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1. 0ZET

KORONER ARTER HASTALIGI GUCLENDIRME (KAHG) OLCEGI’NIN
GECERLILIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI

Bu calisma, Koroner Arter Hastalign Giiglendirme Olgegi’nin (KAHG) Tiirkceye
uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirligini saptamak amaci ile metodolojik bir arastirma
olarak planlanmistir. Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme Olgegi’nin (KAHG) 6z
belirleme, duygusal 6z diizenleme ve hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi
olmak tizere 3 alt boyutu bulunmaktadir. Arasgtirmanin evrenini 20 Eyliil 2022-30
Aralik 2022 tarihleri arasinda Adana ilinde bulunan bir hastaneye ait Kardiyoloji
birimine bagli poliklinik ve kliniklerde tedavi gérmekte olan koroner arter hastaligi
tanil1 hastalar olusturmustur. Ornekleme segiminde ise arastirmaya katilmaya goniillii
olan ve toplam 500 hasta dahil edildi. Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan
literatiir taramalar1 sonucu olusturulan ‘Sosyodemografik-Tibbi Ozellikli Veri
Toplama Formu’, ‘Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme (KAHG) Olgegi’, ‘Hasta
Giiclendirme Olgegi® kullamlarak toplanmistir. Arastirmada elde edilen verilerin
istatistiksel analizi i¢in SPSS for Windows 22.0 programi ve AMOS programi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilebilmesi i¢in tanimlayici istatistiksel yontemler,
standart sapma, ortalama, medyan, yiizde, say1 kullanmilmistir. Olgegin dil gegerliligini
test etmek {izere, 3 uzman tarafindan Tiirkge’ye, 3 uzman tarafindan da Ingilizce’ye
geri ¢evirisi yapildi. Ayni1 zaman da 10 farkli uzman goriisii alinip, uzman goriisleri dil
ve kapsam agisindan incelendi. Bu calismada kapsam gecerlilik indeksi (KGI) 0,94
olarak bulunmustur. Koroner Arter Hastalig1 Giiclendirme Olgegi’nin zamana gore
degismezligini belirlemek amaci ile test tekrar test yontemi kullanilmistir. iki hafta ara
ile tekrar test icin 103 hasta ile tekrar gdriisme saglandi. Tekrar-test giivenilirligi
sonucu tekrar-test korelasyon degerleri arasinda anlamli fark olmadig1 saptanmistir.
Sonug olarak, Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme Olgegi’nin gegerli ve giivenilir bir

6l¢ek oldugu ve Tiirk toplumunda kullanilmasinin uygun oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gegerlilik ve giivenilirlik, Koroner arter hastaligi, Koroner arter

hastalig1 giiclendirme 6lcegi



2. ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE CORONARY ARTERY
DISEASE STRENGTHENING SCALE

This study was planned as a methodological research with the aim of determining the
validity and reliability of the Coronary Artery Disease Strengthening Scale (CAHG)
by adapting it to Turkish. The Coronary Artery Disease Empowerment Scale (CAGI)
has 3 sub-dimensions: self-determination, emotional self-regulation, and personal
efficacy of disease management perception. The population of the research consisted
of patients diagnosed with coronary artery disease who were receiving treatment in
outpatient clinics and clinics affiliated with the Cardiology unit of a hospital in Adana
between 20 September 2022 and 30 December 2022. In the sampling selection, a total
of 500 patients who volunteered to participate in the study were included. In the study,
data were collected using the 'Sociodemographic-Medical Data Collection Form!',
'Coronary Artery Disease Empowerment (CADI) Scale' and 'Patient Empowerment
Scale', which were created by the researcher as a result of literature reviews. SPSS for
Windows 22.0 program and AMOS program were used for statistical analysis of the
data obtained in the study. Descriptive statistical methods, standard deviation, mean,
median, percentage and number were used to evaluate the data. To test the language
validity of the scale, it was back-translated into Turkish by 3 experts and back-
translated into English by 3 experts. At the same time, 10 different expert opinions
were received and their opinions were examined in terms of language and scope. In
this study, the content validity index (CVI) was found to be 0.94. The test-retest
method was used to determine the invariance of the Coronary Artery Disease
Strengthening Scale over time. 103 patients were interviewed again for retesting at a
two-week interval. As a result of retest reliability, it was determined that there was no
significant difference between retest correlation values. As a result, it has been
determined that the Coronary Artery Disease Strengthening Scale is a valid and

reliable scale and is suitable for use in Turkish society.

Keywords: Coronary artery disease, Coronary artery disease augmentation scale,

validity and reliability.



3. GIRIS VE AMAC

3.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Koroner Arter Hastaliklari, ani kardiyak 6liim, miyokard enfarktiisii (MI),
anstabil angina veya stabil angina, ile kendini gosteren ve inflamatuar olan
aterosklerotik hastaliklar olarak ifade edilmektedir. Koroner Arter Hastaligi, kalbe
giden kan ve oksijenin kaynaginin azalmasi ile olusur (1).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019, 2018, 2016 yilllar1 verileri incelendiginde
6lim nedenleri arasinda sirast ile yillara gore %36,8, %38,4, %39,8 ile dolagim sistemi
hastaliklar1 ve bu oranlarin %39,1°ini, %39,7’sini ve %40,5’ini iskemik kalp
hastaliginin, %25,7’sini ve %24,4’tnii diger kalp hastaliklarinin olusturdugu
goriilmiistiir (2,3,4).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yaklagik 16 milyon kisinin Koroner Arter
Hastaligi tanis1 aldig1 bilinmektedir. Bu hastalarinda g¢ogunlugunun semptom
gostermedigi gorilmiistiir (5,6).

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikliginin yapmis oldugu
caligmanin sonucu incelendiginde; 15 yasin iizerindeki erkeklerde koroner kalp
hastalig1 goriilme siklig1 %3.,8 iken, kadinlarda %2,3 oldugu goriilmiistiir. Erkeklerde,
goriilme siklig1 yasin artmasi ile orantili olarak artarken, 75 yas iistiinde %2
seviyelerine ¢iktig1 goriilmistiir (7).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin diger hastalik gruplarina oranla daha fazla
maliyet kaybina neden oluyor olmasi iilkelerin ekonomileri acisindan koroner arter
hastaliginin 6nemini artirmaktadir (8,9).

Kronik hastaliga sahip olan bireylerde 6z bakim ve tedavi silirecine uygun
davranislar kazandirmada hastaya tedavi siireci ve 6z bakimi ile ilgili bilgilendirme
yapilmasi dolayistyla hastanin gii¢clendirilmesi énemlidir (10).

Giiclendirme, koken olarak Ingilizce bir kelime olup “empowerment”
kavramindan Tiirk¢e’ye “giliclendirme” olarak c¢evrilmis bir kelimedir. Literatiir

incelemesi yapildiginda, giiclendirme ile ilgili ortak bir taniminin olmadigini birden



fazla tanimlamanin yapildig1 goriilmektedir. Bu tanimlamalarda ortak olarak bireyin
0z becerilerine giiveninin yeniden artmasi ve yasaminin kontroliinii tekrardan
saglayabilmesi vurgulanmaktadir (11,12).

Tabari ve arkadaglarinin KOAH tanili hastalar ile yapmis olduklar1 bir
calismada gliglendirmenin aile merkezli yapilmasimin yagsam kalitesini artirdigi
goriilmiistiir (13). Teymori ve arkadaslarinin astim tanisina sahip olan hastalar ile
yapmis olduklar1 bir caligmanin sonuglarina gore giiclendirme ve hastalikla basa ¢ikma
0z yeterlilik arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu ve giiclendirmenin 6z yeterliligi
artirdig1 goriilmistiir (14).

Giliglendirme uzun donem bakim gerektiren kronik hastaliklarda, hastaliga
odakl1 olmaktan daha ¢ok hastaya ve ailesine odakli yaklasimi gerektirir. Bu durum,
hastalarin giliclendirilmesine ve sagliklar1 ile ilgili olan her asamada yer almalarina
olanak saglayarak, hastalarin ihtiyaglarini daha etkili karsilanmasi i¢in bakim
hizmetlerinin birlikte tasarlanmasina yardimer olur (15). Tiirkiye’de bu konu ile ilgili
arastirmalar her gegen giin artmaktadir. Koroner arter hastaligi tanisina sahip olan
bireylerin hastaligi kabullenme, hastalig1 algilama ve hastalikla yasama durumlarinda
etkili olan faktorleri belirlemek iizere daima arastirma ve gelistirme calismalar
yapilmaktadir. Bu aragtirmalar sonucunda yabanci 6l¢ekler toplumumuza uyarlanarak
gelistirilmektedir (16). Bu dlgeklerden biri olan “Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme
Olgegi’ne ¢alismamizda yer verilmistir. Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme Olgegi;
Kore’de diizenlenen, Koroner Arter Hastalig1 tanis1 olan hastalarin 6z-yeterliliginin
belirlenmesi hedeflenerek olusturulmus bir dlgektir. Saglik terminolojisinde oldukca
yeni gelismekte olan, ancak 6nemli bir yere sahip giiclendirme kavraminin Koroner
Arter Hastalig1 tanili hasta grubu iizerinde ulusal giiclendirme ¢alismasina literatiirde

rastlanmamis olmasi ¢alismamizin amacini belirlemistir.

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, Koroner Arter Hastaligi Giiclendirme (KAHG) Olgegi’nin

Tirk¢eye uyarlanarak gecerlilik ve giivenilirligini incelemek amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Koroner Arter Hastalig1 ve Epidemiyoloji

Diinyada ve iilkemiz genelinde 6liim ve sakatlik orani en fazla olan, yagam
kalitesini biiyiik Ol¢lide diistiren ve saglikta yiiksek maliyetli giderleri olan
hastaliklardan olugmaktadir. Bulasici olmayan hastaliklar nedeni ile 2012°de 38
milyon olan 6liimlerin 2030°’da 52 milyona ulasacagi dngdriilmektedir. Yeryiiziinde
bulasict olmayan hastaliklarin sebep oldugu 6liimlerin yaklasik %42’sinin 70 yasindan
once meydana geldigi tespit edilmistir (17). Ulkemizde ise, Diinya Saglik Orgiitii’niin
yayinlamis oldugu bulasici olmayan hastaliklar izlem raporunda 6liim oran1 %89, 70
yasindan Once bulasici olmayan bir hastaliklardan 6lim orani ise %16 olarak
aciklanmistir (18). Bulasict olmayan hastalik dliimlerinin %82’sine baslica dort
hastaligin (kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve
diyabet) neden oldugu goriilmiistiir. Bunlarin arasindan ilk sirada kardiyovaskiiler
hastaliklar (%37) yer almaktadir (17).

Diinya genelinde 1990-2013 yillar1 arasinda meydana gelen o6liimlerin
nedenleri incelendiginde Kardiyovaskiiler hastaliklarin %41 oraninda artisa sebep
oldugu ve bu oranin 2030’lu yillarda yiikselecegi ve kalp damar hastaliklarindan 6liim
oranmin artacagl tahmin edilmektedir (19,20). Kardiyovaskiiler hastalik gruplari
icerisinden koroner arter hastaligi (KAH), diinya genelinde oldugu gibi lilkemizde de
6lim orani en yliksek degere sahiptir (21).

Koroner arter hastaliklarina neden olan risk faktorlerini Dorlan ve Taylor 1884
yilinda ilk kez davranigsal ve psikolojik olarak bes sinifa ayirmislardir. 1-Kisilik veya
uyaranlara fizyolojik asir1 tepki durumu ve 5-Sosyokiiltiirel faktorlerdir (22).

Avrupa’da yayinlanan bir kilavuza gore psikososyal risk faktorleri
kardiyovaskiiler hastaliklara sebep oldugu gibi var olan kardiyovaskiiler hastaliklarin

seyrinin kotiilesmesine neden olur (23).



4.2. Koroner Arter Hastalig1 Risk Faktorleri

Tirk Kardiyoloji Dernegi risk faktorlerini degistirilebilir faktorler ve
degistirilemez faktorler seklinde iki sinifa ayrilmistir (24). Yas, genetik ve cinsiyet
gibi risk faktorleri degistirilemez faktorlerdir. Yasin artmasi ile koroner arter hastaligi
riski artmakta ve aile bireylerinde koroner arter hastalig1 tanisinin varligi cinsiyet fark
etmeksizin riski artirmaktadir. Yiiksek tansiyon ve kolesterol, diyabet, metabolik
sendrom, sigara kullanimi, yiiksek BKI, fiziksel hareketsizlik gibi faktorler ise

degistirilebilir faktorlerdir (25).

4.3. Koroner Arter Hastaliinda Belirti ve Bulgular

Belirtiler, damarlarin daralmasi veya tikanmasi sonucunda goriiliir. Bulgular
cogunlukla kisiden kisiye degisiklik gosterebilir. Baz1 hastalarda belirti gdstermeden
Ml ile kendini gosterirken, cogu hastada damar sertlesmesi arttikca belirti gostermeye
baslar. Damarlar sertlestikce kalp beslenemez. Kalbin beslenmesinin bozulmasi
sonucunda efor ile gdgiis agrisi, nefes darlig: goriilmeye baslar. Istirahat ile azalan
gogls agrist sol ekstremiteye, boyuna, ¢eneye, sag ekstremiteye yansiyabilir. Sag
koroner arterde olusan hasar kalbin mide ile komsu olmasi sebebiyle mide agrisi veya
yanmas1 olarak goriliir. Sirt agrisi ile kendini gdsteren hasar ise kalbin arkasindaki

damarlarin tikandigini isaret eder (24).

