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Öz 

Bu çalışmanın amacı Kronik Hastalık Öz Yönetim Ölçeğinin Türkçe uyarlamasını yaparak, geçerlilik ve güvenilirliğini incelemektir. Metodolojik 
tipte tasarlanan bu araştırmanın örneklemi çevrimiçi yöntem ile ulaşılan 244 kronik hastadan oluşmaktadır. Verilerin toplanmasında demografik veri 
formu ve Ngai ve arkadaşları tarafından geliştirilen Kronik Hastalık Öz Yönetim Ölçeği kullanılmıştır. Ölçeğin geçerliği faktör analizi ve kapsam geçerliği 
ile güvenirliği ise madde-toplam puan korelasyonu, iç tutarlılık ve test tekrar test yöntemleri ile analiz edilmiştir. Yapılan analizler sonucunda kapsam 
geçerliliği değerlendirme puanları ile uzman görüşleri arasında istatistiksel olarak fark olmadığı tespit edilmiştir. Faktör analizi sonucunda açıklanan 
toplam varyans %65,30 olarak bulunurken dört faktörlü orijinal yapı korunduğu görülmüştür. Ölçme aracı kendini damgalama, tedavi uyumu, 
damgalamayla baş etme ve sağlık bakım etkinliği alt boyutlarından oluşmaktadır. Ölçeğin alt boyutlarında Cronbach Alpha katsayıları 0,789 – 0,876 
arasındadır. Test – tekrar test korelasyon katsayısı r=0,87 olarak tespit edilmiştir. Elde edilen bulgular Kronik Hastalık Öz Yönetim Ölçeğinin Türkçe 
uyarlamasının geçerli ve güvenilir olduğuna karar verilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Damgalama, Kronik Hastalık Öz Yönetim, Sağlık Bakım Etkinliği, Tedavi Uyumu 

Abstract 

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

Kronik hastalıklar, genel olarak bir yıl veya daha uzun süren, sürekli tıbbi müdahale gerektiren veya günlük yaşam 
aktivitelerini veya her ikisini sınırlayan durumlar olarak tanımlanır (CDC, 2020). Kalp hastalığı , kanser ve  diyabet gibi 
kronik hastalıklar, küresel hastalık yükünün yarısından fazlasını oluşturmaktadır (Benziger vd., 2016). Önde gelen ölüm 
nedenleri olarak, 2012 yılında dünyadaki 56 milyon ölümün 38 milyonundan (%68) kronik hastalıklar sorumludur (WHO, 
2014). Türkiye’deki ölümlerin %87,5'i kronik hastalık kaynaklıdır (Kontsevaya vd., 2014). Kronik bir hastalıkla yaşamak, 
hastalığın etkilerini azaltmak ve hastalığın ilerlemesini sınırlamak için kendi kendini yönetmeyi gerektirmektedir (Clark 
vd., 1991). Bir hasta kendi hastalığının kendi kendine tedavisine aktif olarak dâhil olursa, hasta sağlık sonuçlarının önemli 
ölçüde iyileşeceğine dair birçok gösterge vardır (Garcia vd., 2019). Hasta sorumluluğunu vurgulayan kendi kendine 
yönetim, kronik hastalıkları hafifletmede ve tedavi etmede eğitimin ötesine geçerek bireylere hastalıklarıyla ilgili 
zorlukları aktif bir şekilde belirleme ve çözme konusunda destek vermektedir (Grady ve Gough, 2014).  Kronik hastalar, 
hastalıkları hakkında günlük kararlar verirler ve kendi kendilerini idare etme eğilimdedirler. Öz yönetim, hastaların kronik 
durumlarıyla mümkün olan en iyi yaşam kalitesine ulaşmayı desteklemektedir. Öz yönetimi öğrenen hastalar, 
problemleri çözmeyi başardıklarında öz-yeterlikleri artar (Bodenheimer vd., 2002; Perez-Benzo vd., 2020).  

