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OZET

KARDIYAK OZ-YETERLILiK OLCEGI’NIiN TURKCE GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

Amac¢: Bu arastirma “Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi’nin” Tiirkge gecerlik ve
giivenirligini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma metodolojik tiirde 25 Mart 2023-15 Mayis 2024 tarihleri
arasinda koroner arter hastalari iizerinde yiiriitiilmistiir. Arasgtirmanin evrenini,
Giresun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde yatan
hastalar, 6rneklemini ise Kardiyoloji Kliniginde yatan ve arastirma kriterlerine uyan
400 hasta olusturmustur. Arastirmanin verileri “Hasta Tanitim Formu”, “Kardiyak Oz-
Yeterlilik Olcegi” ve “Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi” ile toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, korelasyon testi, t testi,
aciklayic1 ve dogrulayici faktdr analizi ve cronbach o gilivenirlik katsayilari
kullanilmustir.

Bulgular: Olgegin Tiirkge uyarlamasinda geviri-geri ceviri teknigi kullanilmistir.
Olgegin kapsam gegcerlik indeksi 1.0 bulunmustur. Olgegin KMO degeri 0.878 ve
Bartlett testinin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu belirlenmistir (p<0.001). Olcekte
toplam varyansin %53.55’ini agiklayan 2 faktorlii (Kontrol Semptomlar: ve Islevi
Siirdiirme) bir yapr olusmustur. Dogrulayici Faktor Analizinde modelin uyum
indekslerinin y2/df = 2.172, GFI1 = 0.91, AGFI = 0.87, CFI = 0.95, IFI = 0.95, TLI =
0.93, NFI= 0.91, RMSEA = 0.07 iyi ve kabul edilebilir oldugu tespit edilmistir.
Cronbach Alfa katsayis1 toplam 6lgek i¢in 0.88, Kontrol Semptomlar: alt boyutu igin
0.86 ve Islevi Siirdiirme alt boyutu i¢in 0.76 olarak bulunmustur. Olgegin birlesik
giivenirligi yliksek bulunmus ve yakinsak gecerligi saglanmistir.

Sonug: Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir bir
Ol¢tim aracidir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak 06z-yeterlilik, olgme araci, gegerlik, giivenirlik,
hemsirelik.



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 a 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 y2/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.



ICINDEKILER

TEZ BILDIRIMI......ccooooiiiiiiiiiiii e |
TESEKKUR .......ooooioieieoeeeeeeeeeeeeeee ettt I
OZET ... i
ABSTRACT s v
ICINDEKILER .........oooviiiieceeeeeeee ettt \Y;
SEKILLER DIZINI ... VIl
TABLOLAR DIZINI .......coooiiiiiiiieceeeses s IX
SIMGELER VE KISALTMALAR ..........cccooosviiiieioeeeeeeeeieeeee e XI
O €] 1 23 1RO 1
1.1. AraStirmanin AINACT .......ccuvvieiireeesiiiiiiiieeeee e e s s st rer e e e e e e s s s sarrr e e e e e e e e s sesnnnreneeeeas 4
1.2, ATASHITING SOTUSU ...vviiiiiiiiiiie e ettt e e st e e s st e e e e e et e e s sbnr e e e s ssbn e e e s nntneeeeans 4
2. GENEL BILGILER .........c.coooiiiiiiiiiiiiiene s 5
2.1. Kalp HastaltKIart.........cooiiiiiiiiiiccee e 5
2.1. Koroner Arter HastaliSl........ccooieeiiiiiiiiieciece e 9
2.2.1. Koroner Arter Hastalig1 Risk FaktOorleri..........cocooiniiiiiiiiiiie, 9
2.2.2. Koroner Arter Hastaliginda Belirti ve Bulgular.............cccooeiiiiiiicnienen, 10
2.2.3. Koroner Arter Hastaliginin Smiflandirilmast...........cccoovniiniiinn 11
2.2.3.1. Akut Koroner Sendromlar...........ccoevevneieiiineieene e 11
2.2.3.1.1. ST Segment Yiikselmeli Miyokard Infarktiisii..........ccoceviiiiiciininnnn, 11
2.2.3.1.2. ST Segment Yiikselmesi Olmayan Miyokard Infarktiisii...................... 11
2.2.3.1.3. Karars1Z ANJINA........c.cooueiieeniinieeneeeeesee e 12
2.2.3.2. Kronik Koroner SENArom ..........cccueeininreiiiinereese e 12
2.2.4. Koroner Arter Hastaliginda Tan1 ve Tedavi.........ccocovvviviiiiiiiiiiciice, 12
2.2.4.1. FarmakolojiK TeaVI ......c.cccvevviiieiieee e 13
2.2.4.1.1. AntitrombOtiK TEAAVI ........coveiiiiriieiicce e 13
2.2.4.1.2. Lipit DUSUITCT Tedavi.......ccoiviiiieiiiiiieiie e 13
2.2.4.1.3. Beta BIOKerler........c.ccooiiiiii e, 13
2.2.4.1.4. Nitratlar ve Kalsiyum Kanal Blokerleri ...........cccccoovveviiiiiiiciicie, 13
2.2.4.1.5. Renin- Anjiyotensin- Aldosteron Sistem Inhibitorleri ...............c.o....... 14
2.2.4.1.6. Proton Pompa Inhibitdrleri...........ccccevevviirerereiiiceccreiees e 14
2.2.4.1.7. ASIHAMA.......eiiiiiiiiiie e 14



2.2.4.1.8. Anti Inflamatuar T1aglar...........c.cccceveveveeecieeeeeeecee e 14

2.2.4.1.9. Hormon Replasman TeaVISH ..........ccccurvririeieiieienie e 14
2.2.4.2. Perkiitan Koroner GIFISIm ........ceeiiiirireeiiiieeesiiiieeessineeeessieee e s ssnneeessnneeas 15
2.2.4.3. Cerrahi GITISIM......ueiiiiiiiee e e iiieeeessie e e e esee e e s s e e e e s e e e e sabae e e s ssreeeessaneeeas 15
2.3. Kalp Hastaliklarida Oz-YeterliliK ..........c.cccccoeviireriieiiicreieeeece e 15
2.4. Kalp Hastalarmin Oz-Yeterliliginde Hemsirenin Rolii...........cccc.ccoevrvrevernnen, 16
3. GEREC VE YONTEM ........ccceoviiiiiieiieteie e 18
3.1, Arastirmanin TUIT ......ooooiiiee e 18
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve OzelliKIeri........ccoovevrvcverieereieceeeereesenaen, 18
3.3. Arastirmanin Evren ve OreKIemi ..........ccccovevevevecrereiesiseceeesseseseseeseseneen, 18
3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri.........c.ccooviiiiniiiiiiiiece 18
3.3.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri...........ccooceeiiiiieeiiiiiie e 19
3.4. Veri Toplama Araglari..........cccooveiiiiiiiiiiiic e 19
3.4.1. Hasta Tanitim FOrmu........cccoooviiiiiiiiicicee e 19
3.4.2. Cardiac Self-Efficacy Questionnaire (Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi) ...... 19
3.4.3. Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik OIGeZi..........cccevriverrirereiiireririresieresnnens 20
3.5. Verilerin Toplanmast..........ccceiieiiiiiiiiic e 20
3.6. Arastirmanin Etik YONU ......ooovviiiiiiii e 21
3.7 Vertlerin ANANIZI ..o 21
3.8. Arastirmanin SInIrllKIArT ......cooveiiiiiiii s 22
3.9. Arastirma Plani.............ooi 22
4. BULGULAR ..ottt bbbt bbbt 24
4.1. Tanmlay1ct OZeIIKIET .........c..cvviriviiiieiicieiieeisseie e 24
4.2, DIl GEGOIIIIZi . vvivviiiiiiiie i 26
4.3. Kapsam GeCeTIIlIZI.....ccviiiiiiiiiiie i 26
4.4, PIlOt UYQUIAMAL......c.oiiiiiiiie s 27
4.5. Yapt Gegerligi ANAliZICTT .....ccvvvviiiiiiiiiiic 28
4.5.1. Agiklayict Faktor Analizi.......cccoceeiiiiiiiiiiiicee e 28
4.5.2. Dogrulayict Faktor ANaliZi.........ccooiviiiiiiiiiiiee e 31
4.6. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin Ayirt Ediciligi-Madde Analizleri ............ 32
4.7. Benzer OIGeK GECETIIFi ...cvcvvvervevererirceceeieieieeeeeee ettt ee e en e 34
4.8. GUvenirlik ANAlIZICTi.......ccviiiiiiiiiie e 35
4.9. Zamana Kars1 Glivenirlik-Test-Tekrar Test Uygulamasi........c.c.ccccoeevrieennnns 37

\



4.10. Birlesik GUVENITIK .......cooiiiiiiiieiiieie e 38

4.11. Yakinsak GegerliliK........ccoiviiiiiiiiiiiiiiiiice e 39
S5. TARTISMA ..o 40
6. SONUC VE ONERILER ............cocoooiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 45
0.1, SONUGIAT.....eiiiiiiie ittt st e e san e nes 45
6.2, OMNETIIET......ocvveiviiecieicee ettt sttt 46
KAYNAKLAR ..o 47
ERLER . ..o 60
EK 1. Hasta Tanitim FOrmu ........ccooiiiiiiiiii e 60
EK 2. Cardiac Self-Efficacy Scale ..., 62
EK 3. Kardiyak Oz-Yeterlilik OIGegi.........covvrireririririiiieriiscieiieseiesesessssese e, 63
EK 4. Kronik Hastaliklarda Oz-EtKililik Olgegi .........ceoevrvriverrirerriireiiererinienne, 64
EK 5. Kardiyak Oz Yeterlilik Olgegi Kullanim {zni..........ccccovvvriecririircrerennnnee, 67
EK 6. Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi Kullanim izni............cc.co.c...... 68
EK 7. 11 Saglik MUdUrTGZE [Z0i......cveviveiiicrciciceccsee e, 69
EK 8. Etik Kurul Onay1.......ccccviiiiiiiiiii e 70
EK 9. Bilgilendirilmis Goniillii Onam FOrmu...........coccooviviiiiiiniiicncceeen, 71
EK 10. Olgek Gelistirme ve Uyarlama Egitimi Katilim Belgesi ..............cc.co....... 72
OZGECMIS.......oooooeeeeeeeeeeeee ettt ns st enees 73

Vil



Sekil 3.1. Aragtirma Plani

SEKILLER DIiZiNi

Sekil 4.1. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olcegi Scree Plot Grafii........c.cccvevevevevererererennne,

Sekil 4.2. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin DFA Model Yapist ......ccccceevevevevennneee.

VIl



TABLOLAR DiZiNi
Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler.........c.oocvevevvan... 21

Tablo 4.1. Hastalarin Tanimlayict Ozelliklerinin AFA ve DFA Verilerine Gore

Dagilimi (NZ400).......cciiiieiie et 24
Tablo 4.2. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin Kapsam Gegerlik Analizi .................. 26
Tablo 4.3. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegine Iliskin KMO ve Bartlett Testi............. 28
Tablo 4.4. Maddelerin Anti-image Korelasyon Degerleri ...........ccocovvvvrvrvereensnennnns 28
Tablo 4.5. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olcegine Iliskin Faktdr Analizi.............c..cc......... 29
Tablo 4.6. Maddelerin Faktorlere Gore Dagilimi ve Faktor YUKIeri .......c..cccveneeneee. 30
Tablo 4.7. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin Uyum Indeks Degerleri..................... 31

Tablo 4.8. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin % 27°lik Alt ve Ust Gruplarinin
Kargilagtirtimast .......ooicveeeiiiiiiec e 32

Tablo 4.9. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin Madde-Toplam Puan Korelasyon
DIEEEIICTI ...t 33

Tablo 4.10. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi ve Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik
Olgegi Alt Boyutlart Arasindaki TlisKi..........ccoeevevireecireeececeean, 34

Tablo 4.11. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin Giivenirlik Analizlefi ...................... 35

Tablo 4.12. Kardiyak Oz-Yeterlilik Ol¢eginden Madde Cikarildiginda Cronbach
Alfa DEZETIETT .. 36

Tablo 4.13. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi Madde ve Toplam Puan Dagilimi ........ 36

Tablo 4.14. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi Test-Tekrar Test Puanlarinin

KOPEIASYONU ... 37

Tablo 4.15. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi Test-Tekrar Test Puanlarinin
Karstlastirmlmast ......veccvie i 38

Tablo 4.16. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin Sinif I¢i Korelasyon Katsayist ........ 38

Tablo 4.17. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin Birlesik Giivenirlik (CR)
DeGerleri. . i 38



Tablo 4.18. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin Yakimsak Gegerlik (AVE)
Deerleri. ... 39



ARVD
ABD
DKMP
DSO
EKG
EF
HKMP
KAH
NSTEMI
PAH
RKMP
STEMI
SVH
SVT
TEKHARF
TUIK
UAP

WHO

SIMGELER VE KISALTMALAR
Aritmojenik Sag Ventrikiil Kardiyomiyopati
Amerika Birlesik Devletleri
Dilate Kardiyomiyopati
Diinya Saglik Orgiitii
Elektrokardiyogram
Ejeksiyon Fraksiyonu
Hipertrofik Kardiyomiyopati
Koroner Arter Hastalig1
ST Segment Yiikselmesi Olmayan Miyokard Infarktiisii
Periferik Arter Hastalig1
Restriktif Kardiyomiyopati
ST Segment Yiikselmesi Olan Miyokard Infarktiisii
Serebrovaskiiler Hastaliklar
Supraventrikiiler Tagikardi
Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri
Tiirkiye Istatistik Kurumu
Unstabile Anjina Pektoris

World Health Organization

Xl



1. GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar, Diinyada ve Tiirkiye’de giderek prevelansi artan ve
Oliimlere neden olan 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Tsao vd., 2023). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gdre; bulasici olmayan hastaliklar arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklarin, mortalite ve morbidite sebepleri arasinda ilk sirada yer aldig1 ve diinya
capindaki  Oliimlerin = %38’sini  kardiyovaskiiler  hastaliklarin  olusturdugu
belirtilmektedir (WHO, 2021). Avrupa’da kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle her yil
3.9 milyon kisinin 6ldiigii ve tiim 6liimlerin %45'inden kardiyovaskiiler hastaliklarin
sorumlu oldugu bildirilmektedir (Wilkins vd., 2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2022 yili 6liim ve o6liim nedeni istatistiklerine gore; dolasim sistemi
hastaliklarindan kaynakli 6liimlerin %35.4 ile ilk sirada yer aldig1 ve dolagim sistemi
hastaliklarina bagli 6liimlerin %42.3’linii iskemik kalp hastaliklarinin olusturdugu
belirtilmektedir (TUIK, 2022). Bununla birlikte Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1
ve Risk Faktorleri (TEKHARF) 2017 ¢alismasinin 26 yillik degerlendirme sonucunda
ise, Oltimlerin %42’sinin koroner arter hastalik kaynakli oldugu belirlenmistir (Onat

vd., 2017).

Kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik bir hastaliga sahip olmak bireyleri
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak etkilemekte, hastaliga uyumu zorlastirabilmekte ve
yasam kalitesini diislirebilmektedir (Erdem ve Ergiiney, 2005; Angoulvant ve Bejan-
Angoulvant, 2018). Kardiyovaskiiler hastaliklarda bireylerin merdiven ¢ikma,
yiirlime, fiziksel gii¢ gerektiren aktivitelerde zorlanma, fonksiyonel olarak kendi
bakimlarin1 yerine getirme ve gilinliik yasam aktivitelerinde yardima gereksinim
duyma gibi durumlar1 yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilmektedir (Roebuck vd.,
2001; Chan vd.,2005; Kumsar, 2014). Hastalarin yasam kalitesindeki diisiis fiziksel,
psikolojik, sosyal ve mesleki kisitlamalar1 icermektedir (Roebuck vd.,2001; Chan
vd.,2005). Kardiyovaskiiler hastaliklarda diizenli egzersiz, dengeli beslenme, kan
basinci kontrolii ve sigara-alkol kullaniminin kisitlanmasi gibi dnlemler hastaligin

kontrolii agisindan 6nemlidir (WHO, 2024).

