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Hipertansiyon Ozetkililik Olcegi Tiirkce Formunun
Gecerlilik ve Glivenilirlik Calismasi
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Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Saghg: Hemsireligi Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu calisma Hipertansiyon Oz-etkililik Olcegi'ni Tirkceye uyarlamak, 6lcegin gecerlik ve giivenirligini test etmek
amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Metodolojik tlirde yapilan arastirmanin evrenini Ekim-Aralik 2014 tarihleri arasinda belirlenen aile sagli-
g1 merkezine basvuran, en az bir yildir hipertansiyon tanisi almis olan ve arastirmaya katilmada gondillii olan 302 kisi
olusturmustur. Arastirmanin verileri “Tanimlayici Ozellik Formu” ve “Hipertansiyon Oz-etkililik Olceginin” Tiirkce formu
kullanilarak toplanmistir. Olcegin Tiirkce formunun ic tutarlilik yapisi icin madde toplam puan korelasyonu, Cronbach
alfa ve faktér analizi kullaniimistir. Hipertansiyon Oz-etkililik Olcegi hastalara yiiz ylize gériisme teknigi kullanilarak
uygulanmistir.

Bulgular: Faktor analizi sonuglarina gore 6lcegk orjinal formda oldugu gibi bir boyutlu bir yapida oldugu belirlenmistir.
Hipertansiyon Oz-etkililik Olcegi'nin Cronbach alpha ic tutarlik katsayisi .88, “test-tekrar-test” giivenirlik katsayisi 0.78
oldugu saptanmistir. Ayrica 6lcegin madde-toplam puan korelasyon degerleri 0.23 ile 0.86 arasinda degismektedir.

Sonug: Hipertansiyon Oz-etkililik Olcegi Tiirkce formunun hipertansiyon hastalarinin éz-etkililik yeterlilik diizeylerini
belirlemede yeterli diizeyde gecerlilik ve glvenilirlik gostergelerine sahip oldugu saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Gegerlilik, glivenilirlik, hipertansiyon, 6z-etkililik

Turkish Reliability and Validity Study of the Hypertension Self-Efficacy Scale

Abstract

Objective: This study was conducted to adapt the Hypertension Self-Efficacy Scale to Turkish and to test the validity and
reliability of the scale.

Methods: The population of this methodological study consisted of 302 people who applied to the determined family
health center between October and December 2014 and were diagnosed with hypertension for at least 1 year and agreed
to participate in the study. The data of the study were collected using the Turkish version of the Descriptive Feature Form and
Hypertension Self-Efficacy Scale. Item total score correlation, Cronbach’s alpha, and factor analysis were used for the internal
consistency structure of the Turkish form of the scale. The Hypertension Self-Efficacy Scale was administered to the patients
using face-to-face interview technique.

Results: Factor analysis results determined that the scale had a single factor structure as in its original form. Cronbach’s alpha
internal consistency coefficient of the Hypertension Self-Efficacy Scale was found to be 0.88 and the test-retest reliability
coefficient was found to be 0.78. In addition, it was determined that the item-total correlation coefficients of the Turkish
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form of the scale were between 0.23 and 0.86. The explanatory factor analysis of the scale showed a single factor structure with factor

loadings in an appropriate range (0.89-0.33).

Conclusion: The results showed that the Turkish version of the Hypertension Self-Efficacy Scale has sufficient validity and reliability val-
ues to determine the self-efficacy levels in patients with hypertension. The Turkish version of the Hypertension Self-Efficacy Scale was
found to be a valid and reliable instrument in determining self-efficacy levels of these patients.
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ipertansiyon, diinyada oniline gecilebilecek 6lim ne-

