ol¢glim aracinin, ayni 6zelligin 6gelerini dlgen tutarl

maddelerden olustugu sonucuna varilmastir.

5.2.2. Madde Analizleri

Bir dl¢egin i¢ tutarliligini gosteren diger bir yontem ise madde analizidir. Madde analizi
6l¢gme aracindaki her maddenin aldig1 degerle, 6l¢gme aracinin tiimiinden alinan toplam deger
arasindaki iligkiyi ifade eder. Madde istatistiklerinin hesaplanmasi, dogrudan teste
konulabilecek maddelerin se¢ilmesi, diizeltilerek teste konulabilecek maddelerin belirlenmesi
ve bu maddeler iizerinde yapilacak diizeltme caligmalarinin ne dogrultuda olacaginin
saptanmasi, teste konulmast miimkiin olmayan maddelerin ayiklanmasi amaciyla yapilir.
Madde — madde toplam puan korelasyonlarinin pozitif ve yliksek olmasi, maddelerin benzer
davranislar1 6rnekledigini ve 6lcegin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gosterir. (Biiyiikoztiirk,
2007; Sencan, 2005).

Madde - toplam puan korelasyonu negatif olmamali, ve 0.25’in iizerinde olmalidir.

Genel olarak madde — toplam puan korelasyonu 0.30 ve daha yliksek olan maddelerin
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bireyleri iyi derecede ayirt ettigi, 0.20 — 0.30 arasinda kalan maddelerin zorunlu goriilmesi
halinde teste alinabilecegi veya maddelerin diizeltilmesi gerektigi, 0.20’den daha diisiik
maddelerin ise teste alinmamasi gerektigi belirtilmektedir (Goziim ve Aksayan, 2003; Sencan,

2005; Tavsancil, 2006).

Bu arastirmada incelenen Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci’nin (PAM) madde analizi
sonuclar1 degerlendirildiginde madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin en diisiik 0, 38
ile en yiiksek 0, 66 arasinda degistigi goriilmektedir (Tablo 12). Olgegin Maindal, Sokolowski
ve Vedsted tarafindan yapilan Danimarka (2009) uyarlamasinda, madde-toplam puan
korelasyon katsayilarinin 0.48-0.65 arasinda, Rademakers ve arkadaslari tarafindan yapilan
Hollanda (2012) uyarlamasinda 0.46 - 0.66, Zill ve arkadaslar tarafindan yapilan Almanya
(2013) uyarlamasinda 0.46 - 0.63 ve Ahn, Yi, Ham ve Kim tarafindan yapilan Kore (2014)
uyarlamasinda 0.32 - 0.71 arasinda oldugu belirtilmektedir. Olgiim aracinin madde — toplam

puan korelasyon katsayilarinin, diger iilkelere yapilan uyarlamalardaki madde — toplam puan

korelasyonlari ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Olgegin pearson korelasyon katsayr degerleri goz dniine alindiginda, bu sonuglarin tiim
maddeler i¢in 0.25’in {izerinde korelasyona sahip olarak kendi iginde benzer ozellikleri

Olctiigiinii gostermektedir. Her bir madde puani toplam puana hizmet etmektedir.

5.2.3. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Arac’’min (PAM) Test — Tekrar Test Giivenirligi
Test tekrar test yontemi ile ayni kisi lizerinde yapilan tekrarli dlgiimlerde dlgiimlerden
elde edilen sonuglarin tutarli olmas1 beklenmektedir ve bu tutarliligin derecesi 6l¢lim aracinin
giivenirliginin bir gdstergesidir (Baydur ve Eser, 2006) Iki puan seti arasindaki hesaplanan
korelasyon katsayisi, testin zamana bagli olarak ne derece kararli Olglimler verdigini
yorumlamak amaciyla kullanilir (Sencan, 2005; Tavsancil, 2006; G6ziim ve Aksayan, 2003).
Test tekrar korelasyon katsayisinin en az .70 olmasinin yeterli olabilecegi belirtilmistir

(Tavsancil, 2006).

Test- Tekrar Test Giivenirligi i¢in, Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci (PAM) aym
hasta grubuna, iki hafta ara ile uygulanmis ve sonuclar arasindaki korelasyon incelenmistir.
Olgek bazinda, iki uygulama arasindaki korelasyon katsayist 0.98 olarak belirlenmistir.
Madde bazinda bakildiginda ise iki uygulama arasindaki korelasyon katsayilar1 en diisiik 0.59

en yiiksek 0.93 arasinda degismektedir. Ol¢iim aracinin Rademakers ve arkadaslari tarafindan
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Hollanda’da (2012) yapilan gegerlik giivenirliginde, iki uygulama arasindaki korelasyon
katsayisinin 6lgek bazinda 0.47 ve her bir madde i¢in ise en diisiik 0.25, en yiiksek 0. 49
arasinda degistigi belirtilmektedir.

Test — tekrar test giivenirligi analizi sonucunda, Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci’nin

(PAM), zamana bagli olarak kararh 6l¢iimler verdigini goriilmektedir.

5.2.4. Alt-iist Grup Ortalamalarina Dayali Madde Analizi

Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Araci’nin (PAM) dlctiigii 6zellik olan hasta aktifligi
acisindan kisileri ayirt etmede ne kadar yeterli oldugunu belirlemek amaciyla yapilan alt ve
list grup ortalamalar1 farkina dayali madde analizi sonucunda maddelerden elde edilen
puanlarin iist ve alt grup ortalamalar1 arasinda tiim test maddeleri i¢in p < 0.05 diizeyinde
anlamli bir fark gdsterdigi saptamistir. Tim test maddeleri hasta aktifligi agisindan en yiiksek
ve en dislik puanlart alan ilk ve son 35 kisiyi ayirt edebilmektedir. Boylelikle 6l¢ekten elde
edilen yiiksek puan ile diisiik puan arasinda Olgegin amagladigr hasta aktifligini 6lgme

konusunda ayirt edici oldugu goriilmektedir.