Kardiyovaskiiler hastaliga sahip bireylerde oncelikle fiziksel aktivite ihtiyaclar
ve diizeyi tespit edilmelidir. Hastalara kas-iskelet sistemi yaralanmasini en aza

indirmek i¢in diisiik etkili aerobik aktivite (yavas yliriime, hafif ev isleri vb.) 6nerilmeli



ve fiziksel aktivite hizinda kademeli artis saglanmalidir . Hastalarin hareketsiz kalma
stiresi miimkiin oldugunca azaltilmali ve hastanin uygun aktivitelerle hareket etmesi
saglanmalidir. Hastalarin haftada en az 150 dakika orta yogunlukta (tempolu ytiriiyiis,
bisiklet binme, bahge isleri, aerobik dans vb.) ya da haftada 75 dakika daha yiiksek
yogunlukta aerobik egzersiz (kosu, ylizme vb.) yapmasi Onerilmektedir . Egzersiz
programi giinde en az 30 dakika yapilmali ve miimkiinse haftanin yedi giinii ya da en
az haftada bes giin olarak diizenlenmelidir (Sazak vd., 2020). Beslenmede ise,
kolesterol diisiiriicii diyetin tercih edilmesi, basit seker kullaniminin azaltilmasi,
meyve ve sebze agirlikli beslenmenin saglanmasi, siit iriinleri, yumurta, balik,
kuruyemis ve kuru baklagillerin tiiketilmesi, ambalajli gidalardan uzak durulmasi ve

sodyum ve yag oranlarinin diisiik olmasi saglanmalidir (Giiler vd., 2021; Jaffer ve

Blankstein, 2021).

Kardiyovaskiiler hastaliklarda hipertansiyonu kontrol altina almak i¢in kan
basinct hedef degerlere indirilmelidir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Hipertansiyon
Kilavuzu'na goére her yas igin hedef kan basinci <140/90 mmHg, tip 2 diyabet
varliginda <130/80 mmHg ve proteiniirisi giinde >1gr olan tiim hipertansiyonlu
hastalarda <125/75 mmHg olmalidir . Hipertansiyonda yasam tarzi degisikligi ile
birlikte diizenli ilag kullanimi1 saglanmalidir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda sigara ve
alkol kullanilmasi kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmaktadir. Sigara kullanan

hastalarin sigaray1 birakmasi ve alkol kullanan hastalarin alkolii kisitlamasi énemlidir

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

Kardiyovaskiiler hastaliklar hasta, saglik sistemi ve hizmet verenler arasinda is
birligini esas alan bir dizi 6z bakim becerileri gerektirmektedir. Kalp hastaligi olan
bireylerde yasam kalitesinin artirilmasi hastaliga bagl olas1 komorbidite ve sekelleri
onleyebilme, tedavi ve diyet rejimine bagli kalabilme, 6zbakim siirecini yonetebilme
becerisine baglidir. Hastalarin 6z bakim becerileri yagam kaliteleri agisindan 6nemlidir
(Ahcioglu, 2020). Kardiyak rehabilitasyonda 6nemli olan gdostergelerden birisi
hastalarin 6z-yeterliligidir. Kardiyak rehabilitasyon hastalarin psikolojik, sosyal ve
fiziksel islevlerini olabilecek en iist seviyeye getirerek, mortalite ve morbiditeyi
azaltmay1 hedeflemektedir (Boydak, 2017; Karakus ve Ozer, 2021). Oz-yeterlik;
kisinin sahip oldugu becerilerle birlikte farkli durumlarda neler yapabilecegine dair

inancidir. Oz-yeterlilik, kisilerin belirli performans tiirlerini elde etmek icin gerekli



olan eylemleri organize etme ve yiiriitme yeteneklerine iliskin yargilarini igermektedir
(Bandura, 1986; Sakiz, 2013; Kaynak, 2022). Oz-yeterlik algisi; kisisel davranis
gecmisi ve fiziksel durumdan etkilenmektedir (Reeve, 2010). Oz-yeterlik kisinin
davraniglari, karsilastigi sorunlar ya da farkli deneyimler karsisindaki ¢abasini ve bu
cabay1 siirdiirme giictinii etkilemektedir . Kisinin 6z yeterlik algisinin yiiksek olmast
miicadele etme ve bas etme ¢abalarini artirmaktadir (Reeve, 2010; Mohebi vd., 2013;
Kaynak, 2022). Literatiir incelendiginde Kkardiyak rehabilitasyonda 6z-yeterliligin
onemli oldugu vurgulamaktadir (Sarkar vd., 2007; Zotti vd., 2007; Woodgate ve
Brawley, 2008; Katch ve Mead, 2010; Sol vd., 2011). Kardiyak rehabilitasyonda;
hastanin 6z-yeterlik diizeyinin artmasi davranislarla ilgili 6z yonetimi, psikososyal
iyilik halini ve yasam kalitesini artirmaktadir (Sullivan vd., 1998; Zotti vd., 2007; Fors
vd., 2015).

Kardiyak rehabilitasyonunun temel hedefi; hastalarin yasam kalitesini
arttirmak ve devamliligin1 saglamak, komplike durumlarin olusumunu engellemek,
psikolojik sikintinin belirlenmesini ve giderilmesini saglamak, hastanin kaynaklarinin
gelistirilmesini  saglayarak aktif yasama doniisiinii saglamaktir (Uysal, 2015).
Kardiyak rehabilitasyonda multidisipliner yaklasim onemlidir. Hemsireler kardiyak
rehabilitasyonda hastalarin 6z-yeterliligini artirmada 6nemli rol ve sorumluluklara
sahiptirler. Hemsireler hastalarin 6z-yeterlilik diizeylerini belirleyerek egitim ve
danismanlik yaparak 6z yeterliliklerini artirmalidirlar (Akbulut vd., 2016; Oguz vd.,
2019). Bu kapsamda hemsireler tarafindan kalp hastaliklarina 6zgi Olgiitlerle
hastalarin 6z-yeterlilik diizeylerinin belirlenmesi 6nemlidir. Ulkemizde yapilan
calismalar incelendiginde; kalp hastaligr ile ilgili “Kalp Yetersizligi Semptom
Durumu Olgegi”, “Koroner Arter Hastalarinda Yasam Kalitesi Olgegi”,
“Kardiyovaskiiler =~ Hastalik ~ Risk  Farkindaligit  Degerlendirme  Olgegi”,
“Kardiyovaskiiler Hastaliklar Risk Faktorleri Bilgi Diizeyi Olgegi”, “Kronik Kalp
Yetersizligi Olan Hastalar I¢in Inang ve Uyum Olgekleri” ve “Kalp Hastalarinda
Beslenme Aliskanliklarinin Diizenlenmesinde Oz Yeterlilik Olgegi” gibi dlcekler
kullanilmaktadir (Arikan vd., 2009; Oguz vd., 2010; Seving ve Argon, 2014; Dugan
ve Bektas, 2020; Metin ve Giilbahar, 2020; Dogru vd., 2021). Ancak kalp hastalarinda

oz-yeterliligi degerlendiren Olceklerin kisith oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda



“Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi’nin” Tiirkceye uyarlanmasi iilkemizdeki kalp
hastalarinin 6z yeterlilik diizeylerinin belirlenmesi agisindan dnemlidir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Sullivan vd. (1998) tarafindan gelistirilen “Kardiyak Oz-Yeterlilik
Olgegi’nin” Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirma Sorusu

“Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi” Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir bir

Olgme aract midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kalp Hastahklar

Kalp hastaliklar1 diinyada ve iilkemizde en fazla 6liime neden olan, yasam
kalitesini bozan ve yiiksek saglik maliyetlerine neden olan 6nemli bir halk sagligi
sorunudur (WHO, 2024). Diinya ¢apinda 13 kisiden 1'inin kalp veya dolasim sistemi
hastaliklarina sahip oldugu ve her yil ortalama 17.9 milyon kisinin kalp hastaliklar
nedeniyle yasamini kaybettigi belirtilmektedir (British Heart Foundation, 2024; WHO,
2024). Amerika Birlesik Devletleri'nde en sik 6liime neden olan hastaliklarin kalp
hastaliklar1 oldugu ve her 33 saniyede bir kisinin kalp-damar hastaliklar1 nedeniyle
yasamini kaybettigi bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 2021 yilinda her 5
6limden 1'inin kalp hastaliklar1 kaynakli oldugu ve yaklasik 695.000 kisinin kalp
hastalig1 nedeniyle yasammm kaybettigi belirlenmistir (CDC, 2024). Ulkemizde ise,
TUIK 2022 yili verilerine gore; 6liim nedenleri arasinda %35.4 ile dolasim sistemi
hastaliklarinin ilk sirada yer aldigi ve dolagim sistemi hastaliklarindan kaynakli
Olimlerin %42.3"liniin iskemik kalp hastaliklarindan, %23.5'inin diger kalp
hastaliklarindan ve 9%19.2'sinin serebrovaskiiler hastaliklardan kaynaklandig:
bildirilmektedir  (TUIK, 2022). Kalp hastaliklari; koroner arter hastaliklar,
serebrovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, periferik arter hastaligi, romatizmal kalp
hastaliklar1, konjenital kalp hastaliklari, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatiler olarak

simniflandirilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021; Kopriiliioglu ve Giirsan, 2022).

Koroner Arter Hastaliklar1 (KAH) koroner arterlerde aterosklerotik plak
olusmasi ve miyokardiyuma yetersiz kan akiminin gitmesiyle olusan bir hastaliktir
(Kopriiliioglu ve Giirsan, 2022). Diinya ¢apinda koroner kalp hastaligi nedeniyle her
yil yaklagik 9 milyon kisinin yasamini kaybettigi ve 6 dliimden 1'inin koroner kalp
hastalig1 nedeniyle meydana geldigi belirtilmektedir (British Heart Foundation, 2024).
Serebrovaskiiler Hastaliklar (SVH), beynin bir bolgesine kan ulagsmamasi veya
kanama nedeniyle olusan ve beyni kalic1 ya da gecici olarak etkileyen bir hastaliktir.
Ayn1 zamanda beyni ilgilendiren bir veya birden fazla kan damarinin travmatik beyin
hasaridir. Inme ise aniden gelisen, 24 saatten uzun siiren ya da bu zaman siirecinde
Oliim ile sonlanan, fokal veya jeneralize norolojik bir hasardir (Sahin vd., 2015).

Diinya ¢apinda en yaygin ikinci 6liim nedeninin serebrovaskiiler hastaliklar oldugu ve



9 olimden 1'inin serebrovaskiiler hastaliklardan kaynaklandigi belirtilmektedir

(British Heart Foundation, 2024).

Hipertansiyon, kan damarlarindaki kan basincinin 140/90 mmHg veya daha
yuksek oldugu durumdur (Saglik Bakanligi, 2021). Diinya ¢apinda 30-79 yas arasi
yaklasik 1.28 milyar kisinin hipertansiyon hastasi oldugu ve bunlarin ¢ogunun (ligte
ikisi) diisik ve orta gelirli iilkelerde yasadigi belirtilmektedir (WHO, 2023).

Hipertansiyon; sol ventrikiil hipertrofisi, kalp kapak hastaliklari, atriyal fibrilasyon,
kalp aritmileri, serebral inme ve bobrek yetmezligi gibi farkli kardiyovaskiiler
hastaliklara neden olabilen Onemli bir hastaliktir (Saghk Bakanligi, 2021).
Hipertansiyon gereginden fazla tuz tiikketimi, asir1 kilo/obezite, zararl diizeyde alkol
kullanimy, fiziksel aktivite azligi, stres, hava kirliligi ve sigara kullanimi gibi nedenlere

bagli olarak meydana gelebilmektedir (Saglik Bakanligi, 2021; WHO, 2023).

Periferik arter hastaliklar1 (PAH), koroner arterler ve aort damari disindaki tiim
atar damarlarin hastaliklarin1 kapsamaktadir (Kelesoglu, 2020). Amerika Birlesik
Devletleri'nde 40 yas ve iizeri yaklasik 6.5 milyon kisinin periferik arter hastaliklarina
sahip oldugu belirtilmektedir (CDC, 2024). Kalpten pompalanan kani diger tiim doku
ve organlara (beyin, bacak, kol, karin i¢indeki tiim organlar) tagiyan arterler periferik
arterler olarak adlandirilmaktadir . Periferik arter hastaliklarinda yas, sigara,
hipertansiyon, dislipidemi ve diyabet gibi durumlar risk faktorii olusturmaktadir

(Kelesoglu, 2020).

Romatizmal kalp hastaliklar1 sistemik inflamatuar bir hastalik olup, kalbi degisik
derecelerde etkilemektedir. Hastalikta kalbin tutulum alani, semptom vermeyen veya
hastaliga acikca isaret etmeyen vakalardan yasami tehdit eden patolojilere kadar
degisiklik gosterebilmektedir (Tekgdéz ve Yilmaz, 2017). Diinya c¢apinda,
kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanan oliimlerin yaklagik %2'sini romatizmal
kalp hastaliklar1 olusturmaktadir (WHO, 2021). Romatizmal kalp hastaliklarinda
hastaligin derecesine gore kalbin tiim katmanlar1 endokardiyum, myokardiyum ve

epikardiyum etkilenebilmektedir (Tekgdz ve Yilmaz, 2017).

Konjenital kalp hastaliklar1 ¢gocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan, prenatal donemde
kalbin tam olarak gelisemedigi durumlarda olusan bir kalp hastaligidir (Ozlii vd.,

2020). Diinya ¢apinda teshis edilebilen kalp hastaliklari icinde en az 13 milyon kisinin



dogustan kalp hastaligiyla yasadigi tahmin edilmektedir. Konjenital kalp hastalig
diinya ¢apinda yaklasik 110 dogumdan 1'inde teshis edilmekte ve yilda yaklasik 1.2
milyon, giinde ortalama 3300 kisi ve her 26 saniyede bir bebege tan1 konulmaktadir.
Diinya ¢apinda her y1l en az 220.000 6liimiin konjenital kalp hastalig1 kaynakli oldugu
ve bu Oliimlerin ¢ogunun bir yasindan dnce gerceklestigi bildirilmektedir (British
Heart Foundation, 2024). Konjenital kalp hastaliklart nedeniyle ¢ocuklar gelisim
asamalarinda yakindan gozlenmeli, fonksiyonel ve akademik performanslari
degerlendirilmeli ve yasam kalitelerini yiikseltmek i¢in problemlerin erken donemde

¢oziilmesi saglanmalidir (Ozlii vd., 2020).

Kalp yetmezligi, kalbin cesitli nedenlerle zarar gorerek viicudun ihtiyact olan
kani doku ve organlara yeterli miktarda gonderememesi durumudur (Tiirk Kardiyoloji
Dernegi, 2024). Kalp yetmezliginin diinya ¢apinda en az 64 milyon kisiyi etkiledigi ve
bu saymin giderek arttigi belirtilmektedir (British Heart Foundation, 2024). Kalp
yetmezliginin en iyi gostergesi Ejeksiyon fraksiyonu (EF) olup, kalbin normalde EF
degeri %60-70 arasindadir. Bu degerin %40°1n altina diismesi kalp yetmezligi olarak
degerlendirilmektedir. Kalp yetmezligi herhangi bir yasta meydana gelebilir, ancak
yas skalasinin artisiyla birlikte prevalansi artmaktadir. Toplumda 65 yas alt1 kigilerde
goriilme siklig1 %1 iken, 75-84 yas arasinda %7 ve 85 yas iizerinde ise %15’e kadar
cikabilmektedir. Kalp yetmezliginde belirtiler doku ve organlarda sivi birikmesi ile
kalbin kan atim hacminde azalmaya bagl olarak ortaya c¢ikmaktadir. Doku ve
organlarda sivi birikmesine bagli stk goriilen yakinmalar; “nefes darligi,
okstirtik/hirilti, kilo artisi, nefes darligi ile uyanma, bacaklarda sisme, karinda
siskinlik, karin agrisi, istahsizlik ve bulantidir”. Kalbin kan atim hacminin azalmasina
bagli olarak ortaya ¢ikan yakinmalar ise carpinti, halsizlik, yorgunluk, efor
kapasitesinde azalma, ellerde-ayaklarda sogukluk, idrar miktarinda azalma ve
solukluk seklinde siralanabilir (Saglik Bakanligi, 2020; Tiirk Kardiyoloji Dernegi,
2024).

