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OZET Amac: Bu calisma da Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme Olge-
gi’nin Tiirkgeye uyarlanarak gecerlik ve giivenirliginin incelenmesini amag-
lamaktadir. Gere¢ ve Yontemler: Metadolojik olarak yapilan bu ¢alismaya,
bir hastanenin kardiyoloji boliimiine 15 Ocak-15 May1s 2022 tarihleri ara-
sinda koroner arter hastalig1 ile bagvuran 300 hasta dahil edilmistir. Olgegin
Tiirkge versiyonu dil uzmanlari tarafindan ¢evrilmis ve daha sonra alaninda
uzman 6gretim tiyesi ve aragtirmacilar tarafindan degerlendirilerek son hali
elde edilmistir. Kapsam gegerligi i¢in uzman goriislerinin ardindan Kendall
Uyusum Katsayis1 korelasyon testi uygulanarak, 6lgekteki maddelerin anla-
stlir ve uygulanabilir oldugu bulunmustur. Olgegin faktor yapismi belirlemek
amaciyla dogrulayici ve agiklayici faktor analizi (AFA), giivenirlik igin Cron-
bach alfa katsayisi ve yartya bolme yontemi kullamlmistir. Veriler SPSS ve
AMOS kullanilarak 0,05 anlamlilik diizeyinde analiz edilmistir. Caligmanin
etik kurul izni ve kurum izni almmustir. Bulgular: Faktor analizi sonuglar, 61-
¢egin orijinal halinde oldugu gibi 3 boyutlu bir yapiya sahip oldugunu ortaya
koymustur. Olgege ait maddelerin birinin faktor yiikii 0,30’un altinda oldugu
bulunmus ve o madde 6l¢ekten gikarilarak 24 madde ile lgek olusturulmus-
tur (X%/df=2,067 (iyi uyum); standartlagtirilmis hata kareleri ortalamasinin ka-
rekokii=0,042 (iyi uyum); tahmin hatalarinin ortalamasmin karekokii=0,060
(kabul edilebilir uyum); karsilastirmali uyum indeksi=0,940 (kabul edilebilir
uyum); fazlahk uyum indeksi=0,941 (kabul edilebilir uyum)). Olgegin Cron-
bach alfa katsayist 0,934 bulunmustur. Alt boyutlarda Cronbach alfa degerleri
ise 0zgiir irade (otonomi) i¢in 0,896, duygusal otokontrol i¢in 0,876 ve has-
talik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi igin 0,887 bulunmustur. Olgek 24
maddeden olusan 5°li Likert tiptedir. Sonu¢: Yapilan analiz ve degerlen-
dirmeler 6lgegin Tiirk toplumu i¢in koroner arter hastaliginin giiclendiril-
mesini 6lgmede kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu
gostermektedir.
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ABSTRACT 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
(X?/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 Hastalig1 (KAH), kardiyovaskiiler
(KV) hastaliklarin en yaygin sekli olup, Diinya’da ve
Tiirkiye’de 6nde gelen 6liim ve hastalik nedenlerin-
den biridir.!* KAH’in 6nemi, diinya genelinde 6zel-
likle yiliksek gelirli iilkelerde artan prevalansi ve
yaslanan niifus ile ilgili olup, ciddi saglik sorunlarina
ve yagsam kalitesinde diislise neden olmakta ve ayni
zamanda ekonomik yiikii ve saglik hizmetlerine olan
talebi artirarak toplumlar tizerinde nemli bir etkiye
sahiptir.>* Yonetiminde yasam tarzi degisiklikleri,
risk faktdrlerinin yonetimi ve farmakolojik tedavile-
rin uygulanmasi gibi kapsamli bir yaklagim gerektir-
mektedir.’ Bu anlamda, KAH’in erken teshisi ve
tedavisi, onemli saglik sonuglariin iyilestirilmesi
acisindan kritik 6neme sahiptir. KAH ile ilgili yaymn-
lanan kilavuzlarda vurgulanan ilk nokta, KAH’a bagli
semptomlar1 azaltmak ve bununla birlikte olabildi-
gince prognozu diizeltmektir.® Bunlarin sonucunda
hastaligin yonetilmesinde hasta merkezli bakim 6ne-
rilerek giiglendirmenin gerekli oldugu belirtilmistir.®”