4.4. Koroner Arter Hastali@inin Siniflandirilmasi

Koroner arter hastaligi dort sekilde siniflandirilir. Kardiyak sebepli gogiis
agrisiin gelismesi ile ortaya ¢ikarak 5 dakika kadar kisa siiren, istirahat ile siddeti kisa
siirede azalan stabil angina pektoris, goglis agrisinin 5-30 dk araliginda stirdiigii, klinik
tablonun kontrol edilmesi zorlasan istirahat halinde bile goriilen anstabil angina
pektoris, anginaya benzeyen gogilis agrisinin 30 dakikadan daha uzun siire devam
etmesi ve kalbin dokularinda dolasimin yetersiz olmasima bagli doku hasarinin
meydana gelerek kalp kasi hiicrelerinin yetersiz oksijen nedeniyle 6lmesi ve kalp krizi
olarak da bilinen myokard enfarktiis ve kalp dolasiminin yetersizligi sonucu kalp

fonksiyonlariin tamamen durmasina bagh gelisen ani kalp dlimidiir (24).



4.5. Koroner Arter Hastaliklarindan Korunma

Kalp hastaliklarindan korunma iki sekildedir. Asagidaki gibi siniflandirilabilir:

4.5.1. Primer korunma

Kisinin hastalik riski yiiksektir ancak hastalik belirtisi yoktur. Bu bireylerde
yasam tarzi degistirilerek risk faktorleri ortadan kaldirilir. Hastaligin olugmasi
Onlenmis ya da hastaliin ortaya ¢ikisi ertelenmis olur (26).

Bu 6nlemler yillik vaka sayilar1 ile degerlendirilerek ‘toplum stratejisi’ veya
‘yiiksek riskli birey stratejisi’ olarak iki sekilde uygulanir (34,65). Toplum stratejisi
her bir bireyin riski degil toplumun risk diizeyi degerlendirilir. Toplum stratejisi ile
sigara tlketim kontrolii, saglikli beslenme ve fizik aktivite i¢in kosullarin
tyilestirilmesi gibi toplumda davranis degisikligi yaratacak onlemler yer alir. Yiiksek
riskli birey stratejisinde ise kronik hastaliklar yoniinden bireylerin risk durumu ele

alinir (27).

4.5.2. Sekonder korunma

Amag, diger koroner hastaligt olan bireylerde hastaliin ilerlemesini
onlemektir. Sekonder korunma Onlemlerinin etkinligi Oliim oranlar1 izlenerek
degerlendirilir (28).

Amerikan Kalp Birligi sekonder korunma kapsaminda; sigaranin birakilmasi,
fiziksel aktivitenin artirilmasi, kilo kontrolii, arter kan basincinin kontrol edilmesi, kan
lipid degerlerinin kontrolii, diyabetin tedavi edilmesi, antiagregan /antikoagiilan, renin
anjiyotensin aldosteron antagonistleri ve beta bloker ilaglarin verilmesi gibi hem
biyolojik hem de davranigsal risk faktorlerinin kontrol altina alinmasin1 6nermektedir
(29).

Klinik uygulamada Kardiyovaskiiler hastaliklarin dnlenmesine iligkin 2021
ESC kilavuzuna cinsiyete 6zgii klinik kosullarin ve klinik yonetim stratejilerinin
mevcut oldugu durumlar dahil edilmistir (30).

Saglhik Bakanligi’nin 2015 yilinda hazirladigr kalp ve damar hastaliklar
Oonlenme ve kontrol programi kardiyovaskiiler hastaliklarda risk faktorlerinin
kontroliine yonelik Saghk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Miidiirliigii’ niin
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hazirladig1 “Birincil, Ikincil ve Ugiinciil Korunmaya Yénelik Stratejik Plan ve Eylem

Plan1” vardir (31).

4.6. Koroner Arter Hastaliklarindan Korunmada Hemsirenin Rolii

Kronik hastaliklardan korunmada bireylerin katiliminin saglanmasi ve
saghigini gelistirmede 6z sorumlulugunun artirilmasi ¢ok onemlidir. Primer ve
sekonder korunmada hemsireler 6nemli bir yere sahiptir. Bireyin davranis degisikligi
yapmasi, saglikli yasam bicimi davramiglarini kazanmasi ve bunu siirdiirebilmesi
konusunda zorlandig1r bilinmektedir. Bireyde davranis degisikligi saglamada ve
stirdiirmede kullanilacak ideal bir yontem yoktur, saglik profesyonelleri ile bireyler ve
aileler arasinda is birliginin saglanmasi ile davranis degisikligi yapmasi ile
motivasyonunun devamli olabilecegi tizerinde durulmaktadir (32).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses=ICN)
kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetiminde, aldiklar1 egitim nedeni ile diger saglik
profesyonellerine gére hemsire is giliciiniin 6nemli oldugunu ve bu is giiciinden etkin

sekilde yararlanilmasi gerektigini bildirmistir (32).

4.7. Koroner Arter Hastah@inda Tedavi

Koroner arter hastaliklarinda tedavi ii¢ sekilde gerceklestirilir.

1. Farmakolojik tedavi

2. Perkiitan Koroner Girisim

3. Cerrahi Girisim

Bu tedavilerin genel amaci miyokardin oksijen gereksinimi azaltmak ve daha

fazla oksijenlenmesini saglamaktir (33,34).

4.7.1. Farmakolojik tedavi

Farmakolojik tedavide; Platelet Inhibitorleri, hem akut hem de koronik hastalar
i¢in rutin olarak aspirin (75-162mg/giin) verilir. Beta Blokerler, angina tedavisinde
beta reseptorlerini inhibe ederek miyokardin kasilmasini ve kalp hizini azaltarak
oksijen ihtiyacini azaltir. Kalsiyum Kanal Blokerleri, diiz kas ve kan damarlarinin
kardiyomiyositlerine etki ederek kalsiyum kanallarin1 inhibe ederek miyokardin
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oksijen ihtiyacini azaltarak koroner damarlara etki eder ve vazodilatasyona sebep olur
(35). Nitrogliserin ve Nitratlar, kalbin is ylikiinii ve oksijen ihtiyacin1 azaltarak
aterosklerotik koroner arter ve normal kan damar1 genislemesi saglarken kollateral kan
akismi hizlandirmaya destek olurlar. Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim Inhibitorii
(ADEI), bu enzim reninanjiotensin sistemini etkiler ve anjiotensin II salgilamasini
durdurarak damarlarda vazokontriiksiyon olugmasimi engeller; bdylece kan,
damarlarda daha rahat dolasarak miyokardin oksijenlenmesinin arttirilmasina
yardimei olur (36,37). Lipit Diisiiriicii Ajanlar, ikincil korunmada lipit diisiiriicii tedavi
icin statinler ilk tercihtir. Yapilan caligmalarda Koroner Arter Hastalig1 olan bireylerde
lipit disiiriicii ajanlarin hastalik siirecini ve kardiyovaskiiler olaylarin azaltmasina

yardimc1 oldugu belirtilmistir (38).

4.7.2. Perkiitan koroner girisim

Bir kateter yardimiyla femoral, radial ya da brakial arterlere girisim yapilarak

radyo opak kontrast madde ile koroner arterlerin goriintiilenmesidir (6).

4.7.3. Cerrahi girisim

Koroner Arter Baypass Greft (KABG) ameliyatlar1 giiniimiizde medikal
tedavinin ve PKG’lerin yapilmasmmin imkansiz veya basarisiz sonuglanmasi

durumunda tercih edilen bir yontemdir.

4.8. Giiclendirme

Gii¢lendirme, hastalar ile saglik profesyonelleri arasindaki iligkinin artirilmasi
ve hastanin tibbi kararda s6z sahibi olmasinin saglanmasi olarak tanimlanir. Diinya

3

Saglik Orgiitii (DSO), giiclendirmeyi “insanlarin sagliklarini etkileyen kararlar ve
eylemler iizerinde daha ¢ok kontrol sahibi olduklar1 bir siire¢” olarak tanimlamistir
(39). Bonal (2012) ise giiclendirmeyi, hastalarin kendi sagliklari i¢in sorumluluk
almalar1, uygun davranis degisiklerinde bulunmalar1 ve bilingli se¢cimler yapmalarina
yardimci olan bir siire¢ olarak tanimlamistir (40).

AB’nin Hasta Giivenligi ve Bakim Kalitesi Uzerine Ortak Eylem’i (PASQ) i¢in

giiclendirme su sekilde tanimlanmistir; ‘insanlarin kendi hayatlarini kontrol altina
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alabilmesi ve kendileri i¢in 6nemli olarak tanimladiklar1 konularda harekete gegebilme
kapasitelerini arttirmalarina yardimci olmay: igerir.” Kolektif giiclendirme ise,
‘bireylerin ve toplumlarin ihtiyag olarak hissettikleri degerleri ifade edebilmeleri i¢in;
endiselerini ifade edebilmeleri, karar alma siireclerine dahil olabilmeleri ve bu
ihtiyaglarin giderilebilmesi i¢in sosyal, kiiltiirel ve siyasi olarak harekete gegebilme
stireci’ olarak tanimlanmistir (15).

Giiclendirme, katilim ve destekleme, hareket, uyum ve alisma, inang olmak
tizere dort basamaktan olugsmaktadir (41).

Giiclendirmeye giden yolda ilk olarak hastaya mevcut saglik durumuna yonelik
bilgilendirme-egitim yapilir, sonrasinda bu durumunu degistirmek i¢in neler
yapabilecegi, yapma istegi konusulur ve plan yapilir. Giiglendirmenin kalbi olan son
adim uygulamaya gegmektir (42).

Hastanin gii¢lendirilmesi; tedavinin daha etkin yonetilebilmesi ve kaynaklarin
verimli bir gekilde kullanilmasi i¢in 6nemlidir (43).

‘Giiglendirilmis hasta’, giliclendirme siirecinde 6zne konumundadir ve
yapabilir hale gelen bireyleri tanimlar. Dolayisiyla giiclendirme siirecinde siirekli
olarak bilgi-beceri-gliven verilen hasta uzun siire saglik profesyonellerine ihtiyag
duymayarak, kendi kendini idare edebilir duruma gelir (44).

Giiclendirilmis bireylerin, hastaliga degil hastaya ve ailesine odakli olmay1,
glinliik yasamlarini en iyi sekilde idare edebilmek icin 6zverili olmalar1 gerekir (15).

Yapilan arastirma sonuglarina gore; kronik hastaligi olan bireyler agisindan en
etkili destek seklinin “giiclendirme modeli” oldugu goriilmiistiir (44).

Giiclenmis hasta modeline sahip bireylerin kendi kendine yetebilen, kontrol ve
yetkinlik kazanarak kendi tercihlerini belirtebiliyor olan, karar verme siireglerinde
aktif rol alan, ihtiyaclar1 dogrultusunda harekete gecebilen, cevreleri ile giiclii iliskiler
olusturabilen ve daha fazlasin1 hedefleyen bireyler olmalar1 gerekir (45). Sonug olarak
hastalarin giliclendirilmesi, hastalarin aktif katilimlari, saglik, kendi kendilerini
yonetim kavramlar1 etkili olmustur.

Giiclendirmenin gelistirilmesindeki amag; bireylerin kendi kendilerine
basarabilme deneyimlerini arttirarak kendilerini daha iyi hissetmelerini ve problem

¢ozmeye katilmalarini saglamaktir (46).
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Koroner Arter Hastaligi tanili bireyler i¢in gliclendirme; giinliik yasam
aktivitelerini karsilamaya yonelik bilgi sahibi olmasi, mevcut durumuna uyum
saglamasi, koroner arter hastalifinin yasamina getirdigi kisithliklarla yasamin
yoOnetebilmesi olarak ifade edilebilir.

Literatiir incelendiginde giliglendirme ile ilgili ¢ok sayida caligmayla
karsilasilmaktadir.

Sedef Hastalig1 Giiglendirme Olgegi Pagliaerollo ve ark. (2010) tarafindan
gelistirilmis, dlgek 12 ifadeden olusmaktadir. Olgek maddeleri, sedef hastalarinin
bilgi, beceri ve deneyimleri olmak iizere 3 alt faktérden olugmaktadir (47).

Diyabet Giiglendirme Olgegi 2000 yilinda, Martha M. Funnell ve Robert M.
Anderson tarafindan gelistirilmis; Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Ozcan tarafindan
(2012) cesitli giivenirlik testlerinden gecirildikten sonra kullanilmaya baslanmistir
(48). Olgek tip 2 diyabet tanisi alan bireylerin psikososyal 6z-yeterliligini belirlemek
amaciyla Amerika’da gelistirilmistir (49).

Yapisal giliclendirmeyi 6lgmek iizere “Calisma Etkililigi Kosullart Anketini
(Conditions of Work Effectiveness QuestionnairecCWEQ)” gelistirilmistir (50).

Psikolojik  Giiclendirme Olgegi (PEI) Spreitzer (1995) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek dort alt boyuttan olusmakta ve her boyut icerisinde ii¢ ifade yer
almaktadir. Birinci alt boyutta anlamlilik 6l¢egi, ikinci alt boyutta yeterlilik 6lcegi,
ticlincii alt boyutta 6zerklik 6l¢egi, dordiincii alt boyutta etki 6lgegi yer almaktadir
(51).

Ulkemizde yapilan giiglendirme ¢alismalarmin etkinligini 6lgmek icin
“Koroner Arter Hastaligi Giiclendirme Olgegi’nin Tiirkge’ ye uyarlanmasi iyi bir
materyal olarak diisiiniilmiistiir. Aragtirmanin sonucunda koroner arter hastalarinin
gliclendirilmesi sonucu giinliik 6z yonetim kontroliiniin belirlenmesi i¢in Tiirkiye’de

kullanilabilecek bir dlcegi literatiire kazandirmak planlanmaktadir.
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4.8.1. Koroner arter hastahiginda giiclendirme

Giiglendirme; bireyin sagligin1 dogrudan etkileyen foktorler lizerinde kontrolii
ele alma stirecidir (52). Giiglendirme ¢alismalarinda problem ¢dzme, esitlik, is birligi,
karar verme, terapotik iligki kavramlar1 vardir. Saygili olmak, ortak dil olusturmak,
bireylerin tecriibelerine deger vermek, birey merkezli hareket etmek, degerlendirme
yapmak, gelecegi planlamak giliglendirmenin temel ilkelerindendir (44).

