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ÖZET Amaç: Bu çalışma da Koroner Arter Hastalığı Güçlendirme Ölçe-
ği’nin Türkçeye uyarlanarak geçerlik ve güvenirliğinin incelenmesini amaç-
lamaktadır. Gereç ve Yöntemler: Metadolojik olarak yapılan bu çalışmaya, 
bir hastanenin kardiyoloji bölümüne 15 Ocak-15 Mayıs 2022 tarihleri ara-
sında koroner arter hastalığı ile başvuran 300 hasta dâhil edilmiştir. Ölçeğin 
Türkçe versiyonu dil uzmanları tarafından çevrilmiş ve daha sonra alanında 
uzman öğretim üyesi ve araştırmacılar tarafından değerlendirilerek son hali 
elde edilmiştir. Kapsam geçerliği için uzman görüşlerinin ardından Kendall 
Uyuşum Katsayısı korelasyon testi uygulanarak, ölçekteki maddelerin anla-
şılır ve uygulanabilir olduğu bulunmuştur. Ölçeğin faktör yapısını belirlemek 
amacıyla doğrulayıcı ve açıklayıcı faktör analizi (AFA), güvenirlik için Cron-
bach alfa katsayısı ve yarıya bölme yöntemi kullanılmıştır. Veriler SPSS ve 
AMOS kullanılarak 0,05 anlamlılık düzeyinde analiz edilmiştir. Çalışmanın 
etik kurul izni ve kurum izni alınmıştır. Bulgular: Faktör analizi sonuçları, öl-
çeğin orijinal halinde olduğu gibi 3 boyutlu bir yapıya sahip olduğunu ortaya 
koymuştur. Ölçeğe ait maddelerin birinin faktör yükü 0,30’un altında olduğu 
bulunmuş ve o madde ölçekten çıkarılarak 24 madde ile ölçek oluşturulmuş-
tur (X2/df=2,067 (iyi uyum); standartlaştırılmış hata kareleri ortalamasının ka-
rekökü=0,042 (iyi uyum); tahmin hatalarının ortalamasının karekökü=0,060 
(kabul edilebilir uyum); karşılaştırmalı uyum indeksi=0,940 (kabul edilebilir 
uyum); fazlalık uyum indeksi=0,941 (kabul edilebilir uyum)). Ölçeğin Cron-
bach alfa katsayısı 0,934 bulunmuştur. Alt boyutlarda Cronbach alfa değerleri 
ise özgür irade (otonomi) için 0,896, duygusal otokontrol için 0,876 ve has-
talık yönetimi algısının kişisel yeterliliği için 0,887 bulunmuştur. Ölçek 24 
maddeden oluşan 5’li Likert tiptedir. Sonuç: Yapılan analiz ve değerlen-
dirmeler ölçeğin Türk toplumu için koroner arter hastalığının güçlendiril-
mesini ölçmede kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir araç olduğunu 
göstermektedir. 
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ABS TRACT Objective: This study aims to examine the validity and reli-
ability of the Coronary Artery Disease Empowerment Scale by adapting it 
to Turkish. Material and Methods: In this methodological study, 300 pa-
tients who applied to the cardiology department of a hospital between 15 
January and 15 May 2022 with coronary artery disease were included. The 
Turkish version of the scale was translated by language experts, and then the 
final version was obtained by evaluating it by an expert lecturer and re-
searcher. Kendall Coefficient of Concordance correlation test was applied 
after expert opinions for content validity, and it was found that the items in 
the scale were understandable and applicable. Confirmatory and explana-
tory factor analysis (EFA) was used to determine the factor structure of the 
scale, Cronbach’s alpha coefficient and split-half method were used for re-
liability. Data were analyzed at a significance level of 0.05 using SPSS and 
AMOS. Ethics committee permission and institutional permission of the 
study were obtained. Results: The results of the factor analysis revealed 
that the scale had a 3-dimensional structure as it was in its original form. The 
factor loading of one of the items in the scale was found to be below 0.30, 
and that item was removed from the scale, creating a scale with 24 items 
(X2/df=2.067 (good fit); standardized root mean square residual=0.042 
(good fit); root mean square error of approximation=0.060 (acceptance). ac-
ceptable fit); comparative fit index=0.940 (acceptable fit); incremental fit 
index=0.941 (acceptable fit)). The Cronbach alpha coefficient of the scale 
was found to be 0.934. Cronbach’s alpha values in the sub-dimensions were 
0.896 for self-determination, 0.876 for emotional self-regulation, and 0.887 
for personal competence of disease management perception. The scale is in 
a 5-point Likert type consisting of 24 items. Conclusion: The analysis and 
evaluations made show that the scale is a valid and reliable tool that can be 
used to measure the empowerment of coronary artery disease for Turkish so-
ciety. 
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Koroner Arter Hastalığı (KAH), kardiyovasküler 
(KV) hastalıkların en yaygın şekli olup, Dünya’da ve 
Türkiye’de önde gelen ölüm ve hastalık nedenlerin-
den biridir.1,2 KAH’ın önemi, dünya genelinde özel-
likle yüksek gelirli ülkelerde artan prevalansı ve 
yaşlanan nüfus ile ilgili olup, ciddi sağlık sorunlarına 
ve yaşam kalitesinde düşüşe neden olmakta ve aynı 
zamanda ekonomik yükü ve sağlık hizmetlerine olan 
talebi artırarak toplumlar üzerinde önemli bir etkiye 
sahiptir.3,4 Yönetiminde yaşam tarzı değişiklikleri, 
risk faktörlerinin yönetimi ve farmakolojik tedavile-
rin uygulanması gibi kapsamlı bir yaklaşım gerektir-
mektedir.5 Bu anlamda, KAH’ın erken teşhisi ve 
tedavisi, önemli sağlık sonuçlarının iyileştirilmesi 
açısından kritik öneme sahiptir. KAH ile ilgili yayın-
lanan kılavuzlarda vurgulanan ilk nokta, KAH’a bağlı 
semptomları azaltmak ve bununla birlikte olabildi-
ğince prognozu düzeltmektir.6 Bunların sonucunda 
hastalığın yönetilmesinde hasta merkezli bakım öne-
rilerek güçlendirmenin gerekli olduğu belirtilmiştir.6,7  