Öz yönetim eğitimi programları ile hastaların semptomlarını yönetme, uyku alışkanlıklarını iyileştirme, stresi 
azaltma ve sağlıklı bir yaşam tarzı sürdürme için gerekli becerileri kazanması sağlanabilir (CDC,2020). Kronik hastalığı 
olan hastaları, reçeteli ilaç uyumu, uygun bir diyet planı takip etme ve egzersiz yapma gibi sağlık davranışlarının kendi 
kendine yönetimi için teşvik etmenin ve desteklemenin, hastalık semptomlarını azaltmada ve sağlık ve refahı 
iyileştirmede yararlı olduğu kanıtlanmıştır (Lederle ve Blitzer, 2019).  Bireylerin kronik hastalıkları ile ilgili olarak 
hastalıklarını daha iyi yönetme ve sağlık hizmetlerini algılama konusunda duyarlı olmaları gerekir. Bu durumda sağlık 
okuryazarlığı ve hastanın iradesini artırmak halk sağlığı stratejisi açısından önem oluşturmaktadır (Ko v d.,2018; Lopez-
lopez vd., 2021). Bu hastalıkların sağlık hizmetleri sistemleri üzerinde önemli bir etkisi vardır, çünkü hastalar sağlık 
hizmeti kaynaklarının sık kullanıcılarıdır ve durumlarını bir ömür boyu yönetmek için genellikle karmaşık müdahaleler ve 
tedaviye ihtiyaç duyarlar (Wu vd., 2020). Hastalar, kişisel duygularla ilgili değerlerle (kendi kendine yönlendirme ve 
sağlıklı olma) veya yaşam koşullarıyla (sağlıklı bir yaşam tarzı ve finansal dengeyi sürdürme) ilgili değerlerle öz bakım için 
motive edilebilir (Karimi ve Clark, 2016). Özellikle öz bakım konusunda aile üyeleri tarafından sağlanan katkılar, hastaların 
ilaç tedavisine uyumunu iyileştirebilir, sağlıklı yaşam tarzı davranışlarını teşvik edebilir ve acil servis kullanımını 
azaltabilmektedir (Iovino, vd., 2020). Küresel düzeyde artan yaygınlığı önemli bir sağlık sorunu haline gelen kronik 
hastalıkların kendi kendine yönetimi, hastaların yaşam kalitesini iyileştirmede destekleyici bir unsurdur (Ngai vd., 2020). 
Bu bağlamda, kronik hastalığı olan bireylerin hastalıklarını yönetme düzeylerinin tespit edilmesi önem oluşturmaktadır.  

Bu araştırmanın amacı 2020 yılında Ngai ve diğerleri tarafından geliştirilen Kronik Hastalık Öz Yönetim Ölçeğinin Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasını yapmaktır. 

2. Gereç ve Yöntem 

Metodolojik tipte tasarlanan bu araştırmada örneklem büyüklüğünün belirlenmesinde madde sayısının 10 katı 
yeterli görülmektedir (Alpar, 2016; Tavşancıl, 2005). Bu bağlamda ölçme aracında 23 madde bulunduğu dikkate alınırsa 
en az 230 kişilik bir örneklem araştırma için yeterli sayılabilecektir. Araştırma kapsamında 244 kişinin verileri 
kullanılmıştır. Araştırmada kolayda örnekleme yöntemi ile toplanan veriler kullanılmıştır. 