denleri arasinda en On sirada yer almaktadir. Diinyada
yetiskin nfusun icinde yaklasik bir milyar kisinin hipertan-
siyon tanisi oldugu bildirilmektedir.™ Turkiye'de durumun
benzer sekilde oldugu ancak tamamen tedavi edilemedigi
bildirilmistir.? Tirk Hipertansiyon Prevalans Calismasina
gore 18 yas Uzeri nifusta hipertansiyon gorilme orani
%30.3'tlr. Goruldugu gibi hipertansiyon tanisi alan hasta-
larin orani tim diinyada artarken, Gilkemizde de paralel bir
artis s6z konusudur. Ve tim bu artisa ragmen farkindalik
orani yiksek bir hastaliktir. Hipertansiyonda farkindahgin
gelecek yillarda artirilmasi icin hastalarin hem saglik so-
rumlulugu hem de 6z-etkililiklerini gelistirmek hastalik y6-
netimi konusunda ¢ok 6nemlidir.

Saglikh kisilerde istendik saglik davranislar kazandirmak,
kronik hastaligi olan kisilerde ise saghgi korumak, strdir-
mek ve gelistirmek 6z etkililik algisi onemli bir etkendir.
Oz-etkililik algisi, kisilerin aktivitelerini belirlerken neleri
yapacadl, neleri yapmayacagina karar verirken cok dnemli
bir rol alir. Kisilerin herhangi bir konudaki 6z etkililik diizeyi
yukseldikce o konuda sarf edecedi emeklerde daha israrli
ve glicli olacaktir.”®!

Oz-etkililik algisi, istenilen saghk davranislarini baslatarak
strdirebilmek icin 6nemli bir adimdir. Bireylerin 6z-etkili-
lik seviyesinin ylkselmesi bireylerden istendik saglik dav-
ranislari sergilemesine neden olur."Kilo kontrol(, egzersiz,
sigara ve alkolii birakma gibi pek ¢ok saglik davranisi ko-
nusunda yararl olan 6z-etkililik algisi kronik hastaliklarin
yonetiminde de son derece onemlidir.”

Kisilerin 6z-etkililik seviyeleri, harekete gecirebilme 6zelli-
gini etkilemektedir. Oz-etkililik, bireylerin ne diisiinecegini,
nasil hissedip ve davranacagini belirleyen énemli bir kav-
ramdir. Ulkemizde hipertansiyonun kontrol oraninin yiik-
selememesindeki ana faktorlerden birisi hastanin 6z-et-
kililik duzeyindeki yetersizligidir. Hipertansiyon hastalik
yonetiminde basarili olmasi icin hastalar kan basincini di-
zenli olarak kontrol edebilmeli ve ilaclar tedavilerine dikkat
etmelidirler.®Yapilan ¢calismalarda hipertansiyon hastalari-
nin blylk bir boliminin kontrollerine diizenli gitmedigi,
yarisina yakininin kullandigi antihipertansif ilaclar diizenli
icmedikleri belirlenmistir. Benzer sekilde hastalarin yarisi-

nin hipertansiyon tanisi aldiklari ilk bir yil icinde, yarisindan
fazlasinin da yaklasik bes yil sonrailag icmeye devam etme-
dikleri saptanmistir.””

Hipertansiyon toplumda bu kadar sik gortlen bir hastalik
olmasina ragmen, hastalik yonetiminin istendik diizeyde
olmadidi yapilan ¢alismalarla belirlenmistir. Hipertansiyon
hastalik yonetiminde basari saglanabilmesi icin bireylerde
0z-etkililik diizeylerinin belirlenmesi ve artirilmasi gerektigi
disundlmektedir. Buradan hareketle bu calisma Turk lite-
ratiirde heniiz calisiimamis olan “Hipertansiyon Oz-etkililik
Olcegdi”ni Tiirk toplumuna uyarlamak amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem
Calismanin Sekli ve Amaci

Bu arastirma Hipertansiyon Oz-etkililik Olceginin Tiirkce-
ye uyarlamak, gecerlilik ve guvenilirligini analiz etmek igin
metodolojik tirde gerceklestirilmistir.