Yapilan psikometrik incelemeler sonucunda, Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci’nin
(PAM) iilkemizde kronik hastaligi olan bireylerin aktiflik diizeylerini degerlendirmek

amaciyla kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim aract oldugu saptanmustir.
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5.3. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Aracr’nin (PAM) Rasch Analizi ile Degerlendirilmesi

5.3.1. Rasch Analizi ile Giivenirligin Degerlendirilmesi

Rasch analizinde giivenirlik, kisi giivenirligi ile degerlendirilmekte bunun ic¢in de
ayiricilik giivenirlik katsayisi ve ayiricilik indeksi hesaplanmaktadir (Maindal, Sokolowski ve
Vedsted, 2009).

Winsteps programui ile kisi giivenirligini belirlemek i¢in, st / model ve alt / real sinir
degerleri hesaplanir. Dogru kisi giivenirligini gosteren gilivenirlik katsayisinin bu sinirlar
arasinda olmas1 gerekmektedir. Istenen giivenirlik katsayis1 0.8 ve iistiidiir. Bu giivenirlik
katsayis1 ayiricilik indeksinin 1yi oldugunu, yapilan dl¢iimiin, kisileri ve maddeleri en az iki
farkli gruba ayirdigini1 gosterir.

Kisi giivenirliginin 0.9 olmasi, dl¢glimiin 3-4 diizeye, 0.8 olmasi, 2-3 diizeye ve 0.5
olmasi 1-2 diizeye boldiigii anlamina gelir. Kabul edilir deger genellikle 0,7-1,3 arasindadir
(Maindal, Sokolowski ve Vedsted, 2009; Mallinson, 2007).

Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci’nin (PAM) Tiirkiye uyarlamasinda, model — iist
sinir  glivenirligi 0.87, real — alt sinir giivenirligi 0.83°diir. Kisi giivenirligi bu sinirlar
arasindadir. Istenen kisi giivenirlik katsayis1 0.8 ve iizeri oldugundan, Tiirkiye &l¢iimiiniin
ayricilik indeksinin i1yi oldugu, 6rneklemi 4 aktiflik diizeyine ayirabildigi ve 6l¢iim aracinin
istenen giivenirliginin saglandig1 goriilmektedir. Hibbard ve arkadaslari tarafindan (2004)
PAM’1n gelistirildigi ¢alismada, kisi giivenirligi 0.87-0.91 araliginda iken, kisa formunda
(2005) 0.81-0.85 araligindadir. Danimarka uyarlamasinda 0.83-0.85 araliginda ve Kore
uyarlamasinda 0.87-0.89 araliginda oldugu belirtilmistir (Maindal ve ark., 2009; Ahn ve ark.,
2004).

5.3.2. Rasch Analizi ile Gegerligin Degerlendirilmesi
5.3.2.1. Rasch Analizi ile Madde Zorluk Yapisinin incelenmesi

Tablo 19°da Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Aracr’nin (PAM) Amerika’da gelistirilmis olan
formu ile Danimarka, Kore, Almanya ve en son Tiirkiye uyarlamalarindaki (0-100 araliginda

degisen) madde zorluk degerleri ve madde zorluk siralamalar1 goriilmektedir.
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Tablo 19. Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢iim Aracr’min (PAM) Madde Zorluk Yapisinin

Farkh Ulke (")rnekleriyle Karsilagtirilmasi

PAM - 13 PAM - 13 PAM -13 PAM -13 PAM-13
Amerika Danimarka Kore Almanya Tirkiye
Orijinal dlgek
Madde | Madde | Madde | Madde | Madde |Madde | Madde Madde Madde
siralamas1 | puani | siralamasi | puani | siralamasi | puani | siralamasi | siralamasi | puani
1 38.6 1 333 1 23.9 2 6 38.9
2 41.1 3 37.3 2 26.3 6 4 40.6
3 41.5 2 37.7 5 38 8 1 40.9
4 42.5 7 41.7 6 42 4 2 41.3
5 43.7 8 44.7 9 52.1 7 7 46.4
6 43.8 6 45.7 10 53 1 11 47.2
7 45.3 4 49.3 3 53.6 10 5 49.0
8 47 11 50.9 13 55.2 5 3 49.6
9 49.8 10 53.2 11 55.2 3 12 50.8
10 50.5 9 53.3 12 60.4 9 8 53.2
11 51.2 5 53.3 7 61.2 11 10 54
12 52.3 12 55.1 8 61.6 13 13 61.1
13 53 13 57.5 4 66.9 12 9 61.4

Bu arastirmadaki madde zorluk diizeyi analiz sonucuna gore Tiirk toplumu i¢in ortaya

¢ikan en kolay maddelerin 4 ve 6 oldugu, en zor maddelerin ise 9 ve 13 oldugu saptanmustir.

Calismada ortaya ¢ikan madde zorluk siralamasinin, genel zorluk yapisi itibariyle orijinal

olgek ile tutarli oldugu tespit edilmistir (Tablo 19). Olgiim aracinin orijinal zorluk yapisina

benzer sekilde, Tiirk toplumu i¢in de, 1, 2 ve 4. maddeler daha kolay maddeler olarak ortaya

cikarken, 9, 10 ve 13. maddeler daha gilic maddeler olarak ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte,

diger iilke uyarlamalarinda oldugu gibi Tiirkiye uyarlamasinda da, orijinal 6lgegin zorluk

yapisindan ayrilan taraflar bulunmaktadir. Ayrilan bu taraflarin, Tiirkiye Ornekleminin

%74 iniin aktiflik diizeyi 1 ve 2’de yer alan (mevcut saglik problemlerine iligkin yeterli bilgi

ve giiveni olmayan) bireylerden olusmasiyla ve Tiirk-Amerika popiilasyonlar1 arasindaki
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kiiltiirel farkliliklarin saglik davranislart tizerindeki etkisiyle iligkili olabilecegi ongdriilmiis
ve madde bazinda incelendiginde bazi olas1 durumlar saptanmaistir.