Kardiyomiyopatiler, ¢esitli nedenlere bagli olarak kalp kasinda yapisal ve
fonksiyonel degisikliklere neden olan heterojen bir patoloji grubudur (Arbustini vd.,
2014). Diinya capinda 500 yetiskinden 1'inin kardiyomiyopatisinin oldugu ve her yasta
kadin ve erkekte goriilebilecegi belirtilmektedir (CDC, 2024). Kardiyomiyopatiler

dilate, hipertrofik, restriktif ve aritmojenik olarak smiflandirilmaktadir. Dilate



kardiyomiyopati (DKMP), kalp yetmezliginin ve kalp transplantasyon
endikasyonlarinin en yaygin goriilen nedenlerinden birisidir.  Hipertrofik
kardiyomiyopati (HKMP), cok sayida gen mutasyonu ile iligkilidir ve en sik goriilen
kalitsal ~kardiyomiyopatidir. Restriktif kardiyomiyopati (RKMP), diyastolik
disfonksiyon ve yiiksek diyastol sonu ventrikiil basincina yol acan ventrikiiler duvar
sertligi ile karakterize bir kalp kasi hastaligidir. Aritmojenik sag ventrikiil
kardiyomiyopati/displazisi (ARVD), o6zellikle gen¢ hastalarda aritmi, sistolik
fonksiyonda azalma ve ani kardiyak 6liime neden olan miyokardin yerini fibroz yag

dokusunun almasi ile karakterize bir patolojidir (Coskun, 2022; CDC, 2024).

Ritim bozukluklari, karmagsik ve uzun siireli kalp atim diizensizliklerini
gostermekte ve aritmi olarak adlandirilmaktadir (British Heart Foundation, 2024).
Aritmi prevalansinin genel popiilasyondaki oraninin %1.5 ile %S5 arasinda degistigi ve
en sik atriyal fibrilasyonun goriildiigii belirtilmektedir (National Library of Medicine,
2023). Kalp, elektriksel uyarilar gonderen bir iletim sistemi tarafindan kontrol
edilmekte ve bu durum kalp atisina neden olmaktadir. Aritmiler, bu iletim sisteminde
kalbin yavas, hizli veya diizensiz atmasmna neden olan bir sorundan
kaynaklanmaktadir. Supraventrikiiler tagikardi (SVT) ¢ok hizli kalp ritmidir ve kalbin
iist odaciklarindan alt odaciklarina dogru normal sekilde gitmeyen elektriksel
uyarilardan kaynaklanmaktadir. Atriyal fibrilasyon genellikle kalbin iist odaciklarinin
alt odaciklarina kiyasla ¢ok hizli kasildig: bir kalp ritmidir. Bu durum {ist odalarin son
derece hizli c¢alismasina, bazen dakikada 300 vurusa kadar c¢ikmasina neden
olabilmektedir. Hasta siniis sendromu ¢ok hizli veya yavas kalp atislarina neden
olabilmektedir. Kalp bloklari, kalbin iist ve alt odaciklar1 arasindaki iletim
sistemindeki gecikme veya tikanmadan kaynakli olup, kalp atis hizinin yavaslamasina
neden olmaktadir (British Heart Foundation, 2024). Aritmiler, carpinti, bas donmesi,
bayilma hissi, halsizlik, nefes darlig1, gogiiste sikigsma hissi, gogiis agris1 ve yorgunluk

gibi belirtilerle kendini gostermektedir (National Library of Medicine, 2023).



2.1. Koroner Arter Hastalig

Koroner Arter Hastalig1 gelismis ve gelismekte olan tilkelerde 6nemli bir saglik
sorunu olup, kalp hastaliklar1 iginde en yaygin goriilen hastalik tiirtidiir. Diinya ¢apinda
200 milyon kisinin koroner kalp hastas1 oldugu ve bu hastalarin yaklasik 110 milyonun
erkek ve 80 milyonun kadin oldugu belirtilmektedir (British Heart Foundation, 2024).
Amerika Birlesik Devletleri’nde 2021 yilinda koroner arter hastaligi nedeniyle
375.476 kisinin yasamini kaybettigi, 20 yas ve lizeri 20 yetiskinden yaklasik 1'inde
koroner arter hastaligi goriildiigii ve yaklasik 10 6liimden 2'sinin 65 yas alt1 bireylerde
gerceklestigi belirtilmektedir (CDC, 2023).

KAH damar duvarinda biriken plaklar nedeniyle limenin daralmasina ve kan
akisinin zorlanmasina neden olan ve ateroskleroz genel kategorisinde yer alan bir
patolojidir (Cebeci ve Veremci, 2022). Koroner arter hastaligi anjina, miyokard
enfarktiisii, iskemik kardiyomiyopati ve ani kardiyak Olimi iceren bir hastalik
grubudur. Hastaligin ana nedeni koroner ateroskleroz ve trombozun ilerlemesidir.
Aterosklerozun patogenezi sadece damarlarda lipid birikimi seklinde degil, aym
zamanda endotel disfonksiyonu ve kronik inflamasyonun kademeli olarak artmasi
seklinde goriilmektedir (Kopriiliioglu ve Giirsan, 2022). Koroner arter hastaliklarinin
olusmasinda birbiriyle iligkili pek ¢ok risk faktorii rol oynamaktadir (Giiner ve Nural,
2020).

2.2.1 Koroner Arter Hastah@: Risk Faktorleri

KAH’ 1 degistirilemeyen ve degistirilebilen risk faktorleri vardir. KAH’ 1
degistirilemeyen risk faktorleri arasinda ileri yas, erkek cinsiyet ve genetik faktorler
yer almaktadir (Celiktiirk vd., 2021). KAH’1n degistirilebilen risk faktorleri ise,
“yiiksek kolesterol diizeyi, alkol ve sigara tiiketimi, hipertansiyon, obezite, psikososyal
faktorler, diyabet, viseral yaglanma, artmis bel ¢evresi genisligi, kadinlarda dstrojen
eksikligi, yetersiz fiziksel aktivite ve sedanter yasam seklinde belirtilmektedir” (Barua
vd., 2003; Dogru vd., 2021; Giindogdu vd., 2021; Salehi vd., 2021). KAH’n risk
faktorlerinin belirlenerek kontrol altina alinmasi hastalik ve 6liim oraninin azaltilmasi
acisindan 6nemlidir (Giindogdu vd., 2021). KAH ile iliskili morbidite ve mortalitelerin
bliyiik bir kisminin degistirilebilir davraniglardan kaynaklanmasi, KAH insidansinin

onemli odlgiide azaltilabilecegini gostermektedir. Ozellikle diizenli egzersizin



artirllmasi, kardiyovaskiiler hastaliklara bagli Sliimlerin sayisint 6nemli oOl¢iide
azaltabilir (Bruning ve Sturek, 2015; Laughlin vd., 2012; Bruce vd., 2021; Karahan,
2022). Fiziksel hareketsizlik, epidemiyolojik arastirmalarda KAH’mn olugmasinda
onemli bir risk faktorii olarak belirtilmektedir (Linke vd., 2008). Haftada en az 2 giin
siddetli fiziksel aktivite yapan orta yash erkeklerde KAH gelisme olasiliginin, aktif
olmayan akranlarina gore {igte bir oraninda daha diisiik oldugu bildirilmektedir
(Winzer vd., 2018). KAH’1n risk faktorii yonetiminde egzersiz egitimi, psikososyal
destek ve davranis degisikligi temel bilesenlerdir (Piepoli vd., 2016; McGregor, 2020;
Bruce vd., 2021). Egzersiz iskemik miyokardiyuma kan akigini artirir ve koroner
aterosklerozun ilerlemesini azaltir (Winzer vd., 2018). Koroner Arter Hastaliginda
tiitlin tirlinlerinden uzak durulmasi, yeterli ve dengeli beslenme, kilo kontrolii, diizenli
fiziksel aktivite ve psikososyal faktorlerin diizenlenmesi gibi faktorler saglikli yasam

tarz1 i¢in onemlidir (Glindogdu vd., 2021).

2.2.2. Koroner Arter Hastaliginda Belirti ve Bulgular

Koroner arter hastalig1 yavas ve sinsice ilerleyen ve genellikle belirtilerin ileri
evrelerde ortaya c¢iktig1 bir hastaliktir (Giliner ve Nural, 2020). Koroner arter
hastaliginda belirti ve bulgular her hastada farklilik gostermektedir. En yaygin goriilen
belirtisi anjina pektoristir. GOgiis agrisi sendromu olarak da tanimlanan anjina
pektoris, koroner arterlere giden kan akisinin ve kardiyak kaslara giden oksijenin
azalmasiyla karakterize bir durumdur. Agrinin 6zelligi genellikle kiint olup, hasta
siklikla gogiiste baski hissinden bahsetmektedir. Bununla birlikte gogiiste sikisma
hissi, agirlik, daralma, baski ve yanma goriilmektedir. Agr1 en sik gégiiste goriilmekle
birlikte sol omuz, kollar, boyun, sirt veya alt ¢enede hissedilmektedir. Agr1 stabil
olgularda eforla meydana gelmekte ve efor siklikla yemek sonrasi, heyecan, stres veya
sogukta fazla goriilmektedir. Diyabetik noropatisi olan kisilerde veya ilerlemis
aterosklerotik stenozu olan yaslilarda, agri olmaksizin en ufak bir sogukta deri alti
yaginin azalmasi nedeniyle anjina pektoris goriilebilmektedir (Montalescot vd., 2014;
Kasapoglu ve Eng, 2017; Giiner ve Nural, 2020; Kola vd., 2020; Saglik Bakanligi,
2021; Hassan, 2023). KAH’da goriilen diger belirtiler biling kaybi, nefes darligi,
carpinti, terleme, bulanti, tasikardi, bas donmesi ve halsizliktir (Saglik Bakanligi,
2021; Yildirim, 2022).
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2.2.3. Koroner Arter Hastaliginin Siniflandirilmasi

Koroner Arter Hastaliklari, akut koroner sendrom ve kronik koroner sendrom

olarak siniflandirilmaktadir (Merig, 2012; Toprak ve Demirbag, 2023).

2.2.3.1. Akut Koroner Sendromlar

Iskemi sonucunda koroner damarlarda aterosklerotik plagin biitiinliigiiniin
bozulmasi sonucu veya koroner arterlerde trombiis olusmasiyla gergeklesir . Akut
koroner sendrom ST segment yiikselmesi goriilen akut miyokard infarktiisii (STEMI),
ST segment yiikselmesi goriilmeyen akut miyokard infarktiisii (NSTEMI) ve kararsiz
angina pektoris (Unstabile Angina Pektoris) (UAP) tablosu seklinde meydana
gelebilmektedir (Kasapoglu ve Eng, 2017; Giiner ve Nural, 2020). UAP, NSTEMI ve
STEMI aterosklerotik plaginin c¢atlamasi ve yirtilmas: ile baglamaktadir. Plak
yirtilmasi sonucu zedelenme olan bolgede trombosit agregasyonu uyarilir ve fibrin

tikaci olusarak trombiis olusur (Merig, 2012).

2.2.3.1.1. ST Segment Yiikselmeli Miyokard Infarktiisii

Akut miyokard iskemisi olarak bilinen STEMI, major koroner arterlerden birinin
trombiis nedeniyle obstriiksiyon olugmasi ve bunun sonucunda miyokardiyal nekroz
gelismesiyle olusmaktadir (Giiner ve Nural, 2020). Elektrokardiyogramda (EKG) ST
yiikselmesinin olmas1 STEMI olarak adlandirilmakta ve tam tikaniklik nedeniyle
kollateral ~dolasimin yetersiz kalmasi sonucu olusmaktadir. Bu sirada
revaskiilarizasyonun erken saglanmasi olduk¢a 6nemlidir (Tiiren ve Efil, 2014). Kanda
kreatin fosfokinaz ve troponin seviyeleri yiiksektir. EKG bulgularinda ST dalgasi
yuksek ve 6 saati gegmisse nekroza bagl derivasyonlarda q dalgasi oturmustur (Saglik

Bakanligi, 2020).

2.2.3.1.2. ST Segment Yiikselmesi Olmayan Miyokard Infarktiisii

NSTEMI’da koroner damardaki trombiis tikanmaya yol acar. Kan akimindaki
ani azalma, gogiis agris1 ve iskemiyi gosteren EKG’de degisikliklere sebep olur
(Merig, 2012). Infarktiis kalp duvarinin tiim katmanlarmi degil bir kismini
etkilemistir ve EKG’de q dalgas1 ve ST yiikselmesi yoktur . Ancak kandaki bazi
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enzimlerin (troponin, kreatinin fosfokinaz) yiikselmesi miyokardiyal nekrozu

gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2020).

2.2.3.1.3. Kararsiz Anjina

Kararsiz anjina hastanin daha onceleri ileri eforla gelen agrisinin dinlenme
halinde veya hafif eforla gelmeye baslamasidir. Kararsiz anjinada plak yirtilmasiyla
gelisen trombiis %70’in iizerinde damarda darliga sebep olmaktadir (Boydak, 2017).
Heniiz hiicre hasar1 olusmadigi i¢in kardiyak enzimlerde yiikselme yoktur. Agr
cogunlukla oral nitratlara yanit verse de etki siiresi uzundur. Kararsiz anjina i¢in yogun

tibbi tedavi veya girisimsel tedavi gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2020).

2.2.3.2. Kronik Koroner Sendrom

Uzun siire gogiis agrisinin karakterinde fark edilecek degisikliklerin olmamasi;
agriin sikligi, siddeti ve siiresinin ayni1 devam etmesi kronik koroner sendrom olarak
adlandirilmaktadir (Toprak ve Demirbag, 2023). Tedavide oncelikle aterosklerotik
stirecin gelismesini onlemek hedeflenmelidir. Kardiyovaskiiler risk faktorleriyle
birlikte hem yasam tarzi degisiklikleri hem de anti iskemik olay 6nleme temelli tedavi

plani uygulanmalidir (Kudat, 2021).

2.2.4. Koroner Arter Hastahiginda Tam ve Tedavi

Koroner arter hastaliginda tan1 EKG, Eko, Gogiis rontgeni, stres testi, kardiyak
kateterizasyon ve kan tahlili gibi cesitli yontemlerle konulmaktadir (Komilovich,
2023). KAH tedavisinde tibbi tedavi, perkutan islemler, damar igine stent ya da
koroner arter baypas ameliyati ile revaskiilarizasyon olusturma girisimleri
onerilmektedir . KAH yonetiminde riskli bireylerde hastalik olusumunun
engellenmesi, hastaligin erken tanilanmasi ve yasam tarzi degisikliklerinin saglanmasi
olduk¢a 6nemlidir (Park vd., 2016; Tundjungsari vd., 2018; Sahan ve Gezer, 2021).
KAH’1n tedavisinde genel ama¢ miyokardin oksijenlenmesindeki bozukluklari
gidermek olup, farmakolojik tedavi, perkiitan koroner girisim ve cerrahi girisim

uygulanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020).
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2.2.4.1. Farmakolojik Tedavi

2.2.4.1.1. Antitrombotik Tedavi

Antiplateletler koroner trombiis olusumunu Onler ve trombositlerin
agregasyonunu azaltir. Antiplatelet ilaglar; aspirin, klopidogrel, prasugrel, ticagrelor,
cangrelor, eftifibatid, tirofiban vb. dir. Aspirin tedavisine miimkiin olan en kisa siirede
yiikleme doz ile baglanir ve giinde 75-100 mg idame doz ile devam edilir (Byrne vd.,
2023). Aspirin disindaki ajanlar, piridin tiirevleridir (klopidogrel, prasugrel ve
tikagrelor). Antitrombotikler i¢inde siklikla uygulanan tedavi klopidogreldir ve stent
takildiktan sonra en az bir y1l kullanilmalidir. Dualantiplatelit tedavi olarak da aspirin
ile kombinasyon tedavisi kullanilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020; Bergmark vd.,
2022; Doenst vd., 2023).