Koroner Arter Hastaligindan korunma, erken tani ve saglik halinin
devamliliginin saglanmasinda saglig1 gelistiren davranislarin kullanilmasi sarttir (53).
Bu sayede hastalarin hastanelere bagvurulart minimuma indirgenebilir. Ayrica,
Koroner Arter Hastaligi ile bas edebilmede, hastalarin gii¢lendirilmesinin faydali bir
girisim oldugu gorilmiistiir (54). Bu sayede giiclendirme ile hastalarda davranis
degisikligine daha kolay uyum saglamasina, hastalarin kendi sagliklar1 igin
sorumluluk almalarina ve bilingli secimler yapmalarina yardimci olunabilir (40).
Boylece hastalarin gegmisteki hatalarindan deneyim kazanarak, hastalikla ilgili uygun
bilgiler edinmesi ve koroner arter hastalig1 ile bag etme becerilerinin gelistirilmesi

saglanabilir.

4.8.2. Koroner arter hastaliginda giiclendirmenin degerlendirilmesi

Kronik hastaliklarda giiglendirmenin Ol¢lilmesinde ¢ok az sayida oOlgek
bulunmaktadir (55). Koroner Arter Hastalarinin giiclendirme seviyesini 6lgmek i¢in
olusturulan dlgek Kim, Shin ve Lee tarafindan 2021 yilinda gelistirilmistir. Ulkemizde

ise Koroner Arter Hastaligina ait bir gliclendirme 6l¢egi heniiz bulunmamaktadir.
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Tiiri

“Koroner Arter Hastaligi Giiclendirme (KAHG) Olgegi™nin Tiirkge
gecerliligini ve giivenilirligini belirlemek amaci ile yapilan bu arastirma metodolojik

tirdedir.

5.2. Arastirmanin Sorusu

Koroner arter hastaligir giiclendirme (KAHG) 06lgegi Tiirk toplumu igin

gecerli ve giivenilir bir 6lgek midir?

5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu ¢alisma 20 Eyliil 2022-30 Aralik 2022 tarihleri arasinda Adana ilinde
bulunan bir hastanenin Kardiyoloji birimine bagli poliklinik ve kliniklerinde
gergeklestirilmistir. Calismanin gergeklestirilmis oldugu bu kurumda Koroner Arter
Hastalig1 tanis1 alan hastalar icin kliniklerde toplam 90 adet hasta yatagi, 36 uzman
doktor ve 160 hemsire ile hizmet sunan 5 farkli klinik 24 saat kesintisiz hizmet
sunmaktadir. 3 adet Anjio iinitesi 20 adet hasta yatag: ile hafta i¢i 5 giin mesai saatleri
arasinda hizmet sunmaktadir. Poliklinikler ise toplamda 9 adet olmak {izere 5
poliklinik randevu sistemi ile hasta kabulii saglarken 4 poliklinik randevusuz hasta
kargilayarak hafta i¢ci 5 glin 8.30-16.30 mesai saatleri arasinda giinde yaklasik 600
hastaya hizmet vermektedir. Bu linitelere acil servisten, kurum i¢i kliniklerden ve diger

saglik kurumlarindan hasta kabul edilmektedir.

5.4. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 20 Eyliil 2022 — 30 Aralik 2022 tarihleri arasinda Adana
ilinde bulunan bir hastaneye ait Kardiyoloji birimine bagl poliklinik ve kliniklerde
tedavi gérmekte olan 500 Koroner Arter Hastalig1 tanisi olan hastalar olusturdu.

Calismanin Orneklem biiyikligli ise, Olcek calismalarinda gecerli olan

orneklem biiyilikligi belirleme yontemine gore hesaplanmistir. Belirtilen 6rneklem
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biiyiikliigii hesaplama yontemine ulasilmasi gereken 6rneklem biiyiikliigii, dlcekte
kullanilan madde sayisinin en az 5-10 kat1 olmas1 gerekmektedir (56). Koroner arter
hastalig1 giiclendirme (KAHG) 6l¢eginin 25 maddesi bulunmaktadir. Bu dogrultuda
orneklemin 25x5=125 ile 25x10=250 arasinda bir sayr olmasi evreni temsil
edebilmektedir.

20 Eyliil 2022 - 30 Aralik 2022 tarihleri arasinda Adana ilinde bulunan bir hastaneye
ait Kardiyolojiye bagli birimler ve kliniklerde tedavi gormekte olan ve arastirma
kriterlerine uygun 630 hasta ile goriisme saglanmis ancak bu hastalarin 130’u
caligmaya katilmay1 reddettigi icin aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun toplam

500 hasta aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur

5.4.1. Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri

- Koroner arter hastalig1 tanist olmak

- Arastirmaya dahil olmaya goniillii olmak
- 18 yas ve lizeri olmak

- Tiirk¢e okuyup anlayabilmek

- Iletisim engeli bulunmamak

5.5. Arastirmanmn Etik Yonleri

Calismaya baslamadan once Istanbul Medipol Universitesi’nin Girisimsel
Olmayan Etik Kuruluna basvuru yapilarak 16/09/2022 tarihli ve E-10840098-772.02-
5427 sayili onay alindi. Calismanin ilgili hastanede yiiriitiilebilmesi i¢cin Adana il
Saglik Miidiirliigi'nden kurum izni 18/10/2022 tarihli ve E-96172664-605.01 sayili
kurum izni elde edildi (Ek 1).

Arastirmaci tarafindan hastalara veri toplama formlar1 uygulanmadan 6nce
calismanin amaci, Olgegin yanitlanmasi i¢in gereken siire, arastirmaya katilimin
gontlliliik esasina dayandigi ve istedikleri taktirde arastirmadan geri ¢ekilebilecekleri

aciklandi, hastalarin s6zel ve yazili onamlar1 alind1 (Ek 2).
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Arastirmada kullanilan Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme (KAHG) Olgegi
icin Olgek yazarindan izin alindi (Ek 6). Arastirmanin 6l¢iit gecerliligini test etmek
amaci ile kullanilan Hasta Giiglendirme Olgegi’nin calismada kullanilabilmesi igin
Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasini yapan arastirmacilardan izin alindi

(Ek 7). Bu ¢alisma sonucunda elde edilen sonuglar yalnizca bu ¢alismada kullanildu.

5.6. Uygulama

Veriler, katilimcilara arastirmaya dair bilgi verildikten sonra sozel ve yazih
onamlar1 alinarak toplandi.Veri toplama siiresi her bir katilime1 i¢in yaklasik olarak
15-20 dakika siirdii. Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme (KAHG) Olgegi degisen
zaman kosullarina gore tekrar testi ile test edilmelidir (57). Bu nedenle dlgegin ilk
uygulandigi zamanda testin tekrar uygulamasini kabul eden hastalardan tekrar
goriismek tizere iletisim bilgileri alindi. Katilimcilardan 103 hastaya iki hafta sonra
Olgek tekrar uygulandi. Tekrar test uygulamasi igin hastalar yine goniilliiliik esasina
uygun olarak secildi ve uygulama yiiz yiize goriisme yontemi ile arastirmaci tarafindan

gergeklestirildi.

5.7. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri Hasta Bilgi Formu, Koroner Arter Hastaligi1 Gii¢lendirme
Olgegi (KAHG) ve KAHG nin yani sira dlgegin dlgiit gecerligini test etmek amaciyla
Hasta Giiglendirme Olgegi kullanilarak toplanmustir.

5.7.1. Hasta bilgi formu (Ek 5)

Bu form literatiir dogrultusunda hazirlanmis olup yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni hali, gelir durumu, aile durumu, basvuru nedeni, ailede koroner kalp hastalig1
Oykiisti, tibbi tani, ila¢ kullanim durumu, hastalik siiresi gibi durumlar1 sorgulayan 12

soru igermektedir (58,59).
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5.7.2. Koroner arter hastalig: giiclendirme (KAHG) olcegi (Ek 3)

Koroner Arter Hastaligi Gii¢lendirme 6lgegi Kim ve ark. (2021) tarafindan
Koroner Arter Hastalif1 olan bireylerde giiglendirmeyi 6lgmek igin gelistirilmistir.
Olgek 25 maddeden olusmakta ve cevaplar likert tipindeki olcekte “kesinlikle
katilmiyorum ve kesinlikle katiliyorum” arasinda 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadr. Ilk
12 soru (1-12) 6z-belirleme, 7 soru (13-19) duygusal 6z diizenleme, 6 soru (20-25)
hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi olmak {izere ol¢ek 3 alt boyuttan
olusmaktadir. Oz-belirleme alt boyutu, stresle basa ¢ikma, manevi yetenek ve 6z
yonetim gibi davranigsal yonlere; destek sistemleri (aile, arkadaslar) gibi etkilesimsel
yonlere; ekonomik destek arastirmasi ve saglik profesyonelleri ile aktif iletisime
iliskin; Duygusal 6z diizenleme alt boyutu, fiziksel degisiklikleri kabul etme, kisinin
kendi saglik bakimini kontrol etme duygusu ve goniillii davranis motivasyonu ile ilgili;
Hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi alt boyutu hastalarin yasam tarzi yonetimi
konusundaki yeterlilikleri ve bilgileri konusundaki farkindaliklarina iligkin sorulari

igerir. Orjinal 6lgegin Cronbach’s Alpha degeri 0.93 olarak bulunmustur (60).

5.7.3. Hasta giiclendirme dlcegi (Ek 4)

Hasta Giiclendirme Olcegi Small (2012) tarafindan gelistirilmis, Kaya ve Isik
(2018) tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi  yapilmstir.  Olgek
Kimlik/Ozdeslesme, Kisisel Kontrol, Karar Alma, Bilme ve Anlama, Baskalar ile
Etkilesim olmak iizere 5 alt boyut ve 37 maddeden olusmaktadir. Ifadedeler likert
tipindeki 6l¢ekte “kesinlikle katilmiyorum ve kesinlikle katiliyorum” arasinda 1 ile 5
arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinan puan yiikseldikge hasta giiclendirme
yluksek, azaldik¢a hasta giiclendirme zayif olarak degerlendirilmektedir (Kaya ve Isik,
2018). Olgegin genel Cronbach’s Alpha degeri 0,92 olarak bulunmustur (43).
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5.8. Koroner Arter Hastahg Giiclendirme (")lg:egi’nin Tiirkce Gegerlilik ve

Giivenilirlik Calismasi1 Asamalari

5.8.1. Koroner Arter Hastahg Giiclendirme Olcegi’nin Tiirkce gecerlilik

calismasi

Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme Olgegi’nin gegerlilik calismasinda; dil
gecerliligi, kapsam gegerliligi, yap1 gecerliligi, madde ayirt edicilik islemi, yakinsak

gecerliligi ve ayrisma gecerliligi degerlendirildi.

5.8.1.1. Koroner Arter Hastalig1 Giiclendirme Olgegi’nin dil gecerliligi

Olgegin dil gegerligini saglamak igin ana dili Tiirkge olan ve ileri diizeyde
Ingilizce bilen alanlarinda uzman 3 farkli gevirmen tarafindan birbirlerinden bagimsiz
olarak Tirkge’ye cevrisi sagladi. Tiirk¢e’ye cevrilmis olan 3 farkli Glgekten
arastirmaci tarafindan en uygun ifadeler segilerek tek bir Tiirk¢e 6lcek olusturuldu.
Elde edilen Tiirkge 6lgek tekrar ileri diizey Ingilizce bilen ii¢ farkli kisi tarafindan
Ingilizce’ye cevrisi saglandi. Ingilizce cevirilerden en uygun ifadeler secilip tek bir
Ingilizce 6lgek elde edildi. Bu ingilizce 6lgek ile orijinal dlgek karsilastirilarak anlam

acisindan fark olmadig belirlendi.

17



Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme Olgegi Izni (Ek-6)
(Olgegin madde say1s1=25)

\

Ceviri

1ngilizce’der_1 Tiirkge’ye (3 kisi)
Tiirk¢e’den Ingilizce’ye (3 kisi)

\

Uzman Goriisii (10 kisi)

\

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi
(25x5=125) — (25x10=250)

Arastirmanin yapildig yer

Adana ilinde bulunan bir
hastane

Veri toplama araclan

Sosyodemografik-tibbi 6zellikli
veri toplama formu (Ek-5)
Koroner Arter Hastalig1
Giiclendirme Olgegi (Ek-3)
Hasta Giiglendirme Olgegi (Ek-4)

|

20 Eyliil-30 Aralik 2022

Uygulama

Sekil 5.1. Arastirmanin Akis Semasi
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5.8.1.2. Koroner Arter Hastalig1 Giiclendirme Olgegi’nin kapsam/icerik gecerliligi

Yapilan dl¢egin kapsam gegerliligi belirlemek {izere alaninda uzman 10 kisiden
goriis alindi. Uzmanlardan o6l¢egin Tiirkge maddelerini acgiklik, yalinlik, dilin
Tiirk¢e’ye uygun kullanimi ve anlasilirligi agisindan goriis belirtmeleri istendi. Davis
teknigi kullanilarak uzman kisilerden 6lgekteki her madde icin “tamamen uygun (4)”,
“uaygun (3)”, “kismen uygun (2)” ve “uygun degil (1)” ifadelerinden en uygun olani
secerek 1-4 arasinda puanlama yapmasi istendi. Puanlama haricinde ek oneri yazmak
isteyen uzman kisiler 6neri kisminda 6neri ve goriiglerini bildirdi. Uzman kisilerden
aliman Oneriler dogrultusunda olgekten herhangi bir madde ¢ikarilma Onerisinde
bulunulmadi. Orijinal 6lgekteki tiim maddeler kullanildi. Uzman kisilerden alinan
onerilerden yola ¢ikilarak tek bir form olusturuldu ve daha sonra olusturulan 6lgegin
son hali yazara gonderilerek onay1 alindi. Kapsam gegerlik indeksi 0.8 olmalidir ki
indeks kabul edilebilir olsun (61). Bu calisma i¢in 6l¢ek kapsam gecerlilik indeksi
KGI=0,944 olarak, kapsam gegerlilik oranlar1 0,8-1 arasinda bulunmustur.

