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ÖZET 

KARDİYAK ÖZ-YETERLİLİK ÖLÇEĞİ’NİN TÜRKÇE GEÇERLİK VE 

GÜVENİRLİK ÇALIŞMASI 

Amaç: Bu araştırma “Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin” Türkçe geçerlik ve 

güvenirliğini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Araştırma metodolojik türde 25 Mart 2023-15 Mayıs 2024 tarihleri 

arasında koroner arter hastaları üzerinde yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini, 

Giresun Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kardiyoloji Kliniğinde yatan 

hastalar, örneklemini ise Kardiyoloji Kliniğinde yatan ve araştırma kriterlerine uyan 

400 hasta oluşturmuştur. Araştırmanın verileri “Hasta Tanıtım Formu”, “Kardiyak Öz-

Yeterlilik Ölçeği” ve “Kronik Hastalıklarda Öz-Etkililik Ölçeği” ile toplanmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler, korelasyon testi, t testi, 

açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi ve cronbach α güvenirlik katsayıları 

kullanılmıştır. 

Bulgular: Ölçeğin Türkçe uyarlamasında çeviri-geri çeviri tekniği kullanılmıştır. 

Ölçeğin kapsam geçerlik indeksi 1.0 bulunmuştur. Ölçeğin KMO değeri 0.878 ve 

Bartlett testinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0.001). Ölçekte 

toplam varyansın %53.55’ini açıklayan 2 faktörlü (Kontrol Semptomları ve İşlevi 

Sürdürme) bir yapı oluşmuştur. Doğrulayıcı Faktör Analizinde modelin uyum 

indekslerinin χ2/df = 2.172, GFI = 0.91, AGFI = 0.87, CFI = 0.95, IFI = 0.95, TLI = 

0.93, NFI= 0.91, RMSEA = 0.07 iyi ve kabul edilebilir olduğu tespit edilmiştir. 

Cronbach Alfa katsayısı toplam ölçek için 0.88, Kontrol Semptomları alt boyutu için 

0.86 ve İşlevi Sürdürme alt boyutu için 0.76 olarak bulunmuştur. Ölçeğin birleşik 

güvenirliği yüksek bulunmuş ve yakınsak geçerliği sağlanmıştır.  

Sonuç: Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği Türk toplumu için geçerli ve güvenilir bir 

ölçüm aracıdır. 

 

Anahtar Kelimeler: Kardiyak öz-yeterlilik, ölçme aracı, geçerlik, güvenirlik, 

hemşirelik. 
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ABSTRACT 

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE CARDIAC 

SELF-EFFICACY SCALE 

Aim: This study was conducted to determine the Turkish validity and reliability of the 

“Cardiac Self-Efficacy Scale”. 

Material and Method: The research was conducted methodologically on coronary 

artery patients between March 25, 2023 and May 15, 2024. The population of the study 

consisted of patients hospitalised in the Cardiology Clinic of Giresun University 

Training and Research Hospital, and the sample consisted of 400 patients hospitalised 

in the Cardiology Clinic who met the research criteria. The data of the study were 

collected with “Patient Introduction Form”, “Cardiac Self-Efficacy Scale” and “Self-

Efficacy Scale in Chronic Diseases”. Descriptive statistics, correlation test, t test, 

exploratory and confirmatory factor analyses and cronbach α reliability coefficients 

were used to evaluate the data. 

Results: Translation-back translation technique was used in the Turkish adaptation of 

the scale. The content validity index of the scale was found to be 1.0. The KMO value 

of the scale was 0.878 and Bartlett's test was statistically significant (p<0.001). 2-factor 

structure (Control Symptoms and Maintenance of Function) explaining 53.55% of the 

total variance was formed in the scale. In the Confirmatory Factor Analysis, it was 

determined that the fit indices of the model were χ2/df = 2.172, GFI = 0.91, AGFI = 

0.87, CFI = 0.95, IFI = 0.95, TLI = 0.93, NFI = 0.91, RMSEA = 0.07 were good and 

acceptable. Cronbach's alpha coefficient was found to be 0.88 for the total scale, 0.86 

for the Control Symptoms subscale and 0.76 for the Maintenance of Functioning 

subscale. The combined reliability of the scale was found to be high and convergent 

validity was ensured.  

Conclusions: Cardiac Self-Efficacy Scale is a valid and reliable measurement tool for 

Turkish society. 

 

Keywords: Cardiac self-efficacy, measurement tool, validity, reliability, nursing. 

 

 

 

 
 

 

 



V 
 

İÇİNDEKİLER 

TEZ BİLDİRİMİ ......................................................................................................... I 

TEŞEKKÜR .............................................................................................................. II 

ÖZET .........................................................................................................................III 

ABSTRACT .............................................................................................................. IV 

İÇİNDEKİLER ......................................................................................................... V 

ŞEKİLLER DİZİNİ .............................................................................................. VIII 

TABLOLAR DİZİNİ ............................................................................................... IX 

SİMGELER VE KISALTMALAR ........................................................................ XI 

1. GİRİŞ .................................................................................................................... 1 

1.1. Araştırmanın Amacı ......................................................................................... 4 

1.2. Araştırma Sorusu .............................................................................................. 4 

2. GENEL BİLGİLER ............................................................................................ 5 

2.1. Kalp Hastalıkları ............................................................................................... 5 

2.1. Koroner Arter Hastalığı .................................................................................... 9 

2.2.1. Koroner Arter Hastalığı Risk Faktörleri ........................................................ 9 

2.2.2. Koroner Arter Hastalığında Belirti ve Bulgular .......................................... 10 

2.2.3. Koroner Arter Hastalığının Sınıflandırılması .............................................. 11 

2.2.3.1. Akut Koroner Sendromlar ........................................................................ 11 

2.2.3.1.1. ST Segment Yükselmeli Miyokard Infarktüsü ...................................... 11 

2.2.3.1.2. ST Segment Yükselmesi Olmayan Miyokard Infarktüsü ...................... 11 

2.2.3.1.3. Kararsız Anjina ...................................................................................... 12 

2.2.3.2. Kronik Koroner Sendrom ......................................................................... 12 

2.2.4. Koroner Arter Hastalığında Tanı ve Tedavi ................................................ 12 

2.2.4.1. Farmakolojik Tedavi ................................................................................ 13 

2.2.4.1.1. Antitrombotik Tedavi ............................................................................ 13 

2.2.4.1.2. Lipit Düşürücü Tedavi ........................................................................... 13 

2.2.4.1.3. Beta Blokerler ........................................................................................ 13 

2.2.4.1.4. Nitratlar ve Kalsiyum Kanal Blokerleri ................................................ 13 

2.2.4.1.5. Renin- Anjiyotensin- Aldosteron Sistem İnhibitörleri .......................... 14 

2.2.4.1.6. Proton Pompa İnhibitörleri .................................................................... 14 

2.2.4.1.7. Aşılama .................................................................................................. 14 



VI 
 

2.2.4.1.8. Anti İnflamatuar İlaçlar ......................................................................... 14 

2.2.4.1.9. Hormon Replasman Tedavisi ................................................................ 14 

2.2.4.2. Perkütan Koroner Girişim ........................................................................ 15 

2.2.4.3. Cerrahi Girişim ......................................................................................... 15 

2.3. Kalp Hastalıklarında Öz-Yeterlilik ................................................................ 15 

2.4. Kalp Hastalarının Öz-Yeterliliğinde Hemşirenin Rolü .................................. 16 

3. GEREÇ VE YÖNTEM ........................................................................................ 18 

3.1. Araştırmanın Türü .......................................................................................... 18 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri ..................................................... 18 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi ................................................................. 18 

3.3.1. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri ........................................................... 18 

3.3.2. Araştırmadan Dışlama Kriterleri ................................................................. 19 

3.4. Veri Toplama Araçları .................................................................................... 19 

3.4.1. Hasta Tanıtım Formu ................................................................................... 19 

3.4.2. Cardiac Self-Efficacy Questionnaire (Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği) ...... 19 

3.4.3. Kronik Hastalıklarda Öz-Etkililik Ölçeği .................................................... 20 

3.5. Verilerin Toplanması ...................................................................................... 20 

3.6. Araştırmanın Etik Yönü ................................................................................. 21 

3.7. Verilerin Analizi ............................................................................................. 21 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları .............................................................................. 22 

      3.9. Araştırma Planı......………………………………………………………….22 

4. BULGULAR ......................................................................................................... 24 

4.1. Tanımlayıcı Özellikler .................................................................................... 24 

4.2. Dil Geçerliliği ................................................................................................. 26 

4.3. Kapsam Geçerliliği ......................................................................................... 26 

4.4. Pilot Uygulama ............................................................................................... 27 

4.5. Yapı Geçerliği Analizleri ............................................................................... 28 

4.5.1. Açıklayıcı Faktör Analizi ............................................................................ 28 

4.5.2. Doğrulayıcı Faktör Analizi .......................................................................... 31 

4.6. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin Ayırt Ediciliği-Madde Analizleri ............ 32 

4.7. Benzer Ölçek Geçerliği .................................................................................. 34 

4.8. Güvenirlik Analizleri ...................................................................................... 35 

4.9. Zamana Karşı Güvenirlik-Test-Tekrar Test Uygulaması ............................... 37 



VII 
 

4.10. Birleşik Güvenirlik ....................................................................................... 38 

4.11. Yakınsak Geçerlilik ...................................................................................... 39 

5. TARTIŞMA .......................................................................................................... 40 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER ..................................................................................... 45 

6.1. Sonuçlar .......................................................................................................... 45 

6.2. Öneriler ........................................................................................................... 46 

KAYNAKLAR ......................................................................................................... 47 

EKLER ...................................................................................................................... 60 

EK 1. Hasta Tanıtım Formu .................................................................................. 60 

EK 2. Cardiac Self-Efficacy Scale ........................................................................ 62 

EK 3. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği .................................................................... 63 

EK 4. Kronik Hastalıklarda Öz-Etkililik Ölçeği ................................................... 64 

EK 5. Kardiyak Öz Yeterlilik Ölçeği Kullanım İzni ............................................. 67 

EK 6. Kronik Hastalıklarda Öz-Etkililik Ölçeği Kullanım İzni ............................ 68 

EK 7. İl Sağlık Müdürlüğü İzni ............................................................................. 69 

EK 8. Etik Kurul Onayı ......................................................................................... 70 

EK 9. Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu ....................................................... 71 

EK 10. Ölçek Geliştirme ve Uyarlama Eğitimi Katılım Belgesi .......................... 72 

ÖZGEÇMİŞ .............................................................................................................. 73 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  



VIII 
 

ŞEKİLLER DİZİNİ 

Şekil 3.1. Araştırma Planı...........................................................................................23 

Şekil 4.1. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği Scree Plot Grafiği..................................... 29 

Şekil 4.2. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin DFA Model Yapısı ............................. 31 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



IX 
 

TABLOLAR DİZİNİ 

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanılan İstatistiksel Yöntemler..........................21 

Tablo 4.1. Hastaların Tanımlayıcı Özelliklerinin AFA ve DFA Verilerine Göre 

Dağılımı (n=400) ..................................................................................... 24 

Tablo 4.2. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin Kapsam Geçerlik Analizi .................. 26 

Tablo 4.3. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğine İlişkin KMO ve Bartlett Testi ............. 28 

Tablo 4.4. Maddelerin Anti-İmage Korelasyon Değerleri ........................................ 28 

Tablo 4.5. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğine İlişkin Faktör Analizi .......................... 29 

Tablo 4.6. Maddelerin Faktörlere Göre Dağılımı ve Faktör Yükleri ........................ 30 

Tablo 4.7. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin Uyum İndeks Değerleri ..................... 31 

Tablo 4.8. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin % 27’lik Alt ve Üst Gruplarının 

Karşılaştırılması ...................................................................................... 32 

Tablo 4.9. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin Madde-Toplam Puan Korelasyon 

Değerleri .................................................................................................. 33 

Tablo 4.10. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği ve Kronik Hastalıklarda Öz-Etkililik 

Ölçeği Alt Boyutları Arasındaki İlişki .................................................. 34 

Tablo 4.11. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin Güvenirlik Analizleri ...................... 35 

Tablo 4.12. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinden Madde Çıkarıldığında Cronbach 

Αlfa Değerleri ....................................................................................... 36 

Tablo 4.13. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği Madde ve Toplam Puan Dağılımı ........ 36 

Tablo 4.14. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği Test-Tekrar Test Puanlarının 

Korelasyonu .......................................................................................... 37 

Tablo 4.15. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği Test-Tekrar Test Puanlarının 

Karşılaştırılması .................................................................................... 38 

Tablo 4.16. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı ........ 38 

Tablo 4.17. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin Birleşik Güvenirlik (CR) 

Değerleri……………………………………………………………….38 



X 
 

Tablo 4.18. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin Yakınsak Geçerlik (AVE) 

Değerleri………………………………………………………39 

 



XI 
 

SİMGELER VE KISALTMALAR 

ARVD  : Aritmojenik Sağ Ventrikül Kardiyomiyopati 

ABD  : Amerika Birleşik Devletleri 

DKMP : Dilate Kardiyomiyopati 

DSÖ  : Dünya Sağlık Örgütü 

EKG  : Elektrokardiyogram 

EF  :  Ejeksiyon Fraksiyonu 

HKMP : Hipertrofik Kardiyomiyopati 

KAH  : Koroner Arter Hastalığı 

NSTEMI : ST Segment Yükselmesi Olmayan Miyokard Infarktüsü 

PAH  : Periferik Arter Hastalığı 

RKMP : Restriktif Kardiyomiyopati 

STEMI : ST Segment Yükselmesi Olan Miyokard Infarktüsü 

SVH  : Serebrovasküler Hastalıklar 

SVT  : Supraventriküler Taşikardi 

TEKHARF : Türk Erişkinlerinde Kalp Hastalıkları ve Risk Faktörleri 

TÜİK  : Türkiye İstatistik Kurumu 

UAP  :  Unstabile Anjina Pektoris 

WHO  :  World Health Organization 

 

 



1 
 

1. GİRİŞ 

Kardiyovasküler hastalıklar, Dünyada ve Türkiye’de giderek prevelansı artan ve 

ölümlere neden olan önemli bir halk sağlığı sorunudur (Tsao vd., 2023). Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) verilerine göre; bulaşıcı olmayan hastalıklar arasında kardiyovasküler 

hastalıkların, mortalite ve morbidite sebepleri arasında ilk sırada yer aldığı ve dünya 

çapındaki ölümlerin %38’sini kardiyovasküler hastalıkların oluşturduğu 

belirtilmektedir (WHO, 2021). Avrupa’da kardiyovasküler hastalık nedeniyle her yıl 

3.9 milyon kişinin öldüğü ve tüm ölümlerin %45'inden kardiyovasküler hastalıkların 

sorumlu olduğu bildirilmektedir (Wilkins vd., 2017). Türkiye İstatistik Kurumu 

(TÜİK) 2022 yılı ölüm ve ölüm nedeni istatistiklerine göre; dolaşım sistemi 

hastalıklarından kaynaklı ölümlerin %35.4 ile ilk sırada yer aldığı ve dolaşım sistemi 

hastalıklarına bağlı ölümlerin %42.3’ünü iskemik kalp hastalıklarının oluşturduğu 

belirtilmektedir (TÜİK, 2022). Bununla birlikte Türk Erişkinlerinde Kalp Hastalıkları 

ve Risk Faktörleri (TEKHARF) 2017 çalışmasının 26 yıllık değerlendirme sonucunda 

ise, ölümlerin %42’sinin koroner arter hastalık kaynaklı olduğu belirlenmiştir (Onat 

vd., 2017). 

Kardiyovasküler hastalıklar gibi kronik bir hastalığa sahip olmak bireyleri 

fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak etkilemekte, hastalığa uyumu zorlaştırabilmekte ve 

yaşam kalitesini düşürebilmektedir (Erdem ve Ergüney, 2005; Angoulvant ve Bejan-

Angoulvant, 2018). Kardiyovasküler hastalıklarda bireylerin merdiven çıkma, 

yürüme, fiziksel güç gerektiren aktivitelerde zorlanma, fonksiyonel olarak kendi 

bakımlarını yerine getirme ve günlük yaşam aktivitelerinde yardıma gereksinim 

duyma gibi durumları yaşam kalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir (Roebuck vd., 

2001; Chan vd.,2005; Kumsar, 2014). Hastaların yaşam kalitesindeki düşüş fiziksel, 

psikolojik, sosyal ve mesleki kısıtlamaları içermektedir (Roebuck vd.,2001; Chan 

vd.,2005). Kardiyovasküler hastalıklarda düzenli egzersiz, dengeli beslenme, kan 

basıncı kontrolü ve sigara-alkol kullanımının kısıtlanması gibi önlemler hastalığın 

kontrolü açısından önemlidir (WHO, 2024).   