Veri toplama formunda, temel demografik bulgular için araştırmacılar tarafından hazırlanan soru formu ve Ngai 
ve diğerleri (2020) tarafından geliştirilen Kronik Hastalık Öz Yönetim Ölçeği kullanılmıştır. Orijinal ölçek Kendini 
Damgalama (7 madde), Damgalamayla Baş Etme (5 madde), Sağlık Bakım Etkinliği (5 madde) ve Tedavi Uyumu (6 madde) 
olmak üzere 4 alt boyut ve 23 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin alt boyutlarına ait Cronbach Alpha katsayısı 0,715 – 
0,879 arasındadır. Ölçme aracında maddelerin derecelendirilmesi 1= Asla 2= Nadiren 3= Ortalama 4= Oldukça sık, 5= 
Her Zaman şeklinde yapılmaktadır. Veriler çevrimiçi veri toplama yöntemlerinden Google Formlar aracılığıyla Nisan – 
Mayıs 2021 tarihlerinde toplanmıştır. Kronik hastalık sahibi bireylere sosyal medya grupları aracılığıyla ulaşılmıştır. Ölçme 
aracı alanında uzman altı çevirmen tarafından Türkçeye çevrilmiştir. Çeviri işlemi sonucunda psikometrik özelliklerini 
(maddelerin anlaşılırlık, basitlik ve konuyla ilişkisini belirlemeye yönelik) incelenmesi on dört öğretim üyesi tarafından 
yapılmıştır. İfadelere son hali verildikten sonra 35 kişiyle ön uygulama gerçekleştirilmiştir. Ön uygulama sonucunda 
anlaşılmayan maddeler tekrar kontrol edilerek verilerin toplanması aşamasına geçilmiştir. 

Araştırma kapsamında toplanan veriler düzeltme işlemi sonrası SPSS 26.0 ve SPSS AMOS 24.0 programları 
kullanılarak analiz edilmiştir. Demografik değişkenler için tanımlayıcı istatistik yöntemlerinden sıklık ve yüzdelik 

https://www.cdc.gov/chronicdisease/resources/publications/factsheets/cancer.htm
https://www.cdc.gov/chronicdisease/resources/publications/factsheets/diabetes-prediabetes.htm
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/global-disease-burden
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kullanılmıştır. Alan uzmanı hekim akademisyenlerin maddeleri değerlendirmesinde kapsam geçerlilik indeksi ve Kendall 
uyuşum katsayısı (KW) kullanılmıştır. Geçerlilik ve güvenilirlik çalışmalarında ilk aşama olarak açımlayıcı faktör analizi 
(AFA) ikinci aşama doğrulayıcı faktör analizi (DFA) yapılarak güvenilirlik analizi iç tutarlılık katsayısı Cronbach Alpha ile 
tespit edilmiştir. Ölçeğin zamana göre değişmezliğini ölçmek için katılımcılardan 20 gün arayla toplanan veriler ile test – 
tekrar test yapılarak Pearson Korelasyon katsayısı ile hesaplanmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi olarak p<0,05 
alınmıştır. Uyarlama aşamasından önce ölçek geliştiren yazardan elektronik posta ile izin alınmıştır. Selçuk Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan etik kurul izni alınmıştır (Tarih: 
31.03.2021, Karar no: 2021/231). Ayrıca veri toplama öncesinde katılımcılara bilgilendirilmiş gönüllü olur formu 
sunulmuş araştırmaya katılmayı onaylayanların verileri kullanılmıştır. Araştırma   Helsinki   Deklarasyonu   Prensipleri’ne   
uygun olarak gerçekleştirilmiştir. 

3. Bulgular 

Araştırmaya katılanların %34,8’i 46 yaş ve üzerinde olup %58,2’si erkek, %77,5’i evli iken %34,8’i 3500 Türk lirası 
ve altında aylık gelire sahiptir. Katılımcıların %29,9’u kronik obstrüktif akciğer hastasıdır (Tablo 1). 

Tablo 1. Temel demografik bulgular. 

Özellikler (n=244) n % 

Yaş  

35 ve altı 84 34,4 

36 – 45  75 30,7 

46 ve üzeri 85 34,8 

Cinsiyet 
Erkek 142 58,2 

Kadın 102 41,8 

Medeni Durum 
Evli 189 77,5 

Bekar 55 22,5 

Gelir Durumu 

3500 TL ve altı 85 34,8 

3501 – 5500 TL 82 33,6 

5501 TL ve üzeri 77 31,6 

Kronik Hastalık 

Artritler 55 22,5 

Diyabet 48 19,7 

KOAH 73 29,9 

HT 37 15,2 

Diğer 31 12,7 

Ölçek maddelerinin kapsam geçerlilik indeksi ve Kendall W katsayısı kullanılarak hesaplanmıştır. Uzmanlardan 
her bir maddenin kapsam ve dil yönünden uygunluğunu 1 – 4 arasında bir puan ile derecelendirmeleri istenilmiştir. 
Kapsam geçerliliği değerlendirme puanları ile uzman görüşleri arasında istatistiksel olarak fark olmadığı tespit edilmiştir 
(KW=0,114; p>0,05). 