5.8.1.3. Koroner Arter Hastalig1 Gii¢lendirme Olgegi’nin yapi gecerliligi

Arastirmada yapt gecerliligi saptamak i¢in dogrulayici faktdr analizleri

hesaplandi.

5.8.1.3.1. Dogrulayic faktor analizi

Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme Olgegi’nin degerlendirilmesinde DFA
kullanilmistir. DFA, goézlemlenen degisken ile gizli degisken arasindaki iliskiyi 6lgen
yapisal esitlik modelinin bir ¢esididir (62). DFA bir 6l¢egi dogrulamak i¢in kullanilir
(63).

Calismada literatiirde bulunan arastirmalarda en sik kullanilan uyum iyiligi
indeksleri kullanilmistir. Dogrulayic1 Faktor Analizi i¢in y2/sd degeri, GFI (Uyum
Iyiligi Indeksi), AGFI, CFI (Karsilastirimali Uyum indeksi), RMSEA (Root Mean
Square Error of Approximation), RMR uyum indeksleri degerlendirildi. Aragtirmanin

modeli yapisal esitlik yol (path) analizi ile test edildi.
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5.8.1.4. Koroner Arter Hastalig Giiclendirme Olgegi’nin olciit ve ayrisma gecerliligi

Olgiim modelinde yer alan degiskenlerin yap1 gecerliligini test edebilmek i¢in
yap1 giivenirligini (CR-composite reliability) ve Ortalama Aciklanan Varyans (AVE-
average variance extracted) degerleri incelenmistir. AVE degeri standardize edilmis
faktor yiiklerinin karelerinin toplaminin madde sayisina boliinmesiyle bulunur. Bu
kosulun saglanmasi yakinsak gegerliligin saglandigi anlamina gelmektedir. Yakinsak
gecerliligi gosteren diger bir gosterge de, CR degerinin 0,7 den biiyiik olmasidir (64).
Yakinsak gecerliligin degerlendirilebilmesi i¢in, CR degeri AVE degerinden biiyiik
olmal1 ve AVE degerinin de 0,5’ten biiyiik olmalidir.

5.8.2. Koroner Arter Hastah@ Giiclendirme Olcegi’nin Tiirkce giivenilirlik

calismasi

Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme Olgegi'nin Tiirkge versiyonunun
giivenirliginin belirlenmesinde i¢ tutarlilik, madde toplam korelasyon katsaysi, test-

tekrar test giivenirligi hesaplanmistir.

5.8.2.1. Giivenilirlik ve madde analizi

Giivenilirligin degerlendirilmesi i¢in i¢ tutarlilik hesaplanmistir. Giivenilirlik
analizi 6lgekte yer alan her bir maddenin birbiri ile ve dl¢gegin tamamu ile tutarliligini
gosterir. Arastirmaya dahil edilen hastalar tarafindan ayni anlasilip anlagilmadigini da

belirlemektedir. Olgegin giivenirligi Cronbach’s Alpha katsayist ile belitlendi.

5.9. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi ve AMOS programi kullanilarak analiz edilmistir.

Istatistiksel analizde kullanilan testler asagida listelenmistir.

Tablo 5.1. Istatistiksel Analizde Kullanilan Testler
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Degiskenler Istatistiksel Yontemler

Bireysel Ozellikler Say1

Yiizde
Ortalama
Medyan
Standart Sapma

Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme Olgegi Basiklik ve Carpiklik Analizi
Giivenirlik analizi
e Cronbach’s Alpha
Madde Analizi
Dogrulayici Faktor analizi
e Uyum lyiligi (y2/sd, GFI, AGFI, CFI,
RMSEA, RMR)
e  Faktor Yiiklerinin Anlamlilig1
Tekrar Test Analizi
Ayirt Edicilik Analizi
Olgiit Gegerliligi (Hasta Giiglendirme Olgegi)

e  Pearson Korelasyon Analizi

Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme Olgeginin | Ortalama
Bireysel Ozelliklerle Karsilastiriimast Standart Sapma
Tek yonli (One way) Anova testi, Bagimsiz

Gruplar T-Testi

Verilerin analizinde, gegerlilik ve giivenirlik analizleri yapilip, analiz tiirleri
olarak dil gecerliligi, kapsam gegerliligi, yap1 gecerliligi, madde ve ayirt edicilik
islemi, yakinsak gecerlilik ve ayrisma gegerliligi kullandi. Gegerlik analizleri
kapsaminda, dil gecerliligi i¢in dil uzman goriisii alindi. Kapsam gegerliligi i¢in
kapsam gegerlilik indeksi (KGI) hesaplandi. Yap1 gegerliligi icin DFA’da, diizeltilmis
ki kare istatistigi (y2/sd), uyum indeksi (GFI), diizeltismis uyum indeksi (AGFI),
karsilastirmali uyum indeksi (CFI), yaklasik hatalarin karekokii (RMSEA) ve artik
kareler ortalama karekokii (RMR) kullanildi. Madde ayirt edicilik islemi i¢in bagimsiz
gruplar t-testi (%27’lik Alt ve Ust Gruplar) kullanild1. Yakinsak gegerlilik ve ayrigma
gecerliligi icin AVE ve CR degerlerine bakildi. Giivenilirlik analizinde, i¢ tutarlilik

icin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 bulundu. I¢ tutarlilik ve madde analizi igin
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madde-korelasyon degerleri, zamana karsi tutarlilik icinde test tekrar test yontemi ve

smif ici korelasyon katsayis1 kullanildi.

5.10. Arastirmanin Simirhiiklar:

Arastirmamiz kapsaminda, arastirmanin yiiriitiildiigli tarihler arasinda Adana
ilinde bulunan bir hastanesinin kardiyoloji birimlerine bagvuran ve arastirmaya
katilmay1 kabul edip onam formunu (Ek-2) imzalayan hastalardan elde edilen bulgular

ile siirhidir.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1. Hastalarn Tanimlayic1 Ozellikleri (n=500)

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)

Yas Ortalamasi: 53,57+£12,50

40 ve Alt1 92 18,4
41-60 243 48,6
61 ve lizeri 165 33
Cinsiyet

Kadin 252 50,4
Erkek 248 49,6

Medeni Durum

Evli 473 94,6

Bekar 27 5,4

Egitim Durumu

Okur Yazar 61 12,2
[kdgretim 221 44,2
Lise 180 36,0
Lisans ve tistii 38 7,6

Cahisma Durumu

Calistyor 254 50,8

Caligmiyor 246 49,2

Gelir Durumu

Geliri Giderden Az 321 64,2
Geliri Giderine Esit 151 30,2

Geliri Giderinden Fazla 28 5,6




Kiminle Yasandig:

Esi ve Cocuklari ile 442 88,4
Yalniz 58 11,6
Basvuru Nedeni*

Gogiis Agrisi 360 72,0
Nefes Darlig1 189 37,8
Yorgunluk 168 33,6
Diger** 81 16,2
Ailede KAH Oykiisii Varhg

Evet 366 73,2
Hayir 134 26,8
Tibbi Tanm

MI 295 59
Stabil Anjina 146 29,2
Anstabil Anjina 59 11,8
ila¢ Kullanma Durumu

Evet 404 80,8
Hay1r 96 19,2
Hastalik Siiresi

1 Ay ve Daha Az 255 51,0
1 Aydan Daha Fazla 245 49,0

* Birden fazla se¢ilen madde

** Bulanti-kusma, bag donmesi, ¢arpinti
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Hastalarin 92'si (%18,4) 40 yas ve alt1, 243’1 (%48,6) 41-60 yas , 165’1 (%33)
61 yas ve iizeri olup yas ortalamasi 53,57+12,50 dur.

Hastalarin 252's1 (%50,4) kadin, 473" (%94,6) evli, 221'1 (%44,2) ilkogretim
mezunu, 1801 (%36,0) lise mezunu, 2540 (%50,8) calisan, 321'inin (%64,2) geliri
giderinden az ve 442'si (%88,4) esi ve ¢ocuklari ile birlikte yasamakta idi.

Hastalarin 360'min (%72,0) gogilis agrisi, 189unun (%37,8) nefes darligi,
168'inin  (%33,6) yorgunluk sikayeti ile, 81'inin (%16,2) diger sikayetler ile
basvurdugu ve 366'sinin (%73,2) ailesinde KKH 06ykiisii oldugu, 404'iiniin (%80,8)
ilag kullandig1 saptandi. Hastalarin 295iniin (%59) MI, 146’sinin (%29,2) stabil
anjina, 59'unun (%11,8) anstabil anjina tibbi tanis1 bulunmaktaydi. Hastalik siiresi
255'inde (%51,0) 1 ay ve daha az, 245'inde (%49,0) 1 aydan daha fazla olarak

belirlendi.

Tablo 6.2. Koroner Arter Hastalig1 Tanisina Sahip Olma Siiresi

Ortalama Standart Sapma  Medyan En Az En Fazla
266,36 569,33 28 2 3650

Katilimcilarin  koroner arter hastaligi tanisina sahip olma siirelerine iliskin
ortalamalarina ait betimsel veriler tablo 6.2 de goriilmektedir. Tablodaki verilere gore
koroner arter hastalig1 tanisina sahip hastalarin hastaliga sahip olduklari siirelerin

ortalamasi (M=28) olarak bulunmustur.

6.1. Koroner Arter Hastahg Giiclendirme Olcegi’nin Gegerlilik Calismasi

Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme Olgegi’nin gecerlilik ¢alismasinda; dil,

kapsam, yapi ve paralel form gecerliligi degerlendirildi
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6.1.1. Koroner Arter Hastalig Giiclendirme Olgegi’nin icerik/kapsam gecerliligi

Kapsam gegerliligini saptamak i¢in 10 uzman kisiden goriis alindi. Tiirkge
cevirisi yapilan 6lgek hakkinda dilin uygun kullanimi, anlagilirlik ve yalinlik agisindan
degerlendirmeleri istendi. Bilir kisiler, her maddeyi “A. Uygun”, “B. Biraz gézden
gecirilmeli”, “C. Ciddi olarak gozden geg¢irilmeli” ve “D. Uygun degil” olarak
derecelendirmistir. Kapsam gegerliligi hem madde diizeyinde KGO hemde 6lgek
diizeyinde KGI hesaplanmistir. Calismada elde edilen verilere gdre kapsam gecerlilik

indeksinin (KGI) 0,94 oldugu bulundu.

Tablo 6.3. Kapsam Gegerliligi

CVR (KGO)

Madde 1
Madde 2
Madde 3
Madde 4
Madde 5
Madde 6
Madde 7
Madde 8
Madde 9
Madde 10
Madde 11
Madde 12
Madde 13
Madde 14
Madde 15
Madde 16
Madde 17
Madde 18
Madde 19
Madde 20
Madde 21
Madde 22
Madde 23
Madde 24
Madde 25

» » | Uzman 1
Mo o X X X X | Uzman 7

MM M X M X M X % x| Uzman 5

>

MM p p M M M M M M X M o X X % % % | Uzman 3
>

— e )

0,8

BB B B M M M M M M X M X % % % | Uzman 9

0,8
X
X

PO M M M B B b M M X X M M % X X X M X x| Uzman 2
BB M M M M M M M X X X o % % | Uzman 4
MM M M M M M M M M X X X M X X % % % | Uzman 6
PO M M M M M M M X X M M X X X X X X x| Uzman 8

PR R R R I T I T TR R VR VI VR R
R R R T S
P R R R I T I I R B R I
BB M M b M M M B X X X M M X X X x| Uzman 10
=
o0

R X X

CVI (KGI) 0,94
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6.1.2 Koroner Arter Hastah@ Giiclendirme Olgegi’nin yap1 gecerliligi

Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme Olgegi faktdrlerin yapi gegerliligine iliskin
dogrulugunu belirlemek i¢in dogrulayici faktor analizi sonucu elde edilen uyum iyiligi

kriterleri asagida tabloda verilmektedir.

Tablo 6.4. Koroner Arter Hastalig1 Giiclendirme Olgegi Dogrulayici Faktdr Analizi
Indeks Degerleri

indeks Normal Deger* Kabul Edilebilir Deger** Deger
yx2/sd <2 <5 3,87
GFI >0,95 >0,90 0,90
AGFI >0,95 20,90 0,90
CFI >0,95 >0,90 0,93
RMSEA <0,05 <0,08 0,06
RMR <0,05 <0,08 0,07

Tablo 6.4’e gore; y2/sd: Ki Kare/Serbestlik derecesi degeri 3,87, GFI: uyum
tyiligi indeks degeri 0,90, AGFI: diizeltilmis uyum 1iyiligi indeks degeri 0,90, CFI:
karsilagtirilmali uyum indeks degeri 0,93, RMSEA: yaklasik hatalarin ortalama
karekokii indeks degeri 0,06, RMR: standartlastirilmis hata kareleri ortalamalarinin
karekok degeri 0,07 olarak bulundu.