Kardiyovasküler hastalığa sahip bireylerde öncelikle fiziksel aktivite ihtiyaçları 

ve düzeyi tespit edilmelidir. “Hastalara kas-iskelet sistemi yaralanmasını en aza 

indirmek için düşük etkili aerobik aktivite (yavaş yürüme, hafif ev işleri vb.) önerilmeli 
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ve fiziksel aktivite hızında kademeli artış sağlanmalıdır”. Hastaların hareketsiz kalma 

süresi mümkün olduğunca azaltılmalı ve hastanın uygun aktivitelerle hareket etmesi 

sağlanmalıdır. “Hastaların haftada en az 150 dakika orta yoğunlukta (tempolu yürüyüş, 

bisiklet binme, bahçe işleri, aerobik dans vb.) ya da haftada 75 dakika daha yüksek 

yoğunlukta aerobik egzersiz (koşu, yüzme vb.) yapması önerilmektedir”. Egzersiz 

programı günde en az 30 dakika yapılmalı ve mümkünse haftanın yedi günü ya da en 

az haftada beş gün olarak düzenlenmelidir (Sazak vd., 2020). Beslenmede ise, 

kolesterol düşürücü diyetin tercih edilmesi, basit şeker kullanımının azaltılması, 

meyve ve sebze ağırlıklı beslenmenin sağlanması, süt ürünleri, yumurta, balık, 

kuruyemiş ve kuru baklagillerin tüketilmesi, ambalajlı gıdalardan uzak durulması ve 

sodyum ve yağ oranlarının düşük olması sağlanmalıdır (Güler vd., 2021; Jaffer ve 

Blankstein, 2021).  

Kardiyovasküler hastalıklarda hipertansiyonu kontrol altına almak için kan 

basıncı hedef değerlere indirilmelidir. “Türk Kardiyoloji Derneği Hipertansiyon 

Kılavuzu'na göre her yaş için hedef kan basıncı <140/90 mmHg, tip 2 diyabet 

varlığında <130/80 mmHg ve proteinürisi günde >1gr olan tüm hipertansiyonlu 

hastalarda <125/75 mmHg olmalıdır”. Hipertansiyonda yaşam tarzı değişikliği ile 

birlikte düzenli ilaç kullanımı sağlanmalıdır. Kardiyovasküler hastalıklarda sigara ve 

alkol kullanılması kardiyovasküler hastalık riskini artırmaktadır. Sigara kullanan 

hastaların sigarayı bırakması ve alkol kullanan hastaların alkolü kısıtlaması önemlidir 

(Montalescot vd., 2014; Sazak vd., 2020). 

Kardiyovasküler hastalıklar hasta, sağlık sistemi ve hizmet verenler arasında iş 

birliğini esas alan bir dizi öz bakım becerileri gerektirmektedir. Kalp hastalığı olan 

bireylerde yaşam kalitesinin artırılması hastalığa bağlı olası komorbidite ve sekelleri 

önleyebilme, tedavi ve diyet rejimine bağlı kalabilme, özbakım sürecini yönetebilme 

becerisine bağlıdır. Hastaların öz bakım becerileri yaşam kaliteleri açısından önemlidir 

(Ahçıoğlu, 2020). Kardiyak rehabilitasyonda önemli olan göstergelerden birisi 

hastaların öz-yeterliliğidir. Kardiyak rehabilitasyon hastaların psikolojik, sosyal ve 

fiziksel işlevlerini olabilecek en üst seviyeye getirerek, mortalite ve morbiditeyi 

azaltmayı hedeflemektedir (Boydak, 2017; Karakuş ve Özer, 2021). Öz-yeterlik; 

kişinin sahip olduğu becerilerle birlikte farklı durumlarda neler yapabileceğine dair 

inancıdır. Öz-yeterlilik, kişilerin belirli performans türlerini elde etmek için gerekli 
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olan eylemleri organize etme ve yürütme yeteneklerine ilişkin yargılarını içermektedir 

(Bandura, 1986; Sakız, 2013; Kaynak, 2022). Öz-yeterlik algısı; kişisel davranış 

geçmişi ve fiziksel durumdan etkilenmektedir (Reeve, 2010). “Öz-yeterlik kişinin 

davranışları, karşılaştığı sorunlar ya da farklı deneyimler karşısındaki çabasını ve bu 

çabayı sürdürme gücünü etkilemektedir”. Kişinin öz yeterlik algısının yüksek olması 

mücadele etme ve baş etme çabalarını artırmaktadır (Reeve, 2010; Mohebi vd., 2013; 

Kaynak, 2022). Literatür incelendiğinde kardiyak rehabilitasyonda öz-yeterliliğin 

önemli olduğu vurgulamaktadır (Sarkar vd., 2007; Zotti vd., 2007; Woodgate ve 

Brawley, 2008; Katch ve Mead, 2010; Sol vd., 2011). Kardiyak rehabilitasyonda; 

hastanın öz-yeterlik düzeyinin artması davranışlarla ilgili öz yönetimi, psikososyal 

iyilik halini ve yaşam kalitesini artırmaktadır (Sullivan vd., 1998; Zotti vd., 2007; Fors 

vd., 2015).  

“Kardiyak rehabilitasyonunun temel hedefi; hastaların yaşam kalitesini 

arttırmak ve devamlılığını sağlamak, komplike durumların oluşumunu engellemek, 

psikolojik sıkıntının belirlenmesini ve giderilmesini sağlamak, hastanın kaynaklarının 

geliştirilmesini sağlayarak aktif yaşama dönüşünü sağlamaktır” (Uysal, 2015). 

Kardiyak rehabilitasyonda multidisipliner yaklaşım önemlidir. Hemşireler kardiyak 

rehabilitasyonda hastaların öz-yeterliliğini artırmada önemli rol ve sorumluluklara 

sahiptirler. Hemşireler hastaların öz-yeterlilik düzeylerini belirleyerek eğitim ve 

danışmanlık yaparak öz yeterliliklerini artırmalıdırlar (Akbulut vd., 2016; Oğuz vd., 

2019).  Bu kapsamda hemşireler tarafından kalp hastalıklarına özgü ölçütlerle 

hastaların öz-yeterlilik düzeylerinin belirlenmesi önemlidir. Ülkemizde yapılan 

çalışmalar incelendiğinde;  kalp hastalığı ile ilgili “Kalp Yetersizliği Semptom 

Durumu Ölçeği”, “Koroner Arter Hastalarında Yaşam Kalitesi Ölçeği”, 

“Kardiyovasküler Hastalık Risk Farkındalığı Değerlendirme Ölçeği”, 

“Kardiyovasküler Hastalıklar Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi Ölçeği”, “Kronik Kalp 

Yetersizliği Olan Hastalar İçin İnanç ve Uyum Ölçekleri” ve “Kalp Hastalarında 

Beslenme Alışkanlıklarının Düzenlenmesinde Öz Yeterlilik Ölçeği” gibi ölçekler 

kullanılmaktadır (Arıkan vd., 2009; Oğuz vd., 2010; Sevinç ve Argon, 2014; Duğan 

ve Bektaş, 2020; Metin ve Gülbahar, 2020; Doğru vd., 2021). Ancak kalp hastalarında 

öz-yeterliliği değerlendiren ölçeklerin kısıtlı olduğu görülmektedir. Bu kapsamda 
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“Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin” Türkçeye uyarlanması ülkemizdeki kalp 

hastalarının öz yeterlilik düzeylerinin belirlenmesi açısından önemlidir. 

 1.1. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma, Sullivan vd. (1998) tarafından geliştirilen “Kardiyak Öz-Yeterlilik 

Ölçeği’nin” Türkçe geçerlik ve güvenirliğini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 

1.2. Araştırma Sorusu 

“Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği” Türk toplumu için geçerli ve güvenilir bir 

ölçme aracı mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kalp Hastalıkları 

Kalp hastalıkları dünyada ve ülkemizde en fazla ölüme neden olan, yaşam 

kalitesini bozan ve yüksek sağlık maliyetlerine neden olan önemli bir halk sağlığı 

sorunudur (WHO, 2024).  Dünya çapında 13 kişiden 1'inin kalp veya dolaşım sistemi 

hastalıklarına sahip olduğu ve her yıl ortalama 17.9 milyon kişinin kalp hastalıkları 

nedeniyle yaşamını kaybettiği belirtilmektedir (British Heart Foundation, 2024; WHO, 

2024). Amerika Birleşik Devletleri'nde en sık ölüme neden olan hastalıkların kalp 

hastalıkları olduğu ve her 33 saniyede bir kişinin kalp-damar hastalıkları nedeniyle 

yaşamını kaybettiği bildirilmiştir. Amerika Birleşik Devletleri'nde 2021 yılında her 5 

ölümden 1'inin kalp hastalıkları kaynaklı olduğu ve yaklaşık 695.000 kişinin kalp 

hastalığı nedeniyle yaşamını kaybettiği belirlenmiştir (CDC, 2024). “Ülkemizde ise, 

TUİK 2022 yılı verilerine göre; ölüm nedenleri arasında %35.4 ile dolaşım sistemi 

hastalıklarının ilk sırada yer aldığı ve dolaşım sistemi hastalıklarından kaynaklı 

ölümlerin %42.3'ünün iskemik kalp hastalıklarından, %23.5'inin diğer kalp 

hastalıklarından ve %19.2'sinin serebrovasküler hastalıklardan kaynaklandığı 

bildirilmektedir” (TUİK, 2022). “Kalp hastalıkları; koroner arter hastalıkları, 

serebrovasküler hastalıklar, hipertansiyon, periferik arter hastalığı, romatizmal kalp 

hastalıkları, konjenital kalp hastalıkları, kalp yetmezliği ve kardiyomiyopatiler olarak 

sınıflandırılmaktadır” (Sağlık Bakanlığı, 2021; Köprülüoğlu ve Gürşan, 2022).  

Koroner Arter Hastalıkları (KAH) koroner arterlerde aterosklerotik plak 

oluşması ve miyokardiyuma yetersiz kan akımının gitmesiyle oluşan bir hastalıktır 

(Köprülüoğlu ve Gürşan, 2022). Dünya çapında koroner kalp hastalığı nedeniyle her 

yıl yaklaşık 9 milyon kişinin yaşamını kaybettiği ve 6 ölümden 1'inin koroner kalp 

hastalığı nedeniyle meydana geldiği belirtilmektedir (British Heart Foundation, 2024). 

Serebrovasküler Hastalıklar (SVH), beynin bir bölgesine kan ulaşmaması veya 

kanama nedeniyle oluşan ve beyni kalıcı ya da geçici olarak etkileyen bir hastalıktır. 

Aynı zamanda beyni ilgilendiren bir veya birden fazla kan damarının travmatik beyin 

hasarıdır. İnme ise aniden gelişen, 24 saatten uzun süren ya da bu zaman sürecinde 

ölüm ile sonlanan, fokal veya jeneralize nörolojik bir hasardır (Şahin vd., 2015). 

Dünya çapında en yaygın ikinci ölüm nedeninin serebrovasküler hastalıklar olduğu ve 
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9 ölümden 1'inin serebrovasküler hastalıklardan kaynaklandığı belirtilmektedir 

(British Heart Foundation, 2024). 

Hipertansiyon, kan damarlarındaki kan basıncının 140/90 mmHg veya daha 

yüksek olduğu durumdur (Sağlık Bakanlığı, 2021). Dünya çapında 30-79 yaş arası 

yaklaşık 1.28 milyar kişinin hipertansiyon hastası olduğu ve bunların çoğunun (üçte 

ikisi) düşük ve orta gelirli ülkelerde yaşadığı belirtilmektedir (WHO, 2023). 

“Hipertansiyon; sol ventrikül hipertrofisi, kalp kapak hastalıkları, atriyal fibrilasyon, 

kalp aritmileri, serebral inme ve böbrek yetmezliği gibi farklı kardiyovasküler 

hastalıklara neden olabilen önemli bir hastalıktır (Sağlık Bakanlığı, 2021). 

Hipertansiyon gereğinden fazla tuz tüketimi, aşırı kilo/obezite, zararlı düzeyde alkol 

kullanımı, fiziksel aktivite azlığı, stres, hava kirliliği ve sigara kullanımı gibi nedenlere 

bağlı olarak meydana gelebilmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2021; WHO, 2023).  

“Periferik arter hastalıkları (PAH), koroner arterler ve aort damarı dışındaki tüm 

atar damarların hastalıklarını kapsamaktadır” (Keleşoğlu, 2020). Amerika Birleşik 

Devletleri'nde 40 yaş ve üzeri yaklaşık 6.5 milyon kişinin periferik arter hastalıklarına 

sahip olduğu belirtilmektedir (CDC, 2024). “Kalpten pompalanan kanı diğer tüm doku 

ve organlara (beyin, bacak, kol, karın içindeki tüm organlar) taşıyan arterler periferik 

arterler olarak adlandırılmaktadır”. Periferik arter hastalıklarında yaş, sigara, 

hipertansiyon, dislipidemi ve diyabet gibi durumlar risk faktörü oluşturmaktadır 

(Keleşoğlu, 2020).  

Romatizmal kalp hastalıkları sistemik inflamatuar bir hastalık olup, kalbi değişik 

derecelerde etkilemektedir. Hastalıkta kalbin tutulum alanı, semptom vermeyen veya 

hastalığa açıkça işaret etmeyen vakalardan yaşamı tehdit eden patolojilere kadar 

değişiklik gösterebilmektedir (Tekgöz ve Yılmaz, 2017). Dünya çapında, 

kardiyovasküler hastalıklardan kaynaklanan ölümlerin yaklaşık %2'sini romatizmal 

kalp hastalıkları oluşturmaktadır (WHO, 2021). Romatizmal kalp hastalıklarında 

hastalığın derecesine göre kalbin tüm katmanları endokardiyum, myokardiyum ve 

epikardiyum etkilenebilmektedir (Tekgöz ve Yılmaz, 2017).  

Konjenital kalp hastalıkları çocukluk çağında ortaya çıkan, prenatal dönemde 

kalbin tam olarak gelişemediği durumlarda oluşan bir kalp hastalığıdır (Özlü vd., 

2020). Dünya çapında teşhis edilebilen kalp hastalıkları içinde en az 13 milyon kişinin 
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doğuştan kalp hastalığıyla yaşadığı tahmin edilmektedir. Konjenital kalp hastalığı 

dünya çapında yaklaşık 110 doğumdan 1'inde teşhis edilmekte ve yılda yaklaşık 1.2 

milyon, günde ortalama 3300 kişi ve her 26 saniyede bir bebeğe tanı konulmaktadır. 

Dünya çapında her yıl en az 220.000 ölümün konjenital kalp hastalığı kaynaklı olduğu 

ve bu ölümlerin çoğunun bir yaşından önce gerçekleştiği bildirilmektedir (British 

Heart Foundation, 2024). Konjenital kalp hastalıkları nedeniyle çocuklar gelişim 

aşamalarında yakından gözlenmeli, fonksiyonel ve akademik performansları 

değerlendirilmeli ve yaşam kalitelerini yükseltmek için problemlerin erken dönemde 

çözülmesi sağlanmalıdır (Özlü vd., 2020). 