Evren ve Orneklem

Galismanin evrenini Erzurum il merkezinde Ekim-Aralik
2014 tarihlerinde belirlenen iki aile saglhigr merkezine bas-
vuru yapan 892 hipertansiyon hastasi birey olusturmustur.
Arastirmanin orneklemini ise belirtilen tarihlerde aile sag-
g1 merkezine basvuran, en az bir yildir hipertansiyon ta-
nisi almis, 30-65 yas araliginda olan ve ¢alismaya katilmayi
onaylayan 302 birey olusturmustur.

Veri Toplanmasi

Kisisel Bilgi Formu: atilimcilarin tanitici 6zelliklerini belir-
leyen 8 sorudan olugmaktadir.

Hipertansiyon Oz-etkililik Olcegi: Hipertansiyonda
Oz-Etkililik Olcegi Han ve ark.®'tarafindan hipertansiyonlu
hastalarin 6z-etkililik diizeylerini belirlemek amaciyla gelis-
tirilmistir. Olcek 20 maddeden olusmaktadir. Olcegin oriji-
nalinde maddeler “hi¢ uygun degil” (1 puan) ile “cok uygun”
(4 puan) seklinde degisen 4'lii likert tipindedir. Olcek top-
lam puani 20-80 puan arasinda degismektedir. Olcekten
alinan toplam puan yukselmesi hipertansiyonda 6z-etkili-
lik diizeyinin yukseldigini géstermektedir. Olgegin Cronba-
ch alfa degerlerinin 0.91 oldugu belirlenmistir. Tirkce ge-
cerlilik ve glivenilirliginin yapildigi bu ¢alismada Cronbach
alpha degeri 0.88 oldugu belirlenmistir.



192 Tiirkoglu ve Kilig. Hipertansiyon Oz-etkililik Olgegi / doi: 10.5543/khd.2021.21-13-19

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler degerlendirilirken SPSS 20 (Statistical Package for
the Social Sciences Inc., Chicago, IL, ABD) paket programi
kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerin
yani sira test-tekrar test korelasyonu, madde analizi, agim-
layici faktor analizi yapilmistir.

Etik ilkeler

Hipertansiyon Oz-etkililik Olceginin Tiirkce'ye uyarlanmasi
icin Olcegdi gelistiren kisiden e posta araciligiyla izin alinmis,
ayrica “Arastirmanin yapilabilmesi icin Erzurum Halk Sagli-
g1 Midirliginden yazili izin ve Atatiirk Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiltesi'nden 25.11.2013 tarih ve 023900 numa-
rali kararyla etik kurul onayr alinmistir”. Arastirmaya katilan
kisilerden szl onamlari alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya dahil edilen kisilerin %75.8'i erkek, %50.3U lise
mezunu, %91.7'si evli, %94.4'l cekirdek aile, %60.3'U bir isi
bulunmakta, %61.6si gelirinin gider durumuna denk oldu-
gu belirlenmistir. Katilimcilarin %72.2'sinin hipertansiyon
disinda herhangi bir hastaligi bulunmazken, %55'i ilaglarini
her zaman dizenli kullandiklarini belirlenmistir (Tablo 1).

Giivenirlik Bulgulan

Bu arastirmada, 6lcegin guivenirligini saptamak icin “test-tek-
rar test” ve ic tutarhgin degerlendirilmek icin “Cronbach Alfa
katsayisi”ile “madde analizi” yapilmistir.