Saglik sistemi, odagini hastalik merkezliden
hasta merkezliye ¢evirerek hastalari hastaliginin seyri
ve durumu i¢in en uygun kararlari verebilen aktif bir
saglik hizmeti ortagi olarak gdrmeye baslamistir.
Hastalar1 mevcut saglik durumlar ile ilgili elestirel
diisinme ve otonom hareket etme becerilerini sekil-
lendirme ve rutin durumlarda hastaliklar1 hakkinda
bagimsiz kararlar vermesini saglamaya yarayabile-
cek hasta giiglendirme siireci 6nemlidir. Giiglendirme
bir¢ok heterojenik tanimi olmakla birlikte hastalarin
ihtiyaclarin1 kargilama, sorunlarini ¢6zme ve hayat-
larin1 kontrol altinda hissetme yeteneklerinin tanin-
masi, tanitilmasi, hastalarin karar verme siirecine esit
katilimi ve iyilestirilmesinin sosyal bir siireci olarak
tanimlanabilir.”# KV sistem hastaliklarinin aktif ya da
pasif durumda olmasi fark etmeksizin sorumluluk al-
malar1 gerekmektedir. Yapilan bir arasgtirma sonucu
gore koroner kalp hastalig1 olan hastalarda hastalik-
larinin ne kadar farkinda olurlarsa hasta giiclendirme
diizeylerinin o derece arttigi, 6-12 ay sonra yiiksek
diizeyde gii¢lendirme oldugu bildirilmistir.’ Kendile-
rini yonetme konusunda kendi kararlarini verdikle-
rinde ve bagimsiz olarak davranislarina yansittik-
larinda, yaptiklarindan fayda saglayabilirler.!® KV
sistem hastalarinda, hemsire liderliginde verilen egi-
timin ve motivasyonun hastaligin 6nlenmesinde et-

kili oldugu gosterilmektedir.!! Bu basarida hemsire-
nin bireyi biitlinciil olarak ele almasi ve bireye 6zgii
gereksinimleri belirlenmesinden kaynaklanmaktadir.
Toplum tarafindan destek kaynagi olarak goriilen
hemsirelerin KV hastalardaki giiclendirmeyi tespit et-
mesi, hastalar1 bagimsiz yagam i¢in desteklemesi agi-
sindan onemlidir.

Literatiirde koroner arter hastalarina yonelik
giiclendirme diizeyini 6lgme aracinin olmamasi ne-
deni ile KAH giiclendirmeyi objektif degerlendirebi-
lecek, gecerli ve giivenilir olarak kullanilabilecek bir
0l¢iim aracina ihtiyag vardir. Bu nedenle, KAH Giig-
lendirme Olgeginin (KAHGO) Tiirkce gegerlik ve
giivenilirliginin yapilmasimin, literatiirdeki bu eksik-
leri gidermek agisindan 6nemli olacagini bundan son-
raki c¢aligmalara referans olusturacagi disiiniil-
mektedir.

4 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma metodolojik tipte bir ¢aligmadir.

KATILIMCILAR VE ORNEK BUYUKLUGU

Arastirma, 15 Ocak-15 Mayis 2022 tarihlerinde, bir
hastanenin kardiyoloji yogun bakim iinitesi, kardiyo-
loji servisi, anjiyografi odas1 ve anjiyografi gézlem
odasinda gerceklestirilmistir. Gegerlik ve giivenirlik
calismalarinda 6rneklem belirlenirken, her bir 6lgek
maddesinin en az 5-10 kat1 onerilmektedir.'>'? Olce-
gin madde sayis1 25°dir. Bu nedenle en az 250 hasta-
nin alinmasit planlanmig ve c¢alisma 300 kisi ile
tamamlanmistir. KAH tanist kesinlesmis olan ve 18
yas lizerinde olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Davranis degisikligi olusturmaya ve ¢alismay1 anla-
maya engel olan biligsel, duyussal problemleri olan
(deliryum, demans, depresyon, sizofreni, bipolar bo-
zukluk vb.) hastalar, veri toplama siirecinde klinik
durumu stabil olmayan hastalar (atak sonrasi agri,
PTCA-Perkiitan koroner anjiyoplasti sonrast durumu
stabil olmayan hastalar vb.) arastirmaya dahil edil-
memistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Hasta bilgi formu: Arastirmada arastirmaci tarafin-
dan literariir tarafindan olusturulan hasta bilgi formu



kullanilmigtir.”'%!! Bu formda hastalarin; yas, cinsi-
yet, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma durumu,
gelir durumunu igeren bilgiler yer almaktadir. Bu
form, hastaliginin tani siiresi (yil), sigara kullanma
durumu, boy/agirlik/beden kitle indeksi, bagka bir
kronik hastalik varligi, hastaliginin tipi, uygulanan
girisimler, hastaliga dair bilgisi, hastalik hakkinda
bilgi kaynagi durumu, aile dykiisii, diizenli egzersiz
durumunu ic¢eren sorulardan olusmaktadir.