Orijinal 6l¢ek ile karsilastirildiginda, Tiirk¢e uyarlamada, 1, 2, 3 ve 5. maddeler, 6 ve
4’ten sonra yer almig, bu maddeler, 6 ve 4’¢ gore daha zor olarak ortaya ¢ikmistir. Turkiye
ornekleminde, 6. madde ile degerlendirilen, hastalarin doktora sorunlarini aktarabilme
durumlar1 daha kolaylikla yaptiklart bir eylem olarak saptanmistir. Bu durumun kronik
hastalig1 olan bireylerin hastalik, tedavi, bakima iligkin eksik bilgilerini doktora sorarak
tamamlamak istemeleri ve evde yasadiklari, bas etmekte zorlandiklar1 sorunlar1 doktorla
paylagsmak istemeleri ile iligkili olabilecegi dngoriilmiistiir. 4. maddede bireylerin regetelenen
ilaclarini neden kullandiklarint bilme durumlart degerlendirilmektedir. Bu maddenin daha az
zor olarak ortaya c¢ikmasinin hastalarin kullandigi ilaglarin endikasyonunu bilmelerinin
(tansiyon i¢in, seker ig¢in...) bu maddeyi yanitlayabilmek icin yeterlilik teskil ettigini
diistinmeleriyle iliskili olabilecegi 6ngoriilmiistiir.

7 ve 11. maddeler 3 ve 5. maddelere gore, daha kolay olarak saptanmistir Orneklemin %
76’smin sagligr algilamasinin kotii ve orta diizeyde olmasinin, yarisinin egitim durumunun
ilkokul ve ortaokul diizeyinde olmasinin 3. madde ile degerlendirilen bireylerin saglik
problemlerini 6nleyebilme veya azaltabilme konusundaki kendine giiven durumlar1 ifadesine
verilen yanit1 etkilemis olabilecegi diisiintilmiistiir. 5. maddede ise bireylerin mevcut saglik
problemlerine iligkin karar verebilmesine dair kendilerine giivenleri degerlendirilmektedir. Bu
maddenin saglik durumlarini degerlendirme konusunda yeterli bilgisi ve kendine giiveni
olmayan bireylerin, sagligiyla ilgili karar almayip, direk doktora bagvurmayi tercih etmesi
iligkili olabilecegi ongoriilmiistiir

Dokuzuncu madde zorluk yapisinda en sonda yer alirken, 12. madde 8, 9 ve 10.
maddelerden 6nce gelmistir. 9. madde ile saglik problemi i¢in uygun olan tedavi yontemlerini
bilme diizeyi degerlendirilmektedir. Bu durumun orneklemin yarisinin okur yazar ve
ilkdgretim diizeyinde olmasi ve aktiflik diizeyi 1 ve 2 olan bireylerin ¢ogunlukta olmasina
bagli (mevcut tedaviyi slirdiirme konusunda bilgi eksikleri oldugu diisiiniilen grup) tedavi
seceneklerini bilme durumunun daha ileri diizey bir beceri olmasiyla iligkili olabilecegi
ongoriilmiistiir. 12. madde ile bireylerin saglik durumlarinda yeni problemler ortaya
ciktiginda ¢ozebilme konusundaki kendilerine giivenleri degerlendirilmektedir. Bu maddenin

8, 9 ve 10. maddelere gore daha kolay olarak saptanmasinin, yeni problemler ortaya
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ciktiginda ¢ozme ifadesine, 0rneklemdeki bireylerin doktora bagvurma olarak yaklagsmalariyla
iligkili olabilecegi diislinlilmiistiir.

Tablo19’de goriilen, Danimarka, Almanya ve Kore’de yapilan uyarlamalarda ortaya
cikan bu farkli zorluk siralamalari, iilke populasyonlarinin, yanitlanmasi gii¢ veya
yanitlanmasi kolay olarak saptadiklart maddelerin, orijinal 6l¢ek versiyonu olan Amerika
poplilasyonuna gore farklilik gostermesinden kaynaklanmasi ile agiklanmis, bu durumun
nedeni olarak da popiilasyonun yeni tani almis hastalardan olusuyor olmasi, yas, kronik
hastalik cesitliligi, saglik sistemindeki farkliliklar, kiiltiirel farkliliklar ve farkli kiiltiirel
yaptya sahip olmanin getirdigi, saglik veya hastaliga yonelik inan¢ ve tutumlardaki

degisiklikler gosterilmistir.

5.3.2.2. Rasch Analizi ile Madde Uyum istatistiklerinin Incelenmesi

Olgekte bulunan maddelerin tek boyutlu bir yapiya ait olup olmadigim test etmek
amactyla maddelerin modele uyum 1iyiligi incelenir. Bu amagla, agirliklandirilmamis kareler
ortalamast (OUTFIT), ve agirlikli kareler ortalamasi (INFIT) degerlendirilir. Bu istatistikler
her madde i¢in ayr1 ayr1 hesaplanir ve birlikte ele alindiklar1 zaman maddelere verilen

cevaplarn tutarliliklart hakkinda bilgi saglar.

Kareler ortalamasi degerleri 0.6-1.4 arasinda oldugu zaman, eldeki drneklem biiytikligi
icin modele yeterli uyumun saglandig1 kabul edilir. Genel olarak, herhangi bir maddenin
kareler ortalamasimin 1.5 ve lizerinde (=1.5) olmasi, ya bireylerin maddeye, kendi aktiflik
diizeyleri ve madde zorluk diizeyi ile tezat diisen, aykiri, u¢ cevaplar verdiklerini, maddeye
verilen cevaplarin beklenenin disinda oldugunu ya da o maddenin diger maddelerin
olusturdugu yapiya ait olmamasindan kaynaklanmis oldugunu gosterir. Herhangi bir
maddenin kareler ortalamasinin 0.6’nin altinda (<0.6) olmasi, maddenin dogru olamayacak
kadar uyumlu oldugunu yani bireylerin aktiflik diizeylerinden bagimsiz olarak maddeye ayni
cevaplari verdigini gosterir (Elhan ve Atakurt, 2005; Tennant ve Conaghan, 2007; Maindal,
Sokolowski ve Vedsted, 2009; Mallinson, 2007). Hasta Aktiflik Diizeyi Olciim Araci’nin
Tirkiye uyarlamasinda, madde uyum istatistigi sonucuna gore, maddelerin INFIT degerleri en
diisiik 0.68 ve en yiiksek 1.53 araliginda, OUTFIT degerleri ise en diisiik 0.65 ve en yiiksek
1.54 araliginda degismekte olup, 13 maddenin de modele uyumunun iyi oldugu saptanmuistir.