Kalp yetmezliği, kalbin çeşitli nedenlerle zarar görerek vücudun ihtiyacı olan 

kanı doku ve organlara yeterli miktarda gönderememesi durumudur (Türk Kardiyoloji 

Derneği, 2024). Kalp yetmezliğinin dünya çapında en az 64 milyon kişiyi etkilediği ve 

bu sayının giderek arttığı belirtilmektedir (British Heart Foundation, 2024). Kalp 

yetmezliğinin en iyi göstergesi Ejeksiyon fraksiyonu (EF) olup, kalbin normalde EF 

değeri %60-70 arasındadır. Bu değerin %40’ın altına düşmesi kalp yetmezliği olarak 

değerlendirilmektedir. Kalp yetmezliği herhangi bir yaşta meydana gelebilir, ancak 

yaş skalasının artışıyla birlikte prevalansı artmaktadır. Toplumda 65 yaş altı kişilerde 

görülme sıklığı %1 iken, 75-84 yaş arasında %7 ve 85 yaş üzerinde ise %15’e kadar 

çıkabilmektedir. Kalp yetmezliğinde belirtiler doku ve organlarda sıvı birikmesi ile 

kalbin kan atım hacminde azalmaya bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. Doku ve 

organlarda sıvı birikmesine bağlı sık görülen yakınmalar; “nefes darlığı, 

öksürük/hırıltı, kilo artışı, nefes darlığı ile uyanma, bacaklarda şişme, karında 

şişkinlik, karın ağrısı, iştahsızlık ve bulantıdır”. “Kalbin kan atım hacminin azalmasına 

bağlı olarak ortaya çıkan yakınmalar ise çarpıntı, halsizlik, yorgunluk, efor 

kapasitesinde azalma, ellerde-ayaklarda soğukluk, idrar miktarında azalma ve 

solukluk şeklinde sıralanabilir” (Sağlık Bakanlığı, 2020; Türk Kardiyoloji Derneği, 

2024). 

Kardiyomiyopatiler, çeşitli nedenlere bağlı olarak kalp kasında yapısal ve 

fonksiyonel değişikliklere neden olan heterojen bir patoloji grubudur (Arbustini vd., 

2014). Dünya çapında 500 yetişkinden 1'inin kardiyomiyopatisinin olduğu ve her yaşta 

kadın ve erkekte görülebileceği belirtilmektedir (CDC, 2024). Kardiyomiyopatiler 

dilate, hipertrofik, restriktif ve aritmojenik olarak sınıflandırılmaktadır. Dilate 
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kardiyomiyopati (DKMP), kalp yetmezliğinin ve kalp transplantasyon 

endikasyonlarının en yaygın görülen nedenlerinden birisidir. Hipertrofik 

kardiyomiyopati (HKMP), çok sayıda gen mutasyonu ile ilişkilidir ve en sık görülen 

kalıtsal kardiyomiyopatidir. Restriktif kardiyomiyopati (RKMP), diyastolik 

disfonksiyon ve yüksek diyastol sonu ventrikül basıncına yol açan ventriküler duvar 

sertliği ile karakterize bir kalp kası hastalığıdır. Aritmojenik sağ ventrikül 

kardiyomiyopati/displazisi (ARVD), özellikle genç hastalarda aritmi, sistolik 

fonksiyonda azalma ve ani kardiyak ölüme neden olan miyokardın yerini fibröz yağ 

dokusunun alması ile karakterize bir patolojidir (Coşkun, 2022; CDC, 2024). 

Ritim bozuklukları, karmaşık ve uzun süreli kalp atım düzensizliklerini 

göstermekte ve aritmi olarak adlandırılmaktadır (British Heart Foundation, 2024).  

Aritmi prevalansının genel popülasyondaki oranının %1.5 ile %5 arasında değiştiği ve 

en sık atriyal fibrilasyonun görüldüğü belirtilmektedir (National Library of Medicine, 

2023). Kalp, elektriksel uyarılar gönderen bir iletim sistemi tarafından kontrol 

edilmekte ve bu durum kalp atışına neden olmaktadır. Aritmiler, bu iletim sisteminde 

kalbin yavaş, hızlı veya düzensiz atmasına neden olan bir sorundan 

kaynaklanmaktadır. Supraventriküler taşikardi (SVT) çok hızlı kalp ritmidir ve kalbin 

üst odacıklarından alt odacıklarına doğru normal şekilde gitmeyen elektriksel 

uyarılardan kaynaklanmaktadır. Atriyal fibrilasyon genellikle kalbin üst odacıklarının 

alt odacıklarına kıyasla çok hızlı kasıldığı bir kalp ritmidir. Bu durum üst odaların son 

derece hızlı çalışmasına, bazen dakikada 300 vuruşa kadar çıkmasına neden 

olabilmektedir. Hasta sinüs sendromu çok hızlı veya yavaş kalp atışlarına neden 

olabilmektedir. Kalp blokları, kalbin üst ve alt odacıkları arasındaki iletim 

sistemindeki gecikme veya tıkanmadan kaynaklı olup, kalp atış hızının yavaşlamasına 

neden olmaktadır (British Heart Foundation, 2024).  Aritmiler, çarpıntı, baş dönmesi, 

bayılma hissi, halsizlik, nefes darlığı, göğüste sıkışma hissi, göğüs ağrısı ve yorgunluk 

gibi belirtilerle kendini göstermektedir (National Library of Medicine, 2023). 
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2.1. Koroner Arter Hastalığı 

Koroner Arter Hastalığı gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde önemli bir sağlık 

sorunu olup, kalp hastalıkları içinde en yaygın görülen hastalık türüdür. Dünya çapında 

200 milyon kişinin koroner kalp hastası olduğu ve bu hastaların yaklaşık 110 milyonun 

erkek ve 80 milyonun kadın olduğu belirtilmektedir (British Heart Foundation, 2024). 

Amerika Birleşik Devletleri’nde 2021 yılında koroner arter hastalığı nedeniyle 

375.476 kişinin yaşamını kaybettiği, 20 yaş ve üzeri 20 yetişkinden yaklaşık 1'inde 

koroner arter hastalığı görüldüğü ve yaklaşık 10 ölümden 2'sinin 65 yaş altı bireylerde 

gerçekleştiği belirtilmektedir (CDC, 2023). 

KAH damar duvarında biriken plaklar nedeniyle lümenin daralmasına ve kan 

akışının zorlanmasına neden olan ve ateroskleroz genel kategorisinde yer alan bir 

patolojidir (Cebeci ve Veremci, 2022). Koroner arter hastalığı anjina, miyokard 

enfarktüsü, iskemik kardiyomiyopati ve ani kardiyak ölümü içeren bir hastalık 

grubudur. Hastalığın ana nedeni koroner ateroskleroz ve trombozun ilerlemesidir. 

Aterosklerozun patogenezi sadece damarlarda lipid birikimi şeklinde değil, aynı 

zamanda endotel disfonksiyonu ve kronik inflamasyonun kademeli olarak artması 

şeklinde görülmektedir (Köprülüoğlu ve Gürşan, 2022). Koroner arter hastalıklarının 

oluşmasında birbiriyle ilişkili pek çok risk faktörü rol oynamaktadır (Güner ve Nural, 

2020).  

2.2.1 Koroner Arter Hastalığı Risk Faktörleri 

KAH’ın değiştirilemeyen ve değiştirilebilen risk faktörleri vardır. KAH’ın 

değiştirilemeyen risk faktörleri arasında ileri yaş, erkek cinsiyet ve genetik faktörler 

yer almaktadır (Çeliktürk vd., 2021). KAH’ın değiştirilebilen risk faktörleri ise, 

“yüksek kolesterol düzeyi, alkol ve sigara tüketimi, hipertansiyon, obezite, psikososyal 

faktörler, diyabet, viseral yağlanma, artmış bel çevresi genişliği, kadınlarda östrojen 

eksikliği, yetersiz fiziksel aktivite ve sedanter yaşam şeklinde belirtilmektedir” (Barua 

vd., 2003; Doğru vd., 2021; Gündoğdu vd., 2021; Salehi vd., 2021). KAH’ın risk 

faktörlerinin belirlenerek kontrol altına alınması hastalık ve ölüm oranının azaltılması 

açısından önemlidir (Gündoğdu vd., 2021). KAH ile ilişkili morbidite ve mortalitelerin 

büyük bir kısmının değiştirilebilir davranışlardan kaynaklanması, KAH insidansının 

önemli ölçüde azaltılabileceğini göstermektedir. Özellikle düzenli egzersizin 
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artırılması, kardiyovasküler hastalıklara bağlı ölümlerin sayısını önemli ölçüde 

azaltabilir (Bruning ve Sturek, 2015; Laughlin vd., 2012; Bruce vd., 2021; Karahan, 

2022). Fiziksel hareketsizlik, epidemiyolojik araştırmalarda KAH’ın oluşmasında 

önemli bir risk faktörü olarak belirtilmektedir (Linke vd., 2008). Haftada en az 2 gün 

şiddetli fiziksel aktivite yapan orta yaşlı erkeklerde KAH gelişme olasılığının, aktif 

olmayan akranlarına göre üçte bir oranında daha düşük olduğu bildirilmektedir 

(Winzer vd., 2018). KAH’ın risk faktörü yönetiminde egzersiz eğitimi, psikososyal 

destek ve davranış değişikliği temel bileşenlerdir (Piepoli vd., 2016; McGregor, 2020; 

Bruce vd., 2021). Egzersiz iskemik miyokardiyuma kan akışını artırır ve koroner 

aterosklerozun ilerlemesini azaltır (Winzer vd., 2018). Koroner Arter Hastalığında 

tütün ürünlerinden uzak durulması, yeterli ve dengeli beslenme, kilo kontrolü, düzenli 

fiziksel aktivite ve psikososyal faktörlerin düzenlenmesi gibi faktörler sağlıklı yaşam 

tarzı için önemlidir (Gündoğdu vd., 2021). 

2.2.2. Koroner Arter Hastalığında Belirti ve Bulgular 

Koroner arter hastalığı yavaş ve sinsice ilerleyen ve genellikle belirtilerin ileri 

evrelerde ortaya çıktığı bir hastalıktır (Güner ve Nural, 2020). Koroner arter 

hastalığında belirti ve bulgular her hastada farklılık göstermektedir. En yaygın görülen 

belirtisi anjina pektoristir. Göğüs ağrısı sendromu olarak da tanımlanan anjina 

pektoris, koroner arterlere giden kan akışının ve kardiyak kaslara giden oksijenin 

azalmasıyla karakterize bir durumdur. Ağrının özelliği genellikle künt olup, hasta 

sıklıkla göğüste baskı hissinden bahsetmektedir. Bununla birlikte göğüste sıkışma 

hissi, ağırlık, daralma, baskı ve yanma görülmektedir. Ağrı en sık göğüste görülmekle 

birlikte sol omuz, kollar, boyun, sırt veya alt çenede hissedilmektedir. Ağrı stabil 

olgularda eforla meydana gelmekte ve efor sıklıkla yemek sonrası, heyecan, stres veya 

soğukta fazla görülmektedir. Diyabetik nöropatisi olan kişilerde veya ilerlemiş 

aterosklerotik stenozu olan yaşlılarda, ağrı olmaksızın en ufak bir soğukta deri altı 

yağının azalması nedeniyle anjina pektoris görülebilmektedir (Montalescot vd., 2014; 

Kasapoğlu ve Enç, 2017; Güner ve Nural, 2020; Kola vd., 2020; Sağlık Bakanlığı, 

2021; Hassan, 2023). KAH’da görülen diğer belirtiler bilinç kaybı, nefes darlığı, 

çarpıntı, terleme, bulantı, taşikardi, baş dönmesi ve halsizliktir (Sağlık Bakanlığı, 

2021; Yıldırım, 2022). 
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2.2.3. Koroner Arter Hastalığının Sınıflandırılması 

Koroner Arter Hastalıkları, akut koroner sendrom ve kronik koroner sendrom 

olarak sınıflandırılmaktadır (Meriç, 2012; Toprak ve Demirbağ, 2023). 

2.2.3.1. Akut Koroner Sendromlar 

“İskemi sonucunda koroner damarlarda aterosklerotik plağın bütünlüğünün 

bozulması sonucu veya koroner arterlerde trombüs oluşmasıyla gerçekleşir”. “Akut 

koroner sendrom ST segment yükselmesi görülen akut miyokard infarktüsü (STEMI), 

ST segment yükselmesi görülmeyen akut miyokard infarktüsü (NSTEMI) ve kararsız 

angina pektoris (Unstabile Angina Pektoris) (UAP) tablosu şeklinde meydana 

gelebilmektedir” (Kasapoğlu ve Enç, 2017; Güner ve Nural, 2020). UAP, NSTEMI ve 

STEMI aterosklerotik plağının çatlaması ve yırtılması ile başlamaktadır. Plak 

yırtılması sonucu zedelenme olan bölgede trombosit agregasyonu uyarılır ve fibrin 

tıkacı oluşarak trombüs oluşur (Meriç, 2012).  

2.2.3.1.1. ST Segment Yükselmeli Miyokard Infarktüsü 

Akut miyokard iskemisi olarak bilinen STEMI, majör koroner arterlerden birinin 

trombüs nedeniyle obstrüksiyon oluşması ve bunun sonucunda miyokardiyal nekroz 

gelişmesiyle oluşmaktadır (Güner ve Nural, 2020). Elektrokardiyogramda (EKG) ST 

yükselmesinin olması STEMI olarak adlandırılmakta ve tam tıkanıklık nedeniyle 

kollateral dolaşımın yetersiz kalması sonucu oluşmaktadır. Bu sırada 

revaskülarizasyonun erken sağlanması oldukça önemlidir (Türen ve Efil, 2014). Kanda 

kreatin fosfokinaz ve troponin seviyeleri yüksektir. EKG bulgularında ST dalgası 

yüksek ve 6 saati geçmişse nekroza bağlı derivasyonlarda q dalgası oturmuştur (Sağlık 

Bakanlığı, 2020). 

2.2.3.1.2. ST Segment Yükselmesi Olmayan Miyokard Infarktüsü 

NSTEMI’da koroner damardaki trombüs tıkanmaya yol açar. Kan akımındaki 

ani azalma, göğüs ağrısı ve iskemiyi gösteren EKG’de değişikliklere sebep olur 

(Meriç, 2012). “Infarktüs kalp duvarının tüm katmanlarını değil bir kısmını 

etkilemiştir ve EKG’de q dalgası ve ST yükselmesi yoktur”. “Ancak kandaki bazı 
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enzimlerin (troponin, kreatinin fosfokinaz) yükselmesi miyokardiyal nekrozu 

göstermektedir” (Sağlık Bakanlığı, 2020). 

2.2.3.1.3. Kararsız Anjina 

Kararsız anjina hastanın daha önceleri ileri eforla gelen ağrısının dinlenme 

halinde veya hafif eforla gelmeye başlamasıdır. Kararsız anjinada plak yırtılmasıyla 

gelişen trombüs %70’in üzerinde damarda darlığa sebep olmaktadır (Boydak, 2017). 

Henüz hücre hasarı oluşmadığı için kardiyak enzimlerde yükselme yoktur. “Ağrı 

çoğunlukla oral nitratlara yanıt verse de etki süresi uzundur. Kararsız anjina için yoğun 

tıbbi tedavi veya girişimsel tedavi gerekmektedir” (Sağlık Bakanlığı, 2020). 

2.2.3.2. Kronik Koroner Sendrom 

Uzun süre göğüs ağrısının karakterinde fark edilecek değişikliklerin olmaması; 

ağrının sıklığı, şiddeti ve süresinin aynı devam etmesi kronik koroner sendrom olarak 

adlandırılmaktadır (Toprak ve Demirbağ, 2023). Tedavide öncelikle aterosklerotik 

sürecin gelişmesini önlemek hedeflenmelidir. “Kardiyovasküler risk faktörleriyle 

birlikte hem yaşam tarzı değişiklikleri hem de anti iskemik olay önleme temelli tedavi 

planı uygulanmalıdır” (Kudat, 2021). 

2.2.4. Koroner Arter Hastalığında Tanı ve Tedavi 

Koroner arter hastalığında tanı EKG, Eko, Göğüs röntgeni, stres testi, kardiyak 

kateterizasyon ve kan tahlili gibi çeşitli yöntemlerle konulmaktadır (Komilovich, 

2023). “KAH tedavisinde tıbbi tedavi, perkutan işlemler, damar içine stent ya da 

koroner arter baypas ameliyatı ile revaskülarizasyon oluşturma girişimleri 

önerilmektedir”. KAH yönetiminde riskli bireylerde hastalık oluşumunun 

engellenmesi, hastalığın erken tanılanması ve yaşam tarzı değişikliklerinin sağlanması 

oldukça önemlidir (Park vd., 2016; Tundjungsari vd., 2018; Şahan ve Gezer, 2021). 