Analiz sonuglari, dogrulayici faktér analizi ile hesaplanan uyum
istatistiklerinin 6l¢egin daha 6nce belirlenen faktor yapisi ile kabul edilebilir diizeyde
uyumlu oldugu saptandi.

Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme Olgegi’ne gore DFA diyagrami asagida

verilmistir.

27



57

25 kahg1 e13
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e? kahg6 " ! - 29 kahg1? r a19
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e5 kahg8, . ,62
ed kahg9 Y
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,35 e2 kahg11
el kahg12

Sekil 6.1. Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme Olgegi Dogrulayict Faktdr Analizine
[liskin Diyagram

Tablo 6.5. Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme Olgegi Dogrulayici Faktor Yiikleri

Maddeler ve Faktorler B Std. B S.Hata t p
KAHGI12 F1 1,00 0,44

KAHGI11 F1 0,9 0,43 0,12 7,04 p<0,001
KAHGI10 Fl1 1,006 0,39 0,12 8,15 p<0,001
KAHGY Fl1 1,35 0,47 0,18 7,41 p<0,001
KAHGS F1 1,79 0,64 0,20 8,58 p<0,001
KAHG7 Fl1 1,01 0,43 0,14 7,03 p<0,001
KAHG6 Fl1 1,42 0,53 0,18 7,90 p<0,001
KAHGS F1 1,67 0,62 0,19 8,47 p<0,001
KAHG4 Fl1 1,64 0,56 0,2 8,06 p<0,001
KAHG3 Fl1 1,43 0,53 0,18 7,85 p<0,001
KAHG2 F1 2,07 0,72 0,23 8,97 p<0,001
KAHG1 Fl1 1,46 0,5 0,19 7,62 p<0,001
KAHGI13 F2 1 0,75

KAHG14 F2 0,64 0,43 0,08 5,52 p<0,001
KAHGI15 F2 0,47 0,38 0,06 7,9 p<0,001
KAHGI16 F2 1,11 0,85 0,07 14,59 p<0,001
KAHG17 F2 0,61 0,44 0,06 9,13 p<0,001
KAHGI18 F2 0,56 0,42 0,06 8,62 p<0,001
KAHG19 F2 0,63 0,4 0,04 2,79 0,005
KAHG20 F3 1 0,61

KAHG21 F3 1,09 0,75 0,09 11,87 p<0,001
KAHG22 F3 0,96 0,58 0,09 10,2 p<0,001
KAHG23 F3 0,51 0,43 0,05 5,52 p<0,001
KAHG24 F3 1,02 0,7 0,08 11,46 p<0,001
KAHG25 F3 0,94 0,48 0,06 2,99 0,003
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Standardize edilmis katsayilar incelendiginde faktor ylklerinin yiiksek,
standart hata degerlerinin diisiik, t degerlerinin anlamli oldugu belirlendi. Belirlenen

sonuglara gore faktor yapisina iligskin yap1 gegerliligi dogrulanmaktadir.

6.2. Ayirt Edicilik

Maddelerin analiz edilmesinde kullanilan bu yontem, dlgegin toplam puaninin
Alt %27 ve Ust %27 seklinde gruplara ayrilarak olusan gruplar arasinda énemli farkin
belirlenmesidir. Olusturulan gruplar arasinda farkin olmasi ayirt ediciligi ifade
etmektedir. Gruplar arasinda farkin olmamasi ise en diisik ve en yiiksek puan

araliginin kiigiik oldugunu gostermektedir (65).

Tablo 6.6. Olcek Puanlarinin Alt-Ust %27 Gruplarma Gére Farklilasma Durumu

Alt %27 (n=135) Ust %27 (n=135)

Gruplar t sd p
Ort Ss Ort Ss

Koroner Arter Hastalig:

72,00 6,37 100,14 4,36 -42,353 268 <0,001
Giiclendirme Toplam
Oz Belirleme 34,97 5,10 51,05 3,98 -28,871 268 <0,001
Duygusal Oz Diizenleme 18,39 3,44 25,90 2,69 -19,928 268 <0,001
Hastalik Yonetimi Algisinin Kisisel

18,63 3,37 23,17 1,82 -13,785 268 <0,001

Yeterliligi

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Olgeginin Alt%27 ile Ust %27 gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdigi
saptanmistir(p<0,05). Bu sonuglara gore dlgegin ayirt edecek hassas dlgiim yaptigi

saptandi.

6.3. Ol¢iit Gecerliligi ve Ayrisma Gegerliligi

Olgiim modelinde yer alan degiskenlerin yap1 gecerliligini test edebilmek igin
yapi giivenilirligini (CR - composite reliability) ve Ortalama Ac¢iklanan Varyans (AVE
— average variance extracted) degerleri incelenmistir. AVE (average variance

extracted) standardize edilmis faktor yiiklerinin karelerinin toplaminin madde sayisina
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boliinmesiyle bulunur. Bu kosulun saglanmasi yakinsak gegerliligin saglanmasi
demektir. CR degerinin 0,7 degerinden yiiksek olmasida yakinsak gegerliligi temsil
eder. Olgiit gegerliligi i¢in, dlgegin CR degerlerinin AVE degerlerinden biiyiik, AVE
degerinin ise 0,5’ten biiyiik olmas1 istenmektedir. Ayrisma gecerliligi Fornell and
Larcker’in yaklagimi ile test edilmistir. Bu yaklagimda her kavram igin aciklanan
varyans degerinin karekokiiniin, bu kavram ile diger kavramlar arasindaki

korelasyondan yiiksek olmalidir.

Tablo 6.7. Yakinsak Gegerliligi ve Ayrisma Gegerliligi

CR AVE
F1 0,74 0,56
F2 0,81 0,54
F3 0,84 0,58

Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi CR degerleri AVE degerlerinden biiyiik ve
AVE degerleri 0,5’ten biiyiiktiir. Olcege iliskin lciit gegerliligi saglanmistir. Her bir
faktoriin AVE degerinin karekokii soz konusu faktoriin diger faktorlerle olan
korelasyon degerlerinden biiyilik ¢ikmistir. Buna gore ayrimsal gecerligin s6z konusu

oldugu da soylenebilir.

6.4. Giivenirlik ve Madde Analizi

“Olgegin i¢ tutarliligini belirlemek iizere giivenirlik analizi uygulanmustir.
Giivenirlik analizi 6l¢ekte bulunan maddelerin birbirleri ve dlgek geneli ile tutarli olup
olmadigin1 gostermektedir. Ayn1 zamanda 6l¢ek ifadelerinin denekler tarafindan ayni
anlasilip anlasilmadigini belirlemektedir. Giivenirlik, katilimcilarin 6l¢ek maddelerine
verdikleri yanitlar arasindaki tutarliliktir” (65). Literatiirde Ol¢egin giivenirligi (ic
tutarlilik) yaygin olarak Cronbach’s Alpha katsayisi ile belirlenmektedir. Cronbach’s
Alpha Katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme kriteri olarak
“0,00<0<0,40 1ise Oolcek giivenilir degildir’, “0,40<0<0,60 ise Ol¢ek diisiik
giivenilirliktedir”, “0,60<0<0,80 ise Ol¢ek oldukga giivenilirdir”, “0,80<a<1,00 ise
Olcek yiiksek derecede glivenilir bir dlgektir” olarak belirlenmektedir (66).
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Olgege iliskin giivenirlik analizi uygulanmis ve Alpha katsayis1 0,852 olarak
bulunmustur. Maddelerin i¢ tutarhilifa etkisine yoOnelik madde analizi asagida

verilmektedir.

Tablo 6.8. Madde Analizi

Madde silindiginde = Madde silindiginde Madde toplam Madde silindiginde
olcek puani varyans korelasyonu crombach alpha
kahgl 82,96 118,65 0,44 0,84
kahg?2 83,75 115,38 0,59 0,83
kahg3 83,10 121,63 0,35 0,84
kahg4 83,21 117,82 0,48 0,84
kahg5 83,22 117,7 0,53 0,84
kahg6 83,41 119,76 0,45 0,84
kahg7 83,06 122,71 0,37 0,84
kahg8 83,62 116,6 0,56 0,84
kahg9 82,98 117,67 0,50 0,84
kahgl0 82,76 121,62 0,38 0,84
kahgl1 82,22 122,91 0,42 0,84
kahgl2 82,34 121,47 0,45 0,84
kahg13 83,23 123,15 0,40 0,84
kahgl4 83,65 121,48 0,46 0,84
kahgl5 84,02 121,83 0,4 0,84
kahgl6 83,25 122,07 0,35 0,84
kahgl7 83,93 119,05 0,46 0,84
kahgl18 83,67 124,73 0,43 0,84
kahg19 82,41 125,01 0,39 0,84
kahg20 83,43 124,59 0,47 0,84
kahg21 82,98 121,34 0,51 0,84
kahg22 83,44 122,97 0,45 0,84
kahg23 82,89 128,33 0,46 0,84
kahg24 83,28 121,16 0,51 0,84
kahg25 82,61 127,87 0,46 0,84

“Maddelere verilen yanitlarin maddeler arasinda ve 6lgek toplami ile pozitif

korelasyona sahip olmasi beklenir. Bu durum katilimcilarin 6nermeleri dogru
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anladiklarini ve objektif yanit verdiklerini gostermektedir. Olgekteki bir maddenin,
maddeler toplami ile korelasyon katsayisinin 0,3 ve {izeri olmasi ayirt ediciliginin

yliksek oldugunu gostermektedir” (65).

6.5. Ol¢iit Gecerliligi

Olgiit-bagint1 gecerlik i¢in Koroner Arter Hastalign Giiclendirme ile Hasta

Giiclendirme Olgegi arasindaki iliski korelasyon analizi ile incelenmistir.

Tablo 6.9. Koroner Arter Hastaligi Gii¢clendirme ile Hasta Giiclendirme Puanlar
Arasinda Korelasyon Analizi

Hasta Giiclendirme Toplam

Koroner Arter Hastalig1 Giiclendirme r 0,599%**
Toplam p <0,001
. r 0,574%**
Oz Belirleme
p <0,001
r r 0,303**
Duygusal Oz Diizenleme
p <0,001
Hastalik Yonetimi Algisimin Kisisel r 0,457**
Yeterliligi p <0,001

*<(0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Koroner arter hastalig1 gliglendirme ile hasta giliclendirme arasinda korelasyon

iligkileri incelediginde pozitif yonde korelasyon saptanmistir(p<0,05).
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6.6. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Tablo 6.10. Test-Tekrar Test

Test Tekrar
Olgiimler n t p* IcCc® e
Ort Ss Ort Ss

Koroner Arter Hastali1
86,58 11,96 86,36 12,09 103 0,97 0,33 0,95 09
Giiglendirme Toplam

Oz Belirleme 43,65 723 4348 722 103 088 037 095 091
Duygusal Oz Diizenleme 21,49 421 21,54 421 103 -1,68 0,09 094 091

Hastalik Yonetimi Algisinin
21,43 3,22 21,28 3,34 103 1,5 0,13 095 09
Kisisel Yeterliligi

* Bagiml Grup T-Testi, * Intraclass Correlation Coefficient, ¢ Pearson Korelasyon

Test-tekrar test Olglimleri arasindaki uyuma iligkin Intraclass Correlation
Coefficient ve test-tekrar test korelasyon degerlerinin yiiksek bulundugu, test-tekrar
test korelasyon degerleri arasinda fark olmadigi saptanmistir(p<0,05). Bu bulguya

gore Olcegin zamana gore tutarli 6l¢iim yaptig1 sdylenebilir.

6.7. Olcek Puanlar

Hastalarin koroner arter hastalig1 giiglendirme yonelik; aritmetik ortalama,

standart sapma ve minimum-maksimum diizeyleri asagida yer almaktadir.

Tablo 6.11. Koroner Arter Hastalig1 Gii¢lendirme Puan Ortalamalari

n Ort Ss En az En fazla Alpha

Koroner Arter Hastaligi

500 86,64 11,44 55 115 0,85
Gii¢lendirme Toplam
Oz Belirleme 500 43,07 7,27 21 60 0,82
Duygusal Oz Diizenleme 500 22,34 4,19 10 31 0,68
Hastalik Yonetimi Algisinin

500 21,22 3,08 9 30 0,71

Kisisel Yeterliligi

*<0,05; **<0,01, Pearson Korelasyon Analizi
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Koroner arter hastalig1 gili¢clendirme toplam, 6z belirleme, duygusal 6z
diizenleme, hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi, puanlar1 arasinda korelasyon
analizleri incelendiginde; 6z belirleme ile koroner arter hastalig1 giiclendirme toplam
puanlar1 arasinda r=0.908 pozitif ¢ok yiiksek (p=0,000<0.05), duygusal 6z diizenleme
ile koroner arter hastalig1 giiclendirme toplam puanlar1 arasinda r=0.699 pozitif orta
(p=0,000<0.05), duygusal 6z diizenleme ile kendi kaderini 6z belirleme arasinda
=0.43 pozitif zayif (p=0,000<0.05), hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi ile
koroner arter hastaligi giiclendirme toplam puanlar1 arasinda r=0.62 pozitif orta
(p=0,000<0.05), hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi ile 6z belirleme arasinda
r=0.425 pozitif zayif (p=0,000<0.05), hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi ile
duygusal 6z diizenleme arasinda r=0.218 pozitif ¢cok zayif (p=0,000<0.05) diizeyde
korelasyon bulunmustur.

Koroner arter hastalig1 giiclendirme puanlarinin tanimlayici 6zelliklere gore

farklilasma durumunu incelemek i¢in yapilan analiz sonuclar1 agagida verilmistir.