Ölçek geçerlilik ve güvenilirlik çalışmalarında madde toplam puan korelasyon değerleri 0,50 ve altında olan 
değerlerin farklı bir niteliği ölçtüğünü göstermektedir (Erdoğan vd, 2015; Özdamar, 2017). Tedavi Uyumu alt boyutu 1. 
madde ve Sağlık Bakım Etkinliği 1. madde toplam puan korelasyon değeri 0,50’den küçük olduğu için çıkarılarak AFA 
yapılmıştır. AFA öncesinde örneklem yeterliliğini ölçmek için Kaiser-Meyer-Olkin ve Bartlett Küresellik Testi yapılmıştır. 
Örneklem ölçüm yeterliliği çok iyi olarak bulunmuştur (KMO= 0,835). Bartlett Küresellik Testi anlamlı bulunmuştur 
(x2=2688,73; sd=210; p<0,001). Faktör analizi sonucunda ölçeğin alt boyutları; Kendini Damgalama %21,64 Tedavi 
Uyumu %18,93 Damgalamayla Baş Etme %12,92 Sağlık Bakım Etkinliği %11,79 olmak üzere açıklanan toplam varyans 
%65,30 olarak bulunurken dört faktörlü orijinal yapı korunmuştur (Tablo 2). 

Tablo 2. Faktörlere ayrılmış madde yükleri. 

Maddeler 
Alt Boyutlar 

KD TU DBE SBE 

KD4 0,843    

KD2 0,833    

KD5 0,828    



Öztürk, Y. E., Yeşildal, M., Arık, Ö. & Fidan, Y. / Journal of Academic Value Studies 7(2) (2021) 375-381 

 

 

KD1 0,788    

KD6 0,715    

KD3 0,683    

KD7 0,660    

TU2  0,824   

TU5  0,823   

TU3  0,817   

TU4  0,758   

TU6  0,719   

DBE2   0,794  

DBE3   0,769  

DBE4   0,716  

DBE1   0,616  

DBE5   0,497  

SBE4    0,818 

SBE5    0,791 

SBE2    0,664 

SBE3    0,622 

Özdeğer 4,54 3,97 2,71 2,47 

Varyans 21,64 18,93 12,92 11,79 

Toplam Varyans 65,30    

KD: Kendini Damgalama, TU: Tedavi Uyumu, DBE: Damgalamayla Baş Etme SBE: Sağlık Bakım Etkinliği 

AFA sonucunda elde edilen yapıya SPSS AMOS programı kullanılarak DFA yapılmıştır. Analiz sonucunda uyum iyiliğini 
değerlerin iyileştirmek için; DBE1 - DBE2, SBE3 - SBE4 ve  SBE4 - SBE5 maddeleri arasında kovaryans yapılarak tekrardan 
DFA yapılmıştır (Şekil 1). DFA sonucunda uyum iyiliği değerleri CMIN/df = 1,975; RMSEA = 0,043; GFI = 0,952; TLI = 0,959 
değerleri iyim uyum göstermiş ve model istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001) (Altunışık vd., 2005; Karagöz, 
2016).  

Şekil 1. Kronik hastalık öz yönetim ölçeğini oluşturan ifadelere ilişkin path grafiği. 

 

KD: Kendini Damgalama, TU: Tedavi Uyumu, DBE: Damgalamayla Baş Etme SBE: Sağlık Bakım Etkinliği 
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Ölçme aracı taslak formu 20 gün arayla aynı gruba uygulanmıştır. Elde edilen ortalama puanlar ile korelasyon 
analizi yapılmıştır (r=0,87). Test – tekrar test korelasyon katsayısının yüksek çıkması ölçme aracının zamana göre 
değişmediğini göstermektedir (Erdoğan vd., 2015). Ölçeğin madde toplam puan korelasyon katsayıları 0,62 – 0,82 
arasında olduğu ve pozitif yönde anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. Güvenilirlik analizi kapsamında Cronbach Alpha 
kullanılmıştır. Ölçeğin alt boyutlarının Cronbach Alpha katsayıları 0,789 – 0,876 arasında bulunmuştur (Tablo 3). 