Sağlık sistemi, odağını hastalık merkezliden 
hasta merkezliye çevirerek hastaları hastalığının seyri 
ve durumu için en uygun kararları verebilen aktif bir 
sağlık hizmeti ortağı olarak görmeye başlamıştır. 
Hastaları mevcut sağlık durumları ile ilgili eleştirel 
düşünme ve otonom hareket etme becerilerini şekil-
lendirme ve rutin durumlarda hastalıkları hakkında 
bağımsız kararlar vermesini sağlamaya yarayabile-
cek hasta güçlendirme süreci önemlidir. Güçlendirme 
birçok heterojenik tanımı olmakla birlikte hastaların 
ihtiyaçlarını karşılama, sorunlarını çözme ve hayat-
larını kontrol altında hissetme yeteneklerinin tanın-
ması, tanıtılması, hastaların karar verme sürecine eşit 
katılımı ve iyileştirilmesinin sosyal bir süreci olarak 
tanımlanabilir.7,8 KV sistem hastalıklarının aktif ya da 
pasif durumda olması fark etmeksizin sorumluluk al-
maları gerekmektedir. Yapılan bir araştırma sonucu 
göre koroner kalp hastalığı olan hastalarda hastalık-
larının ne kadar farkında olurlarsa hasta güçlendirme 
düzeylerinin o derece arttığı, 6-12 ay sonra yüksek 
düzeyde güçlendirme olduğu bildirilmiştir.9 Kendile-
rini yönetme konusunda kendi kararlarını verdikle-
rinde ve bağımsız olarak davranışlarına yansıttık- 
larında, yaptıklarından fayda sağlayabilirler.10 KV 
sistem hastalarında, hemşire liderliğinde verilen eği-
timin ve motivasyonun hastalığın önlenmesinde et-

kili olduğu gösterilmektedir.11 Bu başarıda hemşire-
nin bireyi bütüncül olarak ele alması ve bireye özgü 
gereksinimleri belirlenmesinden kaynaklanmaktadır. 
Toplum tarafından destek kaynağı olarak görülen 
hemşirelerin KV hastalardaki güçlendirmeyi tespit et-
mesi, hastaları bağımsız yaşam için desteklemesi açı-
sından önemlidir.  

Literatürde koroner arter hastalarına yönelik 
güçlendirme düzeyini ölçme aracının olmaması ne-
deni ile KAH güçlendirmeyi objektif değerlendirebi-
lecek, geçerli ve güvenilir olarak kullanılabilecek bir 
ölçüm aracına ihtiyaç vardır. Bu nedenle, KAH Güç-
lendirme Ölçeğinin (KAHGÖ) Türkçe geçerlik ve 
güvenilirliğinin yapılmasının, literatürdeki bu eksik-
leri gidermek açısından önemli olacağını bundan son-
raki çalışmalara referans oluşturacağı düşünül- 
mektedir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  

ARAŞTIRMANIN TİPİ 
Araştırma metodolojik tipte bir çalışmadır. 