KAH’ın tedavisinde genel amaç miyokardın oksijenlenmesindeki bozuklukları 

gidermek olup, farmakolojik tedavi, perkütan koroner girişim ve cerrahi girişim 

uygulanmaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2020). 
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2.2.4.1. Farmakolojik Tedavi 

2.2.4.1.1. Antitrombotik Tedavi  

Antiplateletler koroner trombüs oluşumunu önler ve trombositlerin 

agregasyonunu azaltır. Antiplatelet ilaçlar; aspirin, klopidogrel, prasugrel, ticagrelor, 

cangrelor, eftifibatid, tirofiban vb. dir. Aspirin tedavisine mümkün olan en kısa sürede 

yükleme doz ile başlanır ve günde 75-100 mg idame doz ile devam edilir (Byrne vd., 

2023). Aspirin dışındaki ajanlar, piridin türevleridir (klopidogrel, prasugrel ve 

tikagrelor). Antitrombotikler içinde sıklıkla uygulanan tedavi klopidogreldir ve stent 

takıldıktan sonra en az bir yıl kullanılmalıdır. Dualantiplatelit tedavi olarak da aspirin 

ile kombinasyon tedavisi kullanılmaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2020; Bergmark vd., 

2022; Doenst vd., 2023). 

2.2.4.1.2. Lipit Düşürücü Tedavi 

Avrupa Ateroskleroz Derneğinin önerileri doğrultusunda lipit yüksekliği statin 

ile tedavi edilmelidir (Montalescot vd., 2014). Yüksek yoğunluklu bir statine (örn. 

atorvastatin veya rosuvastatin) hastaneye yatıştan sonra mümkün olduğunca erken, 

tercihen planlanan perkütan koroner girişimden önce başlanması ve kolesterol 

hedeflerine ulaşmak için tolere edilen en yüksek doza kadar reçete edilmesi 

önerilmektedir (Byrne vd., 2023). 

2.2.4.1.3. Beta Blokerler 

Beta blokerler koroner vazodilatör etki ve myokardın enerji ihtiyacını azaltarak 

anti anjinal etki göstermektedir. Beta blokerler kardiyovasküler ölüm ve MI 

tedavisinde %30 azalma sağlamaktadır. Bu amaçla en sık metoprolol kullanılmaktadır 

(Montalescot vd., 2014; Sağlık Bakanlığı, 2020; Byrne vd., 2023).  

2.2.4.1.4. Nitratlar ve Kalsiyum Kanal Blokerleri 

İntravenöz nitratlar, hipertansiyon veya kalp yetmezliği olan STEMI 

hastalarında akut faz sırasında etkili olabilmektedir (Byrne vd., 2023). Bununla birlikte 

bu ilaçlar kan basıncı düşüklüğü ve ciddi kalp yetmezliğinde önerilmemektedir. 

Amlodipin vb. dipidirin grubu kalsiyum kanal blokerleri güçlü anti-hipertansif etkileri 

ile tedavi etmek için kullanılmaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2020). 
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2.2.4.1.5. Renin- Anjiyotensin- Aldosteron Sistem İnhibitörleri  

Anjiyotensin dönüştürücü enzim (ACE) inhibitörlerinin klinik kalp yetmezliği 

ve/veya sol ventrikül EF ≤ % 40, diyabet, kronik böbrek hastalığı ve hipertansiyon gibi 

ek durumları olan hastalarda sonuçlarının etkili olduğu belirtilmektedir (Byrne vd., 

2023). 

2.2.4.1.6. Proton Pompa İnhibitörleri 

Proton pompa inhibitörleri, antiplatelet ilaçları kullanan hastalarda üst 

gastroduodenal kanama riskini azaltır. Gastrointestinal kanama riski yüksek olan ve 

herhangi bir antitrombotik tedavi alan hastalarda proton pompa inhibitörlerinin 

verilmesi uygundur (Posadas-Collada vd., 2022; Byrne vd., 2023). 

2.2.4.1.7. Aşılama 

Stabil aterosklerotik kardiyovasküler hastalıklarda yıllık influenza aşısının, MI 

insidansını azalttığı, kalp yetmezliği hastalarında prognozu iyileştirdiği ve 65 yaş ve 

üzeri yetişkinlerde kardiyovasküler hastalık riskini azalttığı belirtilmektedir (Byrne 

vd., 2023). 

2.2.4.1.8. Anti İnflamatuar İlaçlar 

Enflamasyon ateroskleroz ve kardiyovasküler olayların patogenezinde merkezi 

bir rol oynamaktadır. Anti-enflamatuar ajan kolsişinin akut ve koroner sendromlardaki 

rolünü test etmiş ve kolsişinin kardiyovasküler olayları azaltmadaki faydalarının akut 

koroner öyküsü ve zamanlamasından bağımsız olarak tutarlı olduğu görülmüştür 

(Posadas-Collada vd., 2022; Byrne vd., 2023). 

2.2.4.1.9. Hormon Replasman Tedavisi 

Menopoz sonrası kadınlarda akut koroner sendrom riski artmaktadır. Hormon 

replasman tedavisinin kardiyovasküler hastalık riskini artırdığı ve bu nedenle menopoz 

sonrası kadınlarda hormon replasman tedavisinin koruyucu amaçla, hastanın 

semptomları, tercihleri ve genel kardiyovasküler hastalık riski dikkate alınarak 

uygulanması gerektiği belirtilmektedir (Posadas-Collada vd., 2022; Byrne vd., 2023). 
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2.2.4.2. Perkütan Koroner Girişim 

Girişimsel işlemler olarak Perkütan Translüminal Koroner Anjiyoplasti ve stent 

implantasyonu KAH tedavisinde yaygın kullanılan yöntemlerdir. “Hastaya çoğunlukla 

lokal anestezi yapılarak femoral arterden ya da daha az sıklıkla radyal veya brakiyal 

arterlerden kesi yapmadan sadece ponksiyon ile girilerek işlem yapılmaktadır”. 

“Damar duvarı içerisindeki plağın tedavisi için çok sayıda balon ve/veya kateter tipi 

bulunmaktadır”. “Yapılan işlemin etkili olabilmesi için işlem sonrası anti-trombosit 

tedavisinin erken dönemde başlanması ve düzenli kullanılması önemlidir” (Posadas-

Collada vd., 2022; Sağlık Bakanlığı, 2020). Perkütan koroner girişim, özellikle 

uygulama hızı nedeniyle akut miyokard enfarktüsünün tedavisinde kullanılan en 

uygun tedavi yöntemidir. Semptomların hafifletilmesi ve yaşam süresinin uzamasında 

etkilidir. Kılavuzlar, kronik KAH hastalarında fonksiyonel olarak anlamlı stenozun 

perkütan koroner girişim ile tedavi edilmesini önermektedir. Bu girişim ilk etapta 

egzersize bağlı iskemiyi ve dolayısıyla semptomları azaltmaktadır (Doenst vd., 2023). 

2.2.4.3. Cerrahi Girişim 

Akut koroner sendromda, primer perkütan koroner girişimin yapılamadığı veya 

komplikasyonların ortaya çıktığı durumlarda bypass cerrahisi bir tedavi seçeneğidir 

(Doenst vd., 2023). Miyokardiyal revaskülarizasyon için damar grefti ile bir veya 

birden fazla tıkalı koroner artere bypass yapılmaktadır. “Damar greftleri için safen 

venler veya mamariyen, radyal arterler kullanılarak miyokardın oksijenlenmesi 

sağlanmaktadır” (Posadas-Collada vd., 2022; Sağlık Bakanlığı, 2020). 

2.3. Kalp Hastalıklarında Öz-Yeterlilik 

Öz-yeterlilik, “bireyin belirli performans kazanımları elde etmek için gerekli 

davranışları gerçekleştirme kapasitesine olan inancı” olarak tanımlanmaktadır (Ma 

vd., 2023). Bireyin bilişsel öz-yeterlik algısı ne kadar fazla olursa, hedeflere ulaşma 

kararlılığı da o kadar yüksek olmaktadır. Kişiler kendi öz-yeterlilik düzeylerini 

değerlendirerek hangi zorluklarla karşılaşacaklarını ve bu zorlukların üstesinden 

gelmek için ne kadar çaba sarf etmeleri gerektiğini belirlemelidirler (Shorey ve Lopez, 

2021).  
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Kalp hastalıklarında öz-yeterlilik düzeyi hastaların yaşam kalitesi açısından 

önemlidir. Kalp hastalıklarında en sık koroner arter hastalığı görülmektedir. KAH’ta 

sigaranın bırakılması, kilo kontrolü ve fiziksel aktivitenin artırılması gibi sağlıklı 

yaşam tarzı değişiklikleri önemlidir (Tundjungsari vd., 2018). Bu değişiklikler risk 

faktörlerini kontrol edebilmek, ilaç tedavisine uyumu artırmak, hastalığa ait belirti ve 

bulgularla ilgili farkındalık kazanmak ve hastalık yönetimi açısından gereklidir 

(Neubeck vd., 2015; Park vd, 2016).  

Kalp hastalıklarında öz-yeterlilik bireylerin yaşam tarzı değişikliğine olan 

inançları, çaba göstermeleri ve bu çabayı devam ettirmeleri açısından önemlidir 

(Akşab ve Türk, 2022). “Öz-yeterlik algısı yüksek olan bireyler, hedeflerine ulaşmak 

için daha fazla çaba göstermekte ve engelle karşılaştıklarında daha sabırlı davranış 

sergilemektedirler” (Bandura, 1997; Akşab ve Türk, 2022). Öz-yeterlik algısı düşük 

olan bireyler ise, karşılaştıkları zorluklarla baş etmede güçlük yaşamaktadırlar 

(Bandura, 1993; Akşab ve Türk, 2022). KAH hastalarında öz-yeterlilik düzeyinin 

artırılması hastalık yönetimi, hastaların sorunlarla baş etmeleri, hastalığa uyumları ve 

yaşam kaliteleri açısından önemlidir. Öz-yeterlik düzeyi artan bireylerin yaşam tarzı 

değişikliklerine daha kolay uyum sağladığı belirtilmektedir (Sullivan vd. 1998; 

Haskett, 2006; Katch ve Mead, 2010; Fors vd. 2015; Zuhur ve Özpancar, 2017; 

Kavradım ve Özer, 2018). Sağlık profesyonelleri içinde hemşireler kalp hastalarının 

öz-yeterliliklerinin artırılmasında önemli rol ve sorumluluklara sahiptir (Haskett, 

2006; Zuhur ve Özpancar, 2017). 

2.4. Kalp Hastalarının Öz-Yeterliliğinde Hemşirenin Rolü 

Hemşireler hastaların primer bakımından sorumlu sağlık profesyonelleridir 

(Sazak vd., 2020). Hemşireler, kaliteli sağlık hizmetlerinin verilmesinde, bakım 

yönetiminde ve olumlu hasta sonuçlarının sağlanmasında önemli bir rol 

oynamaktadırlar (Ma vd., 2023). Kalp hastalarında sağlıklı yaşam tarzı 

değişikliklerinin hayata geçirilmesinde hemşirelere önemli roller düşmektedir (Güneş 

ve Çelik, 2022). Kalp hastalıklarının yönetiminde hemşireler, multidisipliner ekip ile 

iş birliği içinde hastalık risklerinin önlenmesi, yaşam tarzı değişikliğinin sağlanması 

ve hastanın tedaviye uyumunun iyileştirilmesinde etkin rol almaktadır (Uysal, 2015; 

Güner ve Nural, 2020). 
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Hemşireler kalp hastalıklarında; tuz kullanımının azaltılması, düzenli fiziksel 

aktivite yapılması, sigara ve alkol kullanımının kısıtlanması, beden kitle indeksinin 

belirli sınırlar içinde tutulması ve dengeli beslenmede rol almaktadırlar (Sağlık 

Bakanlığı, 2020). Hemşireler kalp hastalıklarında komplikasyonların önlenmesini, 

fiziksel sağlığın sürdürülmesini ve hastanın problem çözme becerilerinin artırılmasını 

sağlamalıdırlar (Sazak vd., 2020). Kalp hastalarının uzun süre hastalıkla mücadele 

etmesi yaşam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Kökcü ve Kutlu, 2020). 

Hemşirelerin kalp hastalarına bakım sürecinde, hastalığa özgü kılavuzları kullanarak 

hemşirelik girişimlerini uygulamaları güvenilir ve etkin kararlar almalarına yardımcı 

olacak ve hasta bakım sonuçlarına önemli katkılar sunacaktır (Uysal, 2015).  

Kalp hastaları yeni yaşam tarzlarına uyumda, yeni ilaçları kullanma, beslenme 

tarzı değişikliği, fiziksel aktivite ve psiko-sosyal desteği içeren uyuma ihtiyaç 

duymaktadırlar (Al-Smadi vd., 2016; Valaker vd., 2017). Hemşireler kalp hastalarının 

yeni yaşam tarzına uyumlarında eğitim ve danışmanlık yaparak hastalara destek 

olmalıdırlar (Schiele vd., 2017). Kalp hastalarında bakımın sürekliliği için hemşireler 

kaliteli bakımın sağlanmasına ve hastaların öz-yeterliliklerinin artırılmasına destek 

olmalıdırlar (Alghanem ve Clements, 2020). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma metodolojik türde yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma Giresun Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kardiyoloji 

Kliniğinde yatan hastalar üzerinde 25 Mart 2023- 15 Mayıs 2024 tarihleri arasında 

yürütülmüştür. Kardiyoloji kliniği 32 yataklı olup, 13 hemşire ve 19 hekim çalışmakta 

ve hastalar klinikte ortalama 2 gün kalmaktadırlar. 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Giresun Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Kardiyoloji Kliniğinde yatan koroner arter hastaları oluşturmuştur. Araştırmanın 

örneklemini ise, Kardiyoloji Kliniğinde yatan ve araştırmaya alınma kriterlerine uyan 

400 koroner arter hastası oluşturmuştur. “Şencan (2005), “ölçek geçerlilik ve 

güvenirlik çalışmalarında 100’ün altında örneklemi çok düşük, 100-200 arasındakini 

düşük, 200-300 arasını orta, 300-500 arasını iyi, 500-1000 arasını çok iyi, 1000 ve 

üstünü mükemmel olarak kabul etmiştir”. “Bu çalışmada iyi örneklem büyüklüğü 

olarak kabul edilen 400 kişi üzerinde çalışılmış, AFA için (n=200) ve DFA için 

(n=200) kişi randomizasyon yapılarak ayrılmıştır (random.org) ve 200 kişi üzerinde 

açıklayıcı faktör analizi, 200 kişi üzerinde doğrulayıcı faktör analizi ve 400 kişi 

üzerinde güvenirlik analizleri yapılmıştır” (Doğan vd., 2017).  

3.3.1. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

-18 yaş ve üstü olan, 

-Koroner arter hastası olan, 

-En az 6 ay öncesinde tanı almış olan, 

-Okur-yazar olan, 

-Araştırmaya katılmayı kabul eden kişiler araştırma kapsamına alınmıştır. 
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Ölçeğin orijinalinde koroner arter hastalarında çalışıldığı için bu çalışmada 

koroner arter hastası olan kalp hastaları üzerinde çalışılmıştır (Sullivan vd., 1998). 

3.3.2. Araştırmadan Dışlama Kriterleri 

-Psikiyatrik hastalığı olan 

-İletişim kurulmakta güçlük çekilen ve 

-Dil problemi olan hastalar araştırma dışında tutulmuştur. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri, “Hasta Tanıtım Formu” (Ek 1) ve Sullivan vd., (1998) 

tarafından geliştirilen ve Türkçeye uyarlanan “Cardiac Self-Efficacy Questionnaire” 

(Ek 2) “Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği” (Ek 3) ve paralel form olarak “Kronik 

Hastalıklarda Öz-Etkililik Ölçeği” (Ek 4) ile toplanmıştır. 

3.4.1. Hasta Tanıtım Formu 

Bu form araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda hazırlanmıştır 

(Sullivan vd.,1998; Katch vd., 2010; Sakız, 2013, Angoulvant vd., 2018; Oğuz vd., 

2019). Formda hastaların sosyo-demografik özelliklerini belirleyen (yaş, cinsiyet, 

medeni durum, eğitim durumu, aile tipi, kiminle yaşadığı, çalışma durumu, yaşanılan 

yer, sosyal güvence ve gelir düzeyi) 10 soru ve hastaların hastalıklarıyla ilgili 

özelliklerini belirleyen (hastalık süresi, kaç yıldır ilaç kullanma, ilaç sayısı, tıkalı 

damar sayısı, EF değeri, alınan tedaviler, başka kronik hastalık varlığı) 7 soru olmak 

üzere toplam 17 soru yer almıştır (Ek 1).  