2.2.4.1.2. Lipit Diisiiriicii Tedavi

Avrupa Ateroskleroz Derneginin Onerileri dogrultusunda lipit ytliksekligi statin
ile tedavi edilmelidir (Montalescot vd., 2014). Yiiksek yogunluklu bir statine (6rn.
atorvastatin veya rosuvastatin) hastaneye yatistan sonra miimkiin oldugunca erken,
tercihen planlanan perkiitan koroner girisimden Once baglanmasi ve kolesterol
hedeflerine ulagmak icin tolere edilen en yiliksek doza kadar recete edilmesi

onerilmektedir (Byrne vd., 2023).

2.2.4.1.3. Beta Blokerler

Beta blokerler koroner vazodilator etki ve myokardin enerji ihtiyacini azaltarak
anti anjinal etki gostermektedir. Beta blokerler kardiyovaskiiler 6lim ve MI
tedavisinde %30 azalma saglamaktadir. Bu amagla en sik metoprolol kullanilmaktadir

(Montalescot vd., 2014; Saglik Bakanligi, 2020; Byrne vd., 2023).

2.2.4.1.4. Nitratlar ve Kalsiyum Kanal Blokerleri

Intravendz nitratlar, hipertansiyon veya kalp yetmezligi olan STEMI
hastalarinda akut faz sirasinda etkili olabilmektedir (Byrne vd., 2023). Bununla birlikte
bu ilaclar kan basinci diisiikliigii ve ciddi kalp yetmezliginde 6nerilmemektedir.
Amlodipin vb. dipidirin grubu kalsiyum kanal blokerleri giiglii anti-hipertansif etkileri
ile tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020).
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2.2.4.1.5. Renin- Anjiyotensin- Aldosteron Sistem Inhibitérleri

Anjiyotensin doniistiiriici enzim (ACE) inhibitorlerinin klinik kalp yetmezligi
ve/veya sol ventrikiil EF <% 40, diyabet, kronik bobrek hastalig1 ve hipertansiyon gibi
ek durumlar1 olan hastalarda sonuglarinin etkili oldugu belirtilmektedir (Byrne vd.,
2023).

2.2.4.1.6. Proton Pompa Inhibitérleri

Proton pompa inhibitorleri, antiplatelet ilaglar1 kullanan hastalarda ({ist
gastroduodenal kanama riskini azaltir. Gastrointestinal kanama riski yiiksek olan ve
herhangi bir antitrombotik tedavi alan hastalarda proton pompa inhibitorlerinin

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

2.2.4.1.7. Asilama

Stabil aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklarda yillik influenza agisinin, MI
insidansini azalttigi, kalp yetmezligi hastalarinda prognozu iyilestirdigi ve 65 yas ve
tizeri yetiskinlerde kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttig1 belirtilmektedir (Byrne

vd., 2023).

2.2.4.1.8. Anti inflamatuar Tlaglar

Enflamasyon ateroskleroz ve kardiyovaskiiler olaylarin patogenezinde merkezi
bir rol oynamaktadir. Anti-enflamatuar ajan kolsisinin akut ve koroner sendromlardaki
roliinii test etmis ve kolsisinin kardiyovaskiiler olaylar1 azaltmadaki faydalarinin akut

koroner Oykiisii ve zamanlamasindan bagimsiz olarak tutarli oldugu goriilmistiir

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

2.2.4.1.9. Hormon Replasman Tedavisi

Menopoz sonrast kadinlarda akut koroner sendrom riski artmaktadir. Hormon
replasman tedavisinin kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdig1 ve bu nedenle menopoz
sonrasit kadinlarda hormon replasman tedavisinin koruyucu amagla, hastanin
semptomlari, tercihleri ve genel kardiyovaskiiler hastalik riski dikkate alinarak

uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir (Posadas-Collada vd., 2022; Byrne vd., 2023).
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2.2.4.2. Perkiitan Koroner Girisim

Girisimsel iglemler olarak Perkiitan Transliiminal Koroner Anjiyoplasti ve stent
implantasyonu KAH tedavisinde yaygin kullanilan yontemlerdir. Hastaya ¢ogunlukla
lokal anestezi yapilarak femoral arterden ya da daha az siklikla radyal veya brakiyal
arterlerden kesi yapmadan sadece ponksiyon ile girilerek islem yapilmaktadir .

Damar duvar igerisindeki plagin tedavisi i¢in ¢ok sayida balon ve/veya kateter tipi
bulunmaktadir . Yapilan islemin etkili olabilmesi i¢in islem sonrasi anti-trombosit
tedavisinin erken donemde baslanmasi ve diizenli kullanilmasi 6nemlidir (Posadas-
Collada vd., 2022; Saglik Bakanligi, 2020). Perkiitan koroner girisim, ozellikle
uygulama hizi nedeniyle akut miyokard enfarktiisiiniin tedavisinde kullanilan en
uygun tedavi yontemidir. Semptomlarin hafifletilmesi ve yasam siiresinin uzamasinda
etkilidir. Kilavuzlar, kronik KAH hastalarinda fonksiyonel olarak anlamli stenozun
perkiitan koroner girisim ile tedavi edilmesini dnermektedir. Bu girisim ilk etapta

egzersize bagl iskemiyi ve dolayisiyla semptomlart azaltmaktadir (Doenst vd., 2023).

2.2.4.3. Cerrahi Girisim

Akut koroner sendromda, primer perkiitan koroner girisimin yapilamadigi veya
komplikasyonlarin ortaya ¢iktigr durumlarda bypass cerrahisi bir tedavi se¢cenegidir
(Doenst vd., 2023). Miyokardiyal revaskiilarizasyon i¢in damar grefti ile bir veya
birden fazla tikali koroner artere bypass yapilmaktadir. Damar greftleri i¢in safen
venler veya mamariyen, radyal arterler kullanilarak miyokardin oksijenlenmesi

saglanmaktadir (Posadas-Collada vd., 2022; Saglik Bakanligi, 2020).

2.3. Kalp Hastaliklarinda Oz-Yeterlilik

Oz-yeterlilik, “bireyin belirli performans kazanimlar1 elde etmek igin gerekli
davraniglar1 gergeklestirme kapasitesine olan inanci” olarak tanimlanmaktadir (Ma
vd., 2023). Bireyin biligsel 6z-yeterlik algis1 ne kadar fazla olursa, hedeflere ulagma
kararliligi da o kadar yiiksek olmaktadir. Kisiler kendi 6z-yeterlilik diizeylerini
degerlendirerek hangi zorluklarla karsilagacaklarint ve bu zorluklarin {istesinden
gelmek igin ne kadar ¢aba sarf etmeleri gerektigini belirlemelidirler (Shorey ve Lopez,
2021).
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Kalp hastaliklarinda 6z-yeterlilik diizeyi hastalarin yasam kalitesi agisindan
onemlidir. Kalp hastaliklarinda en sik koroner arter hastaligi goriilmektedir. KAH’ta
sigaranin birakilmasi, kilo kontrolii ve fiziksel aktivitenin artirilmasi gibi saglikli
yasam tarzi degisiklikleri 6nemlidir (Tundjungsari vd., 2018). Bu degisiklikler risk
faktorlerini kontrol edebilmek, ilag tedavisine uyumu artirmak, hastaliga ait belirti ve
bulgularla ilgili farkindalik kazanmak ve hastalik yoOnetimi agisindan gereklidir
(Neubeck vd., 2015; Park vd, 2016).

Kalp hastaliklarinda 6z-yeterlilik bireylerin yasam tarzi degisikligine olan
inanglar1, ¢aba gostermeleri ve bu ¢abay1r devam ettirmeleri agisindan 6nemlidir
(Aksab ve Tiirk, 2022). Oz-yeterlik algis1 yiiksek olan bireyler, hedeflerine ulasmak
icin daha fazla caba gostermekte ve engelle karsilagtiklarinda daha sabirli davranig
sergilemektedirler (Bandura, 1997; Aksab ve Tiirk, 2022). Oz-yeterlik algis diisiik
olan bireyler ise, karsilastiklart zorluklarla bas etmede giigliik yasamaktadirlar
(Bandura, 1993; Aksab ve Tiirk, 2022). KAH hastalarinda 6z-yeterlilik diizeyinin
artirilmasi hastalik yonetimi, hastalarin sorunlarla bas etmeleri, hastaliga uyumlar1 ve
yasam kaliteleri agisindan énemlidir. Oz-yeterlik diizeyi artan bireylerin yasam tarzi
degisikliklerine daha kolay uyum sagladigi belirtilmektedir (Sullivan vd. 1998;
Haskett, 2006; Katch ve Mead, 2010; Fors vd. 2015; Zuhur ve Ozpancar, 2017;
Kavradim ve Ozer, 2018). Saglik profesyonelleri icinde hemsireler kalp hastalarinin
oz-yeterliliklerinin artirilmasinda 6nemli rol ve sorumluluklara sahiptir (Haskett,

2006; Zuhur ve Ozpancar, 2017).

2.4. Kalp Hastalarmin Oz-Yeterliliginde Hemsirenin Rolii

Hemsireler hastalarin primer bakimindan sorumlu saglik profesyonelleridir
(Sazak vd., 2020). Hemsireler, kaliteli saglik hizmetlerinin verilmesinde, bakim
yonetiminde ve olumlu hasta sonuglarinin saglanmasinda Onemli bir rol
oynamaktadirlar (Ma vd., 2023). Kalp hastalarinda saglikli yasam tarzi
degisikliklerinin hayata geg¢irilmesinde hemsirelere 6nemli roller diismektedir (Giines
ve Celik, 2022). Kalp hastaliklarinin yonetiminde hemsireler, multidisipliner ekip ile
is birligi icinde hastalik risklerinin énlenmesi, yasam tarzi degisikliginin saglanmasi
ve hastanin tedaviye uyumunun iyilestirilmesinde etkin rol almaktadir (Uysal, 2015;

Giiner ve Nural, 2020).
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Hemsireler kalp hastaliklarinda; tuz kullaniminin azaltilmasi, diizenli fiziksel
aktivite yapilmasi, sigara ve alkol kullaniminin kisitlanmasi, beden kitle indeksinin
belirli sinirlar iginde tutulmasi ve dengeli beslenmede rol almaktadirlar (Saglik
Bakanligi, 2020). Hemsireler kalp hastaliklarinda komplikasyonlarin 6nlenmesini,
fiziksel sagligin siirdiiriilmesini ve hastanin problem ¢6zme becerilerinin artirilmasini
saglamalidirlar (Sazak vd., 2020). Kalp hastalarinin uzun siire hastalikla miicadele
etmesi yasam Kkalitelerini olumsuz etkilemektedir (Kokcii ve Kutlu, 2020).
Hemsirelerin kalp hastalarina bakim stirecinde, hastaliga 6zgii kilavuzlar1 kullanarak
hemsirelik girisimlerini uygulamalart glivenilir ve etkin kararlar almalarina yardimci

olacak ve hasta bakim sonuglarina 6nemli katkilar sunacaktir (Uysal, 2015).

Kalp hastalar1 yeni yasam tarzlarina uyumda, yeni ilaglar1 kullanma, beslenme
tarzt degisikligi, fiziksel aktivite ve psiko-sosyal destegi iceren uyuma ihtiyag
duymaktadirlar (Al-Smadi vd., 2016; Valaker vd., 2017). Hemsireler kalp hastalarinin
yeni yasam tarzina uyumlarinda egitim ve danismanlik yaparak hastalara destek
olmalidirlar (Schiele vd., 2017). Kalp hastalarinda bakimin siirekliligi i¢in hemsireler
kaliteli bakimin saglanmasina ve hastalarin 6z-yeterliliklerinin artirilmasina destek

olmalidirlar (Alghanem ve Clements, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu aragtirma metodolojik tiirde yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Giresun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
Kliniginde yatan hastalar {izerinde 25 Mart 2023- 15 Mayis 2024 tarihleri arasinda
yuriitiilmiistiir. Kardiyoloji klinigi 32 yatakli olup, 13 hemsire ve 19 hekim ¢alismakta

ve hastalar klinikte ortalama 2 giin kalmaktadirlar.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Giresun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji Kliniginde yatan koroner arter hastalari olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise, Kardiyoloji Kliniginde yatan ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan
400 koroner arter hastasi olusturmustur. Sencan (2005), “Olgek gegerlilik ve
giivenirlik ¢calismalarinda 100’iin altinda 6rneklemi ¢ok diisiik, 100-200 arasindakini
diisiik, 200-300 arasini orta, 300-500 arasin iyi, 500-1000 arasini ¢ok iyi, 1000 ve
istlinii milkemmel olarak kabul etmistir . Bu ¢alismada iyi 6rneklem biiyiikligii
olarak kabul edilen 400 kisi lizerinde ¢alisilmis, AFA i¢in (n=200) ve DFA igin
(n=200) kisi randomizasyon yapilarak ayrilmistir (random.org) ve 200 kisi tizerinde
aciklayic1 faktor analizi, 200 kisi lizerinde dogrulayici faktor analizi ve 400 kisi

tizerinde giivenirlik analizleri yapilmistir (Dogan vd., 2017).
3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
-18 yas ve lstii olan,
-Koroner arter hastasi olan,
-En az 6 ay oncesinde tan1 almis olan,
-Okur-yazar olan,

-Arastirmaya katilmay1 kabul eden kisiler arastirma kapsamina alinmistir.
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Olgegin orijinalinde koroner arter hastalarinda calisildig1 igin bu calismada

koroner arter hastasi olan kalp hastalar1 tizerinde ¢alisilmistir (Sullivan vd., 1998).

3.3.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri
-Psikiyatrik hastaligi olan
-Iletisim kurulmakta giicliik ¢ekilen ve

-Dil problemi olan hastalar aragtirma diginda tutulmustur.

3.4. Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin verileri, “Hasta Tanitim Formu” (EK 1) ve Sullivan vd., (1998)
tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢eye uyarlanan “Cardiac Self-Efficacy Questionnaire”
(Ek 2) “Kardiyak Oz-Yeterlilik Olcegi” (EK 3) ve paralel form olarak “Kronik
Hastaliklarda Oz-Etkililik Olcegi” (Ek 4) ile toplanmustr.

3.4.1. Hasta Tamitim Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir
(Sullivan vd.,1998; Katch vd., 2010; Sakiz, 2013, Angoulvant vd., 2018; Oguz vd.,
2019). Formda hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerini belirleyen (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, aile tipi, kiminle yasadigi, calisma durumu, yasanilan
yer, sosyal glivence ve gelir diizeyi) 10 soru ve hastalarin hastaliklariyla ilgili
ozelliklerini belirleyen (hastalik siiresi, ka¢ yildir ilag kullanma, ila¢ sayisi, tikali
damar sayisi, EF degeri, alinan tedaviler, baska kronik hastalik varligi) 7 soru olmak

tizere toplam 17 soru yer almigtir (Ek 1).

3.4.2. Cardiac Self-Efficacy Questionnaire (Kardiyak Oz-Yeterlilik Olcegi)

“Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi” Sullivan vd. (1998) tarafindan koroner kalp
hastalarinin 6z-yeterliliklerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Ek 2). Olgekte
“Kontrol Semptomlar1” alt boyutu 8 maddeden (1,2,3,4,5,6,7,8.maddeler) ve “Islevi
Strdiirme” alt boyutu 5 maddeden (9,10,11,12,13.maddeler) olusmaktadir.
Hastalardan 13 maddenin her birini bilme veya bunlara gore hareket etme konusundaki
giivenlerini 5'li likert Olgeginde derecelendirmeleri istenmektedir (0=Hi¢ Emin

Degilim, 1 =Biraz Eminim; 2=Orta Derecede Eminim, 3=Cok Eminim ve 4=Tamamen
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Eminim). Olgekten en az 0 en ¢ok 52 puan alinmaktadir. Olgek puam arttik¢a
hastalarin dzyeterlilikleri artmaktadir. Olgegin orijinalinde islevi siirdiirme alt boyutu
Cronbach alfa degeri 0.87 ve kontrol semptomlari alt boyutu Cronbach alfa degeri 0.90
olarak bulunmustur (EK 3).