Madde 13’de hafif bir yiikseklik olmakla birlikte kabul edilebilir diizeydedir.
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Olgiim aracinin kisa formunun galisildigi makalede maddelerin INFIT degerlerinin,
0.92-1.05 araliginda, OUTFIT degerlerinin ise 0.85-1.11 aralifinda oldugu belirtilmistir.
Danimarka uyarlamasinda maddelerin INFIT degerleri, 0.67 — 1.34 araliginda, OUTFIT
degerleri ise 0.69 ile 1.16 araliginda degismektedir. Almanya uyarlamasinda madde INFIT
degerleri 0.68 - 1.03 araliginda, OUTFIT degerleri 0.65 - 1.22 araliginda iken, Ibranice
uyarlamada maddelerin INFIT degerlerinin 0.70-1.35 araliginda, OUTFIT degerlerinin ise,
0.73-1.45 araliginda oldugu belirtilmistir. Kore uyarlamasinda, madde INFIT degerleri, 0.68-
1.42 araliginda, OUTFIT degerleri ise 0.68-1.54 araliginda degismektedir (Hibbard et all.,
2005; Maindal ve ark., 2009; Zill ve ark., 2013; Magnezi ve Glasser, 2014; Ahn ve ark.,
2014). Olgiim aracinin Tiirkiye’ye yapilan uyarlamasindan elde edilen INFIT ve OUTFIT
degerlerinin, diger iilkelere yapilan uyarlamalarindan elde edilen degerler ile yakin oldugu
goriilmektedir. Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Aract’'min (PAM) Tiirkiye versiyonunda INFIT
ve OUTFIT degerlerinin, beklenen aralikta yer almasi dl¢tim aracinin tek boyutlu bir yapiya

sahip oldugunu dogrulamaktadir.

Rasch analizi ile yapilan psikometrik incelemeler sonucunda da, Hasta Aktiflik Diizeyi
Olgiim Aracr’nin (PAM) iilkemizde kronik hastaligi olan bireylerin aktiflik diizeylerini
degerlendirmek amaciyla kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim arac1 oldugu

dogrulanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kronik hastaligi olan bireylerin hastalik yonetimine katilabilme ve 06z yOnetimlerini
saglayabilme diizeylerini saptamak, hasta aktifliginin elemanlar1 olan bilgi, beceri, istek,
kendine giiven ve inan¢ konusunda eksik olduklar: tarafi belirlemek ve diizeylerine uygun
girisimleri planlamak amaciyla 2004 yilinda Hibbard ve arkadaslar tarafindan Amerika’da
gelistirilen ve 2005°de kisa formu calisilan Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci’nin (Patient
Acitvation Measure) Tiirkiye igin gecerli ve giivenilir bir 06lcek olup olmadigimi

degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar su sekildedir:

e Olgegin igerik gecerlik indeksi sonucunda kapsam gecerlik indeksi ile maddelerin
uygulanabilirligi ve anlagilirhgl agisinda uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu
saptanmustir (% 98 uyum).

e Giivenirlik analizleri i¢in;

Elde edilen bulgulara gore olglim aracinin 6rneklem grubu icin iyi diizeyde i¢ tutarlik
gosterdigi, (a: 0.81) saptanmigtir. Olgiim aracimin madde-toplam puan korelasyon katsayilari
her bir madde i¢in en diisiik 0.38 en yiiksek 0.66 araligindadir. Her bir madde i¢in korelasyon
degeri 0.30 ve lizeri oldugundan maddelerin ayn1 amaca hizmet ettigine ve bir biitiin olduguna
karar verilmistir. Test-tekrar test gilivenirligi korelasyon katsayist 0.98’dir. Korelasyon
katsayis1 0.70’in {izerinde oldugundan 6l¢lim aracinin zamana baglh olarak kararli 6l¢iimler
verdigi goriilmustiir. Alt-list grup ortalamalarina dayali madde analizi ile iist ve alt grup
ortalamalar1 arasinda tiim test maddeleri i¢in anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmuis, boylelikle
Olclim aracindan elde edilen yiiksek puan ile diisiik puan arasinda 6l¢egin amagladig1 hasta

aktifligini 6lgme konusunda ayirt edici oldugu saptanmustir.
e Gecerlik analizleri icin;

Aciklayicr faktor analizi sonucunda, Ol¢lim aracinin maddelerinin tek boyutlu yapida yer
aldig1 saptanmistir. Ortaya ¢ikan faktoriin 6z degeri: 4,3 olup, 1’in lizerindedir. Bu faktoriin
agikladig1 toplam varyans, % 33,09’dur. Olgiim aracinin maddelerinin faktdr yiiklerinin, 0,42

ile 0,71 arasinda olup 0.30’un iizerinde oldugundan maddeler mevcut faktorle iliskilidir.
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Dogrulayici faktor analizi sonucunda; model uyum gostergeleri; x*: 98,72 df: 62, x>’ df orani
1,59, RMSEA: 0.071, GFI: 0.88; CFL: 0.96, NFI: 0.90; NNFI: 0.95 olarak saptanmis,
maddelerin faktor yiiklerinin ise en diisiik 0.39 ile en yiiksek 0.71 arasinda degistigi
belirlenmistir. Bu degerler modelin 1yi uyuma sahip oldugunu gostermektedir ve tek boyutlu

yap1 desteklenmistir.