3.4.2. Cardiac Self-Efficacy Questionnaire (Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği) 

“Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği” Sullivan vd. (1998) tarafından koroner kalp 

hastalarının öz-yeterliliklerini belirlemek amacıyla geliştirilmiştir (Ek 2). Ölçekte 

“Kontrol Semptomları” alt boyutu 8 maddeden (1,2,3,4,5,6,7,8.maddeler) ve “İşlevi 

Sürdürme” alt boyutu 5 maddeden (9,10,11,12,13.maddeler) oluşmaktadır. 

Hastalardan 13 maddenin her birini bilme veya bunlara göre hareket etme konusundaki 

güvenlerini 5'li likert ölçeğinde derecelendirmeleri istenmektedir (0=Hiç Emin 

Değilim, 1 =Biraz Eminim; 2=Orta Derecede Eminim, 3=Çok Eminim ve 4=Tamamen 
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Eminim). Ölçekten en az 0 en çok 52 puan alınmaktadır. Ölçek puanı arttıkça 

hastaların özyeterlilikleri artmaktadır. Ölçeğin orijinalinde işlevi sürdürme alt boyutu 

Cronbach alfa değeri 0.87 ve kontrol semptomları alt boyutu Cronbach alfa değeri 0.90 

olarak bulunmuştur (Ek 3). 

3.4.3. Kronik Hastalıklarda Öz-Etkililik Ölçeği  

“Ölçek Lorig ve arkadaşları (1996) tarafından kronik hastalığı olan bireylerin 

Öz-Etkililik algılarını ölçmek için geliştirilmiştir”. Türkçeye Ceyhan ve Ünsal (2017) 

tarafından uyarlanmıştır. Ölçek toplam 10 alt boyuttan oluşmaktadır. “Ölçek düzenli 

spor yapmak, hastalığı hakkında bilgi almak, toplum, aile ve arkadaşlardan yardım 

alma ve hekim ile iletişim kurmak, genel olarak hastalığı yönetmek, gündelik işleri 

yapmak, sosyal/eğlence etkinliklerine katılmak, semptomlarla başa çıkmak, nefes 

darlığı ile başa çıkmak ve depresyon ile başa çıkmak alt boyutları yer almaktadır”. 

“Ölçek 0’dan 10’a kadar likert tipinde cevaplanmakta ve 0 rakamı “hiç güvenim yok” 

ifadesini, 10 rakamı ise “tamamen güvenim var” ifadesini temsil etmektedir”. “Bireyin 

ölçekten aldığı toplam puanı, madde sayısına bölünerek ortalama bir öz etkililik skoru 

belirlenmektedir” (Lorig vd., 1996). “Ölçeğin orijinalinde toplam Cronbach’s α değeri 

0.95 olarak bulunmuştur” (Ek 4). Bu çalışmada Cronbach’s α değeri 0.94 

bulunmuştur. 

3.5. Verilerin Toplanması  

Araştırmanın verileri Giresun Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Kardiyoloji Kliniğinde yatan ve araştırma kriterlerine uyan koroner arter hastalarından 

yüz yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır. “Hasta Tanıtım Formu”, “Kardiyak Öz-

Yeterlilik Ölçeği” ve “Kronik Hastalıklarda Öz-Etkililik Ölçeği” katılımcılara 

ortalama 25 dakikada uygulanmıştır. Araştırmada 50 kişiye test tekrar test güvenirliği 

için ön test ve son test 1 gün ara ile uygulanmıştır. Literatürde test tekrar test 

uygulamasının ölçeğin konu kapsamına göre farklı zamanlarda yapılabileceği 

bildirilmektedir (Ercan ve Kan, 2004). Bu araştırmanın yapıldığı Kardiyoloji 

Kliniğinde hastalar ortalama 2 gün yattıkları için 1 gün ara ile uygulama yapılmıştır.  
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3.6. Araştırmanın Etik Yönü 

Sullivan vd. (1998) tarafından geliştirilen ve Türkçeye uyarlanan “Cardiac Self-

Efficacy Questionnaire” için yazarlardan e-posta ile ölçek kullanım izni alınmıştır (Ek 

5). “Kronik Hastalıklarda Öz-Etkililik Ölçeği” için Dr. Öğr. Üyesi Yasemin 

CEYHAN’dan (Ek 6) e-posta ile ölçek kullanım izni alınmıştır. “Giresun İl Sağlık 

Müdürlüğünden kurum izni (Ek 7) ve Ordu Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan Etik Kurul onayı (03.03.2023/Karar Sayısı:76) (Ek 8) alınmıştır”. 

Araştırmada hastaların sözlü ve yazılı onamı alınmış ve Helsinki Bildirgesi 

Kurallarına uyulmuştur (Ek 9).  

3.7. Verilerin Analizi 

Araştırma verilerinin analizi uzman istatistikçi tarafından SPSS 22.0, AMOS V 

24.0 istatistik paket programları kullanılarak yapılmıştır. İstatistiksel testler için 

anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak alınmıştır. “Verilerin değerlendirilmesinde kullanılan 

testler Tablo 3.1’de verilmiştir”.  

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanılan İstatistiksel Yöntemler 

Değerlendirilen Özellikler İstatistiksel Yöntemler 

Verilerin Normal Dağılıma 

Uygunluğunun Belirlenmesi 
• Çarpıklık Katsayısı 

• Basıklık Katsayısı 

Katılımcıların Tanımlayıcı 

Özelliklerinin Belirlenmesi ve 

Karşılaştırılması 

               Yüzdelik Dağılımı 

• Frekans Dağılımı 

• Ki-kare Testi (Pearson kikare testi, Fisher'sExact 

testi, Fisher-Freeman-Halton testi) 

• Bağımsız Gruplar T-Testi 

Yapı Geçerliği • Açıklayıcı Faktör Analizi (AFA) 

✓ Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO) 

✓ Barlett’in Küresellik Testi 

✓ Temel Bileşenler Analizi (Principal Component 

Factoring) 

✓ Varimax Dik Döndürme Testi 

✓ ScreePlot Testi  

• Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA)(maximum 

likelihood) 

✓ χ2/df ratio (Χ2/df) 

✓ Goodness Fit Index (GFI) 

✓ Adjusted Goodness Fit Index (AGFI)  

✓ Comparative Fit Index (CFI) 

✓ Incremental Fit Index (IFI) 

✓ Tucker-Lewis Index (TLI) 

✓ Normed Fit İndex (NFI) 

✓ Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA) 

Benzer Ölçek Geçerliği • Korelasyon Analizi 
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Tablo 3.1. (Devam) Verilerin Analizinde Kullanılan İstatistiksel Yöntemler 

Madde Analizleri • % 27’lik Alt ve Üst Grup Karşılaştırması  

✓ Bağımsız Gruplar T-Testi  

• Madde-Toplam Korelasyon Değerleri 

Zamana Karşı Güvenirlik • Test-Tekrar Test Uygulaması  

✓ Bağımlı Gruplar T Testi  

✓ Pearson Korelasyon Analizi 

• Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı (Intraclass 

Correlation Coefficient testi-ICC) 

Güvenirlik • Cronbach Alpha Güvenirlik Katsayısı 

• Yarıya Bölme Yöntemi  

✓ Spearman Brown 

✓ Guttman Split-Half 

Yakınsak Geçerlik Değeri (Average Variance Extracted-AVE) 

Birleşik Güvenirlik Değeri (Composite Reliability-CR) 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmada “Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği” geçerlik ve güvenirlik çalışması 

yapılmıştır. Araştırmanın sadece koroner arter hastaları üzerinde uygulanması 

“Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin” geçerlik güvenirliği için sınırlılık 

oluşturmaktadır. Ayrıca araştırmanın sadece bir hastanede yatan koroner arter hastaları 

üzerinde yürütülmüş olması sınırlılık içermektedir. 

3.9. Araştırma Planı 

Araştırma için öncelikle ölçek sahibinden yazılı izin alınmıştır. Ölçeğin 

Türkçeye çevirisi yapılmış, çeviri üzerinde uzlaşılmış ve geri çevirisi yapılmıştır. 

Uzman görüşü alınıp, değerlendirilmiş, pilot uygulama yapılmış, ölçeğin final 

versiyonuna karar verilmiş ve ölçek uygulanmıştır. Araştırma planı Şekil 3.1’ de 

verilmiştir.   
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Şekil 3.1. Araştırma Planı 
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4. BULGULAR 

Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin Türkçe geçerlik ve güvenirlik bulguları bu 

bölümde verilmiştir. 

4.1. Tanımlayıcı Özellikler 

Tablo 4.1. Hastaların Tanımlayıcı Özelliklerinin AFA ve DFA Verilerine Göre 

Dağılımı (n=400) 

Özellikler 
AFA (n=200) DFA (n=200) Toplam (n=400) Test İstatistiği 

p değeri n % n % n % 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

76 

124 

 

38.0 

62.0 

 

73 

127 

 

36.5 

63.5 

 

149 

251 

 

37.3 

62.7 

 

x2=0.096a 

p=0.756 

Medeni durum 

Evli  

Bekar 

 

139 

61 

 

69.5 

30.5 

 

136 

64 

 

68.0 

32.0 

 

275 

125 

 

68.8 

31.3 

 

x2=0.105a 

p=0.746 

Eğitim Durumu 

Okuryazar   

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

 

63 

87 

24 

18 

8 

 

31.5 

43.5 

12.0 

9.0 

4.0 

 

83 

77 

15 

18 

7 

 

41.5 

38.5 

7.5 

9.0 

3.5 

 

146 

164 

39 

36 

15 

 

36.5 

41.0 

9.8 

9.0 

3.8 

x2=5.493a 

p=0.240 

Aile Türü 

Çekirdek aile  

Geniş aile  

Parçalanmış aile 

 

163 

8 

29 

 

81.5 

4.0 

14.5 

 

165 

10 

25 

 

82.5 

5.0 

12.5 

 

328 

18 

54 

 

82.0 

4.5 

13.5 

x2=0.531a 

p=0.783 

Kiminle Yaşadığı 

Aile ile  

Yalnız  

Diğer 

 

174 

21 

5 

 

87.0 

10.5 

2.5 

 

179 

19 

2 

 

89.5 

9.5 

1.0 

 

353 

40 

7 

 

88.3 

10.0 

1.8 

x2=1.457c 

p=0.498 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor  

Çalışmıyor 

 

17 

183 

 

8.5 

91.5 

 

14 

186 

 

7.0 

93.0 

 

31 

369 

 

7.8 

92.3 

 

x2=0.315a 

p=0.709 

En Uzun Süre Yaşadığı Yer 

Köy  

Belde 

İlçe 

İl Merkezi 

 

80 

6 

43 

71 

 

40.0 

3.0 

21.5 

35.5 

 

75 

6 

41 

78 

 

37.5 

3.0 

20.5 

39.0 

 

155 

12 

84 

149 

 

38.8 

3.0 

21.0 

37.3 

x2=0.538a 

p=0.919 

Sosyal Güvence Varlığı 

Var  

Yok 

 

 

177 

23 

 

 

88.5 

11.5 

 

 

174 

26 

 

 

87.0 

13.0 

 

 

351 

49 

 

 

87.8 

12.3 

 

 

x2=0.209a 

p=0.761 

Gelir Düzeyi  

Gelir gidere eşit  

Gelir giderden az  

Gelir giderden fazla 

 

111 

77 

12 

 

55.5 

38.5 

6.0 

 

97 

86 

17 

 

48.5 

43.0 

8.5 

 

208 

163 

29 

 

52.0 

40.8 

7.2 

x2=2.301a 

p=0.317 

Tıkalı Damar Sayısı 

1 damar  

2 damar 

3 damar 

4 damar  

5 damar ve üzeri 

 

40 

70 

50 

25 

15 

 

20.0 

35.0 

25.0 

12.5 

7.5 

 

46 

76 

43 

26 

9 

 

23.0 

38.0 

21.5 

13.0 

4.5 

 

86 

146 

93 

51 

24 

 

21.5 

36.5 

23.3 

12.8 

6.0 

x2=2.712a 

p=0.610 
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Tablo 4.1. (Devam) Hastaların Tanımlayıcı Özelliklerinin AFA ve DFA Verilerine 

Göre Dağılımı (n=400) 

Kullanılan İlaç Sayısı 

1-3 ilaç 

4-7 ilaç 

8 ilaç ve üzeri 

 

30 

115 

55 

 

15.0 

57.5 

27.5 

 

37 

121 

42 

 

18.5 

60.5 

21.0 

 

67 

236 

97 

 

16.8 

59.0 

24.3 

 

x2=2.692c 

p=0.441 

 

EF Değeri  

<50 

>50 

 

79 

121 

 

39.5 

60.5 

 

77 

123 

 

38.5 

61.5 

 

156 

244 

 

39.0 

61.0 

 

x2=0.042a 

p=0.918 

Kalp Hastalığına Yönelik 

AlınanTedaviler*   

       

Tıbbi tedavi 199 

 

99.5 

 

198 

 

99.0 

 

397 

 

99.3 

 

x2=0.336a 

p=1.000b 

CABG 

 

56 

 

28.0 

 

51 

 

25.5 

 

107 

 

26.8 

 

x2=0.319a 

p=0.652 

Anjiyo 

 

195 

 

97.5 

 

190 

 

95.0 

 

385 

 

96.3 

 

x2=1.732a 

p=0.292 

Stent 

 

114 

 

57.0 

 

126 

 

63.0 

 

240 

 

60.0 

 

x2=1.500a 

p=0.262 

Kalp pili 
23 11.5 15 7.5 38 0.5 x2=1.861a 

p=0.232 

Kronik Hastalık Durumu 

Var  

Yok 

 

194 

6 

 

97.0 

3.0 

 

189 

11 

 

94.5 

5.5 

 

383 

17 

 

95.7 

4.3 

 

x2=1.536a 

p=0.322 

Toplam 200 100 200 100 400 100  

 Ort Ss Ort Ss Ort Ss  

Yaş 70.71 11.52 71.60 10.81 71.15 11.17 
t= -0.801 

p=0.424 

Hastalık Süresi 11.13 7.91 10.43 7.50 10.78 7.70 
t= 0.914 

p=0.361 

İlaç Kullanım Süresi 10.72 7.91 10.03 7.61 10.37 7.76 
t= 0.882 

p=0.378 

a= Pearson kikare testi;b= Fisher'sExact testi ;c= Fisher-Freeman-Halton testi; d=Bağımsız örneklem  t-testi 

*Katılımcılar birden fazla seçenek işaretlemiştir. 

Araştırmaya katılan hastaların %62.7’sinin erkek, %68.8’nin evli, %41’inin 

ilkokul mezunu, yaş ortalamalarının 71.15±11.17 yıl olduğu, %82’sinin çekirdek 

ailede, %88.3’ünün ailesiyle yaşadığı, %92.3’ünün gelir getiren bir işte çalışmadığı, 

%38.8’inin köyde yaşadığı, %87.8’inin sosyal güvenceye sahip olduğu, %52’sinin 

gelirinin giderine eşit olduğu, hastalık sürelerinin ortalama 10.78±7.70 yıl olduğu, 

%36.5’inin iki damarında tıkanıklık bulunduğu, %59’unun 4-7 ilaç kullandığı, ilaç 

kullanım sürelerinin ortalama 10.37±7.76 yıl olduğu, %61’inin EF değerinin 50’den 

büyük olduğu, %99.3’ünün kalp hastalığı için tıbbi tedavi aldığı ve %95.7’sinin kronik 

hastalığının bulunduğu belirlenmiştir. AFA (n=200) ve DFA (n=200) için iki veri seti 

arasında katılımcıların tanımlayıcı özellikleri açısından anlamlı farklılık bulunmadığı 

belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 4.1).  