Tablo 6.12. Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme Puanlariin Tanimlayici Ozelliklere
Gore Farklilasma Durumu

Hastahk
Koroner Arter . Yénetimi
Demografik Hastahg s . Duygusal Oz
P n .. . Oz Belirleme s Algisimin
Ozellikler Giiclendirme Diizenleme Kisisel
Toplam Yeterliligi
Yas Ort + SS Ort =SS Ort + SS Ort =SS
40 ve Alt1 92 87,82+10,26 44,08+6,28 22,33+4,47 21,4+2,56
41-60 243 86,95+11,99 42,39+7,07 22,46+4,06 21,09+3,21
61 ve lizeri 165 86,99+11,99 43,50+7,98 22,17+4,25 21,32+3,16
F 1 2,23 0,23 0,43
p 0,36 0,1 0,79 0,64
Cinsiyet
Kadin 252 86,82+11,30 43,15+7,13 22,32+4,25 21,35+3,07
Erkek 248 86,45+11,61 42,99+7,42 22,36+4,14 21,097+3,09
t 0,36 0,23 -0,11 0,94
p 0,71 0,81 0,91 0,34
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Medeni Durum

Evli 473 86,42+11,32 42,94+7,24 22,29+4,16 21,1843,08
Bekar 27 90,48+12,98 45,29+7,61 23,1844,78 2243

t -1,79 -1,63 -1,07 -1,33

p 0,07 0,10 0,28 0,18
Egitim Durumu

Okur Yazar 61 89,87+13,09 44,64+8,69 23,3944,53 21,8342,55
flkégretim 221 86,75+11,47 43,5347,65 22,46+4,07 20,7543,33
Lise 180 87,19+11,11 43,4546,8 22,3+4,44 21,43£3
Lisans ve tistii 38 87,24+12,53 43,03+7,25 22,45+4,16 21,75+2,64
F 2,17 1,93 1,38 1,62

p 0,05 0,08 0,22 0,15
Calisma Durumu

Calistyor 254 86,63+11,22 43,05+6,96 22,56+4,16 21,0143,09
Calismiyor 246 86,65+11,69 43,09+7,59 22,1144,22 21,4543,06
t -0,02 -0,05 1,19 -1,59

p 0,97 0,95 0,23 0,11
Gelir Durumu

Geliri Giderden Az 321 86,15+11,40 42,84+7,28 22,32+4,27 20,98+3,08
Geliri Giderine Egit 151 88,09+10,84 43,84+7,24 22,55+3,88 21,7+2,91
Geliri Giderinden

Farla 28 84,39+14,41 41,5347,17 21,39+4,83 21,4643,67
F 2,06 1,62 0,91 2,88

p 0,12 0,19 0,4 0,05
Kiminle Yasandig:

iii Mt 442 86,45+10,985 43+6,93 22,3+4,13 21,14+£3,07
Yalniz 58 88,1+14,52 43,6249,52 22,65+4,68 21,8243,08
t -1,03 -0,6 -0,6 -1,57

p 0,4 0,63 0,54 0,11
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Ailede KAH Oykiisii Varhg

Evet 366 86,70+11,32 43,2247,30 22,29+4,15 21,1843,12
Hayir 134 86,47+11,8 42,65+7,19 22,47+4,31 21,3542,98
t 0,19 0,77 -0,41 -0,53

p 0,84 0,43 0,68 0,59
Tibbi Tam

M 295 85,95+11,89 42,79+7,72 22,18+4,16 20,98+3,20
Stabil Anjina 146 86,77+12,13 44,0246,87 22,38+3,84 21,66+2,66
Anstabil Anjina 59 86,78+10,49 42,6946,35 23,03+4,62 21,0542,99
F 1,38 2,12 0,52 1,33

p 0,23 0,07 0,72 0,25

ila¢c Kullanma Durumu

Evet 404 86,60+11,7 43,09+7,41 22,29+4,22 212+43,13
Hayir 96 86,82+10,34 42,96+6,68 22,53+4,09 21,3242,88
t -0,17 0,15 -0,49 -0,33
p 0,86 0,87 0,62 0,73

Hastalik Siiresi

1 Ay ve Daha Az 255 85,56+11,96 42,947,716 21,5+4,37 21,1643,05
1 Aydan Daha

245 87,76+10,79 43,2446,73 23,2143,82 21,2943,12
Fazla
t -2,15 -0,52 -4,66 -0,49
p 0,03 0,59 <0.001 0,620

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Hastalarin koroner arter hastaligi giiglendirme 6lgegi toplam, 6z belirleme,
duygusal 6z diizenleme, hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi alt boyut

puanlar1 yas gruplarina gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Hastalarin koroner arter hastaligi giiclendirme 6l¢egi toplam, 6z belirleme,
duygusal 6z diizenleme, hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi alt boyut

puanlar cinsiyete gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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Hastalarin koroner arter hastaligi giliclendirme 6lgegi toplam, 6z belirleme,
duygusal 6z diizenleme, hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi alt boyut

puanlar1t medeni duruma gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin koroner arter hastaligi giiclendirme 6lg¢egi toplam, 6z belirleme,
duygusal 6z diizenleme, hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi alt boyut

puanlar1 egitim durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Hastalarin koroner arter hastaligi giiclendirme 6lg¢egi toplam, 6z belirleme,
duygusal 6z diizenleme, hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi alt boyut

puanlari ¢alisma durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin koroner arter hastalig1 gili¢lendirme dlgegi toplam, 6z belirleme,
duygusal 6z diizenleme, hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi puanlari maddi

durumuna gore anlamh farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Hastalarin koroner arter hastaligi gii¢lendirme 6lgegi toplam, 6z belirleme,
duygusal 6z diizenleme, hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi alt boyut

puanlar1 kiminle yasandigina gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Hastalarin koroner arter hastaligi giiclendirme 6l¢egi toplam, 6z belirleme,
duygusal 6z diizenleme, hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi alt boyut
puanlart ailede kkh Oykiisii varligina gére anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05).

Hastalarin koroner arter hastaligi giiclendirme 6l¢egi toplam, 6z belirleme,
duygusal 6z diizenleme, hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi alt boyut

puanlar1 tibbi tantya gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Hastalarin koroner arter hastaligi giliclendirme 6lgegi toplam, 6z belirleme,
duygusal 6z diizenleme, hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi alt boyut

puanlari ila¢ kullanimlarina gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Hastalik siiresi 1 ay ve daha az olanlarin koroner arter hastalig1 giiclendirme
Olcegi toplam puanlart (ort+ss=85,56), hastalik siiresi 1 aydan daha fazla
olanlardan  (ort£ss=87,76) anlamli derecede diisiik bulunmustur (t=-2,15;
p=0.03<0.05; d=0,19; 1?=0,009). Hastalik siiresi 1 ay ve daha az olanlarin duygusal

0z diizenleme puanlart (ort+ss=21,5), hastalik siiresi 1 aydan daha fazla olanlardan
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(ort£ss=23,216) anlamli derecede diisiik bulunmustur (t=-4,66; p=0<0.05; d=0,41;
n?=0,04). Hastalarin 6z belirleme, hastalik yonetimi algismin kisisel yeterliligi alt

boyut puanlari hastalik siiresine gore anlamhi farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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7. TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde kardiyoloji ve kardiyolojiye bagl birimlerde tan1
almis olan hastalara Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme (KAHG) Olgegi’nden elde
edilen bulgularin tartismasi sunulmustur. Oncelikle arastirmaya dahil edilen hastalarin
sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri ve Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme (KAHG)

Olgegi’nin gegerlilik ve giivenilirlik bulgularnin tartisiimasi ele alinmustr.

7.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Tibbi Ozelliklerinin Tartisilmasi

Arastirmaya toplamda 500 hasta alinmis olup, katilan bireylerin yas ortalamasi
53,570+12,507 ve 252 (%50,4) liniin kadin oldugu bulunmustur(Tablo 6.1.2.). Orijinal
Olcegin gelistirildigi ¢alismada ise; katilimcilarin yas ortalamasi 64,75 (40-87 yil) ve
137 (%45,5)’i kadindir (60). Arastirmaya katilanlarin yasa gore dagilimina
bakildiginda en ¢ok yas ortalamasi 48,6 (243) 41-60 olarak dagilim gostermektedir.
Aragtirmanin yas ve cinsiyet ile iliskili katilimci 6zelliklerinin, orijinal arastirma ile
benzer oldugu goriilmektedir (60). Koseoglu ve Eng’in kronik kalp hastalarinda ilag
uyumu caligsmasinda yas ortalamasini 67.32+12.05 olarak belirtilmektedir (67). Yas
degistirilemez bir risk faktorii ve yas arttikca kardiyovaskuler hastalik riski
artmaktadir (68). Calisma sonuglarimiz yukaridaki caligmalarla benzerlik
gostermektedir.

Arastirmamizda katilimcilara 295 hasta (%59) ile koroner arter
hastaliklarindan en sik konulan tan1 MI iken orijinal dl¢egin gelistirildigi ¢alismada
ise; 163 hasta (%54,2) ile en sik konulan taninin kararsiz angina oldugu goriilmiistiir
(60).

Calismaya katilan hastalara koroner arter hastaliklarindan konulan tibbi tani
dagilimlar1 295 (%59)unun M1, 146 (%29,2)’sinin Stabil Angina, 59 (%11,8)’inin
Anstabil Angina oldugu bulunmustur. Orijinal 6l¢gegin gelistirildigi calismada ise; 163
(%54,2)’sinin Kararsiz Angina, 71 (%23,6)’sinin Kararli Angina, 23 (%7,6)’sinin
Akut Angina, 5 (%1,7)’sinin Varyant Angina, 39 (%13)’linlin diger hastalik tanil
oldugu belirlenmistir (60).

Arastirmaya dahil olan hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri

incelendiginde; ailesinde koroner arter hastalig1 tanisi olan evli bireylerde MI tanisinin
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yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan literatiir arastirmalarinda medeni durum ile MI
tanisinin birlikte ele alindig1 ¢alismaya rastlanmamastir.

Yunanistan’da 18 yas ve tizeri 3042 kisinin 2001-2006 yillar1 arasinda izlendigi
5 yillik bir ¢caligmada Koroner Kalp Hastalig1 yoniinden risk altinda olan erkeklerde
%11.0, kadinlarda %6.1 bulunmustur (69). Bizim ¢alismamizda ise erkeklerde %49,6
kadinlarda %50,4 olarak daha yiiksek goriilmesine ragmen, benzer olarak cinsiyete
gore anlamli farklilik goriilmemistir.

Izmir’de 1997 yilinda 315 hastanin katilimi ile yapilan bir ¢alismada yas
arttikca Koroner Kalp Hastaligi insidansinin artti§i goriilmiistiir (70). Bizim
calismamizda yasa gore anlaml fark goriilmemistir. Katilimeilarin yas araliklarinin
farkli olmas1 gibi sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerin farkli olmasi farkli sonuglar
ortaya c¢ikarabilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin biiylik bir ¢ogunlugunun (%94,6) evli oldugu
belirlenmistir (Tablo 6.1.2.). Kronik kalp hastaliklari ile ilgili yapilan bir ¢alismada
hastalarin %90’ 1mnin evli oldugu bulunmustur (71). Yapilan bagka bir ¢alismada
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%71,1) evli oldugu, %12’sinin ise bosanmis veya ayr1
yasadigimi saptanmistir. Calisma sonuglarimiz yukaridaki caligsmalarla benzerlik
gostermektedir.

Calismaya katilan hastalarin, % 64,2’sinin geliri giderinden az, %30,2’sinin
geliri giderine esit, %5,6’sinin ise gelirinin giderinden fazla oldugu saptanmistir
(Tablo 6.1.). Rosengren ve ark. 20 iilkede yapmis oldugu PURE calismasinda diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip olan iilkelerde kardiyovaskiiler hastaliklarin fazla
oldugu, diisiik gelir seviyesi ile diisiik egitime sahip olma arasinda anlamli iliski
oldugu saptanmistir (72). Kalp yetersizligi olan yasli 97 hastada Psikososyal Uyum ve
Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi isimli calismada hastalarin
%62,9’inin gelir diizeyinin orta diizeyde oldugunu belirlenmistir (73). Literatiirde
kronik kalp hastalarinda gelir durumunun benzer oldugu baska c¢alismalar da
bulunmaktadir  (74,75). Calismamiz  yukarnidaki  calismalarla  benzerlik
gostermemektedir.

Bu caligmada hastalarin yaridan fazlasinin (%80,8) kronik kalp hastaligi
tanilarma yonelik ilag kullandiklar1 saptandi (Tablo 6.1.). Hizli kalp atisina yol

acabilen sinir sisteminin bazi etkilerini engelleyerek kalbin is yiikiinli azaltan ilaglar
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son yillarda kalp ve damar hastaliklarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
TAKTIK calismasinda hastalarin %95°1 Betabloker, %79’u ACE inhibitori, %22’si
ARB, %98’1 diiiretik, %49’u digoxin, %3’l kalsiyum kanal blokeri ve %13’
antiaritmik ilag kullanmakta oldugu saptanmistir (76). Yapilan baska bir ¢calismada
hastalarin % 55’1 antikoagiilan, %26,3’ii ARB, %24,9’u ACE inhibitori kullandigi

saptanmistir (77).Calismamiz yukaridaki ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

7.2. Koroner Arter Hastalig1 Giiclendirme Ol¢egi’nin Gegerlilik ve Giivenilirlik

Bulgularmin Tartisilmasi

Bu boélimde Kim, Shin ve Lee tarafindan 2021 yilinda gelistirilen
‘Development and Evaluation of The Coronary Artery Disease Empowerment Scale’
Olceginin Tiirk¢e’ye uyarlanarak gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasindan elde edilen
bulgularin tartismasina yer verilmistir.