Test-Tekrar Test

Bu calismada 50 kisiye on bes glin sonra 6l¢lim araci yeni-
den uygulanmistir. Her iki uygulamadaki puan ortalamalari
42.16+£17.55 ve 47.26+10.78 olarak belirlenmistir. Her iki
uygulama puanlari arasindaki korelasyonun r=0.780 oldu-
gu saptanmistir. Bu durum ilk ve ikinci uygulama arasinda
tutarhihk oldugunu gostermektedir (Tablo 2).

i¢ Tutarhlik

ic tutarlilik analizine gére élcegin “Cronbach alfa katsayisi”
0.88 oldugu saptanmistir. Ayrica madde toplam puan ko-
relasyonu yapilmis, 6lcek maddelerinin “diizeltilmis madde
toplam puan korelasyonlari” 0.23 ile 0.86 arasinda oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Ol¢ek Gegerliligi

Hipertansiyon Oz-etkililik Olceginin gecerliligini degerlen-
dirilmesi icin; “dil, kapsam ve yapi gecerliligi” yapilmistir.
Dil Gegerliligi

Formun, uluslararasi metodolojik 6neriler dikkate alinarak
alti basamaktan olusan ceviri yontemi kullanilmasi suretiyle

yapilmistir. Amag ise dil ile kiilttrel adaptasyondur. Bu asa-
mada ilk olarak ingilizce dilinden Tiirkceye ileri asamada iki

Yas ortalamasi (48.09+10.00) (min:32-max:65 yas)

Cinsiyet
Kadin 73 24.2
Erkek 229 75.8
Egitim durumu
ilkégretim 90 29.8
Ortadgretim 152 50.3
Universite ve lizeri 60 19.9

Calisma durumu

Calisan 182 60.3

Calismayan 120 39.7
Geliri algilama durumu

Gelirim giderimden az 60 35.1

Gelirim giderime esit 88 51.5

Gelir giderden fazla 23 13.4
Medeni durum

Evli 277 91.7

Bekar 25 83
Aile tipi

Cekirdek 285 94.4

Genis 17 5.6
Baska hastalik olma durumu

Evet 84 27.8

Hayir 218 722
ilaglan diizenli kullanma durumu

Her zaman 166 55.0

Bazen 109 36.1

Nadiren 27 8.9

42.16+17.55
47.26+10.78

Birinci uygulama 0.780 0.001

ikinci uygulama

SD: Standart Sapma

kez ceviri yapilmistir. Daha sonra bu iki ceviri ingilizceyi iyi
derecede bilen (i¢ akademisyen tarafindan birlestirilmistir.
Bu asamadan sonra birlestirilen dlcegin yeniden ingilizce
cevirisi yapilmistir. Daha sonra iki kez gevirisi yapilan 6lcegin
ingilizce ve Tiirkce karsilastinimasi yapilarak, élcege son hali
verilmistir. Son Hali verilen 6lcek hemsirelik alaninda uzman
olan 6gretim Uyelerine gonderilerek 6nerileri alinmis ve son
diizeltmeler yapilarak forma son hali verilmistir.
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1. Duzenli fiziksel aktivite yaparim

2. Az islenmis gidalar yerim.

3. Sodyum icerigi (tuz miktar) hakkinda bilgi alabilmek icin besin etiketlerini

okurum

4. Geleneksel ¢cok tuzlu besinleri (Konserve corba gibi) az tuzlu besinler ile

degistiririm (Ev yapimi ¢orba, Taze sebze gibi)
5. Cok tuzlu gesnileri sinirl kullaninm (Ketcap gibi)
6. GUnluk bir tath kasigindan az tuz tiketirim (6 gram)

7. Doymus yag miktari yliksek (kirmizi et, tereyagi vb.) ve trans yag (kati yaglar,

margarinler) iceren besinleri az tiiketirim.

8. Yemek pisirirken kizartma yerine 1zgara, firinlama veya buhar yontemini

kullanirim

9. Besinler icerisinde doymus ve trans yag olup olmadiginin etiketlerini oku-

yarak kontrol ederim

10. Geleneksel yliksek yagh yiyecekleri duistik yagl yiyeceklerle degistiririm

(Yagda kizartilmis tavuk yerine firinlanmis tavuk gibi)

11.Yaglardan guinlik kalori alimini sinirlandiririm (65 gr.dan az)