KAHGO: KAHGO Kim ve ark. tarafindan KAH
gliclendirmeyi 6lgmek amaciyla geligtirilmigtir.'*
Olgek 25 sorudan ve 3 alt boyuttan olugmaktadir.
Ozgiir irade alt boyutunda 12 soru, duygusal oto-
kontrol alt boyutunda 7 soru ve hastalik yonetimi al-
gisinin kisisel yeterliligi alt boyutunda 6 soru
bulunmaktadir. Olgekteki maddelerin degerlendiril-
mesi 5°li Likert tipindedir. Olgegin toplam puani 125

olup, dlgekte alinan puanlar ne kadar yiiksekse giic-
lendirme diizeyi o kadar yiiksek kabul edilmistir. Ori-
jinal Olcegin Cronbach alfa degeri 0,92 olarak
bulunmustur. Bu c¢alismaya ait Cronbach alfa deger-
leri Tablo 1’de sunulmustur.

VERI TOPLAMA PROSEDURU

Hastalara bu ¢alisma 6ncesinde bilgi verilmis ve her
hastadan bilgilendirilmis onam alimmistir. Arastir-
macilar bu ¢alisma i¢in veri toplamak amaciyla yiiz
yiize goriismeler gerceklestirdi. Veri toplama yakla-
sik 20 dk stirmiistiir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada dogrulayici faktor analizi [confirmatory
factor analysis (CFA)] icin SPSS (IBM, Version
25.0) ve AMOS (Version 24.0) paket programlari

TABLO 1: KAHGO maddelerinin alt boyutlara gore dagilimi ve faktdr analizi sonuglari

Faktor yiikleri
Faktor Madde no 1 2
Ozgiir irade (otonomi) 1 0,797
2 0,562
3 0,581
4 0,579
5 0,594
) 0,715
7 0,505
8 0,592
9 0,635
10 0,505
1 0,716
12 0,709
Duygusal otokontrol 13 0,719
14 0,640
15 0,738
16 0,798
17 0,712
18 0,600
Hastallk yonetimi algisinin -~ 20
kisisel yeterliligi 21
22
23
24
25
KAHGO

Toplam korelasyon Aciklanan varyans % Cronbach alfa
0,528 21,94 0,896
0,582
0,564
0,638
0,691
0,469
0,632
0,583
0,680
0,432
0,662
0,644
0,603 18,39 0,876
0,648
0,530
0,594
0,712
0,511

0,592
0,857
0,602
0,694
0,750
0,770

0,617
0,830
0,470
0,759
0,668
0,850

18,00

58,33

0,887

0,934

KAHGO: Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme Olgegi




kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler olarak say1 ve
yiizdeler kullanilmistir. Agiklayici faktor analizinde
(AFA), faktorler, gbzlenmis degiskenlerin olustur-
dugu varsayimsal degiskenlerdir.!> Verilerin faktor
analizine uygunlugunun degerlendirilmesinde kore-
lasyon matrisinin incelenmesi gerekmektedir. Veri
matrisindeki degiskenler arasindaki korelasyonun
istatistiksel olarak sinanmasinda Bartlett kiiresellik
testi kullanilmigtir. Temel hipotezin reddedilmesi,
degiskenlerin faktor analizine uygun oldugunu gos-
termektedir. Ayrica korelasyon ve kismi korelasyon
katsayilarindan yararlanilarak elde edilen Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) 6lgiitii de verilerin faktor ana-
lizine uygunlugunun degerlendirilmesinde 6nemli
bir kriterdir. Orneklem yeterlilik 6l¢iitii olan KMO,
0-1 arasinda deger almaktadir. Calismada faktorle-
rin elde edilmesinde temel bilesenler yontemi kul-
lanilmistir. Uygun faktor sayisinin belirlenmesinde,
birden biiyiik 6zdeger sayis1 kadar faktor se¢im kri-
teri dikkate alinmistir. Ayrica faktér dondiiriilmesi
yapilarak her bir ortak faktor olugsmasina katkida bu-
lunan degiskenlerin belirginlesmesi saglanmistir.
S6z konusu islem i¢in varimax yontemi uygulan-
mistir. AFA ile elde edilen faktorlerin, varsayimsal ya
da kuramsal faktor yapilarma uygunlugunu smamak
amactyla da CFA uygulanmustir. Olgek gelistirme ve
yap1 gecerliligini sinama siirecinden dnce genellikle
AFA uygulanir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirma 6ncesinde bir tiniversitenin Necmettin Er-
bakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurulundan onay alinmistir (tarih: 21 Aralik 2022,
no: 102). Calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak yiritiildii. Katilimcilara ¢alisma hakkinda
s0zIl olarak bilgi verildi, s6zIii ve yazili onamlari
alindi. Arastirmanin tim asamalarinda STROBE
kontrol listesi takip edildi. Arastirmada kullanilan
KAHGO’niin Tiirkge uyarlamasi igin 6lgek yazarin-
dan izin alindi. Arastirma sonuglar1 orjinal dlgegin
yazart ile paylagildi.