KATILIMCILAR VE ÖRNEK BüYüKLüğü  
Araştırma, 15 Ocak-15 Mayıs 2022 tarihlerinde, bir 
hastanenin kardiyoloji yoğun bakım ünitesi, kardiyo-
loji servisi, anjiyografi odası ve anjiyografi gözlem 
odasında gerçekleştirilmiştir. Geçerlik ve güvenirlik 
çalışmalarında örneklem belirlenirken, her bir ölçek 
maddesinin en az 5-10 katı önerilmektedir.12,13 Ölçe-
ğin madde sayısı 25’dir. Bu nedenle en az 250 hasta-
nın alınması planlanmış ve çalışma 300 kişi ile 
tamamlanmıştır. KAH tanısı kesinleşmiş olan ve 18 
yaş üzerinde olan hastalar çalışmaya dâhil edilmiştir. 
Davranış değişikliği oluşturmaya ve çalışmayı anla-
maya engel olan bilişsel, duyuşsal problemleri olan 
(deliryum, demans, depresyon, şizofreni, bipolar bo-
zukluk vb.) hastalar, veri toplama sürecinde klinik 
durumu stabil olmayan hastalar (atak sonrası ağrı, 
PTCA-Perkütan koroner anjiyoplasti sonrası durumu 
stabil olmayan hastalar vb.) araştırmaya dâhil edil-
memiştir. 

VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 
Hasta bilgi formu: Araştırmada araştırmacı tarafın-
dan literarür tarafından oluşturulan hasta bilgi formu 
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kullanılmıştır.7,10,11 Bu formda hastaların; yaş, cinsi-
yet, medeni durum, eğitim durumu, çalışma durumu, 
gelir durumunu içeren bilgiler yer almaktadır. Bu 
form, hastalığının tanı süresi (yıl), sigara kullanma 
durumu, boy/ağırlık/beden kitle indeksi, başka bir 
kronik hastalık varlığı, hastalığının tipi, uygulanan 
girişimler, hastalığa dair bilgisi, hastalık hakkında 
bilgi kaynağı durumu, aile öyküsü, düzenli egzersiz 
durumunu içeren sorulardan oluşmaktadır. 

KAHGÖ: KAHGÖ Kim ve ark. tarafından KAH 
güçlendirmeyi ölçmek amacıyla geliştirilmiştir.14 
Ölçek 25 sorudan ve 3 alt boyuttan oluşmaktadır. 
Özgür irade alt boyutunda 12 soru, duygusal oto-
kontrol alt boyutunda 7 soru ve hastalık yönetimi al-
gısının kişisel yeterliliği alt boyutunda 6 soru 
bulunmaktadır. Ölçekteki maddelerin değerlendiril-
mesi 5’li Likert tipindedir. Ölçeğin toplam puanı 125 

olup, ölçekte alınan puanlar ne kadar yüksekse güç-
lendirme düzeyi o kadar yüksek kabul edilmiştir. Ori-
jinal ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,92 olarak 
bulunmuştur. Bu çalışmaya ait Cronbach alfa değer-
leri Tablo 1’de sunulmuştur. 

VERİ TOPLAMA PROSEDüRü 
Hastalara bu çalışma öncesinde bilgi verilmiş ve her 
hastadan bilgilendirilmiş onam alınmıştır. Araştır-
macılar bu çalışma için veri toplamak amacıyla yüz 
yüze görüşmeler gerçekleştirdi. Veri toplama yakla-
şık 20 dk sürmüştür. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Çalışmada doğrulayıcı faktör analizi [confirmatory 
factor analysis (CFA)] için SPSS (IBM, Version 
25.0) ve AMOS (Version 24.0) paket programları 

Faktör yükleri  
Faktör Madde no 1 2 3 Toplam korelasyon Açıklanan varyans % Cronbach alfa 
Özgür irade (otonomi) 1 0,797 0,528 21,94 0,896 

2 0,562 0,582  
3 0,581 0,564  
4 0,579 0,638  
5 0,594 0,691  
6 0,715 0,469  
7 0,505 0,632  
8 0,592 0,583  
9 0,635 0,680  

10 0,505 0,432  
11 0,716 0,662  
12 0,709 0,644  

Duygusal otokontrol 13 0,719 0,603 18,39 0,876 
14 0,640 0,648  
15 0,738 0,530  
16 0,798 0,594  
17 0,712 0,712  
18 0,600 0,511  

Hastalık yönetimi algısının 20 0,592 0,617 18,00 0,887 
kişisel yeterliliği 21 0,657 0,630  

22 0,602 0,470  
23 0,694 0,759  
24 0,750 0,668  
25 0,770 0,650  

KAHGÖ 58,33 0,934 

TABLO 1:  KAHGÖ maddelerinin alt boyutlara göre dağılımı ve faktör analizi sonuçları