Sonug olarak, Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Araci’nin (PAM) Tiirkiye’de kronik hastalig
olan bireylerde hasta aktiflik diizeyini belirlemede kullanilabilecek gecerli, giivenilir bir

Ol¢lim aract oldugu saptanmustir.
6.2. Oneriler

Hasta Aktiflik Diizeyi Olgiim Arac’nin (Patient Activation Measure) gegerli ve giivenilir bir
ara¢ olmasi nedeniyle farkli kronik hastaligi olan bireylerde aktiflik diizeyini belirlemek

amactyla kullanilmasi 6nerilmektedir.

Farkli hastalik gruplarindaki bireylerin aktiflik diizeylerini saptayip, diizeylerine 06zgii
girisimler planlanarak, aktiflik diizeylerine ve saglik ¢iktilarina etkisinin incelenmesi seklinde
yapilabilecek olan c¢aligmalarda kullanilmasi kronik hastaliklarin etkili yonetimi ve istendik

saglik ¢iktilarina ulagilabilmesi agisindan fayda saglayacaktir.
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EK 1. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Benim adim Cansu Kosar, Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek lisans yapmaktayim. Bu arastirma kronik
hastalig1 olan bireylerde hasta aktifligini (Aktif rol almanin 6nemine inanma, eyleme ge¢mek
icin bilgi ve giiven, eyleme geg¢me, stres altindayken bile rutini koruma) belirlemek amaciyla
planlanmistir. Bu arastirma kapsaminda sizlere higcbir girisim yapilmayacaktir. Size verecegim
anket formlarin1 doldurmaniz sadece 15 dakikanizi alacaktir. Katilminiz ve igtenlikli
yanitlariniz kronik hastaligi olan bireylerin hastaliga katilimlarindaki aktiflik diizeylerinin
belirlenmesine katki saglayacaktir.

Bu calismada yer aldiginiz siire icerisinde verdiginiz bilgiler, isminiz kesinlikle gizli
kalacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca aragtirma amaciyla toplanacak ve
degerlendirilecektir.

Yukarida arastirmaya goniillii katilacak olan kisiye arastirmadan once verilmesi
gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi.

Bu kosullar icerisinde arastirmaya kendi rizamla, higbir baski olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Arastirmaya Katilacak Bireyin;
Adi-Soyadi: ..o
Tarih: ....... [oooei [

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin;

Adi- soyadi: Aras. Gor. Cansu KOSAR  Telefon: 0536 746 06 02
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EK 2: Sosyo-demografik Ozellikler Formu

Ad-Soyad: Tel no:

1. Kag yasindasmmiz? .......

2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
3. Egitim durumunuz nedir?

() Okur-yazar () ilkokul

() Ortaokul () Lise () Universite
4. Medeni durumunuz nedir? () Evli () Bekar
Evliyseniz:

5. Cocuk durumunuz? ()Var () Yok

6. Calisma durumunuz nedir?

() Calistyorum () Calismiyorum () Isten ayrildim

7. Gelir durumunuz nedir?

() Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla

8. Sagligimizi nasil algiliyorsunuz? () Kétii () Orta () Iyi

9. Kronik Hastaligimiz varmi1?  evet () hayir ()

9. sorunun cevabi evet ise 10. soruyu cevaplayiniz.

10. Kronik hastaliginiz nedir?

() Diyabet () Hipertansiyon () Romatoid Artrit

() Cok iyi
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EK 3: Hasta Aktiflik Diizeyi Ol¢ciim Araci (Patient Activation Measure)

Liitfen asagidaki her bir maddeye hangi diizeyde katildiginizi bos kutuyu isaretleyerek belirtiniz.

Maddeleri, bagkalarinin sizden bekledigi sekilde degil, size dogru geldigi sekilde cevaplamaniz 6nem
tasimaktadir. Eger herhangi bir madde size uygun gelmiyorsa ‘Bilemiyorum / Degerlendiremiyorum’

secenegini isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katillyorum

Bilemiyorum/
Degerlendiremiyorum

1.Her seyden ve herkesten once kendi
sagligimdan ve bakimimdan sorumlu
olan kisi benim.

2.Kendi saglik bakimimda aktif rol
almak, sagligim icin en Onemli
faktordiir.

3. Saglik problemlerimi 6nleyebilme
veya azaltabilme konusunda
kendimden eminim.

4. Benim igin regetelenen her bir ilaci
neden kullandigimi biliyorum.

5. Bir saglik sorunum oldugunda, bu
sorunla kendim bag edebilir miyim ya
da doktora gitmem mi gerekiyor,
bunu aymrt etmede kendimden
eminim.

6. Doktor bana sormasa bile, ona
endiselerimi aktarabilme konusunda
kendimden eminim.

7. Tibbi tedaviyi (beslenme, egzersiz,
ilag tedavisi) evde siirdiirebilecegim
konusunda kendimden eminim.

8. Saglik sorunlarimi ve bunlara
nelerin neden oldugunu biliyorum.

9. Saglik sorunlarim i¢in hangi tedavi
yontemlerinin  uygun  oldugunu
biliyorum.

10. Su ana kadar, dogru beslenme ya
da egzersiz gibi yasam sekli
degisikliklerini siirdiirebildim.

11. Saghgimla ilgili sorunlari nasil
onleyebilecegimi biliyorum.

12.  Saglhigimla ilgili yeni sorunlar
ortaya c¢iktiginda, bu sorunlar
¢Ozebilecegim konusunda kendimden
eminim.

13. Stresli zamanlarda bile, beslenme
ve egzersiz gibi yasam sekli
degisikliklerini stirdiirebilecegim
konusunda kendimden eminim.
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EK 4: Patient Activation Measure

Please indicate how much you agree or disagree with each statement as it applies to you personally

by circling your answer. Your answers should be what is true for you and not just what you think

others want you to say. If the statement does not apply to you, circle N/A.

Disagree
Strongly

Disagree

Agree

Agree
strongly

N/A

1.When all is said and done, I am the
person who is responsible for taking
care of my health.