Tablo 3. Kronik hastalık öz yönetim ölçeği madde korelasyon analizi 

Kronik Hastalık Öz Yönetim Ölçeği 
Madde Toplam 
Korelasyonu 

Cronbach 
Alpha 

K
en

d
in

i D
am

ga
la

m
a 

1.Hastalığımdan dolayı sosyal ortamlarda utanç duyarım 0,636 

0,876 

2.Hastalığımdan dolayı kendimi diğerlerinden farklı hissediyorum 0,687 

3.Hastalığımdan dolayı başkalarına yük olmaktan endişe duyarım 0,781 

4.Hastalığımdan dolayı diğerlerine karşı yabancılaşmış hissediyorum 0,625 

5.Hastalığımdan dolayı başkalarının düşüncelerinden endişe duyuyorum 0,820 

6. Hastalığımdan bahsetmemek için arkadaş edinmekten kaçınıyorum 0,763 

7.Hastalığımın belirtileri karşısında şaşırıyorum 0,716 

D
am

ga
la

m
ay

la
 

B
aş

 

Et
m

e 

1.Üzgün hissetmekten kaçınabilirim. 0,611 

0,850 

2.Kötü düşünceleri durdurabilir ve kendimi sinirlendirmekten kaçınabilirim. 0,697 

3.Durumu nasıl iyileştireceğimi planlayabilir ve harekete geçebilirim  0,769 

4.Neyin değiştirilebileceğini veya değiştirilemeyeceğini kavrayabilirim. 0,620 

5.Arkadaşlarımdan ve ailemden destek isteyebilirim 0,617 

Sa
ğl

ık
 

B
ak

ın
 

Et
ki

n
liğ

i 

1.Kendi sağlığımı yönetebiliyorum 0,758 

0,820 
2.Kendime iyi bakabilirim. 0,619 

3.Hastalığım hakkında net bilgiye sahibim 0,673 

4.Tedavi yöntemi hakkında net bilgiye sahibim 0,717 

Te
d

av
i U

yu
m

u
 

1.İlacı/tedaviyi unutur veya ihmal ederim.* 0,602 

0,789 

2.Meşgul olduğum zaman ilaç almayı veya tedaviyi hatırlamakta zorlanırım* 0,684 

3.Kontrol için doktorun önerdiği zamanı unutuyor veya görmezden geliyorum* 0,693 

4.Okulda, işte veya dışarıdayken ilaçları almayı aksatıyorum* 0,680 

5.İlacı almak/tedavi olmak için başkasının hatırlatmasına ihtiyaç duyuyorum* 0,621 

* Ters kodlanan madde. 

 

 

 

 

 

 
4. Tartışma ve Sonuç 

Bu çalışmada Kronik Hastalık Öz Yönetim Ölçeğinin Türk dil ve kültürel yapısına uygun şekilde geçerlilik ve 
güvenilirlik testleri yapılmıştır. 

Geliştirilen ölçeğin yeni bir dile uygun olup olmadığını test etmek için yapı ve kapsam geçerliliği yapılmalıdır 
(Karakoç ve Dönmez, 2014). Farklı bir dilde geliştirilen ölçeğin yeni bir dile uyarlanması dil geçerliliği olarak 
tanımlanmaktadır (Seçer, 2018) Alanında uzman kişilerin ölçeğe ait her maddeyi dil ve kültürel açıdan uygunluğunu 
derecelendirerek KW katsayısı hesaplandı. KW katsayısının 0,05 değerinden yüksek olması maddelerin uzman 
derecelendirilmesinin uyumlu olduğunu göstermektedir.  
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Kapsam geçerlilik aşaması sonucunda yapı geçerliliğini test etmek için AFA ve DFA yapıldı. Faktör analizi 
öncesinde örneklem büyüklüğünü ve faktör analizine uygunluğu test etmek amacıyla KMO ve Bartlett Küresellik Testi 
yapıldı. KMO katsayısı 0,83 olması örneklem yeterliliğinin çok iyi olduğunu göstermektedir (Kalaycı, 2018).  Bartlett 
Küresellik Testi anlamlı bulunması ölçeğin faktör analizi için uygun olduğunu göstermektedir. 