KAHGÖ: Koroner Arter Hastalığı Güçlendirme Ölçeği
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kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler olarak sayı ve 
yüzdeler kullanılmıştır. Açıklayıcı faktör analizinde 
(AFA), faktörler, gözlenmiş değişkenlerin oluştur-
duğu varsayımsal değişkenlerdir.15 Verilerin faktör 
analizine uygunluğunun değerlendirilmesinde kore-
lasyon matrisinin incelenmesi gerekmektedir. Veri 
matrisindeki değişkenler arasındaki korelasyonun 
istatistiksel olarak sınanmasında Bartlett küresellik 
testi kullanılmıştır. Temel hipotezin reddedilmesi, 
değişkenlerin faktör analizine uygun olduğunu gös-
termektedir. Ayrıca korelasyon ve kısmi korelasyon 
katsayılarından yararlanılarak elde edilen Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ölçütü de verilerin faktör ana-
lizine uygunluğunun değerlendirilmesinde önemli 
bir kriterdir. Örneklem yeterlilik ölçütü olan KMO, 
0-1 arasında değer almaktadır. Çalışmada faktörle-
rin elde edilmesinde temel bileşenler yöntemi kul-
lanılmıştır. Uygun faktör sayısının belirlenmesinde, 
birden büyük özdeğer sayısı kadar faktör seçim kri-
teri dikkate alınmıştır. Ayrıca faktör döndürülmesi 
yapılarak her bir ortak faktör oluşmasına katkıda bu-
lunan değişkenlerin belirginleşmesi sağlanmıştır. 
Söz konusu işlem için varimax yöntemi uygulan-
mıştır. AFA ile elde edilen faktörlerin, varsayımsal ya 
da kuramsal faktör yapılarına uygunluğunu sınamak 
amacıyla da CFA uygulanmıştır. Ölçek geliştirme ve 
yapı geçerliliğini sınama sürecinden önce genellikle 
AFA uygulanır.  

ARAŞTIRMANIN ETİK BOYuTu 
Araştırma öncesinde bir üniversitenin Necmettin Er-
bakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Etik 
Kurulundan onay alınmıştır (tarih: 21 Aralık 2022, 
no: 102). Çalışma Helsinki Deklarasyonuna uygun 
olarak yürütüldü. Katılımcılara çalışma hakkında 
sözlü olarak bilgi verildi, sözlü ve yazılı onamları 
alındı. Araştırmanın tüm aşamalarında STROBE 
kontrol listesi takip edildi. Araştırmada kullanılan 
KAHGÖ’nün Türkçe uyarlaması için ölçek yazarın-
dan izin alındı. Araştırma sonuçları orjinal ölçeğin 
yazarı ile paylaşıldı.  

 BuLGuLAR 
Araştırmaya katılan 300 kişinin %69,7’si erkek ve 
yaş ortalamaları 65,11±11,04’dür. Katılımcıların 
%45’inin eğitim düzeyi ilkokul ve %85’i evlidir. 

Hastalığın ortalama tanı süresi 7,84±4,45 aydır. Ko-
roner hastalık tipi %67,7’nin akut miyokart enfark-
tüsü öyküsü bulunmaktadır. Hastaların %72,7’sine 
PTCA+Stent, %16,3’ne sadece PTCA, %11’ne me-
dikal tedavi uygulanmıştır. Katılımcıların %99,3’ü 
hastalıkları hakkında sağlık çalışanları tarafından bil-
gilendirilmiştir.  

DİL GEÇERLİLİğİNE İLİŞKİN BuLGuLAR 
Ölçeğin dil geçerliliği için her iki dili bilen bir İngi-
lizce dil okutmanı ve konunun uzmanı bir kişi tara-
fından ölçek maddelerine en uygun ifadeler seçilerek 
İngilizce’den Türkçe’ye çevirisi yapılmış sonra İngi-
lizce’ye geri çevirisi, ana dili Türkçe olan ve her iki 
dili de bilen biri tarafından yapılmıştır. Alanında 
uzman iki dili iyi bilen bir araştırmacı tarafından iki 
dil arasındaki uyumluluğuna, çevirinin literatüre ve 
Türk kültürüne uygunluğuna karar verilmiş ve 
Türkçe ölçek maddelerine son hali verilmiştir.  

KAPSAM GEÇERLİLİğİNE İLİŞKİN BuLGuLAR 
Ölçeğin kapsam geçerliği için öğretim üyelerinden 
ve dil uzmanlarından oluşan 10 kişilik uzman grubu-
nun görüşüne sunulmuş ve 7 uzmana ulaşılmıştır. Uz-
manlardan maddelerin uygunluğuna göre; “1 
puan=madde uygun değil, 4 puan=madde çok uygun” 
olarak değerlendirme yapmaları istenmiştir. Uzman 
görüşlerinin ardından Kendall uyuşum katsayısı uy-
gulanarak, ölçekteki maddelerin anlaşılırlık, basitlik 
ve ilişki geçerliliği için uzmanların verdiği yanıtlar 
analiz edildiğinde test p>0,05 düzeyinde aralarında 
istatistiksel olarak farkın olmadığı (Kendall’s 
W=0,179; p=0,079) saptanarak uzman görüşlerinin 
birbirleriyle uyumlu olduğu görülmüştür.15 Bu so-
nuçlar doğrultusunda Türkçeye çevrilen KAH-
GÖ’nün anlatımlarının Türk kültürüne uygun olduğu, 
ölçülmek istenilen alanı temsil ettiği ve kapsam ge-
çerliğini sağladığını ortaya koymaktadır. 