2. Taking an active role in my own
health care is the most important thing
that affects my health.

3. I am confident I can help prevent or
reduce problems associated with my
health.

4. I know what each of my prescribed
medications.

5. 1 am confident that I can tell
whether I need to go to the doctor or
whether I can take care of a health
problem.

6. I am confident that I can tell a
doctor concerns I have even when he
or she does not ask.

7. 1 am confident that I can follow
through on medical treatments I may
need to do at home.

8. I understand my health problems
and what causes them.

9. 1 know what treatments are
available for my health problems.

10. I have been able to maintain (keep
up with) lifestyle changes, like eating
right or exercising.

11. I know how to prevent problems
with my health.

12. T am confident I can figure out
solutions when new problems arise
with my health.

13. I am confident that I can maintain
lifestyle changes like diet and exercise
even during times of stress.
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EK 5:

HASTA AKTIFLIK DUZEYiI OLCUM ARACI’NIN (PAM) ICERIK / KAPSAM
GECERLIGI iCiN GORUSLERI ALINAN UZMANLARIN LiSTESI

Dog. Dr. Ozlem KUCUKGUCLU

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Yard. Dog. Dr. Ozlem UGUR

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Hatice MERT

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Sevgi KIZILCI

Gediz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii

Dog. Dr. Zekiye CETINKAYA DUMAN

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Yard. Dog. Dr. Neslihan GUNUSEN

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Ogr. Gér. Dilek SEZGIN

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Oznur USTA YESILBALKAN

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali

Yard. Dog. Dr. Serap OZER

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Hemgireligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Firat BAYRAKTAR

Dokuz Eyliil Universitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Bilim Dal1

Uzm. Dr. Ebru OZPELIT

Dokuz Eyliil Universitesi Kardiyoloji Anabilim Dali

Uzm. Hemsire Nalan AYDIN

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Diyabet Egitim

Hemsiresi
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EK 6. OLCEGI GELIiSTIREN ARASTIRMACIDAN ALINAN iZiN BELGESI

[Jean Stockard]

Klasorler

Gelen kutusu 306

Argiv

Gereksiz
Taslaklar 31
G&nderilmig
Silinmis

Arama Sonuglan

Yeni klasor

eni  Yanitla|v Sl Arsivie Gereksiz|v S Kategoriler v

Jean Stockard 23.09.2012

Kime: 'cansu kosar' ¥

Dear Cansu Kosar
You have my permission to use the PAM. Best wishes in your research.
Sincerely,

Jean Stockard, Ph.D.

Professor Emerita

University of Oregon

Department of Planning, Public Policy and Management
Eugene, Oregon 97403

Phaone: 541-556-2694

e-mail: jeans@uoregon.edu

cansu kogar 23.00.2013

Dear Mrs. Stockard,

I"m working at University of Dokuz Eylill as a research assistant in Internal Medical Nursing Department.

Eylemler »

Eylemler »

I'm at stage of my master's degree and while I was searching literature, I met vour scale, PAM (Patient Activation
Measure). If you let. I want to use vours scale for my thesis after I have it's validity and reliability in Turkish people. I

think PAM is a comprehensive scale for testing patient-person activation and it can be use for Turkey’s population.

For this purpose. [ want your permission.
I have already presented thanks.

T will wait for news from you

Sincerely .

Bl £} cnsukosar [’

A cansu kosar
Facebook
Kaydel
Twitter
Baglan

Zaten Facebook iyesi

misiniz?
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EK7:

DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI HASTANESI’NDEN ALINAN iZiN

= T.C.
T - DOKUZ EYLUL UNIVERSITES] !. p POKUZEYLOL
\ : HASTANESI BASHEKIMLIG B diied
Sew1 98577370 — D o5 I0k2014
Konu : t

09.06.2014~006 424

DOKUZ EYLUL UNIVERSITES!
HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIGI NA

ligi:30.05.2014 tarihli 866 sayil vazmz,

Hgi vazmniza istinaden: Fakilteniz I¢ Hastaliklan Hemsireligi Giveting dyelerinden
¥rd.Dog.Dr.Dilek Bilylkkays Besen'in “Hasta Aktiflik Dizevi Oletim aracr {Patient
Activation Mensure)” isimli yilksek lisans tez caliymisim Hastonemizde belintilen sokilde
vapmazi uygundur, Geregini bilgilerinize arz ederim

R

LY
/%
Prof. Dr. M Batik Pt

Bashekim
Adres: Dokuz Eyial Oniversitesi Hastanesi 35340 Ineiraln'iZMIR Aymnnih bitgl lgin mmibar;
Tel+9M232)412 23 15 Faks =#0[232) 40297 97 Hem iz Mol Safiho Ozdoker

E postaglein safyyrebiidey sduir Elekiroalk aduwww. des medo o

108



EK7:

DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI HASTANESI ENDOKRINOLOJI BiLiM DALI
iZNi

DOKUZ EYLUL UNIVERSITES] ENDOERINOLOM BILIM DALT'NA

1ZMIR

“Hasta Akfiflik Diizeyi Olgiim Araci'mn Tiikgeye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik
Cahgmas: " isimli sorumlu oldufumuz yiksek lisans tez galigmasimn Endokrinoloji
poliklinigi ve kliniginde yapilabilmesi igin kurum izni alinacaktir. Gereginin yapilmasin arz
ederiz.

At

Yard. Dog. Dr. Dilek B. BESEN

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
I¢ Hastaliklar Hemgireligi AD.

Ingiralt / IZMIR

-

/ /
Prof. Firat BAYRAKTAR

Endokrinoloji Bilim Dali Bagkani
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EK7:

DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI KARDIiYOLOJIi ANABILiM DALI iZNi

DOKUZ EYLUL (ONIVERSITES! KARDIYOLOMN ANABILIM DALI'NA

IZMIR

“Hasta  Aktiflik Dilzeyi Olgim  Araci'min  (Patient Activation Measure) Tirkgeve
Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Caligmas: " isimli sorumlu eldufumuz vitksek lisans tez
saligmasimn Kardiyoloji poliklini@i ve kliniginde vapilabilmesi igin kurum izni alinmasi
gerckmektedir. Gereginin yapilmasim arz ederiz.

a== L '\._J\
M Ly

Yard. Dog. Dr. Dilek B. BESEN

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
{¢ Hastaliklar Hemsgireligi AD.