12. Glinde bes ya da daha fazla porsiyon meyve veya taze sebze tiiketirim.

13. Gunluk alkol alim miktarina dikkat ederim (Erkekler icin 2 bardaktan bayan-

lar icin 1 bardaktan az olacak sekilde)

14. Sigara icmemeye calisinm

15. Evde kan basincimi (tansiyonumu) kontrol ederim

16. Tansiyon ilaglarimi alirim

17. ilaglarim bittiginde recetemi yeniden yazdiririm

18. Kilomu kontrol altinda tutarim

19. Stres yapacak her sey ve herkesten uzak durmamaya calisirm

20. Duizenli doktor kontroliine giderim

Kapsam Gegerliligi

Dil gecerliligi yapilan 6lcege son hali verildikten sonra
Davis teknigi araciligi ile kapsam gecerlilik indeksi belir-
lenmistir. Buradaki her madde uzmanlarca 1 ila 4 arasinda
puanlanmistir. Bu puanlama ile tGlkemizdeki konusulan dil
icin uygun olup olmadigina, acikligina ve anlasilabilirligine
iliskin bir degerlendirme yapilmistir. Burada a maddesi cok
uygun, b maddesi uygun fakat kiictk bir degisiklik gerekti-
riyor, ¢ maddesi maddenin uygun bicime getirilmesi gere-
kiyor, d maddesi uygun degil seklindedir. Kapsam gecerlilik
testi ya da KGl icin olcUt deger ise a ile b sikkini isaretleyen
uzman sayisinin toplam uzman sayisina bélinmesi ile elde
edilmistir. Bu deger 0.80'dir. Maddeleri degerlendiren 7 uz-
man ise Davis teknigi acisindan uygunluk tasiyan gorisler
cercevesinde, maddelerin iceriklerinin gecerlilik indeksleri
0.80 ve 1.00 arasinda bulunmustur.

0.600 0.850
0.763 0.845
0.707 0.851
0.725 0.837
0.672 0.839
0.659 0.830
0.691 0.831
0.786 0.827
0.806 0.829
0.749 0.829
0.862 0.830
0.814 0.826
0.230 0.844
0.808 0.831
0.415 0.846
0.706 0.838
0.772 0.834
0.821 0.835
0.759 0.848
0.685 0.852

Yapi Gegerliligi

Bu calismada olcegin “yapi gecerliligini” belirlemek icin
“acimlayici faktor analizi” yapilmistir. Calismaya alinan
verilerin faktér analizine uygunlugunu belirlemek icin
KMO testi uygulanmistir. Bu c¢alismada KMO degeri
0.870 oldugu belirlenmistir. Orneklem biyiiklGginin
yeterliligi “Bartlett Kuresellik Testi” ile degerlendirilmistir
(x2=6832,793, p=0.000). Olcegin faktdr yapisini hesap-
lanirken “temel bilesenler analizi ve Varimax dondirme
yontemi” kullanilmistir. Calismada Oz-degeri 1'in (ize-
rinde bulunan tim maddeler tek boyut altinda toplan-
mistir. Olcek maddelerinden 6zdegeri 1’den yiiksek olan,
toplam varyansi %55.85'ini aciklayan tek faktorli bir
yapl elde edilmistir. “Agimlayici faktor analizinde” faktor
yuk degerleri 0.33 ile 0.89 arasinda oldugu belirlenmistir
(Tablo 4).
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Madde 1 0.644
Madde 2 0.801
Madde 3 0.738
Madde 4 0.755
Madde 5 0.715
Madde 6 0.708
Madde 7 0.734
Madde 8 0.832
Madde 9 0.842
Madde 10 0.786
Madde 11 0.891
Madde 12 0.845
Madde 13 0.330
Madde 14 0.841
Madde 15 0.424
Madde 16 0.741
Madde 17 0.798
Madde 18 0.836
Madde 19 0.781
Madde 20 0.717

Oz deger 11.171
Aciklanan Toplam Varyans %55.856

Tartisma

Bu bolimde hipertansiyon hastalarinda kullanilabilecek
Hipertansiyon Oz-etkililik 6lcegi gecerlilik ve guvenilirlik
bulgular literatdr ile tartisilmistir.