I BULGULAR

Arastirmaya katilan 300 kisinin %69,7’si erkek ve
yas ortalamalar1 65,114+11,04’dir. Katilimcilarin
%45’inin egitim diizeyi ilkokul ve %85°1 evlidir.

Hastaligin ortalama tani siiresi 7,84+4,45 aydir. Ko-
roner hastalik tipi %67,7 nin akut miyokart enfark-
tiisi 6ykiisti bulunmaktadir. Hastalarin %72,7’sine
PTCA+Stent, %16,3’ne sadece PTCA, %11°ne me-
dikal tedavi uygulanmistir. Katilimcilarin %99,3°1
hastaliklar1 hakkinda saglik ¢alisanlari tarafindan bil-
gilendirilmistir.

DiL GECERLILIGINE ILISKIN BULGULAR

Olgegin dil gegerliligi icin her iki dili bilen bir Ingi-
lizce dil okutmani ve konunun uzmani bir kisi tara-
findan 6l¢ek maddelerine en uygun ifadeler segilerek
Ingilizce’den Tiirkge’ye ¢evirisi yapilmis sonra ingi-
lizce’ye geri ¢evirisi, ana dili Tiirkge olan ve her iki
dili de bilen biri tarafindan yapilmigtir. Alaninda
uzman iki dili iyi bilen bir arastirmaci tarafindan iki
dil arasindaki uyumluluguna, g¢evirinin literatiire ve
Tirk kiltiirine uygunluguna karar verilmis ve
Tiirkge 6lgek maddelerine son hali verilmistir.

KAPSAM GECERLILIGINE ILISKIN BULGULAR
Olgegin kapsam gegerligi icin dgretim iiyelerinden
ve dil uzmanlarindan olusan 10 kisilik uzman grubu-
nun goriisiine sunulmus ve 7 uzmana ulasilmistir. Uz-
manlardan maddelerin uygunluguna gore; “1
puan=madde uygun degil, 4 puan=madde ¢ok uygun”
olarak degerlendirme yapmalar1 istenmistir. Uzman
gorislerinin ardindan Kendall uyusum katsayist uy-
gulanarak, 6l¢ekteki maddelerin anlasilirlik, basitlik
ve iliski gecerliligi icin uzmanlarin verdigi yanitlar
analiz edildiginde test p>0,05 diizeyinde aralarinda
istatistiksel olarak farkin olmadigi (Kendall’s
W=0,179; p=0,079) saptanarak uzman goriislerinin
birbirleriyle uyumlu oldugu goériilmiistiir.!> Bu so-
nuglar dogrultusunda Tiirk¢eye cevrilen KAH-
GO’niin anlatimlarinin Tiirk kiiltiiriine uygun oldugu,
Ol¢iilmek istenilen alani temsil ettigi ve kapsam ge-
cerligini sagladigini ortaya koymaktadir.

YAPI GEGERLILIGINE ILISKIN BULGULAR

Verilerin faktor analizi uygunlugunu saptamak i¢in
KMO ve orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi icin
Bartlett Kiiresellik Testi analizi yapilmustir.'*'® KMO
test sonucu 0,925 ve Barlett testi ki kare sonucu
4441,914 ve p=0,000 (p<0,001) anlamlilik diizeyinde
bulunmustur. Bu sonuglara gore dlgegin istenen du-
rumu Ol¢mede yiiksek yeterlikte oldugu ve faktor



analizi yapabilmek icin drneklem biiytikliigiiniin ye-
terli sayida oldugu goriilmektedir.