YAPI GEÇERLİLİğİNE İLİŞKİN BuLGuLAR 
Verilerin faktör analizi uygunluğunu saptamak için 
KMO ve örneklem büyüklüğünün yeterliliği için 
Bartlett Küresellik Testi analizi yapılmıştır.16-18 KMO 
test sonucu 0,925 ve Barlett testi ki kare sonucu 
4441,914 ve p=0,000 (p<0,001) anlamlılık düzeyinde 
bulunmuştur. Bu sonuçlara göre ölçeğin istenen du-
rumu ölçmede yüksek yeterlikte olduğu ve faktör 
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analizi yapabilmek için örneklem büyüklüğünün ye-
terli sayıda olduğu görülmektedir. 

Tablo 1 incelendiğinde KAHGÖ 25 sorudan olu-
şurken bir madde (19. Madde) faktör yükü uygun bu-
lunmadığı için ölçekten dışlanmıştır. Faktör analizi 
sonuçları, ölçek maddelerinin 3 boyutta kümeleşti-
ğini göstermektedir. Faktörlerin varyansları 1. faktör 
için % 21,94, 2. faktör için %18,39 ve 3. faktör için 
ise %18’dir. Belirlenen bu 3 faktörlü yapının var-
yansa yaptıkları toplam katkının % 58,33 olduğu ve 
ölçeğin yeterli kabul edildiği görülmektedir. Sorula-
rın toplam korelasyon değerlerinin 0,432 ile 0,759 
arasında değiştiği görülmüştür. Faktör yük değerleri-
nin; 1. faktör için 0,51 ile 0,80, 2. faktör için 0,60 ile 
0,80, 3. faktör için 0,60 ile 0,77 arasında değiştiği gö-
rülmektedir. Yapılan AFA sonucunda ölçeğin geçerli 
bir ölçüm aracı olduğu bulunmuştur. 

Orijinal ölçekte alınan puanlar ne kadar yük-
sekse güçlendirme düzeyi o kadar yüksek kabul edi-
lir. Buna göre hastaların güçlendirilme düzeyleri 
ortalamanın üstünde iyi bir durumdadır (Tablo 2).  

CFA VE uYuM DEğERLERİ 
KAHGÖ için CFA’da tahmini hatalarının ortalama-
sının karekökü, iyilik uyum indeksi, karşılaştırmalı 
uyum indeksi, fazlalık uyum indeksi ve Turker-Lewis 
indeksi’nin kabul edilebilir düzeyde uyumlu oldu-
ğunu göstermiştir. ki kare/serbestlik derecesi (χ2/df) 
ve standartlaştırılmış hata kareleri ortalamasının ka-
rekökü ölçeğin iyi uyumlu olduğunu göstermiştir. Bu 
sonuçlara göre ölçeğin orijinal faktör yapısıyla 
uyumlu olduğu saptanmıştır. 24 madde ve 3 boyut-
tan oluşan KAHGÖ’ye, CFA uygulanmıştır. Ölçeğe 

ilişkin sonuçlar Tablo 3’de verilmiştir. Ölçek analizi 
Şekil 1’de görsel olarak sunulmuştur.  

Tablo 4 incelendiğinde ölçek üzerinde en etkili 
boyut hastalık yönetimi algısının kişisel yeterliliği 
boyutuydu en düşük etkiye sahip boyut ise özgür 
irade (otonomi) boyutu olarak bulundu. Tüm alt bo-
yutların ölçek üzerindeki etkisi istatistiksel olarak an-
lamlıydı (p<0,05). 

GüVENİRLİK ANALİzİ 
Ölçme aracının ölçmek istediği değişkeni tutarlı ka-
rarlı ve doğru ölçme yeteneği güvenirliğini gösterir. 
Literatür de kullanılan güvenirlik yöntemleri arasında 
yarıya bölme yöntemi ve sıkça Cronbach alfa güve-
nirlik kat sayısı kullanılmaktadır.12,13 Güvenirliğini 
değerlendirmek için yarıya bölme yöntemi kullanıl-

 Madde M  
sayısı X±SS (minimum-maksimum) 

Özgür irade (otonomi) 12 50,13±7,45 52 (12-60) 
Duygusal otokontrol 6 26,01±3,74 27 (9-30) 
Hastalık yönetimi algısının 6 27,08±3,78 28 (6-30) 
kişisel yeterliliği 
KAHGÖ 24 103,22±12,91 107 (30-120) 

TABLO 2:  KAHGÖ en yüksek ve en düşük değerleri, ortalama, 
standart sapma ve medyan değerleri