3.4.3. Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Ol¢egi

Olgek Lorig ve arkadaslari (1996) tarafindan kronik hastalig1 olan bireylerin
Oz-Etkililik algilarin1 6lgmek igin gelistirilmistir . Tiirkceye Ceyhan ve Unsal (2017)
tarafindan uyarlanmistir. Olgek toplam 10 alt boyuttan olusmaktadir. “Olgek diizenli
spor yapmak, hastaligi hakkinda bilgi almak, toplum, aile ve arkadaslardan yardim
alma ve hekim ile iletisim kurmak, genel olarak hastalig1 yonetmek, giindelik isleri
yapmak, sosyal/eglence etkinliklerine katilmak, semptomlarla basa ¢ikmak, nefes
darlig1 ile basa ¢ikmak ve depresyon ile basa ¢ikmak alt boyutlar1 yer almaktadir”.

Olgek 0°dan 10’a kadar likert tipinde cevaplanmakta ve 0 rakami “hi¢ giivenim yok”
ifadesini, 10 rakami ise “tamamen giivenim var” ifadesini temsil etmektedir . Bireyin
Olcekten aldig1 toplam puani, madde sayisina boliinerek ortalama bir 6z etkililik skoru
belirlenmektedir (Lorig vd., 1996). Olgegin orijinalinde toplam Cronbach’s o degeri
0.95 olarak bulunmustur (EK 4). Bu c¢alismada Cronbach’s o degeri 0.94

bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri Giresun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji Kliniginde yatan ve arastirma kriterlerine uyan koroner arter hastalarmdan
yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmigtir. “Hasta Tamitim Formu”, “Kardiyak Oz-
Yeterlilik Olgegi” ve “Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi” katilimcilara
ortalama 25 dakikada uygulanmistir. Arastirmada 50 kisiye test tekrar test giivenirligi
icin On test ve son test 1 giin ara ile uygulanmistir. Literatiirde test tekrar test
uygulamasinin Glgegin konu kapsamina goére farkli zamanlarda yapilabilecegi
bildirilmektedir (Ercan ve Kan, 2004). Bu arastirmanin yapildigi Kardiyoloji

Kliniginde hastalar ortalama 2 giin yattiklar1 i¢in 1 giin ara ile uygulama yapilmaistir.
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3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Sullivan vd. (1998) tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢eye uyarlanan “Cardiac Self-
Efficacy Questionnaire” i¢in yazarlardan e-posta ile 6lgek kullanim izni alinmistir (EK
5). “Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi” i¢in Dr. Ogr. Uyesi Yasemin
CEYHAN’dan (Ek 6) e-posta ile 6lgek kullanim izni alinmistir. Giresun il Saglik
Miidiirliigiinden kurum izni (EK 7) ve Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan Etik Kurul onayr (03.03.2023/Karar Sayis1:76) (Ek 8) alinmustir .
Aragtirmada hastalarin sozlii ve yazili onami alinmis ve Helsinki Bildirgesi

Kurallarina uyulmustur (EKk 9).

3.7. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizi uzman istatistik¢i tarafindan SPSS 22.0, AMOS V
24.0 istatistik paket programlar1 kullanilarak yapilmustir. Istatistiksel testler igin
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan

testler Tablo 3.1°de verilmistir .

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Degerlendirilen Ozellikler Istatistiksel Yéntemler

Verilerin Normal Dagilima e Carpiklik Katsay1st

Uygunlugunun Belirlenmesi . Basiklik Katsayist

Katilimcilarin Tanimlayict Yiizdelik Dagilimi

Ozelliklerinin Belirlenmesi Ve e Frekans Dagilimi

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

testi, Fisher-Freeman-Halton testi)
Bagimsiz Gruplar T-Testi
Aciklayici Faktor Analizi (AFA)
Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO)
Barlett’in Kiiresellik Testi
Temel Bilesenler Analizi (Principal Component
ctoring)
Varimax Dik Dondiirme Testi
ScreePlot Testi
Dogrulayict  Faktor Analizi (DFA)(maximum
ikelihood)
¥2/df ratio (X2/df)
Goodness Fit Index (GFI)
Adjusted Goodness Fit Index (AGFI)
Comparative Fit Index (CFI)
Incremental Fit Index (IFI)
Tucker-Lewis Index (TLI)
Normed Fit index (NFI)
Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA)
Benzer Olgek Gegerligi . Korelasyon Analizi

Yap1 Gegerligi

SN NN G

AN N NN
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Tablo 3.1. (Devam) Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Madde Analizleri

<\‘

% 27’lik Alt ve Ust Grup Karsilastirmasi
Bagimsiz Gruplar T-Testi
Madde-Toplam Korelasyon Degerleri

Zamana Kars1 Giivenirlik Test-Tekrar Test Uygulamasi

Bagimli Gruplar T Testi

Pearson Korelasyon Analizi

Smif I¢i  Korelasyon Katsayist  (Intraclass

Correlation Coefficient testi-ICC)

[ ] \\.

Giivenirlik . Cronbach Alpha Giivenirlik Katsay1si
. Yartya Bolme Yontemi
4 Spearman Brown
4 Guttman Split-Half

Yakinsak Gegerlik Degeri (Average Variance Extracted-AVE)
Birlesik Giivenirlik Degeri (Composite Reliability-CR)

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmada “Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi” gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmistir. Arastirmanin sadece koroner arter hastalar1 iizerinde uygulanmasi
“Kardiyak  Oz-Yeterlilik Olgegi'nin” gecerlik giivenirligi igin  smrlilik
olusturmaktadir. Ayrica aragtirmanin sadece bir hastanede yatan koroner arter hastalari

tizerinde yuritiilmiis olmast sinirlilik icermektedir.

3.9. Arastirma Plani

Arastirma igin &ncelikle 6lcek sahibinden yazili izin almmustir. Olgegin
Tiirkceye cevirisi yapilmis, ceviri lizerinde uzlasilmis ve geri cevirisi yapilmistir.
Uzman goristi alinip, degerlendirilmis, pilot uygulama yapilmis, Olgegin final
versiyonuna karar verilmis ve Ol¢cek uygulanmistir. Arastirma plami Sekil 3.1° de

verilmistir.
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Cardiac S=lf-Efficacy Questionnairs

1 L

Vazarlardan [zin Almmaz

Tiirkgeye Cevin

Ceviri Uzerinde Uzlasilmas:

—EI IE—

Geri Ceviri

Gen Cevinmin Degerlendinlmes:

1 L

Tiirkpeye Cevirinin Orijinal Olgegi Karsilamasz

- -

Uzman Goriigi

Uzman Goriislenmn Degerlendirilmes:

Pilot Uy gulama

Pilot Cahsma Onerilerinin Degerlendirilmasi

Olpegin Final Versiyonuna Karar Verilmesi

—d b—

Olpegin Uy gulanmas:

Sekil 3.1. Arastirma Plan1

23




4. BULGULAR

Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik bulgulari bu

boliimde verilmistir.
4.1. Tamimlayic1 Ozellikler

Tablo 4.1. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerinin AFA ve DFA Verilerine Gore
Dagilimi (n=400)

AFA (n=200) DFA (n=200) Toplam (n=400) ot istatistigi

Ozellikler o

n % n % n % p degeri
Cinsiyet
Kadin 76 38.0 73 36.5 149 37.3 x?=0.096a
Erkek 124 62.0 127 63.5 251 62.7 p=0.756
Medeni durum
Evli 139 69.5 136 68.0 275 68.8 x?=0.105a
Bekar 61 30.5 64 32.0 125 31.3 p=0.746
Egitim Durumu
Okuryazar 63 315 83 415 146 36.5
Tlkokul 87 435 77 385 164 41.0 x?=5.493a
Ortaokul 24 12.0 15 7.5 39 9.8 p=0.240
Lise 18 9.0 18 9.0 36 9.0
Universite 8 4.0 7 3.5 15 3.8
Aile Tiiri
Cekirdek aile 163 81.5 165 825 328 82.0 x?=0.531a
Genis aile 8 4.0 10 5.0 18 45 p=0.783
Parcalanmus aile 29 145 25 125 54 135
Kiminle Yasadig
Aileile 174 87.0 179 89.5 353 88.3 x?=1.457¢
Yalniz 21 105 19 9.5 40 10.0 p=0.498
Diger 5 2.5 2 1.0 7 1.8
Caliyma Durumu
Caligtyor 17 8.5 14 7.0 31 7.8 x?=0.315a
Caligmiyor 183 915 186 93.0 369 92.3 p=0.709
En Uzun Siire Yasadig1 Yer
Koy 80 40.0 75 375 155 38.8 o
Belde 6 30 6 30 12 3.0 X_‘Ooé‘r’l%&'"
flge 43 215 41 205 84 21.0 p=0.
il Merkezi 71 35.5 78 39.0 149 37.3

Sosyal Giivence Varhg:

¥2L 177 885 174 870 351 878  x=0.209a
23 115 26 13.0 49 12.3 p=0.761

Gelir Diizeyi

Gelir gidere esit 111 55.5 97 48.5 208 52.0 x?=2.301a

Gelir giderden az 77 38.5 86 43.0 163 40.8 p=0.317

Gelir giderden fazla 12 6.0 17 8.5 29 7.2

Tikalh Damar Sayisi

1 damar 40 20.0 46 23.0 86 215

2 damar 70 35.0 76 38.0 146 36.5 x?=2.712a

3 damar 50 25.0 43 215 93 23.3 p=0.610

4 damar 25 125 26 13.0 51 12.8

5 damar ve tizeri 15 7.5 9 4.5 24 6.0
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Tablo 4.1. (Devam) Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerinin AFA ve DFA Verilerine
Gore Dagilimi (n=400)

Kullamlan ila¢ Sayisi

1-3 ilag 30 15.0 37 18.5 67 16.8 x?=2.692c
4-7 ilag 115 57.5 121 60.5 236 59.0 p=0.441

8 ilag ve iizeri 55 275 42 21.0 97 243

EF Degeri

<50 79 39.5 77 385 156 39.0 x?=0.042a
>50 121 60.5 123 61.5 244 61.0 p=0.918

Kalp Hastahgima  Yonelik
AlmanTedaviler*

Tibbi tedavi 199 99.5 198 99.0 397 99.3 x?=0.336a
p=1.000b

CABG 56 28.0 51 255 107 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 23 115 15 7.5 38 0.5 x?=1.861a
p=0.232

Kronik Hastallkk Durumu

Var 194 97.0 189 94.5 383 95.7 x2=1.536a

Yok 6 3.0 11 5.5 17 4.3 p=0.322

Toplam 200 100 200 100 400 100

Ort Ss Ort Ss Ort Ss

Yas 70.71 1152 7160 1081 7115 11.17 t=-0.801

p=0.424
.. t=0.914

Hastalik Siiresi 11.13 7.91 1043 7.50 10.78 7.70 _
p=0.361

ila¢c Kullamim Siiresi 1072 7.91 10.03 7.61 10.37 7.76 L;gggg

a= Pearson kikare testi;b= Fisher'sExact testi ;c= Fisher-Freeman-Halton testi; d=Bagimsiz 6rneklem t-testi

*Katilimeilar birden fazla segenek isaretlemistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %62.7’sinin erkek, %68.8’nin evli, %41 ’inin
ilkokul mezunu, yas ortalamalarimin 71.15+11.17 yi1l oldugu, %82’sinin ¢ekirdek
ailede, 9%88.3 linilin ailesiyle yasadig1, %92.3’iiniin gelir getiren bir iste ¢alismadigi,
%38.8’inin kdyde yasadigi, %87.8’inin sosyal giivenceye sahip oldugu, %52’sinin
gelirinin giderine esit oldugu, hastalik siirelerinin ortalama 10.78+7.70 yil oldugu,
%36.5’inin iki damarinda tikaniklik bulundugu, %59’unun 4-7 ilag kullandigi, ilag
kullanim siirelerinin ortalama 10.37+7.76 yil oldugu, %61 ’inin EF degerinin 50’den
biiylik oldugu, %99.3’iiniin kalp hastalig1 i¢in tibbi tedavi aldig1 ve %95.7’sinin kronik
hastaliginin bulundugu belirlenmistir. AFA (n=200) ve DFA (n=200) i¢in iki veri seti
arasinda katilimeilarin tanimlayici 6zellikleri agisindan anlamli farklilik bulunmadigi

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.1).
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4.2. Dil Gegerliligi

Arastirmada Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi’nin dil gegerliligi igin “ceviri-geri
ceviri” teknigi kullanilmistir . Her iki dili ve kiiltiirii iy1 bilen iki uzman taratindan
dlgek once Ingilizceden Tiirkgeye gevrilmistir . Tiirkgeye ¢evrilen 6lgek incelenmis
ve arastirmacilar her bir madde icin uygun ceviriyi kabul etmistir. Olgek sonra alanda
uzman iki bagimsiz cevirmen tarafindan Tiirkce’den Ingilizce’ye cevrilmistir .
Tiirkgeden Ingilizceye geri ¢evirilen dlgegin orijinali ile uyumlu oldugu belirlenmis ve

dil gegerliligi saglanmistir.
4.3. Kapsam Gecerliligi

Tablo 4.2. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin Kapsam Gegerlik Analizi

~
© —_
= sS4

O (]
L E _E 3
SE BE 5
= 2 =] > )
g% °&% 2
c o o L = [}
3 22 S- =
IS4 s N S N 3
- S% == =

1. Aktivite seviyenizi 1.0 10/10 11111111 11

degistirerek goglis agrinizi

kontrol edebilir misiniz?

2. Aktivite seviyenizi 1.0 10/10 111111 1111
degistirerek nefes darlhiginizi

kontrol edebilir misiniz?

3. llaglarimzi alarak gogiis 1.0 10/10 111111111 1
agrimizt ~ kontrol  edebilir

misiniz?

4. Tlaglarmzi alarak nefes 1.0 10/10 1111111 111
darligimiz1  kontrol edebilir

misiniz?

5. Kalp hastaligmmizla ilgili 1.0 10/10 111111111 1
doktorunuzu  ne  zaman

aramaniz veya ziyaret etmeniz

gerektigini biliyor musunuz?

6. Kalbinizle ilgili 1.0 10/10 1111111 111
endiselerinizi  doktorunuzun

anlayabilecegi sekilde nasil

anlatacaginizi biliyor

musunuz?
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Tablo 4.3. (Devam) Kardiyak Oz-Yeterlilik Olceginin Kapsam Gegerlik Analizi

7. Kalp ilaglarimizi nasil 1.0 10/10 11111111 11
alacaginizi biliyor musunuz?

8 Ne kadar fiziksel 1.0 10/10 11111111 11
aktivitenin  sizin i¢in iyl

oldugunu biliyor musunuz?

9. Her zamanki sosyal 1.0 10/10 11111111 11
aktivitelerinizi devam

ettirebilir misiniz?

10. Evinizde ailenizle birlikte 1.0 10/10 11111111 11
her zamanki aktivitelerinizi

devam ettirebilir misiniz?

11. Isteki her zamanki 1.0 10/10 111111111 1
aktivitelerinizi devam

ettirebilir misiniz?

12. Esinizle cinsel iliskinizi 1.0 10/10 11111111 11
devam ettirebilir misiniz?

13. Diizenli aerobik egzersiz 1.0 10/10 11111111 11
(terleme ve kalp atis hizim

artirma) yapabilir misiniz?

GENEL 1.0 130/130

Olgegin kapsam gecerligi Davis Teknigi ile degerlendirilmistir. Kardiyak Oz-
Yeterlilik Olgegi kapsam gegerligi i¢in 4 Halk Saglhgi Hemsireligi, 3 Dahiliye
Hemsireligi, 2 Hemsirelik Esaslar1 ve 1 Koroner Yogun Bakim hemsiresinin uzman
goriistine sunulmustur. Degerlendirmeler sonucunda her bir test maddesinin kapsam
gecerlik indeksinin 1.0 oldugu ve atilmasi gereken herhangi bir madde olmadig:
belirlenmistir . Olgegin geneline iliskin kapsam gecerlik puaninm 1.0 oldugu
bulunmustur . Tablo 4.2°de 6l¢egin 13 maddesi i¢in kapsam gecerlilik oranlar1 ve

toplam kapsam gecerlilik indeksi verilmistir.