Gliglendirme ile ilgili bircok ¢alisma sadece ig¢sel faktorlere odaklanirken
(Brookings ve Bolton, 2000; Peterson ve digerleri, 2006) bu calisma ¢esitli faktorleri
kapsayan bir ara¢ gelistirerek onemli bir katki saglamaktadir (60). Shin&Park (2015)
meme kanserli kadin hastalarin giiclendirilmesine yonelik gelistirdikleri 06l¢ek
calismasinda 6l¢ek etkilesimsel ve davranigsal faktorlere ayrilmistir. Bu ¢calismada ise
etkilesimsel ve davranigsal faktorler biitiinlesmis olarak gdsterilmistir (60).

Koroner Arter Hastaligi Giiclendirme Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlanarak
gecerlilik ve giivenilirliginin belirlenebilmesi i¢in 6ncelikle arastirmanin dil gegerliligi
tizerinde caligmalar yapilmistir. Dil gecerliligi belirlenmek tizere olgek birbiri ile
bagimhiligi olmayan ileri diizeyde Ingilizce bilen 3 kisi tarafindan Ingilizceden
Tirkce’ye c¢evrilmistir. Elde edilen c¢eviriler birbirleri ile karsilagtirilmis en uygun
ifadeler belirlenmis Tiirk¢e Olcek elde edilmistir. Elde edilen Tiirkge Olgek tekrar
Ingilizceye cevrilmek iizere ileri diizeyde Ingilizce bilen 3 kisi tarafindan gevirisi
yapilmustir. Ceviriler karsilastirilmis en uygun ifadeler secilmis ve Ingilizce Slcek
olusturulmustur. Olusturulan Ingilizce 6lgek ile orijinal dlgek karsilastirilarak dlgegin
maddelerinde anlamsal olarak herhangi bir degisikligin olmadig1 saptanmistir.

Olgegin kapsam gecerliligi icin alaninda uzman 10 kisinin goriisiine
basvurulmustur. Ol¢ek 25 maddeden olusmaktadir. Uzman kisiler tarafindan alinan

oneriler dogrultusunda 6lgekten herhangi bir madde ¢ikarilmayip 25 madde olarak tek
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P

bir form olusturuldu. Kapsam gegerlilik oranlarmin 0,8 ile 1 arasinda degistigi
saptand1. Olgegin kapsam gegerlilik indeksi (KGI) 0,94 olarak bulundu.

Olgegin yap1 gecerliligini degerlendirmek iizere DFA kullamlmustir. Bu analiz
sonucunda uyum indeksleri incelenmistir. Uyum indekslerinin x*/sd=3,87, GFI1=0,90,
AGFI=0,90, CFI=0,93, RMSEA=0,06, RMR=0,07 oldugu saptanmistir. Elde edilen
veriler 6lgegin daha 6nce belirlenen faktor yapist ile uyumlu oldugunu gostermektedir.

x*/sd oran1 uyum iyiligini temsil etmektedir. Bu degerin 5’in altinda olmasi
Olcegin iyi uyum iyiliginin oldugunu ortaya koymaktadir (78). Bu degerin bizim
calismamizda 3,87 oldugu saptanmis ve kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu
belirlenmistir.

GFI uyum 1yiligi indeksini temsil etmekte ve 0 ile 1 arasinda deger almaktadir.
Sonucun 1’e yakin olmasi iyi uyum gosterdigini belirtmektedir (78). Bu degerin bizim
calismamizda 0,90 oldugu saptanmis ve kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu
belirlenmistir.

AGFTI diizeltilmis uyum iyiligini temsil etmekte ve 0 ile 1 arasinda deger
almaktadir. Sonucun 1’e yakin olmasi iyi uyum gosterdigini belirtir (78). Bu degerin
bizim ¢alismamizda 0,90 oldugu saptanarak kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu
belirlenmistir.

CFI karsilagtirmali uyum 1iyiligini temsil etmekte ve O ile 1 arasinda deger
almas1 iy1 uyumu gostermektedir (78). Bu degerin bizim ¢alismamizda 0,93 oldugu ve
kabul edilebilir diizeyde uyum gosterdigi goriilmektedir.

RMSEA tahmini kok hata kareler toplamini temsil eder. K6tii uyum indeksi
olarakta bilinir. Bu sebeple 0 deger miikemmel uyumu temsil ederken, 0,05’in altinda
kalan deger iyi uyumu, 0,08’in altinda kalan deger ise makul uyumu temsil eder (79).
Bu degerin bizim ¢alismamizda 0,06 oldugu saptanmis ve kabul edilebilir diizeyde
uyumlu oldugu belirlenmistir.

RMR 0 ile 1 arasinda degere sahip olmalidir. Kok artik kareler ortalamasinm
temsil etmektedir. Degerin 0 a yakin olmasi iyi uyumu temsil etmektedir(78). Bu
degerin bizim caligmamizda 0,07 oldugu saptanmis ve kabul edilebilir diizeyde
uyumlu oldugu belirlenmistir.

Literatiir incelemesi yapildiginda 6lgegin giivenilirliginin (i¢ tutarliliginin)

genellikle Cronbach’s Alpha katsayisi ile degerlendirildigi goriilmiistiir. Cronbach
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Alfa katsayist degerlendirilirken degerlendirilme kriteri olarak °0,00<0<0,40 ise dl¢ek
giivenilir degildir’, ‘0,40<0<0,60 ise Ol¢ek diisiik giivenilirliktedir’, ‘0,60<a<0,80 ise
Olcek oldukga giivenilirdir’, 0,80<0<1,00 ise dl¢ek yiiksek derecede giivenilir bir
Olgektir’ olarak tanimlanmaktadir.

Yapilan bu arastirmada ise koroner arter hastalifi giiclendirme o6lgeginin
giivenilirligi Cronbach’s Alpha=0,852 olarak bulunmustur. Maddelere verilmis olan
cevaplarin maddeler arasinda ve 6l¢egin toplamai ile pozitif korelasyona sahip olmasi
katilimcilarin ifadeleri dogru anladigini ve objektif yanit verdiklerini gosterir.

Olgek giivenilirliginde kullanilan diger bir yontem, dlgek toplam puaninin
ALT%27 ile UST%27 olarak gruplandirilan ve gruplar arasinda anlamli farkin
belirlenmesidir. Bunun sonucunda anlamli fark gosterip gostermedigini tespit etmek
amaciyla t testi hesaplanmistir. Bu sonuglara gore 6lgegin ayirt edecek hassas 6lgiim
yaptig1 saptanmistir.

Test-tekrar test Olgiimleri arasindaki uyuma iliskin Intraclass Correlation
Coefficient ve test-tekrar test korelasyon degerinin yiiksek bulundugu, test-tekrar test
korelasyon degerleri arasinda fark olmadigi saptanmistir(p<0,05). Bu bulguya gore
6l¢egin zamana gore tutarl 6lglim yaptig belirlenmistir.

Sonug olarak Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme Olgegi’nin Tiirk toplumu

icin glivenilir ve gecerli bir 6lgme araci olarak belirlenmistir.

7.3. Hastalarin Sosyodemografik ve Tibbi Ozellikleri ile Koroner Arter

Hastalarinda Gii¢clendirme Puanlarinin Tartisilmasi

Koroner Arter Hastaligi Giiclendirme Olgegi’nin puanlamasi 1 ile 5
arasindadir. Puan yiikseldik¢ge hastalarin gii¢clendirilme ihtiyacinin azaldigi, puan
azaldik¢a hastalarin giiclendirilme ihtiyacinin arttig1 kabul edilebilir. Koroner Arter
Hastalig1 Gii¢lendirme puan ortalamalari; 6z belirleme ile koroner arter hastaligi
gliclendirme toplam puanlar1 arasinda r=0,9 pozitif ¢ok yiiksek, duygusal 06z
diizenleme ile koroner arter hastalig1 giiclendirme toplam puanlar1 arasinda r=0,69 ve
hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi ile koroner arter hastaligi giliglendirme
toplam puanlar1 arasinda r=0,62 pozitif orta, duygusal 6z diizenleme ile 6z belirleme

toplam puanlar1 arasinda r=0,43 ve hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi ile 6z
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belirleme toplam puanlar arasinda r=0,42 pozitif zayif, hastalik yonetimi algisinin
kisisel yeterliligi ile duygusal 6z diizenleme toplam puanlar1 arasinda r=0,21 pozitif
cok zayif diizeyde korelasyon bulunmustur. Orijinal 6l¢egin gelistirildigi ¢calismada
ise; Kardiyovaskiiler hastalarin 6z yeterliligi ile Kore'nin {ist diizey saglik
giiclendirmesi arasindaki iliskiyi belirledikten sonra, nihai hale getirilen 25 sorudaki
tiim maddeler ve alt faktorler anlamliydi. Ayrica, bulgular 6z yeterlik ile zayif bir iliski
oldugunu gostermistir. Bu sonug, 6z yeterliligin giiclendirme ile benzer anlamda ve
gliclendirmenin bir bileseni ve sonucu olarak kullanildigini (80,81) ancak ayni kavram
olarak yorumlanamayacagin1 gostermektedir, giliclendirmenin daha genis bir teori
oldugunu ima eder. Ayrica gegerlilik testi yapilirken korelasyon katsayisinin 0,4 ile
0,8 arasinda olmasi ve 0,47n altinda bir korelasyon katsayisinin olmasi, yeni
gelistirilen ara¢ ile diger referans araglarin farkli bir kavrami Olgebilecegini
diisiindiirmektedir (82, 83). Bu ¢alismada gelistirilen arag, Saghg Giiglendirme Olgegi
ile orta diizeyde bir korelasyon gostererek, eszamanli gecerliligi sagladi. Park C.&
Park Y. (2013) yaptiklar1 calismada Sagligi Giiglendirme Olgegi’nin toplam puanlari
ile Egzersiz Oz-Yeterlik Olgegi arasindaki anlamli korelasyonlarla desteklenmistir
(Pearson katsayis1 = 0,6) (84).

Hastalarin koroner arter hastalii giliclendirme 6lgegi toplam, 6z belirleme,
duygusal 6z diizenleme, hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi alt boyut puanlari
yas gruplarma gore anlamli farklilik gostermemektedir. Yilmaz A. Ve ark.(2020)
yaptig1 hasta giiclendirme ve yasam kalitesi ¢calismasinin sonuglari incelendiginde ise
yas gruplart ile hasta giliclendirme arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Yas
gruplarina gore en yliksek hasta giiclendirme skorunun en geng yas grubunda oldugu
tespit edilmistir. Yas artttkca hasta giiclendirme skorunda diisiis oldugu
gozlemlenmistir (85).

Hastalarin koroner arter hastaligi giliclendirme 6lgegi toplam, 6z belirleme,
duygusal 6z diizenleme, hastalik yonetimi algisiin kisisel yeterliligi puanlari
incelendiginde cinsiyetleri ile anlamli fark goriilmedigi belirlenmistir.

Hastalik stiresi 1 ay ve daha az olanlarin koroner arter hastalig1 giiclendirme
Olcegi toplam puanlar1 (ort+ss=85,56), hastalik siiresi 1 aydan daha fazla olanlardan
(ort£ss=87,76) anlaml1 derecede diisiik bulunmustur. Hastalik siiresi 1 ay ve daha az

olanlarin duygusal 6z diizenleme puanlari (ort+ss=21,5), hastalik siiresi 1 aydan daha
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fazla olanlarin duygusal 6z diizenleme puanlarindan (ort+ss=23,21) diisiik

bulunmustur.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde Koroner Arter Hastalign Giiglendirme Olgegi’nin Tiirk diline
uyarlanarak Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligini saptamak amaciyla yapilan
calismamizdan elde edilen sonuglara yer verilmistir.

Koroner Arter Hastalig1 Giiclendirme Olgegi’ni, koroner arter hastalarinin
gliclenmelerini degerlendirmek ve hastaligi ve sagliklarin1 kendi baslara nasil
yoneteceklerini 6grenmek, semptomlar1 tanimak ve kendileri i¢in en 1yi olan tedaviyi
belirlemek i¢in saglik hizmetlerinde kullanmalar1 gerekir.

Cok sayida caligma giiglendirmeyi degerlendirmis kronik hastaliklar1 olan
hastalar i¢in miidahalelerin etkinligini dogrulamistir. Ancak koroner arter hastalarinda
bu konuda yapilan ¢alismalar olduk¢a az oldugundan bu ¢alisma gelistirilmistir.

Tiirk kiiltiiriinde algilara gore orijinal 6l¢egin yap1 gegerliligi dogrulayici faktor
analizi O0l¢im modeli ile test edilmis, modele iliskin uyum iyiligi saglanmistir. Elde
edilen gozlenen degiskenlere neden olan ortiik degiskenlerin (faktorler) t degerlerinin
anlamli, standart hatalarin kiiciik, standardize yol katsayilarinin 0,388 ve {izeri oldugu
belirlenmistir. Olgek genel giivenirliginin yiiksek oldugu, maddelerin i¢ tutarliligina
iliskin madde toplam korelasyon degerlerinin 0,3 ve iizeri oldugu belirlenmistir.
Ayrica Olgek faktorlerinin diisilk ve yliksek ozellikli iki grubu ayirt edebildigi
belirlenmistir. Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme (KAHG) Olgegi’nin giivenilirlik
kat sayis1t Cronbach’s Alpha=0.852 olarak yiiksek bulunmustur. Bu sonuca gore
Olcegimizin yiiksek diizeyde giivenilir bir dl¢cek oldugu saptanmistir.