Tablo 1 incelendiginde KAHGO 25 sorudan olu-
surken bir madde (19. Madde) faktor yiikii uygun bu-
lunmadigi i¢in Olgekten diglanmistir. Faktor analizi
sonuglari, 6l¢ek maddelerinin 3 boyutta kiimelesti-
gini gostermektedir. Faktorlerin varyanslari 1. faktor
icin % 21,94, 2. faktor i¢in %18,39 ve 3. faktor i¢in
ise %18’dir. Belirlenen bu 3 faktdrlii yapinin var-
yansa yaptiklari toplam katkinin % 58,33 oldugu ve
Olgegin yeterli kabul edildigi goriilmektedir. Sorula-
rin toplam korelasyon degerlerinin 0,432 ile 0,759
arasinda degistigi goriilmiistiir. Faktor yiik degerleri-
nin; 1. faktor i¢in 0,51 ile 0,80, 2. faktor i¢in 0,60 ile
0,80, 3. faktor i¢in 0,60 ile 0,77 arasinda degistigi go-
riilmektedir. Yapilan AFA sonucunda 6l¢egin gecerli
bir 6l¢lim araci oldugu bulunmustur.

Orijinal 6lcekte alinan puanlar ne kadar yiik-
sekse gliclendirme diizeyi o kadar yiiksek kabul edi-
lir. Buna gore hastalarin giiglendirilme diizeyleri
ortalamanin tistlinde iyi bir durumdadir (Tablo 2).

CFA VE UYUM DEGERLERI

KAHGO igin CFA’da tahmini hatalarmin ortalama-
smin karekoki, iyilik uyum indeksi, karsilastirmali
uyum indeksi, fazlalik uyum indeksi ve Turker-Lewis
indeksi’nin kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldu-
gunu gostermistir. ki kare/serbestlik derecesi (¥*/df)
ve standartlastirilmis hata kareleri ortalamasmin ka-
rekokil 6lgegin iyi uyumlu oldugunu gostermistir. Bu
sonuglara gore Olgegin orijinal faktor yapisiyla
uyumlu oldugu saptanmistir. 24 madde ve 3 boyut-
tan olusan KAHGO’ye, CFA uygulanmstir. Olgege

TABLO 2: KAHGO en yilksek ve en diisiik degerleri, ortalama,
standart sapma ve medyan degerleri

Madde M

sayisi X£SS (minimum-maksimum)
Ozgiir irade (otonomi) 12 50,1347,45 52 (12-60)
Duygusal otokontrol 6 26,01£3,74 27 (9-30)
Hastalik ydnetimi algisinin 6 27,08£3,78 28 (6-30)
kisisel yeterliligi
KAHGO 24 103,22+12,91 107 (30-120)

Ozet istatistikler X+SS ve Medyan (minimum, maksimum) deger olarak verilmistir.
SS: Standart sapma; M: Medyan; KAHGO: Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme
Olgegi

TABLO 3: KAHGO CFA uyum degerleri
Kabul edilebilir Olgegin uyum
Olgiim iyi uyum uyum indeksi degerleri
i) <3 <45 2,067
RMSEA <0,05 0,06-0,08 0,060*
SRMR <0,05 0,06-0,08 0,042
IFI 20,95 0,94-0,90 0,941*
CFI 20,95 0,94-0,90 0,940*
GFI 20,90 0,89-0,85 0,881*
TL 20,95 0,94-0,90 0,932*

“Kabul edilebilir uyum; **iyi uyum; KAHGO: Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme
Olgegi; RMSEA: Tahmin Hatalarinin Ortalamasinin Karekdkii (Root Mean Square
Error of Approximation); SRMR: Standartlastinimig Hata Kareleri Ortalamasinin
Karekokii (Standardized Root Mean Square Residual); IFI: Fazlalik Uyum Indeksi (In-
cremental Fit Index); CFI: Karsilagtirmali Uyum indeksi (Comparative Fit Index); GFI:
fyilik Uyum indeksi (Goodness of Fit Index); TLI: Trucker-Levis indeksi (Trucker-Levis
Index)
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SEKIL 1: Kroner Arter Hastaligi Giiglendirme Olgegi dogrulayici faktér analizi modeli

iliskin sonuglar Tablo 3’de verilmistir. Olgek analizi
Sekil 1°de gorsel olarak sunulmustur.