Özet istatistikler X±SS ve Medyan (minimum, maksimum) değer olarak verilmiştir.  
SS: Standart sapma; M: Medyan; KAHGÖ: Koroner Arter Hastalığı Güçlendirme 
Ölçeği 

Kabul edilebilir Ölçeğin uyum  
Ölçüm İyi uyum uyum indeksi değerleri 
(χ2/df) ≤3 ≤4-5 2,067** 
RMSEA ≤0,05 0,06-0,08 0,060* 
SRMR ≤0,05 0,06-0,08 0,042** 
IFI ≥0,95 0,94-0,90 0,941* 
CFI ≥0,95 0,94-0,90 0,940* 
GFI ≥0,90 0,89-0,85 0,881* 
TLI ≥0,95 0,94-0,90 0,932* 

TABLO 3:  KAHGÖ CFA uyum değerleri

*Kabul edilebilir uyum; **iyi uyum; KAHGÖ: Koroner Arter Hastalığı Güçlendirme 
Ölçeği; RMSEA: Tahmin Hatalarının Ortalamasının Karekökü (Root Mean Square 
Error of Approximation); SRMR: Standartlaştırılmış Hata Kareleri Ortalamasının 
Karekökü (Standardized Root Mean Square Residual); IFI: Fazlalık uyum İndeksi (In-
cremental Fit Index); CFI: Karşılaştırmalı uyum İndeksi (Comparative Fit Index); GFI: 
İyilik uyum İndeksi (Goodness of Fit Index); TLI: Trucker-Levis İndeksi (Trucker-Levis 
Index)

ŞEKİL 1: Kroner Arter Hastalığı Güçlendirme Ölçeği doğrulayıcı faktör analizi modeli
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mıştır. Yirmi dört maddelik ölçek 12 madde olmak 
üzere 2’ye ayrıldı. İlk yarının Cronbach alfa değeri 
0,896, 2. yarının Cronbach alfa değeri 0,917; Gutt-
man Cronbach alfa değeri 0,771 idi. Yarıya bölme 
yöntemi sonucunda ölçeğin güvenirliğinin çok iyi ol-
duğu görülmüştür. Yarılar arasındaki korelasyon kat-
sayısı 0,629 olarak bulunmuştur. 

Cronbach alfa güvenirlik kat sayısı ölçek güve-
nirliğini göstermekte ve 0,60-0,70’den büyük ve 1’e 
ne kadar yakınsa iç tutarlılık o kadar yüksek olarak 
kabul edilmiştir.13,17,18 Tablo 1 incelendiğinde ölçeğin 
genel Cronbach alfa kat sayısı 0,934 bulunmuştur. Alt 
boyutlarda özgür irade (otonomi) için 0,896, duygu-
sal otokontrol için 0,876 ve hastalık yönetimi algısı-
nın kişisel yeterliliği için 0,887 bulunmuştur. Ölçeğin 
tümünün ve boyutlarının güvenirlikleri yüksek dü-
zeydedir. 

Tablo 5 incelendiğinde KAHGÖ ile alt boyutları 
arasında pozitif yönlü güçlü düzeyde istatistiksel ola-
rak anlamlı ilişki vardı (p<0,05). Korelasyon kat sa-
yısının +1 olması 2 değişken arasında pozitif yönde 
mükemmel bir doğrusal ilişki olduğunu, -1 olması ne-
gatif yönde mükemmel bir ilişki olduğunu gösterir. 
Her iki yönde 0’dan 1’e yaklaştıkça ilişkinin kuvveti 
artar, 1’den 0’a yaklaştıkça ilişkinin kuvveti azalır, 
0’a gelince kaybolur. İlişkinin yönü ilişkinin gücünü 
etkilemez.13 Alt boyutlarda en yüksek r değerleri sı-

rayla özgür iradede (otonomi) 0,911, hastalık yöne-
timi algısının kişisel yeterliliğinde 0,825 ve duygu-
sal otokontrolde 0,805 şeklindedir. 

 TARTIŞMA  
Hastalar son yıllarda sağlık profesyonellerinden pasif 
bir şekilde talimat ve tedavi alan durumdan, aktif ola-
rak bilgi toplayan ve kendi sağlık durumlarını aktif 
yöneten bireyler olmuşlardır. Bireylerin yaşamları 
üzerinde daha iyi bir anlayış ve kontrol elde ettikleri 
çok boyutlu bir süreç olan güçlendirme ön plana çık-
mıştır. KAH olan hastaların güçlendirilmesi hakkında 
doğru bilgi edinmek, güvenilir ve evrensel olarak uy-
gulanabilir değerlendirme araçlarının geliştirilmesini 
için KAHGÖ’nin Türkçe versiyonu uyarlanmıştır. 
Çalışma sonuçları, ölçeğin Türkçe versiyonunun, 
KAH olan hastaların güçlendirilmesini değerlendir-
mek için uygun geçerlik ve güvenirliğe sahip oldu-
ğunu ortaya koymuştur. 