Koroner Arter Hastalign Giiglendirme Olgegi kullanlarak hemsirelik
uygulamalarinda koroner arter hastalarinin giiglendirilmesi ve iliskili faktorlerin
arastirilmasi onerilmektedir.

Olgegin Koroner Arter Hastaligi tanili farkli 5rneklem gruplarinda uygulanarak

daha genis capl arastirma yapilmasi dnerilmektedir.
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10.EKLER

EK 1. Kurum izni

T.C
ADANA VALILIGH
i1 Saghik Madarlaga

Say E-96172664-605.01
Konu Bilimsel Calisma Izni (Sirin Yenel
KOSE)

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Ek: Bilimsel Arastirma Talebi (Sirin YENEL KOSE)

GULAY KECE
HEMSIRE

Ek 2. Aydinlatilmis Onam Formu

KORONER ARTER HASTALIGI GUCLENDIRME (KAHG) OLCEGI’NIN
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Sayin katilimci; ismim Sirin YENEL KOSE, Medipol Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali I¢ Hastaliklari Hemsirelik Yiiksek Lisans
programinda 6grenciyim. Adana Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi ve Kardiyoloji
birimine bagli kliniklerde koroner arter hastalifi giiclendirme 6l¢eginin uyarlama
calismasint yapmak istiyorum. Bu amag¢ dogrultusunda, sizlerin cevaplamasi igin
kisisel bilgilerinizi, saglik bakimini kontrol etme duygusunu ve sagligi giigclendirmeyi
degerlendirmek i¢in anketler hazirlanmistir. Anketleri eksiksiz yanitlamaniz, koroner
arter hastalig1 gliglendirme 6l¢eginin etkili olabilmesi agisindan 6nemlidir. Toplanacak
olan bu veriler sadece arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Gizlilik esasindan

kaynakl1 isim alinmayacaktir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.
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Ek 3. Koroner Arter Hastalig Giiclendirme Olgegi

Ogeler

wWIOATW e S[I[UISI]

wnIoAuyey Zeg

wizisjereJ,

wnioAIney zeng

WNIOAT[EY] SPI[UISY

Kendi stresimi atabilirim

Hastalik yonetimi i¢in yapmam
gerekeni siirekli yapryorum

Zihnimi kontrol etmek i¢in kendi
yontemlerimi
uyguluyorum(dua,meditasyon,ses
siz diigiinme,yiiriime)

Hastaligimi yonetmek igin
kullandigim yanlig yontemleri
iyilestirmeye caligirim

Hastaligimi yonetmenin &niindeki
engelleri agmaya galistyorum

Stresin nedenlerini bulabilir ve
diizeltebilirim

Hastaligimi1 yonetmek i¢in planlar
kurabilirim

Hastalik semptomlarini yénetmek
icin uygun sekilde aktivite ve
dinlenmeyi birlestiririm

Ani gogiis agrist durumunda
hemen harekete gecebilirim(ilag
almak gibi)

10

Ihtiyacim oldugunda finansal
destek alabilirim

11

Saglik uzmanlarim ile duygularim
hakkinda agik¢a konusabilirim

12

Cevremdeki insanlarla iyi bir
iligkim var(aile, arkadas vb.)

13

Durumum bir hastaliktan dolay1
kotiilestiginde bunu kabul etmeye
caligirim

14

Cevremdeki insanlarmn hastaligimi
bilmesi umrumda degil
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15

Mevcut durumuma olumlu bir
perspektiften bakiyorum

16

Hastaligimi kabullenmeye
calistyorum

17

Sagligimi iyilestirebilecek kisi
benim

18

Hastaligin neden oldugu fiziksel
degisiklikleri(zay1flik gibi) kabul
ediyorum

19

Hayatta ulagmak istedigim bir
hedefim var

20

Gelecekte olusabilecek olumsuz
sonuglarin(niiks, diger kalp
hastaliklar1 tiirleri vb.)
farkindayim

21

Belirtiler ortaya ¢iktiginda ne
yapacagimi biliyorum(ilag almak,
dinlenmek vb.)

22

Tekrar tedavi edilmesi gereken
semptomlarin neler oldugunu
biliyorum

23

Suanki hastalik durumumun ¢ok
iyi farkindayim

24

Hastaligimi nasil yonetecegimi
biliyorum(egzersiz, diyetler,
sigaray1 birakmak vb.)

25

Hastaligimi nasil tedavi
edecegimi biliyorum(ilag alma,
stent iglemi, ameliyat vb.)
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Ek 4. Hasta Giiclendirme Olgegi

Ogeler

IWNYOAITILV

ATAIINISHY

IWNYOAITILV

NIZISIVEVvI

IWNAOAINTILYA

IWNAOAINTLLY A
HTATINISIA

1-Doktorumdan sik sik ilave/detayli saglik bilgileri talep ederim.

2-Tedavi hakkinda fikrimi degistirebilecegimin farkindayim.

3-Saglik durumumu idare edebilme yetenegine sahibim.

4- Farkli tedavi tercihlerini segebilecegimin farkindayim.

5- Saglik durumumun bulgulari tizerindeki kontroliimden
memnunum.

6- Saglik durumumla ilgili ihtimallere karsi umutluyum.

7- Benzer saglik durumundaki insanlara, durumlariyla basa
cikmada farkli yollar bulmalarina yardim ettim.

8- Gerektiginde daha fazla saglik durumu bilgisine ulasabilirdim.

9- Saglik bulgularimin yasamim tizerindeki etkilerini en aza
indirgeyebilirim.

10- Saglik durumumla basa ¢ikmaktaki deneyimlerimi, benzer
saglik problemleri olan kisilerle paylastim.

11- Saglik durumum hakkinda bir seyler 6grenmek igin nereye
gidecegimi biliyorum.

12- Saglik durumuma ragmen eglenceli bir seyler yapmak i¢in
planlarim var.

13- Saglik durumum iizerinde bir kontrol duygusu hissediyorum.

14- Saglik durumuma ragmen ¢ok iyi bir hayatim oldugunu
hissediyorum.

15- Saglik durumumla ilgili zorluklarla basa ¢ikabilmek i¢in bilgiye
sahibim.

16- Nasil kaygilanmamam gerektigini, bagkalariyla paylastim.

17- Saglik durumumu kontrol altinda hissetmeme yardimci olan
becerilere sahibim.

18- Benim i¢in en iyi olmadigini diisiindiigiim bir tedaviyi
reddederdim.

19- Saglik durumum hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmak
onunla basa ¢ikmamda yararl olur.

20- Saglik durumuma ragmen giinliik hayatta kendimi ise yarar
hissediyorum.

21- Tedavi hakkinda goriistimii degistirirsem bunu doktorumla
konusabilirim.

22- Test sonuglarimin ne anlama geldigini biliyorum.

23- Saglik durumuma ragmen normal bir hayat yasayabilirim.

24- Saglik durumumla ilgili doktor secimimden memnunum.

25- Saglik problemlerime ragmen hayatima aktif bir sekilde
baglandigimi hissediyorum.

26- Benzer saglik durumuna sahip insanlarla saglik durumumu
anlayisla kavrayabildigimi paylastim.

27- Saglik durumum hakkinda karar verme siirecine katilirim.

28- Saglik durumumla ilgili zorluklarla nasil baga ¢ikilacagini
biliyorum.

59




caligiyorum.

29- Saglik durumuma ragmen hayatimin tadini ¢ikarmaya

30- Saglik durumumu anliyorum.

karar1 reddedebilmeyi isterdim.

31- Saglik durumum hakkinda doktorum tarafindan verilen bir

32- Saghik durumumla ilgili pozitif bir goriise sahibim.

tavsiye isterler.

33- Benzer saglik durumlariyla miicadele eden insanlar benden

bilgiye sahibim.

34- Saglik durumumla basa ¢ikabilmek i¢in ihtiyacim olan tim

biliyorum.

35- Saglik problemlerimi nasil kontrol altinda tutacagimi

36- Saglhik durumum hakkinda yeterince sey biliyorum.

oldugunu hissediyorum.

37- Saglik problemlerime ragmen hayatimin bir anlami ve amact

Ek 5. Sosyodemografik-Tibbi Ozellikli Veri Toplama Formu

Sosyodemografik-Tibbi Ozellikli Veri Toplama Formu

Yas

Cinsiyet KADIN
ERKEK

Medeni Hali EVLI
BEKAR

Egitim Durumu Okur-Yazar
[kogretim
Lise
Lisans ve Ustii

Calisma Durumu Calistyor
Calismiyor

Gelir Durumu

Geliri giderden az

Geliri giderine esit

Geliri giderinden fazla

Kiminle yasadigi Esi veya Cocuklari
Yalniz

Basvuru Nedeni Gogls Agrisi
Nefes Darlig1
Yorgunluk
Diger

Ailede Koroner Kalp Hastalig OyKkiisii Evet
Hayir

Tibbi Tani MI
Stabil Anjina
Anstabil Anjina

Kullanilan ila¢

Hastalik Siiresi (Ay/Y1l)
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Ek-6 Koroner Arter Hastaligi Giiclendirme Olgegi izin Yazis1

______:,.: — - _._.;5.—-- 28 Tem
e Esra KOROGLU CAMDEVIREN :
@ Coronary Artery Disease Empower... -

DOCX - 19 KB

UYARI !!!: Bu e-posta iISTANBUL MEDIPOL
UNIVERSITESI disindaki bir e-posta adresinden
gelmistir. Gondereni tanimadiginiz ve igerigin
guvenli oldugunu bilmediginiz sirece baglantilan
tiklamayiniz veya ekleri agmayiniz.

Dear. Esra KOROGLU CAMDEVIREN,

You have our permission to use the CADES
(attached).
I wish you the best with your research.

Regards,
e L. . Z ., 2= 5:50, Esra KOROGLU
CAMDEVIREN <~l-m-m—lemem nddin 1~y 1> 0|

<~ ~ Tumunua yanitla

11 o <

Ek-7 Hasta Giiclendirme Olcegi izin Yazisi

Hasta Guclendirme Olcegdi Hk. =

$‘rin Yenel el il
5 - w

Oguz bey merhaba ben istanbul Medipol Universitesi ic Hastal#
Hemsireligi tezli yuksek lisans ogrencisi Sirin Yenel K¢ C
er Hastalarinda Guclendirme Olcegi gelistirmek uzere
erlilik ve guvenilirligini calistiginiz Hasta Guclendir

d\_ursa makalemde yakinsak olcek olaral
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11. ETIK KURUL ONAYI

_ . ISTANBUL MEDIiPOL UNIiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Say1 : E-10840098-772.02-5427 16/09/2022
Konu: Etik Kurulu Karan

Koroner Arter Hastalizi Giiglendirme (Kahg)

ARASTIRMANIN ACTK ap1 | Olgegi’nin Gegerlik ve Guvenirlik Calismasi
=

KOORDINATOR/SORUMLU o = ;
= ARASTIRMACI ESRA KOROGLU CAMDEVIREN
ﬁ UNVANUADI/SOYADI
ﬁ KOORDINATOR/SORUMLU )
) ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsire
= ALANT
- KOORDINATOR/SORUMLU |
- ARASTIRMACININ Istanbul
3 BULUNDUGU MERKEZ
= -

DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER | O | O

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evragmz https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 53170B4AXB kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Versi
Belge Ad1 Tarihi ersiyon Dili
Numarasi

5
D .. .
T 5 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tikee [ | Ingilizee[ |  Diger[ |
T3
g & . .
T3 OLGU RAPOR FORMU Tickee (] Ingilizee[ ] Diger [
E‘)

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR - .

FOR?MU Tirkge O Ingilizce |:| Diger I:‘
Karar No:794 Tarih: 13/09/2022

Bilgileri

Karar

etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

Yukarida bilgiler1 verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu basvuru dosyasi 1le ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Unvanr/Ady/Seyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Al‘aig;lza ile Katilim * imza
A e o Istanbul
Dr. Og;.nglzg:CMa}unm Tip 1;:11:3:1 ¢ | Medipol e (kD |ed |l |[eX |u[ Uveund
’ Universitesi ysuncur
Istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol el [k |ed |elX | |=w[]
Universitesi Uygundur
. Istanbul
Dos Dy Mkl | Bk | oo | e@ <0 |¢0) |08 6@ (a0 |
Universitesi yguncur
] ] _ B Istanbul
Dog. Dr. Ilknur KESKIN Histoloji ve Medipol e (kX |ed |elX |eX |=a[] g
Embriyoloji | Universitesi Uygundur
. . . Istanbul
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve - 1
TARAKCI Rehabilitasyon | Medipel | ERd kD] 1 e[ ubd JeBd | ul] | Uygundur
Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul
HACIHASANOGLU Biyokimya Medipol e kX | X |eX ] U d
CAKMAK Universitesi ygunaur
- O TTved - Sayisal Istanbul
Dr. Ogr YIIJGYT;I Paldze Yontemler/ Medipol | E O kX |ed |slX |eX |a0d | Uygundur
Biyoistatistik Umniversitest
* :Toplantida Bulunma
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
Evragmz https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 53170B4AXB kodu ile dogrulayabilirsiniz.
Sayfa 2
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ISTANBUL MERIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMESEL DLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMLU

COVID-19 (Panderm) nedenivle etk kmuhmuz sanal olarak toplanmms elap kuml fiyelenimizden
uygumhak karan sanal ortaneda almomstr. Arastirmacy tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandenn)
sonrast 1slak 1mzal karar formm avniea hamrdanabalir,
Ginsimsel Olmayan Enk Kuwrul Sekreter
Bilz= EAYA

Bu belge. givenli elekironik im=a ile mzalmmasir
Evraginz hops:/mrkiye. gov. o istanbal-medipol-miversitesi-abys Imkindsn 531 T0B4AKE kodn ile dogrolayabilirsiniz
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