4.4. Pilot Uygulama

Bu arastirmada 50 koroner arter hastasi iizerinde pilot uygulama yapilmistir.
Olgek caligmalarinda 30-40 kisi iizerinde pilot uygulama yapilmas: dnerilmektedir
(Capik vd., 2018). Caligmada literatiire gore yeterli kisi lizerinde pilot uygulama
yapilmistir. Pilot uygulamada 06l¢ek hastalar tarafindan anlasilirlik agisindan
degerlendirilmis ve herhangi bir 6lcek maddesinde diizeltme yapilmasina gerek

duyulmamustir.

27



4.5. Yapi Gecgerligi Analizleri

Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi’nin agiklayici (n=200 hasta) ve dogrulayici

(n=200 hasta) faktor analizleri veriler rastgele ikiye boliinerek yapilmastir.
4.5.1. Acgiklayic1 Faktor Analizi

Tablo 4.4. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olcegine iliskin KMO ve Bartlett Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Testi (KMO) 0.878
Bartlett's Kiiresellik Testi Ki-kare 1118.642
Ss 78
p 0.000

*Sd=Serbestlik derecesi
Arastirmada Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerinin 0.878 ve Bartlett kiiresellik
testinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Boylece veri

yapisinin faktor olusturmak icin uygun oldugu ve maddelerin iliskili oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.5. Maddelerin Anti-image Korelasyon Degerleri

Madde 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 1 13
0825

1

2 0.842a

3 0.840a

4 0.874a

5 0.8%a

6 0911a

7 0.8%a

8 0.942a

9 0.855a

10 0.87%

1 0.82%

12 0.908a
13 0.933a

a: Orneklem Uygunluk Olgiisii (Measures of Sampling Adequacy-MSA)

Aciklayic1 faktor analizi kapsaminda maddelerin anti imaj korelasyonlari

degerlendirilmis ve sonuglar1 Tablo 4.4’te sunulmustur.
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Tablo 4.6. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olcegine iliskin Faktdr Analizi

Baslangi¢ Oz degerleri

Dondiirme Sonrasi
Yiiklerin Kareler Toplami

Bilesenler Oz Deger Varyansin % Yigmali % Oz Deger Varyansin % Yigmali %
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

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

Verilere temel bilesenler analizi (principal component analysis) ve varimax dik

dondiirme testi uygulanmistir . Sonuglara gore toplam varyansin %53.55’ini agiklayan

ve 0z degeri 1’in lizerinde olan 2 faktorlii bir yap1 olusmustur (Tablo 4.5).

Scree Plot

5

Eigenvalue
9

o

Component Number

Sekil 4.1. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi Scree Plot Grafigi
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Kardiyak Oz-Yeterlilik Olceginin iki faktdrlii yapisi Scree plot grafiginde

goriilen kirtlmalar ile desteklenmistir (Sekil 4.1).

Tablo 4.7. Maddelerin Faktorlere Gore Dagilimi ve Faktor Yiikleri

Faktor

Maddeler Yiikleri

Faktor 1: Kontrol Semptomlari
1 Aktivite seviyenizi degistirerek gogiis agrinizi kontrol edebilir 0.797

misiniz?
2  Aktivite seviyenizi degistirerek nefes darliginizi kontrol edebilir 0.742
misiniz?
3 Tlaclarmizi alarak gogiis agrinizi kontrol edebilir misiniz? 0.761
4 Tlaclarmizi alarak nefes darligiizi1 kontrol edebilir misiniz? 0.776

5 Kalp hastaliginizla ilgili doktorunuzu ne zaman aramaniz veya 0.378
ziyaret etmeniz gerektigini biliyor musunuz?

6 Kalbinizle ilgili endiselerinizi doktorunuzun anlayabilecegi 0.634
sekilde nasil anlatacaginizi biliyor musunuz?

7 Kalp ilaglarinizi nasil alacaginizi biliyor musunuz? 0.562
8 Ne kadar fiziksel aktivitenin sizin i¢in iyi oldugunu biliyor 0.696
musunuz?
Faktor 2: Islevi Siirdiirme
9 Her zamanki sosyal aktivitelerinizi devam ettirebilir misiniz? 0.784
10 Evinizde ailenizle birlikte her zamanki aktivitelerinizi devam
ettirebilir misiniz? 0.697
11 Iisteki her zamanki aktivitelerinizi devam ettirebilir misiniz? 0.481
12 Esinizle cinsel iliskinizi devam ettirebilir misiniz? 0.658
13 Dﬁzer}li_ aefo_bi.k egzersiz (terleme ve kalp atis hizini artirma) 0551
yapabilir misiniz? ‘
Oz degerler 5.673 1.289
Aciklanan varyans orani (%) 30.68 22.87
Total varyans orani (%) 30.68 53.55

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

Olgek yapist incelendiginde; Faktor 1-Kontrol Semptomlarinda faktdr yiikleri
0.378-0.797 olan 8 maddenin, Faktdr 2-Islevi Siirdiirmede faktor yiikleri 0.481-0.784
olan 5 maddenin bulundugu belirlenmistir. Faktorlerin agikladiklar1 varyans oranlari,

0z degerleri ve maddelerin faktor yiikleri Tablo 4.6’da sunulmustur.
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4.5.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Tablo 4.8. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin Uyum indeks Degerleri

Model Uyum indeksleri

2/ df GFI _AGFI CFl__IFl__TLI ___NFI _ RMSEA
Iyi Uyum Degerleri > > > > > >

=3 090 090 097 095 095 095 =005
Kabul Edilir Uyum Degerleri > > > > > >

<5 085 08 095 09 090 o090 =008

Kardiyak Oz-Y eterlilik Olcegi
ardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi |, 091 087 095 095 093 091 007

Olgege Iliskin Degerlendirme  Iyi Uyum lyi Kabul Kabul lyi Kabul Kabul Kabul
Uyum Edilir  Edilir Uyum Edilir  Edilir  Edilir
Uyum Uyum Uyum Uyum Uyum

AFA sonras1 13 madde igeren 6lcegin yapisint dogrulamak i¢in DFA yapilmustir.
Maddelerin yapilan modifikasyonlar sonrasinda kendi faktdrlerine 0.206-0.988
degerler ile istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiklendigi belirlenmistir (p<<0.001).
Model uyum indekslerinin (y2/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 diizeyinde
oldugu tespit edilmis ve Olgegin yapist dogrulanmistir (Tablo 4.7; Sekil 4.2).

&0 Py 1)

60 s (o)

o L
Ma
=
s
=
T
o (=22
M10 (e10)
=
M12
M13

Sekil 4.2. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin DFA Model Yapist

*KS = Kontrol Semptomlar; IS = Islevi Siirdiirme; M = Madde
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4.6. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olceginin Ayirt Ediciligi-Madde Analizleri

Tablo 4.9. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin % 27’lik Alt ve Ust Gruplarmin

Karsilastirilmasi
Olgek Maddeleri C L
ve Toplami Grup n Ort Ss Test Istatistigi ~ p degeri
0,
Madde 1 Alto627 54 096 0.930 t=-14.016 0.000
Ust%27 54  3.03 0.930
Alt%27 54 085 0.939
Madde 2 ; t=-14.347 0.000
Ust%27 54  3.07 0.928
0,
Madde 3 Altzr 54 1.20 1034 t=-11.196 0.000
Ust%27 54  3.35 0.804
Alt%27 54 085 1.016
Madde 4 T t=-11.413 0.000
Ust%27 54  3.24 0.698
0,
Madde 5 Alt%27 54 0.33 0-582 t=-13027  0.000
Ust %27 54 2.90 1.217
Alt%27 54  1.07 0.987
Madde 6 o t=-11.705 0.000
Ust%27 54  3.42 0.689
0,
Madde 7 Alt%z7 54 142 1381 t=-3.940 0.000
Ust%27 54  3.70 0.570
0,
Madde 8 Alt%2r 54 1.8 1.047 t=-7.420 0.000
Ust %27 54  3.25 0.828
0,
Madde 9 Alt%27 54 0.53 0.794 t =-9.400 0.000
Ust%27 54  2.83 1.023
0,
Madde 10 Alt%27 54— 1.09 1.120 t = -30.074 0.000
Ust%27 54  3.42 0.943
Alt%27 54  0.12 0.515
Madde 11 ) t=-14.016 0.000
Ust%27 54  0.96 1.466
0,
Madde 12 Altsezr 54 0.1 0501 t=-14347  0.000
Ust%27 54 175 1.553
0,
Madde 13 Alt%27 54— 0.35 0.827 t=-11.196 0.000
Ust%27 54  2.20 1.187
N 0,
Olgek Toplami élt 027 54 1011 4.932 t=-11.413 0.000
Ust%27 54  37.8 4.408

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

Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin yiiksek ve diisiik puanlar1 ayirt edebilme
yeterligi her bir madde ve olgek toplami icin analiz edilmistir. Olgek puanlari
yiiksekten diisiige dogru siralandiktan sonra %27°lik iist (n=54) ve %27’lik alt (n=54)

gruplar karsilastirilmigtir . Buna gore 6l¢egin toplami ve maddeleri diizeyinde {ist ve
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alt gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0.001) tespit

edilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 4.8’de verilmistir .

Tablo 4.10. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin Madde-Toplam Puan Korelasyon

Degerleri
Test

Maddeler istatistigi
1 Aktivite seviyenizi degistirerek gogiis agrimizi kontrol edebilir misiniz? 0.618*

2 Aktivite seviyenizi degistirerek nefes darliginizi kontrol edebilir misiniz? 0.600*

3 llaglarmz alarak gdgiis agrimzi kontrol edebilir misiniz? 0.631*

4 Tlaglarimz alarak nefes darligmizi kontrol edebilir misiniz? 0.674*

5 Kalp hastaliginizla ilgili doktorunuzu ne zaman aramaniz veya ziyaret etmeniz

*
gerektigini biliyor musunuz? 0.603

6 Kalbinizle ilgil.i .endiselerinizi doktorunuzun anlayabilecegi sekilde nasil 0.713*
anlatacaginizi biliyor musunuz? '

7 Kalp ilaglariniz1 nasil alacaginizi biliyor musunuz? 0.589*

8 Ne kadar fiziksel aktivitenin sizin i¢in iyi oldugunu biliyor musunuz? 0.620*

9 Her zamanki sosyal aktivitelerinizi devam ettirebilir misiniz? 0.638*

10 E\_/ipigde ailenizle birlikte her zamanki aktivitelerinizi devam ettirebilir0626*
misiniz? '

11 isteki her zamanki aktivitelerinizi devam ettirebilir misiniz? 0.259*

12 Esinizle cinsel iligskinizi devam ettirebilir misiniz? 0.464*

13 Df:iz_er_lli? aerobik egzersiz (terleme ve kalp atis hizim1 artirma) yapabilir 0.477%
misiniz®

* p<0.05; r=Pearson korelasyon katsayisi

Olgege yonelik ayirt ediciligin diger adiminda madde-toplam puan korelasyonu
incelenmis ve analiz sonuglar1 Tablo 4.9°da sunulmustur. Kardiyak Oz-Yeterlilik
Olgeginin madde-toplam puan korelasyonlarmin 0.259-0.713 araliginda yer aldig1 ve

istatistiksel olarak anlamli olduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.9).
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4.7. Benzer Ol¢ek Gegerligi

Tablo 4.11. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi ve Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik
Olgegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgeginin Alt Boyutlars  <ardivak Oz-Yeterlilik Olgegi

Toplam

Diizenli Bir Sekilde Spor Yapma ; 82;(8)
Hastalik Hakkinda Bilgi Alma I; 8(2)(733
Toplum, Aile ve Arkadaslardan Yardim Alma ' 0122

P 0.015
Doktorla iletisim I; 8(233(5)
Genel Hastalik Yo6netimi I; 8(232(5)
Ev Islerini Yapma I; 822{7)
Sosyal/Eglence Aktiviteleri I; 8(2322
Semptomlarla Basa Cikma I; 8(2)(5)(%
Nefes Darlig1 Ile Basa Cikma ; gggg
Depresyonu Y 6netme/Kontrol ; gégg

r = Pearson korelasyon analizi

Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin benzer olgek gecerligi i¢in Kronik
Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgeginin alt boyutlar: ile arasindaki iliski belirlenmistir.
Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi toplam puan ile “Diizenli Bir Sekilde Spor Yapma” alt
boyutu arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde (r =0.318; p = 0.000), Kardiyak Oz-
Yeterlilik Olgegi toplam puani ile “Hastalik Hakkinda Bilgi Alma” alt boyutu arasinda
pozitif yonlii ve diisiik diizeyde (r =0.279; p = 0.000) ve Kardiyak Oz-Yeterlilik Olcegi
toplam puani ile “Toplum, Aile ve Arkadaslardan Yardim Alma” alt boyutu arasinda
pozitif yonlii ve diisiik diizeyde (r=0.122; p = 0.015) iliski bulunmustur. Kardiyak Oz-
Yeterlilik Olgegi toplam puan ile “Doktorla iletisim” alt boyutu arasinda pozitif yonlii
ve diisiik diizeyde (r =0.245; p = 0.000), Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi toplam puani
ile “Genel Hastalik Y6netimi” alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde (r

=0.285; p = 0.000) ve Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi toplam puani ile “Ev Islerini
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Yapma” alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde (r =0.337; p = 0.000) iliski
belirlenmistir. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi toplam puani ile “Sosyal/Eglence
Aktiviteleri” alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde (r =0.233; p = 0.000),
Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi toplam puani ile “Semptomlarla Basa Cikma” alt
boyutu arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde (r =0.251; p = 0.000), Kardiyak Oz-
Yeterlilik Olgegi toplam puani ile “Nefes Darligi Ile Basa Cikma” alt boyutu arasinda
pozitif yonlii ve diisiik diizeyde (r =0.260; p = 0.000) ve Kardiyak Oz-Yeterlilik Olcegi
toplam puani ile “Depresyonu Yénetme/Kontrol” alt boyutu arasinda pozitif yonlii ve

diisiik diizeyde (r =0.230; p = 0.000) iliski saptanmigtir (Tablo 4.10)”.
4.8. Giivenirlik Analizleri

Tablo 4.12. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin Giivenirlik Analizleri

Kardiyak Oz-Yeterlilik Kontrol Semptomlar1  Islevi Siirdiirme
Giivenirlik ©Olsegi Toplam Alt Boyutu Alt Boyutu

Analizleri Tiim Tiim Tiim
ES DA Orneklem A Orneklem A Orneklem

(n=200) (n=200) \Tyo " (n=200) (n=200) T (n=200) (n=200) (o

Cronbach
Alfa 0.88 086 0.88 0.87 085 0.86 0.73 079 0.76

Spearman-
Brown 082 071 0.76 080 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

Iki Yari
Arasi 0.70 055 0.62 0.66 058 0.62 060 049 053
Korelasyon

*AFA: Agiklayici Faktor Analizi Orneklemi, DFA: Dogrulayici Faktor Analizi Orneklemi

Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin giivenirlik analizleri aciklayici ve dogrulayici
faktor analizlerinin uygulandig1 Orneklemlerde ve toplam Orneklemde (n=400)
gerceklestirilmistir. Bu kapsamda Cronbach Alpha, Spearman Brown, Guttman Split-
Half testleri yapilmistir. Tiim 6rnekleme iligkin belirlenen Cronbach Alfa katsayist
dlgek toplamu icin 0.88, Kontrol Semptomlart alt boyutu igin 0.86 ve Islevi Siirdiirme
alt boyutu igin 0.76 olarak tespit edilmistir. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olceginin
Spearman-Brown degeri lgek toplami i¢in 0.76, Kontrol Semptomlari alt boyutu igin
0.77 ve Islevi Siirdiirme alt boyutu i¢in 0.69 olarak tespit edilmistir. Guttman Split-
Half degeri 6lgek toplam i¢in 0.75, Kontrol Semptomlari alt boyutu igin 0.76 ve Islevi
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Siirdiirme alt boyutu i¢in 0.68’dir (Tablo 4.11). Olgegin toplami ve alt boyutlar1 igin
AFA ve DFA orneklemlerinde belirlenen Cronbach Alfa, Spearman-Brown ve

Guttman Split-Half bulgular1 Tablo 4.11°de sunulmustur.