Araştırma sonucu faktör yükleri analiz edilirken 
3 alt boyut ve 24 soru olarak ölçeğin Türkçe versi-
yonu oluşturulmuştur. Çok faktörlü desenlerde, açık-
lanan varyansın %40 ile %60 arasında olması yeterli 
olarak kabul edilir ve %50’nin üstünde olmasıyla bir-
likte faktör yüklerinin 0,30’un üzerinde olması güçlü 
bir yapı geçerliği olduğunu göstermektedir.19,20 Ölçe-
ğin açıklanan varyansının güçlü bir yapı geçerliği 

β SE zβ t değeri p değeri 
Özgür irade (otonomi)  KAHGÖ 1,000 - 0,781 - - 
Duygusal otokontrol  KAHGÖ 1,051 0,116 0,820 9,056 <0,001 
Hastalık yönetimi algısının kişisel yeterliliği  KAHGÖ 1,096 0,133 0,882 8,253 <0,001 

TABLO 4:  KAHGÖ ile alt boyutları arasındaki etkiler

KAHGÖ: Koroner Arter Hastalığı Güçlendirme Ölçeği; β: Regresyon katsayısı; SE: Standart hata; zβ: Standardize edilmiş regresyon katsayısı

 Özgür irade Duygusal Hastalık yönetimi  
(otonomi) otokontrol algısının kişisel yeterliliği Toplam 

Özgür irade (otonomi) 1  
Duygusal otokontrol r=0,557 p<0,001 1  
Hastalık yönetimi algısının kişisel yeterliliği r=0,590 p<0,001 r=0,663 p<0,001 1  
Toplam r=0,911 p<0,001 r=0,805 p<0,001 r=0,825 p<0,001 1 

TABLO 5:  KAHGÖ alt boyutları ve toplam puanı arasındaki ilişkiler

Koyu olarak belirlenen bölümler istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05). r: Paerson korelasyon katsayısı; KAHGÖ: Koroner Arter Hastalığı Güçlendirme Ölçeği
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göstermesi, faktör yüklerinin belirlenen değerin üze-
rinde olması ve maddelerin korelasyonunun 0,432 ile 
0,759 arasında olması nedeniyle bu ölçek geçerli bir 
ölçüm aracı kabul edilmektedir. KAHGÖ’nün Farsça 
versiyonunun sonuçları, toplamda, öz değerleri bir-
den yüksek olan 3 faktörün 25 maddenin varyansının 
%72,66’sını açıklayabildiğini göstermiştir.21 Aracın 
Kore versiyonunda, 3 faktör 25 maddenin varyansı-
nın %55,4’ünü açıklayabilmiştir ve aracın Çince ver-
siyonunda, öz değerleri 1’den yüksek olan 4 faktör 
25 maddenin varyansını %62,38’ini açıklayabilmiş-
tir.14,22 Bu bağlamda, incelenen toplumun kültürünün, 
hasta sayısının ve fiziksel ve ruhsal durumlarının 
maddelere verilen yanıtları etkilediği söylenebilir. 

Faktör yükü uygun bulunmadığı için ölçekten 
dışlanan 19. soru “Hayatta ulaşmak istediğim bir he-
defim var” sorusudur. Literatüre bakıldığında; hasta-
lık, kişinin gelecek planlarına, günlük yaşamının 
akışına ne kadar engel oluyorsa o kadar ağır sorunlara 
neden olmaktadır. Hastaneye yatış, hastalığın durumu 
ve tedavileri hastada geleceğin belirsizliği, yaşamın 
anlam ve amacının kaybı, geleceğe yönelik plan ve 
hedeflerde değişim gerçekleştirmektedir.23 Nakamura 
ve ark. hastanede yatan KV hastalık hastalarında 
olumsuz kardiyak sonuçları tahmin etmede depres-
yon, anksiyete ve öfkenin prognostik değerini ince-
leyen araştırmalarında hastanede yatan hastalarda 
depresyonun, güçlü bir risk faktörü olduğunu belir-
tip, taburculuk sırasında psikososyal taramaya önem 
verilmesi gerektiğini vurgulamışlardır.24 Buna bağlı 
olarak hemşirelik bakımında içeriği sadece hastalık-
ların bakım ve tedavisi değil; bireylerin sağlığını ko-
ruyacak ve geliştirecek, yaşam kalitesini iyileştirecek, 
yeni duruma uyumunu artıracak bilgi ve becerileri de 
kapsamanın önemli olduğu söylenebilir. 