“Bir 0lgme aracinin glivenirligi, 6lcegdin 6l¢mek istedigi de-
giskeni ne tutarlilikla 6l¢tiigiiniin ya da 6lgme sonuglarinin
hatalardan arinmis olmasinin derecesidir"®'% Glvenirlik sa-
dece Olciim yapilan araca ait olan bir 6zellik degildir, 6lgme
araci ve bu aracin sonuglari ile iliskilidir."" Test-tekrar test
analizi bir 6l¢egin, ayni calisma grubuna, benzer sartlarda
ve iki ayri zaman diliminde yapilmasidir. Yapilan iki uygu-
lamadan elde edilen degerler korelasyon katsayisi, dlcegin
“glvenirlik katsayisini” olusturur.'"'? “Test-tekrar test gu-
venilirligi icin korelasyon katsayisi dederi belirlenmekte ve
korelasyon katsayisi (r) “0”ile “1” arasinda degisen degerler
almaktadir”. Literatiirde, guivenirlik katsayisinin “0.70” ol-
masinin yeterli olabilecedi ifade edilmistir"*Bu ¢alismada,
test-tekrar test iki hafta sonra 50 kisiye uygulanmis olup iki
uygulama arasindaki korelasyon katsayisi 0.78 olarak bu-
lunmustur. Olcegin gecerlilik giivenilirliginin yapildigi bir
calismada test-tekrar korelasyon katsayisinin 0.72 oldugu

bulunmustur.™ Farkli bir tlkede yapilan gecerlilik glive-
nilirlik calismasinda da test-tekrar korelasyon katsayisinin
0.68 oldugu bulunmustur."™ Bizim calismamizin bulgusu-
na benzer sekilde Koh ve ark." calisma sonuclari test-tek-
rar test katsayisi 6lcegin zamana gore tutarh bir 6zellige
sahip oldugunu gostermektedir.

Cronbach alfa katsayisi, olcekte yer alan k maddenin var-
yanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulu-
nan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir."" Cronba-
ch (1951) tarafindan gelistirilen alfa katsayisi yonteminin,
maddeler dogru-yanhs olacak sekilde puanlanmadiginda,
1-3, 1-4, 1-5 gibi puanlandiginda, kullanilmasi uygun olan
bir i¢ tutarlilik tahmin yéntemi oldugunu savunanlar bu-
lunmaktadir'" Bu deger en az 0.70'in izerinde olmalidir.
isl Bu arastirmada da 6l¢edin Cronbach alfa katsayisi 0.88
oldugu belirlenmistir. Orijinal 6lcek calismasinda bu deger
0.91 olarak belirlenmistir.® Olcegin farkli tilkelerde uyarla-
masinin yapildigi calismalarda Cronbach alfa katsayisi 0.93-
0.94 oldugu bildirilmistir."*'*Elde edilen sonuclar 0.70ten
blyulk oldugu icin 6lcedi glvenilir oldugu soylenilebilir.