Tablo 4 incelendiginde 6l¢ek iizerinde en etkili
boyut hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi
boyutuydu en diisiik etkiye sahip boyut ise 6zgiir
irade (otonomi) boyutu olarak bulundu. Tiim alt bo-
yutlarin 6l¢ek lizerindeki etkisi istatistiksel olarak an-
lamliyd1 (p<0,05).

GUVENIRLIK ANALIZI

Olgme aracinin dlgmek istedigi degiskeni tutarli ka-
rarli ve dogru 6lgme yetenegi giivenirligini gosterir.
Literatiir de kullanilan giivenirlik yontemleri arasinda
yartya bolme yontemi ve sik¢a Cronbach alfa giive-
nirlik kat sayisi kullanilmaktadir.'>!3 Givenirligini
degerlendirmek i¢in yariya bélme yontemi kullanil-




TABLO 4: KAHGO ile alt boyutlar arasindaki etkiler

Ozgiir irade (otonomi) - KAHGO
Duygusal otokontrol e KAHGO
Hastalik yénetimi algisinin kisisel yeterliligi - KAHGO

B SE zf t degeri p degeri
1,000 - 0,781 - -
1,051 0,116 0,820 9,056 <0,001
1,096 0,133 0,882 8,253 <0,001

KAHGO: Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme Olgegi; B: Regresyon katsayisi; SE: Standart hata; zp: Standardize edilmis regresyon katsayis

mistir. Yirmi dort maddelik 6l¢ek 12 madde olmak
iizere 2’ye ayrildi. {1k yarmin Cronbach alfa degeri
0,896, 2. yarinin Cronbach alfa degeri 0,917; Gutt-
man Cronbach alfa degeri 0,771 idi. Yariya bolme
yontemi sonucunda dlg¢egin giivenirliginin ¢ok iyi ol-
dugu goriilmiistiir. Yarilar arasindaki korelasyon kat-
sayis1 0,629 olarak bulunmustur.

Cronbach alfa giivenirlik kat sayis1 6l¢ek giive-
nirligini géstermekte ve 0,60-0,70’den biiyiik ve 1’
ne kadar yakinsa i¢ tutarlilik o kadar yiiksek olarak
kabul edilmigtir.!>!"!¥ Tablo 1 incelendiginde lgegin
genel Cronbach alfa kat sayisi 0,934 bulunmugtur. Alt
boyutlarda 6zgiir irade (otonomi) i¢in 0,896, duygu-
sal otokontrol i¢in 0,876 ve hastalik yonetimi algisi-
min kisisel yeterliligi i¢in 0,887 bulunmustur. Olgegin
timiiniin ve boyutlarinin giivenirlikleri yiiksek dii-
zeydedir.

Tablo 5 incelendiginde KAHGO ile alt boyutlart
arasinda pozitif yonlii giiclii diizeyde istatistiksel ola-
rak anlamli iligki vardi (p<0,05). Korelasyon kat sa-
yisinin +1 olmasi 2 degisken arasinda pozitif yonde
miitkemmel bir dogrusal iligki oldugunu, -1 olmasi ne-
gatif yonde miikemmel bir iligki oldugunu gosterir.
Her iki yonde 0°dan 1’e yaklastikca iligskinin kuvveti
artar, 1’den 0’a yaklagtikca iliskinin kuvveti azalir,
0’a gelince kaybolur. {liskinin yonii iliskinin giiciinii
etkilemez.'* Alt boyutlarda en yiiksek r degerleri si-

rayla 6zgiir iradede (otonomi) 0,911, hastalik yone-
timi algisiin kisisel yeterliliginde 0,825 ve duygu-
sal otokontrolde 0,805 seklindedir.

I TARTISMA

Hastalar son yillarda saglik profesyonellerinden pasif
bir sekilde talimat ve tedavi alan durumdan, aktif ola-
rak bilgi toplayan ve kendi saglik durumlarimi aktif
yoneten bireyler olmuslardir. Bireylerin yasamlari
iizerinde daha iyi bir anlayis ve kontrol elde ettikleri
¢ok boyutlu bir siire¢ olan giiglendirme 6n plana ¢ik-
mustir. KAH olan hastalarin gii¢lendirilmesi hakkinda
dogru bilgi edinmek, giivenilir ve evrensel olarak uy-
gulanabilir degerlendirme araglarinin gelistirilmesini
i¢cin KAHGO nin Tiirk¢e versiyonu uyarlanmustir.
Calisma sonugclari, dlgegin Tiirkge versiyonunun,
KAH olan hastalarin gii¢lendirilmesini degerlendir-
mek i¢in uygun gecerlik ve giivenirlige sahip oldu-
gunu ortaya koymustur.