Ölçeğin yapı geçerliğini belirlemek amacıyla 
CFA kullanılmıştır. CFAnin sonucunda uyum in-
deksleri incelenmiştir. Sonuçlar doğrultusunda uyum 
iyiliği indeksleri kabul edilebilir düzeyde uyumlu ol-
duğu ve ölçeğin orijinal faktör yapısıyla uyumlu ol-
duğu saptanmıştır. CFA sonuçları, 3 faktör ve 25 
maddeden oluşan aracın Farsça versiyonunun iyi 
uyum indeksleri sergilediği, değerler 1,96’lık kritik 
eşiği aştığı için hiçbir maddenin kaldırılmasına gerek 
kalmadığı bildirilmiştir.21 Çince versiyonda, 25 mad-
deden ve 4 faktörden oluşan araç modeli de iyi uyum 

indeksleri göstermiştir.22 Korece geliştirilen ve psi-
kometrik olarak test edilen aracın ilk versiyonu, yapı 
geçerliliğini doğrulamak için yalnızca AFA’ya da-
yandığı için tartışılamamıştır.  

Cronbach alfa güvenirlik kat sayısı ölçek güve-
nirliğini göstermekte ve 0,60-0,70’den büyük ve 1’e 
ne kadar yakınsa iç tutarlılık o kadar yüksek olarak 
kabul edilmiştir.13,17 Araştırmamızda Türkçe ölçeğin 
genel Cronbach alfa kat sayısı 0,93 bulunmuştur. Alt 
boyutlarda özgür irade (otonomi) için 0,90, duygusal 
otokontrol için 0,90 ve hastalık yönetimi algısının ki-
şisel yeterliliği için 0,90 olarak bulunmuştur. Oriji-
nal CADES ölçeğinde ölçeğin genel Cronbach alfa 
kat sayısı 0,93 bulunmuştur. Alt boyutlarda özgür 
irade (otonomi) için 0,93, duygusal otokontrol için 
0,89 ve hastalık yönetimi algısının kişisel yeterliliği 
için 0,89 olarak bulunmuştur.14 Korelasyon kat sayısı 
verilen değerlere göre: 0-0,25=çok zayıf; 0,26-
0,49=zayıf; 0,50-0,69=orta; 0,70-0,89=yüksek; 0,90-
1=çok yüksek ilişki şeklinde yorumlanır.13,16 
KAHGÖ ile alt boyutları arasında en yüksek kore-
lasyon katsayısı değerleri sırayla özgür iradede (oto-
nomi) 0,911, hastalık yönetimi algısının kişisel 
yeterliliğinde 0,825 ve duygusal otokontolde 0,805 
şeklinde ve anlamlıdır (p<0,001). Ölçeğin alt boyut-
larına ilişkin alfa katsayılarının yüksek olması, kore-
lasyonda pozitif yönlü yüksek düzeyde istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki bulunması alt boyutlarda yer alan 
maddelerin birbiriyle tutarlı olduğunu göstermekte-
dir. Bu sonuca göre ölçeklerin değerleri çok yakın ve 
eş düzeyde bulunmuş ve ölçeğin tümünün ve boyut-
larının güvenirlikleri yüksek düzeyde olduğu saptan-
mıştır. KAHGÖ Farsça versiyonunun yapıldığı 
çalışmada ölçek maddeleri ve faktörleri arasındaki 
korelasyonun doğrudan ve anlamlı bir korelasyona 
sahip olduğu (p<0,001) gösterilmiştir.21 Cronbach 
alfa katsayısı (0,813) ve test-tekrar test güvenirliği 
(0,763), incelenen popülasyonda KAHGÖ’nün 
Farsça versiyonunun güvenilirliğini doğrulamıştır. 
Aracın Çince versiyonunun sonuçları da iyi bir iç tu-
tarlılığa işaret edilmiş, Cronbach alfa katsayısı 0,928, 
güvenilirlik katsayısı 0,926 bulunmuştur.22 Korece 
versiyonunda Cronbach alfa katsayısı 0,93 bulunmuş 
ve aracın uygun bir güvenirliğe sahip olduğu gösteril-
miştir.14 İncelenen toplumun kültürü, hasta sayısı gibi 
değişkenlerin bu sonuçları etkilediği düşünülebilir.  
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 SONuÇ 
Otonomiyi, duygusal otokontrolü ve hastalık yöne-
timi algısının kişisel yeterliliğini değerlendiren ölçe-
ğin faktör yükleri sonucuna göre ve kültürlerarası 
özelliklerin karşılaştırılması sonucu 1 madde ölçekten 
çıkarılarak 24 madde ile kullanıma sunulmuştur. Ça-
lışmanın geçerlik ve güvenirlik aşamalarında yapılan 
tüm istatistiksel işlemler, ölçeğin Türk kültürü için 
geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğunu göster-
mektedir. Sağlık profesyonelleri, KAHGÖ Türkçe 
versiyonunu kullanarak hasta güçlendirmesini değer-
lendirebilir, güçlendirme müdahaleleri tasarlayabilir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 

bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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