Inciralts / IZMIR

Kardiyoloji AD: Bagkam_~

Prof, Dr. ?ﬂ@iu GOLDELL

— |
T g
B —

_:--".'-
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EK7:

DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESi ROMATOLOJI BiLiM DALI iZNi

DOKUZ EYLUL UNIV ERSITESI ROMATOLOII BILIM DALI'NA

IZMIR

yarlanmasi: Gegerlik ve Gitvenirlik

“Hasta Aktiflik Dizeyi Olgim Araci’nin Tark¢eye U
Romatoloji poliklinigi

yiiksek lisans tez galigmasmnin
Gereginin yapilmasini arz ederiz.

QA

Yard. Dog. Dr. Dilek B. BESEN

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
{¢ Hastaliklan Hemgireligi AD.
tnciralt / 1ZMIR

Cahgmas: ” isimli sorumiu oldugumuz
ve kliniginde yapilabilmesi igin kurum izni almacaktir.

~

S
Prof, Dr. Nurullah AKKS

Romatoloji Bilim Dali Bag
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EK 8:

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KOMiSYONU ONAYI

DOKI EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULL

Dilek B L E
Kuruiumuz tarafinda 0072014 tarih ve 1604-GOA  protokol numaral 2014/24-11  karar
unaras tle gorngiles “Hasta ARUMK Dozeyi Olglim Araci'mm (Patient Activation Measure) Tlhrkee'ye
Uyarlanmase: Gegerlik Givenirlik Calismasi™ konulu arasurmaniza  iliskin | Kurulu arart ekt
inulmugt
f.Dr B RAL
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5o DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

TETIK DOKUZ EVLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Evliil Caiversitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat Inciralu-1ZMIR
TELEFON 0232 41222 54-0 232 41222 58 S
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSY A NO | 1604-GOA
UZMANLIK TEZI AKADEMIK AMAGLI
ARASTIRMA - ’ cud
3 PR ~ Hasta Aktfik Diizeyi Olglm  Araci'min  (Patient  Activation
ARASTIRMANIN AGIK ADI Measure) Tirkee've Uyarlanmasi: Gegerlik Givenirlik Cahsmasi
| ARASTIRMA PROTOKOL E '
' ) KODU
gﬁifi‘:"::‘;i SORUMLU ARASTIRMACI | Vard. Dog. Dr Dilek Biyikkaya Besen
s CUNVANFADRISOYADI ve Hemgirelik Fakaltes:
|UZMANLIK ALANE - St S - -
[DESTEKLEYICI VE ACIK

|ADRESI
:DESIF.I\I,I:YI!~ N YASAL
| TEMSILCIS! VE ADRES!

| ARASTIRMAYA KATILAN

TEK MERKEZ &

COK MERKEZLI[] 1

| MERKEZLER
- T Belge At Taribi | Versivon 1”_ T om \
l {!f; 1 Numaras) 1 S R .
ARASTIRMA P | T 7
| PROTOKOLL ] Meveut ) Iurxg? B Ingilizce [] l)ﬁn;chD 1
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILL | 0 [t S o
e LITERATUR [ Meveut lurkee [J  Ingilizee B Dizer [
BILGILENDIRILMIS | — | =
GONULLT OLUR Meveut Turkge 8 Ingitizee ] Diger ]
FORMU e (S o |
OLGU RAPOR FORMI | Meveut | Tiirkge ingitizce 1 Diger [ |
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Karar No:2014/24-11 Tarih: 10.07.2014
Yard, Dog, Dr.Dilek Baykkeya Besen'in sorumlusu olduzu “Hasta Aktiflik Diizeyi Olim Araci'aim
KARAR BILGILERI (Patient Activation Measure) Tirkge'ye Uyarlanmase: Gegerlik Gilvenirlik Cahgmasi™ isimh
Klinik aragtirmaya it bagvuru dosyasi ve ilgili belgeter aragtirmanin gerekoe, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etlk agidan galigmanin gergeklegtiriimesinin uygun olduguna vy
birligi ile karar verilmigtir.
ETIK KURUL BILGILERI ==}
Dokuz Eylul Universitesi Gigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurufu Igleyis Yonergesi
CALISMA ESASI 1y Klinik Uygulamalari Kilavuzu
| ETiK KURUL UYELERE
Cinsi | Aragtirma ile
Unvani/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu et ]:::m mi? Imza
Prof Dr.Banu DEU Tip Fakitleesi Tibb o
ONVURAL Tibbi Biyokimya | Biyokimya Anabilim Dali | Kadm | EC] | HB | ~ )
(Bagkan) I AT
Prof.Or.§.Reyhan e 1
UGKU Halk Sagiigs [s):gxu. gT. pPakilestHalk | oo | EC] | HED e d
| (Baskan Yardimeis) 2 {
: DEU Tip Fakilltesi Kalp
it DR bl el Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek | €[]
Daly
: =" DEL Top Fakahesi Gocuk
Prof D Ece BOBER | Pediatrik P
& Saghi ve Hastaliklan eD
End(*ﬂtlolﬂjl Anabilim Dali £l
T DEU Tip Fakaltesi Tibbi
g’:&g;;\'f““"“ “Tibbi Miksobiyoloji | Mikeobiyoloji Anabilim | Erkek | E[]
i [l Dal
: DEU Tip Fakultesi
g’;%%;(:""‘ Naoloji Noroloji Anabilim Dali | Kadw | £
o 15 Hastul:klan : ol k T
Prof.Dr Bilgin DEU Tip Fakiiltesi Ig 2
COMERT (Yogan Bakm BD) | o b P\ o oat | ke | L]
P id e DEL Tip Fakultesi Tibbi
Prof Dr Mukadkles RN o OISR e
GONEL | Tibbi Farmikoloji Farmakoloji Anabilim Dalt | o 1 e | yR M‘ é]
= | DEU Tip Fakiltesi 1 Tiobi | )
Prof.Dr. Ayge Aydan SR YA, A o e it
Tibbi Mikrobivoloji | Mikrobiyolaji Anabilim <
OzKUTOK s Kadw [ECD | H [ML: CL)_I
; : s DEU Fizik Tedavi ve
Prof Dr Nihal Fizik Tedavi ve i
4 Rehabilitasyon Y iksek Kedn [EC] |HER
GELECEK Rehabilitasyon cers e [, \o—om(h_
R DEU Tip Fakiiltesi : -
Prof. Dr 15l Histoloji ve b Sy s Q
: Histoloji ve Embriyoloji | Kadin | E[] | H ® Q/
TEEMEN Exnbirydil Anabilim Dalh /
Dog.Dr Mige A DEU Tip Fakiltesi 7
KIRAY Fizyoloji Flayoloji Anabilim Dati | 4810 | € Q|
DEU Hemgirelik FakGltesi 70
Dog.Dr Sy SEN | emsirlik Y8 Hemsirelik Yonetimi AD | Kedn [ E(] | HIX %
Uzm Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etk /
BILGIN Hukuk AD Erkek [ECD |HED | W
Mchmet Erhan i
Saglik mensubu DEU Tip Fakiltesi
OZKUL olmayan iye {dari Mali Igler Erkek | ECD | HEX
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OZGECMIS