ic tutarh@ 8lcmek icin kullanilan baska bir yontemde mad-
de analizidir."” Madde toplam puan korelasyonunda bir
maddeden elde edilen puanlarla tim 6lcekten elde edilen
puanlarin pozitif yonde ve yiiksek bir korelasyon goster-
mesi gerekir. Bu sekilde belirlenen madde ayirt edici olarak
tanimlanmakta ve olcede dahil edilmektedir.'®'? Diizeltil-
mis madde toplam korelasyon katsayisi 0.30 ve Ulzerinde
olan maddelerin iyi maddeler oldugu, 0.20-0.30 arasi olan
maddelerin zorunlu ise 6lcege alinabilecegi, 0.20'nin al-
tinda olan maddelerin de 6lgme aracindan cikarilmasinin
gerektigi belirtilmistir"'® Hipertansiyon Oz-etkililik Olce-
ginde bulunan 20 maddenin korelasyona dayali madde
analizi sonuglarina goére arastirma ornekleminin literatirle
benzer sekilde madde analizi icin yeterli blyuklikte oldu-
gu (n=302) ve diizeltilmis madde toplam puan korelasyon
katsayilarinin 0.23 ile 0.86 arasinda degistigi tespit edil-
mistir. Orijinal 6lcek ¢alismasinda da madde toplam puan
korelasyonu 0.40-0.74 araliginda oldugu tespit edilmistir.®
Ayrica 6lcegin kullanildigi bir baska calismada madde top-
lam puan korelasyonu 0.349-0.789 araliginda oldugu bildi-
rilmistir."* Bu bulgular bizim calisma bulgularimizi destek-
ler niteliktedir.

“Faktor analizi, calismaya katilan kisilerin, uyarlamasi yapi-
lan 6l¢me aracindaki maddelere verdigi tepkiler arasinda
belli bir diizen olup olmadigini ortaya koymak icin kulla-
nilan bir yapi gecerligi teknigidir.™ Literatilirde faktor ana-
lizi sonuclarinin genellenebilir olmasi icin madde sayisina
gore kisi sayisi yuksek tutulmahdir ki genellikle bu oran
bire bes kati seklinde onerilmektedir.?” Bu calismada 20
madde olan bir 6l¢ek analiz edilecedi icin literatiirde bildi-
rildigi gibi madde sayisinin en az 5-10 kati kadar (302) veri
ile faktor analizleri yapilmistir. KMO degerinin 0.870 olmasi
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ve Bartlett testinin anlamli olmasi, bu ¢calismanin 6rneklem
blylkligunin faktor analizi yapilabilmesi icin uygun ol-
dugu sonucuna varilmistir. Bir faktoriin kabul edilebilmesi
icin en az 3 maddeden olusmasi ve faktor yiikiiniinde ka-
bul edilebilir aralikta olmasi gerekir.? Bir faktor yiki en az
0.30 olursa 6lcekten madde ¢ikarimina gidilmemektedir.2"
Bir baska calismaya goére de bu degerin 0.32 oldugu bildi-
rilmistir.2? Bu calismada faktor yapisini aciklamak igin 0.33
ve Uzerindeki faktor yikleri alinmistir. Oz degeri 1'i asan
toplam varyansin %55.85'ini aciklayan tek faktorli bir yapi
elde edilmistir. Olcekte yer alan 20 maddenin faktor yiikle-
ri 0.33-0.89 arasinda degismektedir. Faktor yikleri 0.32'nin
Uzerinde oldugu icin faktor analizi sonucunda olcekten
hicbir madde cikarilmamistir. Olcegin orijinal calismasin-
da 6z degeri biri asan toplam varyansin %36.8 oldugu ve
faktor yukd araliginin 0.407-0.773 araliginda oldugu belir-
tilmistir. Bizim calismamizda da orijinal 6lcege benzer sekil-
de tek faktorlii yapi elde edilmistir. Bu bulgular calismamizi
destekler niteliktedir.

Sonug

Tiirkce uyarlamasi yapilan Hipertansiyon Oz-etkililik Ol-
¢egi'nin psikometrik ozellikleri dikkate alindiginda, hiper-
tansiyon hastalarinin 6z-etkililik dlizeylerini belirlemek icin
gecerli ve guvenilir bir 6lcim araci oldugu soylenilebilir.
Olcegin farkh bélgelerde, daha biiyiik 6rneklem gruplarin-
da bu 6l¢tim aracinin kullanilarak farkli arastirmalarin yapil-
masi Onerilebilir.

Etik Kurul Onay:: Bu calisma icin etik komite onayi Atatiirk Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi'nden (Tarih: 25.11.2013, Say:
023900) alinmistir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalar-
dan alinmistir.
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