26 
 

4.2. Dil Geçerliliği 

“Araştırmada Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin dil geçerliliği için “çeviri-geri 

çeviri” tekniği kullanılmıştır”. “Her iki dili ve kültürü iyi bilen iki uzman tarafından 

ölçek önce İngilizceden Türkçeye çevrilmiştir”. “Türkçeye çevrilen ölçek incelenmiş 

ve araştırmacılar her bir madde için uygun çeviriyi kabul etmiştir.  Ölçek sonra alanda 

uzman iki bağımsız çevirmen tarafından Türkçe’den İngilizce’ye çevrilmiştir”. 

Türkçeden İngilizceye geri çevirilen ölçeğin orijinali ile uyumlu olduğu belirlenmiş ve 

dil geçerliliği sağlanmıştır. 

4.3. Kapsam Geçerliliği 

Tablo 4.2. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin Kapsam Geçerlik Analizi 
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 d
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1. Aktivite seviyenizi 

değiştirerek göğüs ağrınızı 

kontrol edebilir misiniz? 

1.0 10/10 11111111 11   

2. Aktivite seviyenizi 

değiştirerek nefes darlığınızı 

kontrol edebilir misiniz? 

1.0 10/10 111111 1111 
 

 

3. İlaçlarınızı alarak göğüs 

ağrınızı kontrol edebilir 

misiniz? 

1.0 10/10 111111111 1   

4. İlaçlarınızı alarak nefes 

darlığınızı kontrol edebilir 

misiniz? 

1.0 10/10 1111111 111   

5. Kalp hastalığınızla ilgili 

doktorunuzu ne zaman 

aramanız veya ziyaret etmeniz 

gerektiğini biliyor musunuz? 

1.0 10/10 111111111 1 
 

 

6. Kalbinizle ilgili 

endişelerinizi doktorunuzun 

anlayabileceği şekilde nasıl 

anlatacağınızı biliyor 

musunuz? 

1.0 10/10 1111111 111 
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Tablo 4.3. (Devam) Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin Kapsam Geçerlik Analizi 

7. Kalp ilaçlarınızı nasıl 

alacağınızı biliyor musunuz? 

1.0 10/10 11111111 11   

8. Ne kadar fiziksel 

aktivitenin sizin için iyi 

olduğunu biliyor musunuz? 

1.0 10/10 11111111 11 
 

 

9. Her zamanki sosyal 

aktivitelerinizi devam 

ettirebilir misiniz? 

1.0 10/10 11111111 11   

10. Evinizde ailenizle birlikte 

her zamanki aktivitelerinizi 

devam ettirebilir misiniz? 

1.0 10/10 11111111 11 
 

 

11. İşteki her zamanki 

aktivitelerinizi devam 

ettirebilir misiniz? 

1.0 10/10 111111111 1   

12. Eşinizle cinsel ilişkinizi 

devam ettirebilir misiniz? 

1.0 10/10 11111111 11   

13. Düzenli aerobik egzersiz 

(terleme ve kalp atış hızını 

artırma) yapabilir misiniz? 

1.0 10/10 11111111 11   

GENEL 1.0 130/130 

Ölçeğin kapsam geçerliği Davis Tekniği ile değerlendirilmiştir.  Kardiyak Öz-

Yeterlilik Ölçeği kapsam geçerliği için 4 Halk Sağlığı Hemşireliği, 3 Dahiliye 

Hemşireliği, 2 Hemşirelik Esasları ve 1 Koroner Yoğun Bakım hemşiresinin uzman 

görüşüne sunulmuştur. “Değerlendirmeler sonucunda her bir test maddesinin kapsam 

geçerlik indeksinin 1.0 olduğu ve atılması gereken herhangi bir madde olmadığı 

belirlenmiştir”. “Ölçeğin geneline ilişkin kapsam geçerlik puanının 1.0 olduğu 

bulunmuştur”. Tablo 4.2’de ölçeğin 13 maddesi için kapsam geçerlilik oranları ve 

toplam kapsam geçerlilik indeksi verilmiştir. 

4.4. Pilot Uygulama 

Bu araştırmada 50 koroner arter hastası üzerinde pilot uygulama yapılmıştır. 

“Ölçek çalışmalarında 30-40 kişi üzerinde pilot uygulama yapılması önerilmektedir” 

(Çapık vd., 2018). Çalışmada literatüre göre yeterli kişi üzerinde pilot uygulama 

yapılmıştır. Pilot uygulamada ölçek hastalar tarafından anlaşılırlık açısından 

değerlendirilmiş ve herhangi bir ölçek maddesinde düzeltme yapılmasına gerek 

duyulmamıştır. 
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4.5. Yapı Geçerliği Analizleri 

Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin açıklayıcı (n=200 hasta) ve doğrulayıcı 

(n=200 hasta) faktör analizleri veriler rastgele ikiye bölünerek yapılmıştır. 

4.5.1. Açıklayıcı Faktör Analizi 

Tablo 4.4. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğine İlişkin KMO ve Bartlett Testi 

*Sd=Serbestlik derecesi 

Araştırmada Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) değerinin 0.878 ve Bartlett küresellik 

testinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0.001). Böylece veri 

yapısının faktör oluşturmak için uygun olduğu ve maddelerin ilişkili olduğu tespit 

edilmiştir (Tablo 4.3).  

Tablo 4.5. Maddelerin Anti-İmage Korelasyon Değerleri 

 

    a: Örneklem Uygunluk Ölçüsü (Measures of Sampling Adequacy-MSA) 

Açıklayıcı faktör analizi kapsamında maddelerin anti imaj korelasyonları 

değerlendirilmiş ve sonuçları Tablo 4.4’te sunulmuştur. 

Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO) 0.878 

Bartlett's Küresellik Testi Ki-kare 1118.642 

Ss 78 

p 0.000 

 
Madde 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1 0.825a             

2  0.842a            

3   0.840a           

4    0.874a          

5     0.895a         

6      0.911a        

7       0.894a       

8        0.942a      

9         0.855a     

10          0.879a    

11           0.829a   

12            0.908a  

13             0.933a 
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Tablo 4.6. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğine İlişkin Faktör Analizi 

   *Extraction Method: Principal Component Analysis; Rotation Method: Varimax  

“Verilere temel bileşenler analizi (principal component analysis) ve varimax dik 

döndürme testi uygulanmıştır”. Sonuçlara göre toplam varyansın %53.55’ini açıklayan 

ve öz değeri 1’in üzerinde olan 2 faktörlü bir yapı oluşmuştur (Tablo 4.5). 

 

Şekil 4.1. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği Scree Plot Grafiği 

 Başlangıç Öz değerleri 
Döndürme Sonrası 

Yüklerin Kareler Toplamı 

Bileşenler Öz Değer  Varyansın %  Yığmalı %  Öz Değer  Varyansın %  Yığmalı %  

1 5.673 43.641 43.641 3.989 30.681 30.681 

2 1.289 9.912 53.553 2.973 22.872 53.553 

3 
1.101 8.469 62.022 

   

4 0.794 6.109 68.131    

5 0.725 5.580 73.711    

6 0.656 5.049 78.760    

7 0.562 4.324 83.084    

8 0.544 4.183 87.266    

9 0.467 3.593 90.859    

10 0.362 2.781 93.640    

11 0.340 2.615 96.255    

12 0.273 2.102 98.357    

13 0.214 1.643 100.000    
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Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin iki faktörlü yapısı Scree plot grafiğinde 

görülen kırılmalar ile desteklenmiştir (Şekil 4.1).  

Tablo 4.7. Maddelerin Faktörlere Göre Dağılımı ve Faktör Yükleri 

Maddeler 
Faktör 

Yükleri 

Faktör 1: Kontrol Semptomları 

1 Aktivite seviyenizi değiştirerek göğüs ağrınızı kontrol edebilir 

misiniz? 

0.797  

2 Aktivite seviyenizi değiştirerek nefes darlığınızı kontrol edebilir 

misiniz? 

0.742  

3 İlaçlarınızı alarak göğüs ağrınızı kontrol edebilir misiniz? 0.761  

4 İlaçlarınızı alarak nefes darlığınızı kontrol edebilir misiniz? 0.776  

5 Kalp hastalığınızla ilgili doktorunuzu ne zaman aramanız veya 

ziyaret etmeniz gerektiğini biliyor musunuz? 

0.378  

6 Kalbinizle ilgili endişelerinizi doktorunuzun anlayabileceği 

şekilde nasıl anlatacağınızı biliyor musunuz? 

0.634  

7 Kalp ilaçlarınızı nasıl alacağınızı biliyor musunuz? 0.562  

8 Ne kadar fiziksel aktivitenin sizin için iyi olduğunu biliyor 

musunuz? 

0.696  

Faktör 2: İşlevi Sürdürme 

9 Her zamanki sosyal aktivitelerinizi devam ettirebilir misiniz?  0.784 

10 Evinizde ailenizle birlikte her zamanki aktivitelerinizi devam 

ettirebilir misiniz? 

 
0.697 

11 İşteki her zamanki aktivitelerinizi devam ettirebilir misiniz?  0.481 

12 Eşinizle cinsel ilişkinizi devam ettirebilir misiniz?   0.658 

13 Düzenli aerobik egzersiz (terleme ve kalp atış hızını artırma) 

yapabilir misiniz? 

 
0.551 

Öz değerler 5.673 1.289 

Açıklanan varyans oranı (%) 30.68 22.87 

Total varyans oranı (%) 30.68 53.55 
*Extraction Method: Principal Component Analysis; Rotation Method: Varimax  

Ölçek yapısı incelendiğinde; Faktör 1-Kontrol Semptomlarında faktör yükleri 

0.378-0.797 olan 8 maddenin, Faktör 2-İşlevi Sürdürmede faktör yükleri 0.481-0.784 

olan 5 maddenin bulunduğu belirlenmiştir. Faktörlerin açıkladıkları varyans oranları, 

öz değerleri ve maddelerin faktör yükleri Tablo 4.6’da sunulmuştur. 
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4.5.2. Doğrulayıcı Faktör Analizi 

Tablo 4.8. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin Uyum İndeks Değerleri 

AFA sonrası 13 madde içeren ölçeğin yapısını doğrulamak için DFA yapılmıştır. 

Maddelerin yapılan modifikasyonlar sonrasında kendi faktörlerine 0.206-0.988 

değerler ile istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüklendiği belirlenmiştir (p<0.001). 

Model uyum indekslerinin (χ2/df = 2.172, GFI = 0.91, AGFI = 0.87, CFI = 0.95, IFI 

= 0.95, TLI = 0.93, NFI= 0.91 RMSEA = 0.07) iyi ve kabul edilebilir uyum düzeyinde 

olduğu tespit edilmiş ve ölçeğin yapısı doğrulanmıştır (Tablo 4.7; Şekil 4.2).  

 

Şekil 4.2. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin DFA Model Yapısı 

*KS = Kontrol Semptomları; IS = İşlevi Sürdürme; M = Madde 

 

Model 
Uyum İndeksleri 

x2/ df GFI AGFI CFI IFI TLI NFI RMSEA 

İyi Uyum Değerleri 
< 3 

> 

0.90 

> 

0.90 

> 

0.97 

> 

0.95 

> 

0.95 

> 

0.95 
< 0.05 

Kabul Edilir Uyum Değerleri 
< 5 

> 

0.85 

> 

0.85 

> 

0.95 

> 

0.90 

> 

0.90 

> 

0.90 
< 0.08 

Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği 
2.172 0.91 0.87 0.95 0.95 0.93 0.91 0.07 

Ölçeğe İlişkin Değerlendirme İyi Uyum İyi 

Uyum 

Kabul 

Edilir 

Uyum 

Kabul 

Edilir 

Uyum 

İyi 

Uyum 

Kabul 

Edilir 

Uyum 

Kabul 

Edilir 

Uyum 

Kabul 

Edilir 

Uyum 
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4.6. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin Ayırt Ediciliği-Madde Analizleri 

Tablo 4.9. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin % 27’lik Alt ve Üst Gruplarının 

Karşılaştırılması 

Ölçek Maddeleri 

ve Toplamı 
Grup n Ort Ss Test İstatistiği p değeri 

Madde 1 
Alt %27 54 0.96 0.930 

t = -14.016 0.000 
Üst %27 54 3.03 0.930 

Madde 2 
Alt %27 54 0.85 0.939 

t = -14.347 0.000 
Üst %27 54 3.07 0.928 

Madde 3 
Alt %27 54 1.20 1.034 

t = -11.196 0.000 
Üst %27 54 3.35 0.804 

Madde 4 
Alt %27 54 0.85 1.016 

t = -11.413 0.000 
Üst %27 54 3.24 0.698 

Madde 5 
Alt %27 54 0.33 0.582 

t = -13.027 0.000 
Üst %27 54 2.90 1.217 

Madde 6 
Alt %27 54 1.07 0.987 

t = -11.705 0.000 
Üst %27 54 3.42 0.689 

Madde 7 
Alt %27 54 1.42 1.381 

t = -3.940 0.000 
Üst %27 54 3.70 0.570 

Madde 8 
Alt %27 54 1.18 1.047 

t = -7.420 0.000 
Üst %27 54 3.25 0.828 

Madde 9 
Alt %27 54 0.53 0.794 

t = -9.400 0.000 
Üst %27 54 2.83 1.023 

Madde 10 
Alt %27 54 1.09 1.120 

t = -30.074 0.000 
Üst %27 54 3.42 0.943 

Madde 11 
Alt %27 54 0.12 0.515 

t = -14.016 0.000 
Üst %27 54 0.96 1.466 

Madde 12 
Alt %27 54 0.11 0.501 

t = -14.347 0.000 
Üst %27 54 1.75 1.553 

Madde 13 
Alt %27 54 0.35 0.827 

t = -11.196 0.000 
Üst %27 54 2.20 1.187 

Ölçek Toplamı 
Alt %27 54 10.11 4.932 

t = -11.413 0.000 
Üst %27 54 37.18 4.408 

 Ort=Ortalama, Ss=Standart Sapma, t=Bağımsız gruplar t testi 

Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin yüksek ve düşük puanları ayırt edebilme 

yeterliği her bir madde ve ölçek toplamı için analiz edilmiştir. “Ölçek puanları 

yüksekten düşüğe doğru sıralandıktan sonra %27’lik üst (n=54) ve %27’lik alt (n=54) 

gruplar karşılaştırılmıştır”. “Buna göre ölçeğin toplamı ve maddeleri düzeyinde üst ve 
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alt grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu (p<0.001) tespit 

edilmiş ve analiz sonuçları Tablo 4.8’de verilmiştir”.  

Tablo 4.10. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin Madde-Toplam Puan Korelasyon 

Değerleri 

Maddeler 
Test 

İstatistiği 

1 Aktivite seviyenizi değiştirerek göğüs ağrınızı kontrol edebilir misiniz? 0.618* 

2 Aktivite seviyenizi değiştirerek nefes darlığınızı kontrol edebilir misiniz? 0.600* 

3 İlaçlarınızı alarak göğüs ağrınızı kontrol edebilir misiniz? 0.631* 

4 İlaçlarınızı alarak nefes darlığınızı kontrol edebilir misiniz? 0.674* 

5 Kalp hastalığınızla ilgili doktorunuzu ne zaman aramanız veya ziyaret etmeniz 

gerektiğini biliyor musunuz? 
0.603* 

6 Kalbinizle ilgili endişelerinizi doktorunuzun anlayabileceği şekilde nasıl 

anlatacağınızı biliyor musunuz? 
0.713* 

7 Kalp ilaçlarınızı nasıl alacağınızı biliyor musunuz? 0.589* 

8 Ne kadar fiziksel aktivitenin sizin için iyi olduğunu biliyor musunuz? 0.620* 

9 Her zamanki sosyal aktivitelerinizi devam ettirebilir misiniz? 0.638* 

10 Evinizde ailenizle birlikte her zamanki aktivitelerinizi devam ettirebilir 

misiniz? 
0.626* 

11 İşteki her zamanki aktivitelerinizi devam ettirebilir misiniz? 0.259* 

12 Eşinizle cinsel ilişkinizi devam ettirebilir misiniz? 0.464* 

13 Düzenli aerobik egzersiz (terleme ve kalp atış hızını artırma) yapabilir 

misiniz? 
0.477* 

  * p<0.05; r=Pearson korelasyon katsayısı 

Ölçeğe yönelik ayırt ediciliğin diğer adımında madde-toplam puan korelasyonu 

incelenmiş ve analiz sonuçları Tablo 4.9’da sunulmuştur. Kardiyak Öz-Yeterlilik 

Ölçeğinin madde-toplam puan korelasyonlarının 0.259-0.713 aralığında yer aldığı ve 

istatistiksel olarak anlamlı oldukları belirlenmiştir (Tablo 4.9).
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4.7. Benzer Ölçek Geçerliği 

Tablo 4.11. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği ve Kronik Hastalıklarda Öz-Etkililik 

Ölçeği Alt Boyutları Arasındaki İlişki 

Kronik Hastalıklarda Öz-Etkililik Ölçeğinin Alt Boyutları 
Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği 

Toplam 

Düzenli Bir Şekilde Spor Yapma 
r 0.318 

p 0.000 

Hastalık Hakkında Bilgi Alma 
r 0.279 

p 0.000 

Toplum, Aile ve Arkadaşlardan Yardım Alma 
r 0.122 

p 0.015 

Doktorla İletişim 
r 0.245 

p 0.000 

Genel Hastalık Yönetimi 
r 0.285 

p 0.000 

Ev İşlerini Yapma 
r 0.337 

p 0.000 

Sosyal/Eğlence Aktiviteleri 
r 0.233 

p 0.000 

Semptomlarla Başa Çıkma 
r 0.251 

p 0.000 

Nefes Darlığı İle Başa Çıkma 
r 0.260 

p 0.000 

Depresyonu Yönetme/Kontrol 
r 0.230 

p 0.000 
        r = Pearson korelasyon analizi 

“Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin benzer ölçek geçerliği için Kronik 

Hastalıklarda Öz-Etkililik Ölçeğinin alt boyutları ile arasındaki ilişki belirlenmiştir. 

Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği toplam puanı ile “Düzenli Bir Şekilde Spor Yapma” alt 

boyutu arasında pozitif yönlü ve orta düzeyde (r =0.318; p = 0.000), Kardiyak Öz-

Yeterlilik Ölçeği toplam puanı ile “Hastalık Hakkında Bilgi Alma” alt boyutu arasında 

pozitif yönlü ve düşük düzeyde (r =0.279; p = 0.000) ve Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği 

toplam puanı ile “Toplum, Aile ve Arkadaşlardan Yardım Alma” alt boyutu arasında 

pozitif yönlü ve düşük düzeyde (r =0.122; p = 0.015) ilişki bulunmuştur. Kardiyak Öz-

Yeterlilik Ölçeği toplam puanı ile “Doktorla İletişim” alt boyutu arasında pozitif yönlü 

ve düşük düzeyde (r =0.245; p = 0.000), Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği toplam puanı 

ile “Genel Hastalık Yönetimi” alt boyutu arasında pozitif yönlü ve düşük düzeyde (r 

=0.285; p = 0.000) ve Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği toplam puanı ile “Ev İşlerini 
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Yapma” alt boyutu arasında pozitif yönlü ve orta düzeyde (r =0.337; p = 0.000) ilişki 

belirlenmiştir. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği toplam puanı ile “Sosyal/Eğlence 

Aktiviteleri” alt boyutu arasında pozitif yönlü ve düşük düzeyde (r =0.233; p = 0.000), 

Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği toplam puanı ile “Semptomlarla Başa Çıkma” alt 

boyutu arasında pozitif yönlü ve düşük düzeyde (r =0.251; p = 0.000), Kardiyak Öz-

Yeterlilik Ölçeği toplam puanı ile “Nefes Darlığı İle Başa Çıkma” alt boyutu arasında 

pozitif yönlü ve düşük düzeyde (r =0.260; p = 0.000) ve Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği 

toplam puanı ile “Depresyonu Yönetme/Kontrol” alt boyutu arasında pozitif yönlü ve 

düşük düzeyde (r =0.230; p = 0.000) ilişki saptanmıştır (Tablo 4.10)”. 

4.8. Güvenirlik Analizleri 

Tablo 4.12. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin Güvenirlik Analizleri 

Güvenirlik 

Analizleri 

Kardiyak Öz-Yeterlilik 

Ölçeği Toplamı 

Kontrol Semptomları  

Alt Boyutu 

İşlevi Sürdürme  

Alt Boyutu 

AFA 

(n=200)  

DFA 

(n=200)   

Tüm 

Örneklem 

(n=400) 

AFA 

(n=200)  

DFA 

(n=200)   

Tüm 

Örneklem 

(n=400) 

AFA 

(n=200)  

DFA 

(n=200)   

Tüm 

Örneklem 

(n=400) 

Cronbach 

Alfa  0.88 0.86 0.88 0.87 0.85 0.86 0.73 0.79 0.76 

Spearman- 

Brown  0.82 0.71 0.76 0.80 0.74 0.77 0.75 0.66 0.69 

Guttman  

Split-Half 0.80 0.70 0.75 0.80 0.73 0.76 0.72 0.65 0.68 

İki Yarı 

Arası 

Korelasyon 

0.70 0.55 0.62 0.66 0.58 0.62 0.60 0.49 0.53 

*AFA: Açıklayıcı Faktör Analizi Örneklemi, DFA: Doğrulayıcı Faktör Analizi Örneklemi 

Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin güvenirlik analizleri açıklayıcı ve doğrulayıcı 

faktör analizlerinin uygulandığı örneklemlerde ve toplam örneklemde (n=400) 

gerçekleştirilmiştir. Bu kapsamda Cronbach Alpha, Spearman Brown, Guttman Split-

Half testleri yapılmıştır. Tüm örnekleme ilişkin belirlenen Cronbach Alfa katsayısı 

ölçek toplamı için 0.88, Kontrol Semptomları alt boyutu için 0.86 ve İşlevi Sürdürme 

alt boyutu için 0.76 olarak tespit edilmiştir. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin 

Spearman-Brown değeri ölçek toplamı için 0.76, Kontrol Semptomları alt boyutu için 

0.77 ve İşlevi Sürdürme alt boyutu için 0.69 olarak tespit edilmiştir. Guttman Split-

Half değeri ölçek toplamı için 0.75, Kontrol Semptomları alt boyutu için 0.76 ve İşlevi 
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Sürdürme alt boyutu için 0.68’dir (Tablo 4.11). Ölçeğin toplamı ve alt boyutları için 

AFA ve DFA örneklemlerinde belirlenen Cronbach Alfa, Spearman-Brown ve 

Guttman Split-Half bulguları Tablo 4.11’de sunulmuştur.   

Tablo 4.13. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinden Madde Çıkarıldığında Cronbach Αlfa 

Değerleri 

 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 
Çıkarıldığında  

Cronbach Αlfa 
Değerleri 

0.865 0.866 0.868 0.864 0.866 0.862 0.868 0.865 0.863 0.865 0.881 0.872 0.872 

Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinden madde çıkarıldığında Cronbach Alfa 

değerlerinin 0.863-0.881 aralığında olduğu ve maddelerin ölçek güvenirliğine katkı 

sağladığı belirlenmiştir (Tablo 4.12). 

Tablo 4.14. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği Madde ve Toplam Puan Dağılımı 

 
 
 
  

Ölçek Bilgisi Min Maks Ort. Ss 

1 Aktivite seviyenizi değiştirerek göğüs ağrınızı kontrol edebilir 

misiniz? 

0.00 4.00 1.92 1.16 

2 Aktivite seviyenizi değiştirerek nefes darlığınızı kontrol 

edebilir misiniz? 

0.00 4.00 1.99 1.25 

3 İlaçlarınızı alarak göğüs ağrınızı kontrol edebilir misiniz? 0.00 4.00 2.16 1.21 

4 İlaçlarınızı alarak nefes darlığınızı kontrol edebilir misiniz? 0.00 4.00 2.08 1.23 

5 Kalp hastalığınızla ilgili doktorunuzu ne zaman aramanız veya 

ziyaret etmeniz gerektiğini biliyor musunuz? 

0.00 4.00 1.90 1.45 

6 Kalbinizle ilgili endişelerinizi doktorunuzun anlayabileceği 

şekilde nasıl anlatacağınızı biliyor musunuz? 

0.00 4.00 2.44 1.27 

7 Kalp ilaçlarınızı nasıl alacağınızı biliyor musunuz? 0.00 4.00 2.86 1.33 

8 Ne kadar fiziksel aktivitenin sizin için iyi olduğunu biliyor 

musunuz? 

0.00 4.00 1.80 1.32 
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Tablo 4.15. (Devam) Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği Madde ve Toplam Puan Dağılımı 

 

 

*Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, Ss=Standart sapma 

Kardiyak Öz-Yeterlilik toplam puan ortalaması 23.57±10.60 (Min=0.00/ 

Maks=52.00) olarak belirlenmiştir. Ölçek alt boyut puan ortalamaları Kontrol 

Semptomları için 17.18±7.38 (Min=0.00/ Maks=32.00) ve İşlevi Sürdürme için 

6.38±4.60 (Min=0.00 / Maks=20.00)’dır (Tablo 4.13).  

4.9. Zamana Karşı Güvenirlik-Test-Tekrar Test Uygulaması 

Tablo 4.16. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği Test-Tekrar Test Puanlarının Korelasyonu 

Test-Tekrar Test Uygulaması n r p 

Ön Uygulama ve Son Uygulama 50 0.909 0.000 

Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin zamana göre değişmezliğini belirlemek için 

test-tekrar test yöntemi kullanılmıştır. Katılımcılardan alınan iki ölçümden elde edilen 

puanlar arasında pozitif yönlü yüksek düzeyde bir ilişki saptanmıştır (r=0.909; 

p=0.000) (Tablo 4.14). 

 

 

Kontrol Semptomları Alt Boyutu Toplam 0.00 32.00 17.18 7.38 

9 Her zamanki sosyal aktivitelerinizi devam ettirebilir misiniz? 0.00 4.00 1.74 1.36 

10 Evinizde ailenizle birlikte her zamanki aktivitelerinizi devam 

ettirebilir misiniz? 

0.00 4.00 2.29 1.38 

11 İşteki her zamanki aktivitelerinizi devam ettirebilir misiniz? 0.00 4.00 0.38 0.97 

12 Eşinizle cinsel ilişkinizi devam ettirebilir misiniz? 0.00 4.00 0.82 1.30 

13 Düzenli aerobik egzersiz (terleme ve kalp atış hızını artırma) 

yapabilir misiniz? 

0.00 4.00 1.14 1.34 

İşlevi Sürdürme Alt Boyutu Toplam 0.00 20.00 6.38 4.60 

Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği Toplam 0.00 52.00 23.57 10.60 
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Tablo 4.17. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği Test-Tekrar Test Puanlarının 

Karşılaştırılması 

Test-Tekrar Test Uygulaması n Ort±SS t p 

İlk Uygulama  50 21.98±10.48 
-0.019 0.985 

Son Uygulama 50 22.02±10.65 

Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin test-tekrar test puanları karşılaştırıldığında, bu 

iki uygulama puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (t=-

0.019; p=0.985) (Tablo 4.15). 

Tablo 4.18. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin Sınıf İçi Korelasyon Katsayısı 

Test-Tekrar Test 

Uygulaması 
n 

%95 Güven Aralığı Test 

İstatistiği 
p değeri 

Alt Sınır Üst sınır 

ICC Değeri 50 0.918 0.973 0.953 0.000 
  

“Katılımcıların iki farklı ölçümdeki puanlarının uyumunun değerlendirilmesi 

için sınıf içi korelasyon katsayısı (Intraclass correlation coefficient-ICC) 

kullanılmıştır”. “Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin ICC değerinin 0.953 (p=0.000) ve 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.16)”. Değer 0.70’den 

büyük olduğu için ölçeğin farklı zamanlarda birbiriyle uyumlu ve güvenilir ölçümler 

yaptığı belirlenmiştir (Ateş vd., 2009; Souza vd., 2017).  

4.10. Birleşik Güvenirlik 

Tablo 4.19. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin Birleşik Güvenirlik (CR) Değerleri 

Birleşik Güvenirlik 

Ölçek Bilgisi 

Kardiyak Öz-

Yeterlilik Ölçeği 

Toplam 

Kontrol Semptomları  

Alt Boyutu 
İşlevi Sürdürme  

Alt Boyutu 

CR Değeri 0.90 0.86 0.78 

Ölçeğin birleşik güvenirliği (composite reliability) CR değerleriyle 

belirlenmiştir. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin CR değerinin ölçek toplamında 0.90, 

Kontrol Semptomları alt boyutunda 0.86 ve İşlevi Sürdürme alt boyutunda 0.78 olduğu 

tespit edilmiştir. Analizler sonucunda CR değerleri 0.70’den yüksek olduğu için 

ölçeğin birleşik güvenirliğinin yüksek olduğu görülmüştür (Tablo 4.17).  



39 
 

4.11. Yakınsak Geçerlilik 

Tablo 4.20. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin Yakınsak Geçerlik (AVE) Değerleri 

Yakınsak Geçerlik  

Ölçek Bilgisi 

Kardiyak Öz-Yeterlilik 

Ölçeği Toplam 

Kontrol Semptomları  

Alt Boyutu 
İşlevi Sürdürme  

Alt Boyutu 

AVE Değeri 0.43 0.41 0.46 

Ölçeğin yakınsak geçerliği açıklanabilecek ortalama varyans (AVE) değerleriyle 

belirlenmiştir. Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin AVE değeri ölçek toplamında 0.43, 

Kontrol Semptomları ve İşlevi Sürdürme alt boyutlarının değerleri ise sırasıyla 0.41 

ve 0.46 olarak tespit edilmiştir. Literatüre göre ölçeklerin CR değerleri 0.6’dan yüksek 

olduğu durumlarda 0.5’ten düşük AVE değerleri kabul edilebilmektedir (Fornell and 

Larcker, 1981). Araştırmada Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin CR değerlerinin 0.60 

sınır değerin üzerinde olması nedeniyle yakınsak geçerliğinin sağlandığı belirlenmiştir 

(Tablo 4.18).  
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5. TARTIŞMA 

Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin Türkçe geçerlik ve güvenirliğinden elde 

edilen bulgular bu bölümde literatür doğrultusunda tartışılmıştır. Araştırmada, 

Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin dil geçerliği çeviri-geri çeviri tekniği ile 

değerlendirilmiştir. Ölçek İngilizce’den Türkçeye bağımsız 2 uzman tarafından 

çevrilmiş ve 2 uzman tarafından Türkçeden İngilizceye geri çevrisi yapılmış ve orijinal 

ölçekle örtüştüğü belirlenmiştir.  

Literatür incelendiğinde; Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin Çince versiyonunda 

İngilizce’den Çinceye iki uzman tarafından ve Çince’den İngilizce’ye bir uzman 

tarafından çeviri yapıldığı belirlenmiştir (Zhang vd., 2018). Ölçeğin İsveç 

versiyonunda İngilizce'den İsveççe'ye bağımsız iki uzman tarafından ve geri çevirinin 

ana dili İngilizce olan 1 uzman tarafından yapıldığı tespit edilmiştir (Fors vd., 2014). 

Ölçeğin İspanyol versiyonunda İngilizceden İspanyolcaya bağımsız iki uzman 

tarafından ve geri çevirisinin anadili İngilizce olan 1 araştırmacı tarafından yapıldığı 

belirlenmiştir (Arenas vd., 2024). Ölçeğin Arapça versiyonunda 2 uzman tarafından 

İngilizceden Arapçaya çevri yapılarak uygun çevirinin kabul edildiği ve geri 

çevirisinin iki dili iyi bilen bağımsız iki uzman tarafından yapıldığı görülmüştür 

(Shajrawi, 2020).  Ölçeğin Tayca versiyonunda 2 uzman tarafından İngilizceden 

Taycaya ve 2 uzman tarafından Taycadan İngilizceye çeviri yapıldığı belirlenmiştir 

(Saengsiri vd., 2013). Araştırmada literatürle benzer şekilde ölçeğin dil geçerliliği 

sağlanmıştır. Araştırmada literatürle benzer şekilde ölçeğin anadilinden Türkçeye 

çevirisinde 2 dil uzmanının ve geri çevirisinde İngilizceyi ve Türkçeyi iyi bilen iki 

uzmanın geri çeviri yaptığı ve ölçeğin dil geçerliğinin yapıldığı görülmektedir. 