Cansu KOSAR
TC Kimlik No / Pasaport No: 14150449176
Dogum Yil: 1987

Yazisma Adresi :

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 35700

Inciralt1 / IZMIR

Telefon : 0536 746 06 02
Faks :
e-posta : cansukosar @hotmail.com

EGITIM BILGILERI

Ulke Universite Fakiilte/Enstitii Ogrenim Alam Derece Mei{u:llllyet
.1 Dokuz Eyliil Hemsirelik N
Tarkiye | oyiversitesi Yiiksekokulu Hemsirelik 2010
.1 Dokuz Eyliil Saglik Bilimleri I¢ Hastaliklart

Turkiye 1 yniversitesi Enstitiisii Hemygireligi 2015

AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM

Kurum/Kurulus Ulke Sehir Boliim/Birim Gorev Tiirii Gorev Donemi
OZEL EGE SAGLIK |...,. |+ . |Genel Yogun . 3
HASTANESI Tiirkiye |Izmir Bakim Hemgsire Temmuz - Agustos 2010
" Genel Cerrahi | Hemsire
OZEL KENT .y . . .
HASTANESI Tiirkiye |Izmir Klinigi Eyliil 2010-Mart 2011
DOKUZ EYLUL Genel Cerrahi
UNIVERSITESI Tiirkiye [izmir Klinigi Hemsire Nisan 2011-Temmuz 2011
HASTANESI

I¢ Hastaliklari
O -
.1 . . rastirma - .

SAGLIK Tiirkiye |Manisa | Anabilim Dali Gérevlisi Agustos 2011 — Eyliil 2012
YUKSEKOKULU
DOKUZ EYLUL [¢ Hastaliklar1
UNIVERSITESI oy .. |Hemsireligi Arastirma .
HEMSIRELIK Tirkiye [Izmir Anabilim Dali | Grevlisi Ekim 2012- Temmuz 2015
FAKULTESI
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UZMANLIK ALANLARI

Uzmanlik Alanlar

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi — Kronik Hastaliklarda Hasta Aktifligi

YAYINLARI
Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi e dergi — Kronik Hastaliklarda hasta aktifligi: Kavram
analizi

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yaymlar

14. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi (poster bildiri)

16. Ulusal i¢ Hastaliklar1 Kongresi (poster bildiri)

Hemsirelik Tarihi Kongresi / 19-20 Haziran 2014 (poster bildiri)

KATILDIGI KONGRELER ve KURSLAR

*Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi “1. Uluslar aras1 Hemsirelik ve Ebelik
Kongresi”

*7.Ege Diyabet Glinleri Kursu

*United Registrar of Systems Belgelendirme Ltd. Sti. Dogru Is I¢in Dogru CV Semineri
*Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulu “Her seye ragmen etik” konferansi
*Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi “Proje: Diisiinceden Eyleme” kursu
*Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi “Quality Indicators of Nursing PhD
Education: International Symposium”

*Tiirk Toraks Dernegi Okulu “Gogiis Hastaliklar1 Hemsireligi Kursu”

*Pamukkale Universitesi Hemsirelikte Giincel Sorunlar ve Yaklagimlar Sempozyumu”
*Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi “Evde Bakim Hemsireligi Kursu” (1-3

Temmuz 2013)

*Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii “Temel Yasam Destegi

Egitimi”
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*Dokuz Eyliil Universitesi Yabanci Diller Yiiksekokulu Ingilizce Hazirlik Kursu (6 ay OYP
kapsaminda).

*Dokuz Eyliil Geriatri Giinleri (30 Eyliil — 1 Ekim 2013)

*Ege Universitesi 11. Ege Diyabet Giinleri Kursu (14-15 Kasim 2013)

* Sifa Universitesi “Hemsirelikte Arastirma Calistayr” (28 Subat- 1Mart 2014)

*{zmir Katip Celebi Universitesi “3. Geriatri Hemsireligi Sempozyumu” (5-7 Mart 2014)
*TC. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 “Evlilik Oncesi Egitim Programi Egitici Egitimi
Semineri” (14 Ocak 2014)

*{zmir 7. {leri Yas Sempozyumu “Palyatif Bakim” (18-19 Mart 2014)

* Hemgirelik Tarihi Kongresi (19-20 Haziran 2014) poster bildiri

*Meliksah Universitesi ”Oliim Riski Tastyan Hastalarla Calisma ve Oliimle Yiizlesme Kursu”

(16-17 Ocak 2015).

* Sifa Universitesi “Geriatri Hemsireligi Kursu” (7-8 May1s 2015).
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