Aragtirma sonucu faktor yiikleri analiz edilirken
3 alt boyut ve 24 soru olarak 6lgegin Tiirkce versi-
yonu olusturulmustur. Cok faktorlii desenlerde, agik-
lanan varyansin %40 ile %60 arasinda olmas: yeterli
olarak kabul edilir ve %50’nin iistiinde olmasiyla bir-
likte faktor yiiklerinin 0,30 un iizerinde olmasi gii¢lii
bir yap1 gecerligi oldugunu géstermektedir.'*? Olge-
gin agiklanan varyansimin gii¢lii bir yap1 gegerligi

TABLO 5: KAHGO alt boyutlari ve toplam puani arasindaki iliskiler

Ozgiir irade
(otonomi)
Ozgiir irade (otonomi) 1
r=0,557 p<0,001
r=0,590 p<0,001
r=0,911 p<0,001

Duygusal otokontrol
Hastallk yonetimi algisinin kisisel yeterliligi
Toplam

Duygusal Hastalik yonetimi
otokontrol algisinin kisisel yeterliligi Toplam
1
1=0,663 p<0,001 1
r=0,805 p<0,001 r=0,825 p<0,001 1

Koyu olarak belirlenen blimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). r: Paerson korelasyon katsayisi; KAHGO: Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme Olcegi



gostermesi, faktor yliklerinin belirlenen degerin {ize-
rinde olmas1 ve maddelerin korelasyonunun 0,432 ile
0,759 arasinda olmas1 nedeniyle bu dlgek gecerli bir
ol¢iim arac1 kabul edilmektedir. KAHGO niin Fars¢a
versiyonunun sonuglari, toplamda, 6z degerleri bir-
den yiiksek olan 3 faktoriin 25 maddenin varyansinin
%72,66’sm1 agiklayabildigini gostermistir.?! Aracin
Kore versiyonunda, 3 faktér 25 maddenin varyansi-
nin %55,4 1inii agiklayabilmistir ve aracin Cince ver-
siyonunda, 6z degerleri 1’den yiiksek olan 4 faktor
25 maddenin varyansini %62,38’ini agiklayabilmig-
tir.'#?2 Bu baglamda, incelenen toplumun kiiltiiriinin,
hasta sayisinin ve fiziksel ve ruhsal durumlarimin
maddelere verilen yanitlari etkiledigi sdylenebilir.

Faktor yiikii uygun bulunmadigi igin 6lgekten
dislanan 19. soru “Hayatta ulagmak istedigim bir he-
defim var” sorusudur. Literatiire bakildiginda; hasta-
lik, kisinin gelecek planlarina, giinlik yasaminin
akisina ne kadar engel oluyorsa o kadar agir sorunlara
neden olmaktadir. Hastaneye yatis, hastaligin durumu
ve tedavileri hastada gelecegin belirsizligi, yasamin
anlam ve amacinin kaybi, gelecege yonelik plan ve
hedeflerde degisim gergeklestirmektedir.”* Nakamura
ve ark. hastanede yatan KV hastalik hastalarinda
olumsuz kardiyak sonuglari tahmin etmede depres-
yon, anksiyete ve &fkenin prognostik degerini ince-
leyen arastirmalarinda hastanede yatan hastalarda
depresyonun, giiglii bir risk faktorii oldugunu belir-
tip, taburculuk sirasinda psikososyal taramaya dnem
verilmesi gerektigini vurgulamiglardir.?* Buna bagh
olarak hemsirelik bakiminda igerigi sadece hastalik-
larin bakim ve tedavisi degil; bireylerin sagligini ko-
ruyacak ve gelistirecek, yasam kalitesini iyilestirecek,
yeni duruma uyumunu artiracak bilgi ve becerileri de
kapsamanin 6nemli oldugu soylenebilir.

Olgegin yapt gegerligini belirlemek amaciyla
CFA kullanilmistir. CFAnin sonucunda uyum in-
deksleri incelenmistir. Sonuglar dogrultusunda uyum
tyiligi indeksleri kabul edilebilir diizeyde uyumlu ol-
dugu ve 6lgegin orijinal faktor yapisiyla uyumlu ol-
dugu saptanmistir. CFA sonuglari, 3 faktor ve 25
maddeden olusan aracin Farsca versiyonunun iyi
uyum indeksleri sergiledigi, degerler 1,96’ lik kritik
esigi ast1g1 i¢in hi¢cbir maddenin kaldirilmasina gerek
kalmadig1 bildirilmistir.?! Cince versiyonda, 25 mad-
deden ve 4 faktorden olugan ara¢ modeli de iyi uyum

indeksleri gdstermistir.”> Korece gelistirilen ve psi-
kometrik olarak test edilen aracin ilk versiyonu, yapi
gecerliligini dogrulamak i¢in yalnizca AFA’ya da-
yandig1 i¢in tartisilamamagtir.