Açıklanan toplam varyans oranının çok boyutlu ölçeklerde %50’nin üzerinde olması gerekmektedir (Gürbüz ve 
Şahin, 2018). Açımlayıcı faktör analizi sonucunda ölçeğin dört faktörlü orijinal yapısını koruduğu tespit edildi. Kronik 
Hastalık Öz Yönetim Ölçeğinin dört faktörlü yapısının toplam varyansın %65,30’ u açıkladığı bulunmuştur.  

AFA’dan sonra ortaya çıkan yapının doğrulayıcı faktör analizi ile test edilmesi amaçlanmıştır. Uyarlama 
çalışmalarında DFA özgün yapının yeni toplanan veriler ile doğrulanıp doğrulanmadığını tespit etmek amacıyla kullanılır 
(Gürbüz ve Şahin, 2018).  Bu analiz ile ölçeğin ve faktörlerin yeniden değerlendirmesi yapılmaktadır. Doğrulayıcı faktör 
analizinde analiz süreci AFA gibi gözlenen değişkenlerin bir setiyle başlar ve faktörler altında daha küçük bir sayı 
kullanılarak değişkenler arasındaki ilişki açıklanmaya çalışılır (Çelik ve Yılmaz, 2016). Yirmi bir maddeden oluşan yapıyı 
doğrulamak için kurulan ölçüm modeli analiz sonucunda 21 madde 4 alt boyut ile doğruladığı görülmüştür. Ölçeğin 
orijinalindeki yapının Türk katılımcılarda doğrulanıp doğrulanmadığını belirlemek için DFA sonucu uyum indeksi 
değerlerinden CMIN/df = 1,975; RMSEA = 0,043; GFI = 0,952; TLI = 0,959 değerleri iyi uyum göstererek doğrulandığı 
tespit edilmiştir (Babahanoğlu ve Daşbaş, 2021; Kalaycı, 2018; Seçer, 2018). 

Ölçeğin güvenirliğinin hesaplanmasında Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı, madde toplam korelasyonu ve test 
tekrar test yöntemi kullanılmıştır. Cronbach Alpha güvenirlik katsayısının 1’e yakın olması ve bu sayının 0,6 değerinden 
daha büyük değerlerin dikkate alınması önerilmektedir (Gürbüz ve Şahin, 2018; Karagöz, 2016). Araştırmada ölçeğin alt 
boyutlarının Cronbach Alpha katsayıları Kendini Damgalama 0,876 Tedavi Uyumu 0,850 Damgalamayla Baş Etme 0,820 
Sağlık Bakım Etkinliği 0,789 olarak tespit edilmiştir. Literatür ile karşılaştırıldığında ölçeğin yüksek derecede güvenilir 
olduğunu göstermektedir (Gürbüz ve Şahin, 2018; Karagöz, 2016). Test tekrar test analizi ile ölçeğin tekrarlayan 
uygulamalarda tutarlı olması ve zamana göre değişmezliği incelenmektedir (Kaya ve Maimaiti, 2018). Araştırmada ölçek 
literatüre uygun olarak iki hafta arayla uygulanmıştır. Korelasyon katsayısının yüksek çıkması ölçme aracının zamana göre 
değişmediğini göstermektedir. 

Yapılan araştırma sonucunda Kronik Hastalık Öz Yönetim ölçeğinim Türkiye’de kronik hastalıklara sahip bireylerin 
hastalık öz yönetim becerilerini belirlemek için yapılan çalışmalarda 4 alt boyuttan oluşan 21 maddeli haliyle 
kullanılabilir. Ölçeğin özel seçilmiş örneklemler ile de test edilmesi uygun olabilir. 
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