Araştırmada Davis tekniği kullanılarak Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği için 

uzman görüşleri alınmış ve her bir ölçek maddesi ve toplam ölçek için kapsam geçerlik 

indeksi 1.0 olarak hesaplanmıştır (Tablo 4.2). Ölçeğin Tayland ve Arapça 

versiyonunda kapsam geçerlilik indeksi 1.0 ve Çince versiyonunda ölçek maddelerinin 

kapsam geçerliliği 0.81-0.96 arasında ve toplam ölçeğin kapsam geçerlilik indeksi 

0.87 olarak bulunmuştur (Saengsiri vd., 2013; Zhang vd., 2018; Shajrawi vd., 2020). 

Araştırmada literatürle benzer şekilde ölçeğin her bir madde düzeyinde ve toplam 

ölçekte kapsam geçerlilik indeksinin oldukça uygun düzeyde olduğu bulunmuştur.  
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Araştırmada 50 koroner arter hastası üzerinde ölçeğin pilot uygulaması 

yapılmıştır. Pilot uygulamada ölçek maddeleri anlaşılırlık açısından değerlendirilmiş 

ve herhangi bir ölçek maddesinde düzeltme yapılmasına gerek duyulmamıştır. 

Literatür incelendiğinde; ölçeğin Arapça versiyonunda 10 koroner kalp hastası ve 

Tayca versiyonunda 30 koroner arter hastası üzerinde pilot uygulama yapıldığı 

belirlenmiştir (Saengsiri vd., 2013; Shajrawi vd., 2020). “Ölçek çalışmalarında en az 

30-40 kişi üzerinde pilot uygulama yapılması önerilmektedir (Çapık vd., 2018)”. Bu 

çalışmada literatüre göre oldukça uygun kişi üzerinde 50 koroner arter hastası üzerinde 

pilot uygulama yapılarak ölçeğin anlaşılırlığı değerlendirilmiştir. 

Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin KMO değerinin 0.878 ve Bartlett testinin 

anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.001) (Tablo 4.3). Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin 

Tayca versiyonu incelendiğinde KMO değerinin 0.91 ve Bartlett testinin anlamlı 

olduğu (Saengsiri vd., 2013), İspanyol versiyonunda KMO değerinin 0.85 olduğu ve 

Barlett testinin anlamlı olduğu bulunmuştur (Arenas vd., 2024). Araştırmada 

literatürle benzer şekilde KMO değerinin uygun aralıkta olduğu, Barlett testinin 

anlamlı olduğu ve verilerin faktör analizine uygun olduğu belirlenmiştir.  

Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin Türkçe uyarlamasında toplam varyansı 

%53.55 açıklayan ve öz değeri 1’in üzerinde olan 2 faktörlü (Kontrol Semptomları ve 

İşlevi Sürdürme) bir yapı elde edilmiştir (Tablo 4.5; Şekil 4.1). Ölçeğin orjinalinde 

toplam varyansı %66.70 açıklayan iki faktörlü (Kontrol Semptomları ve İşlevi 

Sürdürme) bir yapı bulunmuştur (Sullivan vd., 1998). Arapça versiyonunda toplam 

varyansı %70 açıklayan 3 faktörlü (Kontrol Semptomları, İşlevi Sürdürme ve Davranış 

Değişikliği) (Shajrawi vd., 2020), İspanyol versiyonunda toplam varyansı %61.13 

açıklayan üç faktörlü (Kontrol Semptomları, Hastalık Kontrolü ve İşlevi Sürdürme) 

(Arenas vd., 2024), Tayca versiyonunda 2 faktörlü (Kontrol Semptomları ve İşlevi 

Sürdürme) (Saengsiri vd., 2013), İsveç versiyonunda üç faktörlü (Kontrol 

Semptomları, Hastalık Kontrolü ve İşlevi Sürdürme) (Fors vd., 2015) ve Çince 

versiyonunda üç faktörlü (Kontrol Semptomları, Hastalık Kontrolü ve İşlevi 

Sürdürme) bir yapı elde edilmiştir (Zhang vd., 2018). Bu araştırmada orijinal ölçekle 

benzer 2 faktörlü (Kontrol Semptomları ve İşlevi Sürdürme) bir yapı oluşmuştur. 
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Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin Kontrol Semptomları alt boyutunda faktör 

yükleri 0.378-0.797 arasında ve İşlevi Sürdürmede alt boyutunda faktör yükleri 0.481-

0.784 arasında bulunmuştur (Tablo 4.6). Ölçeğin orjinalinde Kontrol Semptomlarında 

faktör yükleri 0.63-0.88 arasında ve İşlevi Sürdürmede faktör yükleri 0.61-0.92 

arasında bulunmuştur (Sullivan vd., 1998). İspanyol versiyonunda Hastalık 

Kontolünde faktör yükleri 0.639- 0.718 arasında, Semptom kontrolünde faktör yükleri 

0.662-0.854 arasında ve İşlevselliği Sürdürmede faktör yükleri 0.406- 0.817 arasında 

olduğu belirlenmiştir (Arenas vd., 2024). Bu çalışmada Kardiyak Öz-Yeterlilik 

Ölçeği’nin tüm maddelerinde faktör yüklerinin literatürle benzer şekilde 0.30’un 

üzerinde olduğu ve ölçeğin yapı geçerliğinin uygun olduğu belirlenmiştir. 

Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’inde AFA sonrası 13 maddeyi içeren ölçeğin 

yapısını doğrulamak için DFA yapılmıştır. Maddelerin yapılan modifikasyonlar 

sonrasında kendi faktörlerine 0.206-0.988 değerler ile istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde yüklendiği belirlenmiştir (p<0.001). Model uyum indekslerinin (χ2/df = 2.172 

iyi uyum, GFI = 0.91 iyi uyum, AGFI = 0.87 kabul edilebilir uyum, CFI = 0.95 kabul 

edilebilir uyum, IFI = 0.95 iyi uyum, TLI = 0.93 kabul edilebilir uyum, NFI= 0.91 

kabul edilebilir uyum ve RMSEA = 0.07 kabul edilebilir uyum) iyi ve kabul edilebilir 

uyum düzeyinde olduğu tespit edilmiş ve ölçeğin yapısı doğrulanmıştır (Tablo 4.7; 

Şekil 4.2). İsveç versiyonunda model uyumlu çıkmış ve CFI=0.965 mükemmel uyum, 

SRMR=0.047 iyi uyum ve RMSEA=0.058 iyi uyum düzeyinde bulunmuştur (Fors vd., 

2015). İspanyol versiyonunda model mükemmel uyumda χ2/df = 84.828 (CFI=0.972, 

GFI=0.960, SRMR=0.039, AGFI=0.929, TLI=0.958 ve RMSEA=0.052) bulunmuştur 

(Arenas vd., 2024). Çince versiyonunda model iyi uyumda χ 2 /df = 2.572 (RMSEA = 

0.084, CFI = 0.954, NFI = 0.927, IFI = 0.954) bulunmuştur (Zhang vd., 2018).  Tayca 

versiyonunda model χ 2 /df =54.51 mükemmel uyumda bulunmuştur. Araştırmada 

ölçeğin model uyum indeksi literatürle benzer şekilde kabul edilebilir düzeyde 

bulunmuştur.   

Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin yüksek ve düşük puanları ayırt edebilme 

yeterliği her bir madde düzeyinde ve ölçeğin toplamında istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0.001) (Tablo 4.8).  Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin madde-toplam 

puan korelasyonlarının 0.259-0.713 aralığında yer aldığı ve istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu bulunmuştur (Tablo 4.9). Ölçeğin Tayca versiyonunda Madde-Toplam 
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Korelasyonlarının 0.47 ile 0.74 arasında (Saengsiri vd., 2013) ve İspanyol 

versiyonunda 0.35 ile 0.62 arasında olduğu bulunmuştur (Arenas vd., 2024). Bu 

çalışmada ölçeğin madde-toplam korelasyon sonuçları literatürle benzerlik 

göstermektedir. 

Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin benzer ölçek geçerliği için “Kronik 

Hastalıklarda Öz-Etkililik Ölçeği” kullanılmış ve bu ölçeğin tüm alt boyutları ile 

uyarlanan ölçek arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (Tablo 4.10). 

İsveç versiyonunda Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği ile Genel Öz Yeterlilik ölçeği 

arasında güçlü bir korelasyon olduğu (Fors vd., 2015), Çince versiyonunda Kardiyak 

Öz-Yeterlilik Ölçeği ile Genel Öz Yeterlilik ölçeği arasında orta düzeyde bir 

korelasyon olduğu (Zhang vd., 2018) ve İspanyol versiyonunda Kardiyak Öz-

Yeterlilik Ölçeği ile Kalp Yetersizliği (KY) Öz Yeterlilik Ölçeği arasında ilişki olduğu 

bulunmuştur (Arenas vd., 2024). Bu araştırmada Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği ile 

“Kronik Hastalıklarda Öz-Etkililik Ölçeği” arasında ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nde tüm ölçek için Cronbach Alfa katsayısı 0.88, 

Kontrol Semptomları alt boyutu için 0.86 ve İşlevi Sürdürme alt boyutu için 0.76 

olarak tespit edilmiştir (Tablo 4.11). Ölçeğin orjinalinde Kontrol Semptomları alt 

boyutu Cronbach alfa değeri 0.90 ve İşlevi Sürdürme alt boyutu Cronbach alfa değeri 

0.87 olarak bulunmuştur (Sullivan vd., 1998). Tayca versiyonunda toplam ölçek 

Cronbach alfa değeri 0.92, Kontrol Semptomları için 0.91 ve İşlevselliği sürdürme için 

0.87 olarak belirlenmiştir (Saengsiri vd., 2013). İsveç versiyonunda Cronbach alfa 

0.89 (Fors vd., 2015), İspanyol versiyonunda Cronbach alfa 0.84 (Arenas vd., 2024), 

Arapça versiyonunda Cronbach alfa 0.90 (Shajrawi vd., 2020) ve Çince versiyonunda 

Cronbach alfa 0.926 olarak bulunmuştur (Zhang vd., 2018). Bu araştırmada literatürle 

benzer şekilde ölçeğin Cronbach Alpha değeri geçerli ve güvenilir aralıkta 

bulunmuştur. 

Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin toplam puan ortalaması 23.57±10.60 

(Min=0.00/ Maks=52.00) olarak belirlenmiştir. Ölçek alt boyut puan ortalamaları 

Kontrol Semptomları için 17.18±7.38 (Min=0.00/ Maks=32.00) ve İşlevi Sürdürme 

için 6.38±4.60 (Min=0.00 / Maks=20.00)’dır. Maddelerin aritmetik ortalaması 0.38 ile 

2.86 ve standart sapması 0.97 ile 1.45 arasında değişmektedir (Tablo 4.13). Ölçeğin 

Çince versiyonunda toplam ölçek puanı aritmetik ortalaması 27.54 (SD = 9.63) iken, 
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maddelerin aritmetik ortalama puanları 2.11 ile 2.50 ve standart sapması 0.80–1.17 

arasında değişmektedir (Zhang vd., 2018). Ölçeğin Tayca versiyonunda maddelerin 

aritmetik ortalaması 2.03 ile 3.13 arasında ve standart sapma 0.84 ile 1.21 arasında 

değişmiştir (Saengsiri vd., 2013). Arapça versiyonunda kontrol semptomları aritmetik 

ortalaması 2.13, standart sapması 0.58 bulunmuştur. İşlevi sürdürmek aritmetik 

ortalaması 2.0, standart sapması 0.70 bulunmuştur. Sağlıklı yaşam tarzı aritmetik 

ortalaması 1.92 ve standart sapması 0.72 olarak bulunmuştur (Shajrawi vd., 2020). 

İspanyol versiyonunda kontrol semptomları aritmetik ortalaması 5.66, standart 

sapması 1.17, Hastalık kontrolü aritmetik ortalaması 6.20, standart sapması 0.94 ve 

işlevi sürdürme aritmetik ortalaması 5.43 ve standart sapması 1.05 olarak bulunmuştur 

(Arenas vd., 2024). Araştırmada ölçek maddelerinin aritmetik ortalamaları ve standart 

sapmaları literatürdeki iki alt boyutlu yapılar ile benzerlik göstermektedir. 

Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin zamana göre değişmezliğinde, ön ve son 

uygulama arasında pozitif yönlü yüksek düzeyde bir ilişki saptanmıştır (r=0.909; 

p=0.000) (Tablo 4.14). Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin test-tekrar test puanları 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (t=-0.019; 

p=0.985) (Tablo 4.15). Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin iki farklı ölçümdeki 

puanlarının ICC değerinin 0.953 ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir 

(p=0.000) (Tablo 4.16). ICC değeri 0.70’den büyük olduğu için ölçeğin farklı 

zamanlarda birbiriyle uyumlu ve güvenilir ölçümler yaptığı belirlenmiştir (Ateş vd., 

2009; Souza vd., 2017).  

Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin AVE değeri ölçek toplamında 0.43, Kontrol 

Semptomları ve İşlevi Sürdürme alt boyutlarının değerleri ise sırasıyla 0.41 ve 0.46 

olarak tespit edilmiştir (Tablo 4.18). Benzer şekilde ölçeğin İspanyolca, İsveççe ve 

Çince versiyonlarında yakınsak geçerlilik iyi düzeyde bulunmuştur (Fors vd., 2015; 

Zhang vd., 2018; Arenas vd., 2024).  Literatüre göre ölçeklerin CR değerleri 0.6’dan 

yüksek olduğu durumlarda 0.5’ten düşük AVE değerleri kabul edilebilmektedir 

(Fornell and Larcker, 1981; Işık vd., 2020). Araştırmada Kardiyak Öz-Yeterlilik 

Ölçeği’nin CR değerlerinin 0.60 sınır değerin üzerinde olması nedeniyle yakınsak 

geçerliğinin sağlandığı belirlenmiştir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin Türkçe geçerlik ve güvenirliğinden elde 

edilen sonuçlar aşağıda verilmiştir. 

6.1. Sonuçlar 

• Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin kapsam geçerlilik indeksinin 1.0 ile yüksek 

düzeyde olduğu bulunmuştur (Tablo 4.2).  

• Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin KMO değerinin uygun aralıkta olduğu, 

Bartlett testinin anlamlı bulunduğu ve verilerin faktör analizine uygun olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 4.3).  

• Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin tüm maddelerinde anti imaj korelasyon 

değerlerinin 0.825’nin üzerinde olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.4). 

• Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin Türkçe uyarlamasında Kontrol 

Semptomları ve İşlevi Sürdürme olmak üzere iki faktörlü bir yapı elde edilmiştir 

(Tablo 4.5).  

• Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin Kontrol Semptomlarında ve İşlevi 

Sürdürmede faktör yüklerinin uygun aralıkta olduğu ve ölçeğin yapı geçerliğinin 

uygun olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.6).  

• Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin doğrulayıcı faktör analizi için modelin iyi 

düzeyde anlamlı ve uyum indekslerinin kabul edilebilir düzeyde olduğu bulunmuştur 

(Tablo 4.7).  

• Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin yüksek ve düşük puanları ayırt edebilmede 

yeterliği olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.8).   

• Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği ile Kronik Hastalıklarda Öz-Etkililik Ölçeği’nin 

tüm alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur 

(Tablo 4.10).  

• Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin güvenilir olduğu tespit edilmiştir (Tablo 

4.11). 

• Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin zamana göre değişmezliği incelendiğinde 

katılımcılardan alınan iki ölçümden elde edilen puanlar arasında pozitif yönlü yüksek 

düzeyde bir ilişki olduğu saptanmıştır (Tablo 4.14). 
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• Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin test-tekrar test puanları karşılaştırıldığında, 

iki uygulama arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (Tablo 

4.15)”. 

• Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeğinin iki farklı ölçümdeki puanlarının uyumlu 

olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.16). 

• Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin birleşik güvenirliğinin yüksek olduğu 

bulunmuştur (Tablo 4.17).  

• Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin yakınsak geçerliliğinin sağlandığı 

belirlenmiştir (Tablo 4.18). 

6.2. Öneriler 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda;  

• Koroner arter hastalarında öz-yeterlilik düzeyinin belirlenmesi için Kardiyak 

Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin kullanılması, 

• Koroner arter hastalarında Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin kullanılarak 

hastaların öz yeterlilik düzeylerinin belirlenmesi ve bireysel bakımlarının planlanması, 

• Kardiyak Öz-Yeterlilik Ölçeği’nin ülkemizde farklı yerlerdeki koroner arter 

hastaları üzerinde kullanılması önerilmektedir. 
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