Cronbach alfa giivenirlik kat sayis1 6l¢ek giive-
nirligini géstermekte ve 0,60-0,70’den biiyiik ve 1’e
ne kadar yakinsa i¢ tutarlilik o kadar yiiksek olarak
kabul edilmistir.!*!7 Arastirmamizda Tiirkge 6lgegin
genel Cronbach alfa kat sayis1 0,93 bulunmustur. Alt
boyutlarda 6zgiir irade (otonomi) i¢in 0,90, duygusal
otokontrol i¢in 0,90 ve hastalik yonetimi algisinin ki-
sisel yeterliligi i¢in 0,90 olarak bulunmustur. Oriji-
nal CADES o6l¢eginde 6l¢egin genel Cronbach alfa
kat sayis1 0,93 bulunmustur. Alt boyutlarda 6zgiir
irade (otonomi) i¢in 0,93, duygusal otokontrol igin
0,89 ve hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi
i¢in 0,89 olarak bulunmustur.'* Korelasyon kat sayisi
verilen degerlere gore: 0-0,25=cok zayif; 0,26-
0,49=zay1f; 0,50-0,69=orta; 0,70-0,89=yiiksek; 0,90-
1=¢ok yiiksek iliski seklinde yorumlanir.!3-1¢
KAHGO ile alt boyutlar1 arasinda en yiiksek kore-
lasyon katsayist degerleri sirayla 6zgiir iradede (oto-
nomi) 0,911, hastalik yonetimi algisinin kisisel
yeterliliginde 0,825 ve duygusal otokontolde 0,805
seklinde ve anlamlidir (p<0,001). Olgegin alt boyut-
larina iligkin alfa katsayilarinin yiiksek olmasi, kore-
lasyonda pozitif yonlii yiiksek diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmasi alt boyutlarda yer alan
maddelerin birbiriyle tutarli oldugunu gostermekte-
dir. Bu sonuca gore 6lgeklerin degerleri cok yakin ve
es diizeyde bulunmus ve dlgegin tiimiiniin ve boyut-
larinin giivenirlikleri yiiksek diizeyde oldugu saptan-
mistir. KAHGO Farsca versiyonunun yapildig
calismada 6lgek maddeleri ve faktorleri arasindaki
korelasyonun dogrudan ve anlamli bir korelasyona
sahip oldugu (p<0,001) gosterilmistir.?! Cronbach
alfa katsayis1 (0,813) ve test-tekrar test giivenirligi
(0,763), incelenen popiilasyonda KAHGO’niin
Farsca versiyonunun giivenilirligini dogrulamigtir.
Aracin Cince versiyonunun sonuglari da iyi bir i¢ tu-
tarliliga isaret edilmis, Cronbach alfa katsayis1 0,928,
glivenilirlik katsayist 0,926 bulunmustur.?? Korece
versiyonunda Cronbach alfa katsayis1 0,93 bulunmus
ve aracin uygun bir giivenirlige sahip oldugu gosteril-
mistir." Incelenen toplumun kiiltiirii, hasta say1s1 gibi
degiskenlerin bu sonuclar etkiledigi diisiiniilebilir.



[l SONUC

Otonomiyi, duygusal otokontrolii ve hastalik yone-
timi algisinin kisisel yeterliligini degerlendiren 6lge-
gin faktor yiikleri sonucuna gore ve kiiltiirlerarasi
ozelliklerin karsilastirilmasi sonucu 1 madde dlgekten
c¢ikarilarak 24 madde ile kullanima sunulmustur. Ca-
lismanin gegerlik ve giivenirlik asamalarinda yapilan
tiim istatistiksel islemler, 6lcegin Tirk kiiltiirdi i¢in
gecerli ve giivenilir bir dlgme aract oldugunu goster-
mektedir. Saglik profesyonelleri, KAHGO Tiirkge
versiyonunu kullanarak hasta giiclendirmesini deger-
lendirebilir, gliglendirme miidahaleleri tasarlayabilir.

Finansal Kaynak
Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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