Tablo 4.13. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginden Madde Cikarildiginda Cronbach Alfa
Degerleri

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

Madde
Cikarilldiginda
Cronbach Alfa
Degerleri

Kardiyak Oz-Yeterlilik Olceginden madde c¢ikarildiginda Cronbach Alfa

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

degerlerinin 0.863-0.881 araliginda oldugu ve maddelerin 6l¢ek giivenirligine katki

sagladig1 belirlenmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.14. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi Madde ve Toplam Puan Dagilimi

Olcek Bilgisi Min Maks Ort. Ss
1  Aktivite seviyenizi degistirerek gogiis agrinizi kontrol edebilir 0.00 4.00 1.92 1.16
misiniz?

2 Aktivite seviyenizi degistirerek nefes darligmizi kontrol 0.00 4.00 1.99 1.25
edebilir misiniz?

3 [llaglariniz1 alarak gogiis agrinizi kontrol edebilir misiniz? 0.00 4.00 2.16 121

4 Tlaglarmiz1 alarak nefes darliginizi kontrol edebilir misiniz? 0.00 4.00 2.08 1.23

5  Kalp hastaligimizla ilgili doktorunuzu ne zaman aramaniz veya 0.00 4.00 190 145
ziyaret etmeniz gerektigini biliyor musunuz?

6  Kalbinizle ilgili endiselerinizi doktorunuzun anlayabilecegi 0.00 4.00 244  1.27
sekilde nasil anlatacaginizi biliyor musunuz?

7  Kalp ilaglarinizi nasil alacaginizi biliyor musunuz? 0.00 4.00 2.86 1.33

8  Ne kadar fiziksel aktivitenin sizin i¢in iyi oldugunu biliyor 0.00 4.00 1.80 1.32
musunuz?
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Tablo 4.15. (Devam) Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi Madde ve Toplam Puan Dagilimi

Kontrol Semptomlar1 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 0.00 4.00 2.29 1.38
ettirebilir misiniz?

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

12 Esinizle cinsel iliskinizi devam ettirebilir misiniz? 0.00 4.00 0.82 1.30

13 Diizenli aerobik egzersiz (terleme ve kalp atig hizint artirma) 0.00 4.00 1.14 1.34
yapabilir misiniz?

Islevi Siirdiirme Alt Boyutu Toplam 0.00 20.00 6.38 4.60

Kardiyak Oz-Yeterlilik Ol¢egi Toplam 0.00 52.00 2357 10.60

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

Kardiyak Oz-Yeterlilik toplam puan ortalamasi 23.57+10.60 (Min=0.00/
Maks=52.00) olarak belirlenmistir. Olgek alt boyut puan ortalamalar1 Kontrol
Semptomlar1 igin 17.18+7.38 (Min=0.00/ Maks=32.00) ve Islevi Siirdiirme icin
6.38+4.60 (Min=0.00 / Maks=20.00)’d1r (Tablo 4.13).

4.9. Zamana Kars1 Giivenirlik-Test-Tekrar Test Uygulamasi

Tablo 4.16. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyonu

Test-Tekrar Test Uygulamasi n r p

On Uygulama ve Son Uygulama 50 0.909 0.000

Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin zamana gore degismezligini belirlemek igin
test-tekrar test yontemi kullanilmistir. Katilimcilardan alinan iki 6l¢iimden elde edilen

puanlar arasinda pozitif yonli yiliksek diizeyde bir iliski saptanmistir (r=0.909;
p=0.000) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.17. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi Test-Tekrar Test Puanlarmin
Karsilastirilmasi

Test-Tekrar Test Uygulamast n Ort£SS t p
[Ik Uygulama 50 21.98+10.48

-0.019 0.985
Son Uygulama 50 22.02+10.65

Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin test-tekrar test puanlari karsilastirildiginda, bu
iki uygulama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=-

0.019; p=0.985) (Tablo 4.15).

Tablo 4.18. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin Sinif I¢i Korelasyon Katsayist

Test-Tekrar Test %95 Giiven Araligl Test ..
n " C . p degeri

Uygulamasi Alt Stnir  Ust sinir Istatistigi

ICC Degeri 50 0.918 0.973 0.953 0.000

Katilimcilarin iki farkli dl¢limdeki puanlarinin uyumunun degerlendirilmesi
icin smf i¢i korelasyon katsayist (Intraclass correlation coefficient-ICC)
kullanilmistir . Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin ICC degerinin 0.953 (p=0.000) ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.16) . Deger 0.70’den
biiyiik oldugu i¢in dlgegin farkli zamanlarda birbiriyle uyumlu ve giivenilir 6lgtimler

yaptig1 belirlenmistir (Ates vd., 2009; Souza vd., 2017).
4.10. Birlesik Giivenirlik

Tablo 4.19. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin Birlesik Giivenirlik (CR) Degerleri

Olgek Bilgisi

Birlesik Giivenirlik Kardiyak Oz-Kontrol Semptomlari Islevi Siirdiirme
Yeterlilik Olgegi Alt Boyutu Alt Boyutu
Toplam

CR Degeri 0.90 0.86 0.78

Olgegin birlesik giivenirligi (composite reliability) CR degerleriyle
belirlenmistir. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin CR degerinin 8lgek toplaminda 0.90,
Kontrol Semptomlari alt boyutunda 0.86 ve Islevi Siirdiirme alt boyutunda 0.78 oldugu
tespit edilmistir. Analizler sonucunda CR degerleri 0.70’den yiiksek oldugu icin
6lgegin birlesik giivenirliginin yiiksek oldugu goriilmistiir (Tablo 4.17).
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4.11. Yakinsak Gegerlilik

Tablo 4.20. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin Yakinsak Gegerlik (AVE) Degetleri

Olgek Bilgisi
Yakinsak Gegerlik Kardiyak  Oz-Yeterlilik Kontrol Semptomlart Islevi Siirdiirme
Olgegi Toplam Alt Boyutu Alt Boyutu
AVE Degeri 0.43 0.41 0.46

Olgegin yakinsak gecerligi agiklanabilecek ortalama varyans (AVE) degetleriyle
belirlenmistir. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olceginin AVE degeri 6l¢ek toplaminda 0.43,
Kontrol Semptomlar1 ve Islevi Siirdiirme alt boyutlarmin degerleri ise sirastyla 0.41
ve 0.46 olarak tespit edilmistir. Literatiire gore dlgeklerin CR degerleri 0.6’dan yiiksek
oldugu durumlarda 0.5’ten diisitk AVE degerleri kabul edilebilmektedir (Fornell and
Larcker, 1981). Arastirmada Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin CR degerlerinin 0.60

sinir degerin iizerinde olmasi nedeniyle yakinsak gecerliginin saglandigi belirlenmistir

(Tablo 4.18).
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5. TARTISMA

Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin Tiirkge gecerlik ve giivenirliginden elde
edilen bulgular bu bdliimde literatiir dogrultusunda tartisilmistir. Arastirmada,
Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi’nin dil gecerligi ceviri-geri ¢eviri teknigi ile
degerlendirilmistir. Olgek Ingilizce’den Tiirkceye bagimsiz 2 uzman tarafindan
cevrilmis ve 2 uzman tarafindan Tiirkceden Ingilizceye geri gevrisi yapilms ve orijinal

Olcekle ortiistiigii belirlenmistir.

Literatiir incelendiginde; Kardiyak Oz-Yeterlilik Ol¢egi’nin Cince versiyonunda
Ingilizce’den Cinceye iki uzman tarafindan ve Cince’den Ingilizce’ye bir uzman
tarafindan ceviri yapildig1 belirlenmistir (Zhang vd., 2018). Olgegin Isveg
versiyonunda Ingilizce'den Isvegce'ye bagimsiz iki uzman tarafindan ve geri cevirinin
ana dili Ingilizce olan 1 uzman tarafindan yapildig: tespit edilmistir (Fors vd., 2014).
Olgegin Ispanyol versiyonunda Ingilizceden Ispanyolcaya bagimsiz iki uzman
tarafindan ve geri cevirisinin anadili Ingilizce olan 1 arastirmaci tarafindan yapildig
belirlenmistir (Arenas vd., 2024). Olgegin Arapga versiyonunda 2 uzman tarafindan
Ingilizceden Arapgaya cevri yapilarak uygun cevirinin kabul edildigi ve geri
cevirisinin iki dili iyi bilen bagimsiz iki uzman tarafindan yapildigi goérilmistiir
(Shajrawi, 2020). Olgegin Tayca versiyonunda 2 uzman tarafindan Ingilizceden
Taycaya ve 2 uzman tarafindan Taycadan Ingilizceye ceviri yapildig1 belirlenmistir
(Saengsiri vd., 2013). Arastirmada literatiirle benzer sekilde 6lgegin dil gegerliligi
saglanmigtir. Arastirmada literatiirle benzer sekilde 6l¢egin anadilinden Tiirkceye
cevirisinde 2 dil uzmanmin ve geri gevirisinde Ingilizceyi ve Tiirkgeyi iyi bilen iki

uzmanin geri geviri yaptigl ve dlcegin dil gecerliginin yapildig: goriilmektedir.

Aragtirmada Davis teknigi kullanilarak Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi igin
uzman goriisleri alinmis ve her bir 6lcek maddesi ve toplam dlgek i¢in kapsam gegerlik
indeksi 1.0 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.2). Olgegin Tayland ve Arapca
versiyonunda kapsam gecerlilik indeksi 1.0 ve Cince versiyonunda 6l¢gek maddelerinin
kapsam gecerliligi 0.81-0.96 arasinda ve toplam Olgegin kapsam gecerlilik indeksi
0.87 olarak bulunmustur (Saengsiri vd., 2013; Zhang vd., 2018; Shajrawi vd., 2020).
Aragtirmada literatiirle benzer sekilde 6lcegin her bir madde diizeyinde ve toplam

Olcekte kapsam gecerlilik indeksinin oldukca uygun diizeyde oldugu bulunmustur.
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Arastirmada 50 koroner arter hastasi lizerinde oOl¢egin pilot uygulamasi
yapilmistir. Pilot uygulamada 6lgek maddeleri anlasilirlik agisindan degerlendirilmis
ve herhangi bir Olcek maddesinde diizeltme yapilmasina gerek duyulmamustir.
Literatiir incelendiginde; Olgegin Arapca versiyonunda 10 koroner kalp hastasi ve
Tayca versiyonunda 30 koroner arter hastasi iizerinde pilot uygulama yapildigi
belirlenmistir (Saengsiri vd., 2013; Shajrawi vd., 2020). Olcek calismalarinda en az
30-40 kisi tlizerinde pilot uygulama yapilmasi 6nerilmektedir (Capik vd., 2018) . Bu
caligmada literatiire gore oldukca uygun kisi iizerinde 50 koroner arter hastasi tizerinde

pilot uygulama yapilarak 6l¢egin anlasilirligi degerlendirilmistir.

Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi’nin KMO degerinin 0.878 ve Bartlett testinin
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.3). Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi nin
Tayca versiyonu incelendiginde KMO degerinin 0.91 ve Bartlett testinin anlamh
oldugu (Saengsiri vd., 2013), Ispanyol versiyonunda KMO degerinin 0.85 oldugu ve
Barlett testinin anlamli oldugu bulunmustur (Arenas vd., 2024). Arastirmada
literatiirle benzer sekilde KMO degerinin uygun aralikta oldugu, Barlett testinin

anlamli oldugu ve verilerin faktor analizine uygun oldugu belirlenmistir.

Kardiyak Oz-Yeterlilik Olcegi’nin Tiirkge uyarlamasinda toplam varyansi
%53.55 aciklayan ve 6z degeri 1’in {izerinde olan 2 faktorlii (Kontrol Semptomlar ve
Islevi Siirdiirme) bir yap1 elde edilmistir (Tablo 4.5; Sekil 4.1). Olgegin orjinalinde
toplam varyans1 %66.70 agiklayan iki faktorlii (Kontrol Semptomlart ve Islevi
Siirdiirme) bir yapt bulunmustur (Sullivan vd., 1998). Arapca versiyonunda toplam
varyans1 %70 agiklayan 3 faktorlii (Kontrol Semptomlari, Islevi Siirdiirme ve Davranis
Degisikligi) (Shajrawi vd., 2020), Ispanyol versiyonunda toplam varyansi %61.13
aciklayan ii¢ faktorlii (Kontrol Semptomlari, Hastalik Kontrolii ve Islevi Siirdiirme)
(Arenas vd., 2024), Tayca versiyonunda 2 faktorlii (Kontrol Semptomlar1 ve Islevi
Siirdiirme) (Saengsiri vd., 2013), Isve¢ versiyonunda ii¢ faktorlii (Kontrol
Semptomlar;, Hastalik Kontrolii ve Islevi Siirdiirme) (Fors vd., 2015) ve Cince
versiyonunda {i¢ faktorlii (Kontrol Semptomlari, Hastalik Kontrolii ve Islevi
Siirdiirme) bir yap1 elde edilmistir (Zhang vd., 2018). Bu arastirmada orijinal dl¢ekle

benzer 2 faktorlii (Kontrol Semptomlari ve Islevi Siirdiirme) bir yap1 olusmustur.
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Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin Kontrol Semptomlar: alt boyutunda faktor
yiikleri 0.378-0.797 arasinda ve Islevi Siirdiirmede alt boyutunda faktér yiikleri 0.481-
0.784 arasinda bulunmustur (Tablo 4.6). Olgegin orjinalinde Kontrol Semptomlarinda
faktdr yiikleri 0.63-0.88 arasinda ve Islevi Siirdiirmede faktor yiikleri 0.61-0.92
arasinda  bulunmustur (Sullivan vd., 1998). Ispanyol versiyonunda Hastalik
Kontoliinde faktor ytikleri 0.639- 0.718 arasinda, Semptom kontroliinde faktor yiikleri
0.662-0.854 arasinda ve Islevselligi Siirdiirmede faktor yiikleri 0.406- 0.817 arasinda
oldugu belirlenmistir (Arenas vd., 2024). Bu calismada Kardiyak Oz-Yeterlilik
Olgegi’nin tiim maddelerinde faktor yiiklerinin literatiirle benzer sekilde 0.30’un

tizerinde oldugu ve 6l¢egin yap1 gecerliginin uygun oldugu belirlenmistir.

Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi’inde AFA sonrasi 13 maddeyi iceren &lgegin
yapisint dogrulamak i¢in DFA yapilmistir. Maddelerin yapilan modifikasyonlar
sonrasinda kendi faktorlerine 0.206-0.988 degerler ile istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiklendigi belirlenmistir (p<0.001). Model uyum indekslerinin (y2/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 diizeyinde oldugu tespit edilmis ve Olgegin yapist dogrulanmistir (Tablo 4.7;
Sekil 4.2). Isveg versiyonunda model uyumlu ¢ikmis ve CFI=0.965 miikemmel uyum,
SRMR=0.047 iyi uyum ve RMSEA=0.058 iyi uyum diizeyinde bulunmustur (Fors vd.,
2015). Ispanyol versiyonunda model miikemmel uyumda y2/df = 84.828 (CFI=0.972,
GF1=0.960, SRMR=0.039, AGF1=0.929, TL1=0.958 ve RMSEA=0.052) bulunmustur
(Arenas vd., 2024). Cince versiyonunda model iyi uyumda y 2 /df = 2.572 (RMSEA =
0.084, CFI =0.954, NFI = 0.927, IFI = 0.954) bulunmustur (Zhang vd., 2018). Tayca
versiyonunda model y 2 /df =54.51 mitkemmel uyumda bulunmustur. Arastirmada
Olcegin model uyum indeksi literatiirle benzer sekilde kabul edilebilir diizeyde

bulunmustur.

Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi’nin yiiksek ve diisiik puanlar1 ayirt edebilme
yeterligi her bir madde diizeyinde ve 6l¢egin toplaminda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.8). Kardiyak Oz-Yeterlilik Ol¢egi’nin madde-toplam
puan korelasyonlarinin 0.259-0.713 araliginda yer aldig1 ve istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (Tablo 4.9). Olgegin Tayca versiyonunda Madde-Toplam
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Korelasyonlarinin 0.47 ile 0.74 arasinda (Saengsiri vd., 2013) ve Ispanyol
versiyonunda 0.35 ile 0.62 arasinda oldugu bulunmustur (Arenas vd., 2024). Bu
caligmada Olgegin  madde-toplam korelasyon sonuglar1 literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi’nin benzer olgek gecerligi igin “Kronik
Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi” kullanilmis ve bu 6lgegin tiim alt boyutlar: ile
uyarlanan Olgek arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (Tablo 4.10).
Isve¢ versiyonunda Kardiyak Oz-Yeterlilik Olcegi ile Genel Oz Yeterlilik dlgegi
arasinda giiglii bir korelasyon oldugu (Fors vd., 2015), Cince versiyonunda Kardiyak
Oz-Yeterlilik Olgegi ile Genel Oz Yeterlilik dlcegi arasinda orta diizeyde bir
korelasyon oldugu (Zhang vd., 2018) ve ispanyol versiyonunda Kardiyak Oz-
Yeterlilik Olgegi ile Kalp Yetersizligi (KY) Oz Yeterlilik Olgegi arasinda iliski oldugu
bulunmustur (Arenas vd., 2024). Bu arastirmada Kardiyak Oz-Yeterlilik Olcegi ile
“Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi” arasinda iliski oldugu belirlenmistir.

Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi’nde tiim lgek i¢in Cronbach Alfa katsayisi 0.88,
Kontrol Semptomlar1 alt boyutu i¢in 0.86 ve Islevi Siirdiirme alt boyutu icin 0.76
olarak tespit edilmistir (Tablo 4.11). Olgegin orjinalinde Kontrol Semptomlar1 alt
boyutu Cronbach alfa degeri 0.90 ve Islevi Siirdiirme alt boyutu Cronbach alfa degeri
0.87 olarak bulunmustur (Sullivan vd., 1998). Tayca versiyonunda toplam o6lgek
Cronbach alfa degeri 0.92, Kontrol Semptomlari icin 0.91 ve Islevselligi siirdiirme igin
0.87 olarak belirlenmistir (Saengsiri vd., 2013). Isveg¢ versiyonunda Cronbach alfa
0.89 (Fors vd., 2015), Ispanyol versiyonunda Cronbach alfa 0.84 (Arenas vd., 2024),
Arapga versiyonunda Cronbach alfa 0.90 (Shajrawi vd., 2020) ve Cince versiyonunda
Cronbach alfa 0.926 olarak bulunmustur (Zhang vd., 2018). Bu arastirmada literatiirle
benzer sekilde Olcegin Cronbach Alpha degeri gegerli ve giivenilir aralikta

bulunmustur.

Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi’nin toplam puan ortalamas1 23.57+10.60
(Min=0.00/ Maks=52.00) olarak belirlenmistir. Olgek alt boyut puan ortalamalart
Kontrol Semptomlari icin 17.18+7.38 (Min=0.00/ Maks=32.00) ve Islevi Siirdiirme
i¢in 6.38+4.60 (Min=0.00 / Maks=20.00)’dir. Maddelerin aritmetik ortalamasi 0.38 ile
2.86 ve standart sapmas1 0.97 ile 1.45 arasinda degismektedir (Tablo 4.13). Olgegin

Cince versiyonunda toplam 6l¢ek puani aritmetik ortalamasi 27.54 (SD = 9.63) iken,
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maddelerin aritmetik ortalama puanlart 2.11 ile 2.50 ve standart sapmas1 0.80-1.17
arasinda degismektedir (Zhang vd., 2018). Olgegin Tayca versiyonunda maddelerin
aritmetik ortalamasi 2.03 ile 3.13 arasinda ve standart sapma 0.84 ile 1.21 arasinda
degismistir (Saengsiri vd., 2013). Arapca versiyonunda kontrol semptomlari aritmetik
ortalamas1 2.13, standart sapmasi 0.58 bulunmustur. Islevi siirdiirmek aritmetik
ortalamast 2.0, standart sapmasi 0.70 bulunmustur. Saglikli yasam tarzi aritmetik
ortalamasi 1.92 ve standart sapmasi 0.72 olarak bulunmustur (Shajrawi vd., 2020).
Ispanyol versiyonunda kontrol semptomlar1 aritmetik ortalamasi 5.66, standart
sapmasi 1.17, Hastalik kontrolii aritmetik ortalamasi 6.20, standart sapmasi 0.94 ve
islevi slirdiirme aritmetik ortalamasi 5.43 ve standart sapmasi 1.05 olarak bulunmustur
(Arenas vd., 2024). Arastirmada 6l¢ek maddelerinin aritmetik ortalamalar1 ve standart

sapmalart literatiirdeki iki alt boyutlu yapilar ile benzerlik gostermektedir.

Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi’nin zamana gore degismezliginde, 6n ve son
uygulama arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde bir iligki saptanmistir (r=0.909;
p=0.000) (Tablo 4.14). Kardiyak Oz-Yeterlilik Olcegi’nin test-tekrar test puanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=-0.019;
p=0.985) (Tablo 4.15). Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi’nin iki farkli Sl¢iimdeki
puanlarinin ICC degerinin 0.953 ve istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p=0.000) (Tablo 4.16). ICC degeri 0.70’den biiyiik oldugu igin Olgegin farkli
zamanlarda birbiriyle uyumlu ve giivenilir dlgtimler yaptig1 belirlenmistir (Ates vd.,

2009; Souza vd., 2017).

Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi’nin AVE degeri dl¢ek toplaminda 0.43, Kontrol
Semptomlar1 ve Islevi Siirdiirme alt boyutlarinin degerleri ise sirasiyla 0.41 ve 0.46
olarak tespit edilmistir (Tablo 4.18). Benzer sekilde dlgegin Ispanyolca, Isvegce ve
Cince versiyonlarinda yakinsak gecerlilik iyi diizeyde bulunmustur (Fors vd., 2015;
Zhang vd., 2018; Arenas vd., 2024). Literatiire gore dlgeklerin CR degerleri 0.6’dan
yuksek oldugu durumlarda 0.5’ten diisik AVE degerleri kabul edilebilmektedir
(Fornell and Larcker, 1981; Isik vd., 2020). Arastirmada Kardiyak Oz-Yeterlilik
Olgegi’nin CR degerlerinin 0.60 simir degerin {izerinde olmasi nedeniyle yakinsak

gecerliginin saglandig belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirliginden elde

edilen sonuglar asagida verilmistir.

6.1. Sonuclar

e Kardiyak Oz-Yeterlilik Olcegi’nin kapsam gegerlilik indeksinin 1.0 ile yiiksek
diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).

e Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi’'nin KMO degerinin uygun aralikta oldugu,
Bartlett testinin anlamli bulundugu ve verilerin faktor analizine uygun oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3).

e Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi’nin tiim maddelerinde anti imaj korelasyon
degerlerinin 0.825’nin tizerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

eKardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi'nin Tiirkce uyarlamasinda  Kontrol
Semptomlar1 ve Islevi Siirdiirme olmak iizere iki faktorlii bir yap: elde edilmistir
(Tablo 4.5).

eKardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi’nin Kontrol Semptomlarinda ve Islevi
Siirdiirmede faktor yiiklerinin uygun aralikta oldugu ve olgegin yapr gegerliginin
uygun oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).

e Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi’nin dogrulayici faktdr analizi i¢in modelin iyi
diizeyde anlamli ve uyum indekslerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu bulunmustur
(Tablo 4.7).

e Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi nin yiiksek ve diisiik puanlar1 ayirt edebilmede
yeterligi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8).

o Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi ile Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi nin
tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur
(Tablo 4.10).

e Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi’nin giivenilir oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.11).

e Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin zamana gére degismezligi incelendiginde
katilimcilardan alinan iki 6l¢glimden elde edilen puanlar arasinda pozitif yonlii yiiksek

diizeyde bir iligki oldugu saptanmistir (Tablo 4.14).
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e Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin test-tekrar test puanlar karsilastirildiginda,
iki uygulama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo
4.15)”.

e Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgeginin iki farkli 6lgiimdeki puanlarinin uyumlu
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.16).

eKardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi’nin birlesik giivenirliginin yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 4.17).

eKardiyak Oz-Yeterlilik Olcegi’nin yakimsak gecerliliginin saglandig
belirlenmistir (Tablo 4.18).

6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Koroner arter hastalarinda 6z-yeterlilik diizeyinin belirlenmesi i¢in Kardiyak
Oz-Yeterlilik Olgegi’nin kullanilmast,

e Koroner arter hastalarinda Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi’nin kullanilarak
hastalarin 6z yeterlilik diizeylerinin belirlenmesi ve bireysel bakimlarinin planlanmast,

e Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi’nin iilkemizde farkli yerlerdeki koroner arter

hastalar1 tizerinde kullanilmasi1 Onerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Hasta Tanitim Formu

Bu aragtrma Sullivan ve ark (1998) tarafindan gelistirilen “Kardiyak Oz-
Yeterlilik Olceginin™ Tiirkce gecerlik ve givenirlifini vapmak amacryla
uygulanacaktr. Formlann doldurulmas: ortalama 23 dakikamizi alacaktr. Tiim
sorularin eksiksiz cevaplanmasi bilimsel agidan Snemhdir. Katlalarinz igin simdiden
tegeldiir ederiz.

Sibel BAYRAM

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
1.Yasimz nedir?...
1.Cinsiyetiniz nedir? 1. Kadm 2 Erkek
A Medeni durumunuz nedir? 1. Evli 2 Bekar
4.Egitim durumunuz nedir? 1.Okur-yazar 2 Ilkokul 3. Ortackul 4 Lize 3 Universite
S.Aile tipiniz nedir? 1.Celkirdek aile 2. Genig aile 3 Pargalanmig aile
6.Kiminle yasryorsunuz? 1 Ailemle 2 Yalmz 3 DiZer. .
7.Cahsma durnmunuz nedir? 1.Calisryor 2.Calismiyor
8.En uzun siire yasadigimiz ver neresidir? 1 Ky 2 Belde 3 Ilce 4.1 merkezi
9.50syal glivenceniz var m? 1. Var 2. Yok

10.Gelir diizeyiniz nedir? 1.Gelir giderime esit 2.Gelir giderimden az 3.Gelir
giderimden fazla

11. Hastahk siireniz nedir?...
12. Kac yildir ilag kullantyorsunuz? ...

13. Kac tane ila¢ kullantyorsunuz? ...
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EK 1. (Devam) Hasta Tanitim Formu

14. Kac damarmz tikah? 1.1 damar 2.2 damar 3.3 damar 4 4 damar 5.3 ve lizen
damar

15. EF degeriniz nedir? 1.<30 230

16. Kalp hastabgmz icin aldigmiz tedaviler nelerdir? (Birden fazla sk
isaretlevebilirsiniz)

1. Tibbi tedavi 2 Koroner arter bypass greft cerralusi 3 Anjiyvo 4.5tent 3 Kalp pili
6.Diger. .

17.Baska kronik bir hastah@gmiz var mi? 1. Evet 2 Hayir
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EK 2. Cardiac Self-Efficacy Scale

How confiderr are you that you__.7

1. Can control your chest pain by
changing your sctivity levels?

2. Can contyol your breathlssaness v
chanping your sctivity levels?

3. Can control your chest pain by
takdng your medications?

4. Can cartrol your breathlssmess by
taling your medications?

5. Enowwhen vou should call or visit
your doctor ahout your heart diseaze?

4. Fnow how to make vour docior
understand vour concerns about your
heart?

7. Enow how to take your cardiac
medicationa?

8. Fonow how rnch physical activity is
zaod far you?

4. Can maintain vour useal socisl
activities?

1. Can maintam your ususl acivities
at home with your family?

11. Can maintain your wsual activities
at work?

12, Can mazintain vour sexzal
relationship with your spouse?

13. Cam get regalar asrobic enarcize

{work up 2 sweat and increazs your
heart rate)?

Notatall Somewhat
confident comfident

0 1
1] 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1

1
] 1
1] 1
0 1
0 1
0 1
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Moderately

confident

Very
confident

[V E)

(WU

(¥ U]

(¥ U]

(¥ U]

(¥ U]

i

confident



EK 3. Kardiyak Oz-Yeterlilik Olgegi

Kendinizden ne kadar eminziniz. ., 7

Hic Emin
Degilim

Orta Derecede
Eminim

Tamamien

1. Aktrvite saviveniz degistrerek g&is afnmen konfrol
edebilir puzinyz]

(=]
[
o

[

2. Aldrote seviyeniz defistirarek nefes darhsmizm
kontrol adababir puzmmz?

[

3. Tlaglanmz: alarak g6gis agmmz: kontrol edebilir 1
misiniz?
4. Tlaplanmz alarak nefes darlizmz kontrol adebili 1
misiniz?

3. Kalp hastalifmmzlz ilzih dokdormmm ne zaman
aramaniz veya zivaret stmenz gerakhizim bilnvor

M

[

6. Kalbimzle 1lzih andiselermiz doktormwmm
anlayabilecsfn selalde nazl anlatacagmmz biliyvor

IS

[

7 Kalp ilaglarmz nazl alacafimuz bilivor mnswmmz?

[

& Me kadar fizksel akctivitenim sizin 1gin 11 oldufunu 2
bilivor mosumus]

9. Her zamankd sosyal akbvitelarmiz devam etrebilic 2
misimz?

10. Evimzde ailemizle barlikdte her zamanka akinatelermz
devam ethrebilr puzmz?

(%

11. Istek her zamanka aktrvitelerimz devam sthrsbilir

sz’

[

12. Esimizle cinsel ihekmiz devam ettirebilir mamsT

[

13. Diizenli aerohik egzersiz (terlemes ve kalp ahs zm
artrma) vapahilir susmiz?

[
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EK 4. Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi

Biz sizin belirli evlemleri icra etmede kendinize ne kadar ginven duydogwmzru bilmek istivonz.
Azamdaki her bir seru igin, Hitfen gu anda dizeali bir jekilds altta vazil gérevler verine petirme 4z
giveninize kargilhk gelen mumarayy daire igine aln,

Her bir alt boyut O-17 arasimda artan dz-etkililik algizm gasterscek sekilde puanlammaktadie 0; kic
givenim vok, 10, tamamen gavenim var ifadesind temsil etmektedir.

OZ-YONETIM DAVREANISLARINI GERCEKLFSTIRMER ICIN OZ-FTEILITIK

Dizenli Bir Sekilde Spor Yapma

1. Aktif-pasif epperziz, agwhk kullanma gibi hafif bir sekilde kas goglendirme veva esmetme
galizmalanm haftada 3 yva da 4 kez yapmada kendinize ne kadar givenirorsumuz?

i 1 2 3 4 5 [ 7 B 2 10
2. Tirime, yizme veya biziklete bimme Zibi serobik egzersizierini haftada 3 veya 4 kez yapmada
kendinize pe kadar gliveniyorsunuz?
i 1 2 3 4 3 [ 7 ] 2 10

3. Bemptomlan daka kot kale petirmeden, egzersiz yapmada kendmize ne kadar ginveniyorsunuz?

|_{I 1 2 3 4 5 ] 7 B 9 10

Hastalik Haklonda Bilei Alma

4. HaztahZuz hakkmda toplum kxmnakiznndan bilpd almada kendinize ne kadar gliveniyorsamuz?

1 {zr (¥ |+ |5 |4 |7 [|® [|® [
} N I N I S I I R N

i
Toplom. Aile ve Arkadaslardan Yardim Almas

5. Abhgverig yapma, yemek pizirme ve ulagm gibl ginhik thitvag duydusuenz ev izlerinde, ails ve

arkadaslanmzdan vardim almada kendinize ne kadar giveniyorsmuoz?
| q 1 2 3 4 5 [ 7 ] 9 10

&, Birimin size dmlemesi ya da sorunlenniz dzerine konusmada, aile ve arkadaslanmzdan doyeosal
destek almada kendinize ne kadar givennyorsumez?

a 1 2 3 4 5 [ 7 B g 10

7. Bahce lerl, yemek hazmlama veya kisisel temizlik zibi gunlik i3lermize iliskin, heivag
duyduiaruzda aileniz veva arkadaslarinz dizndaki kayeaklardan vardms almada kendinize re kadar

giveniyarsumz

10

.
L
(=1

a
-]
=]

| ':I 1 2 3

Doktorls Iletisim

8. Haztahzuuz kakkmda dokiora bir sayvler sormada kepdirize ne kadar piverivorsunuz?

a 1 2 |E- |4 |5 |-5 7 |E |Q |1EI |

9. Hastalizmizla ilgili olahilecek kdsisel bir sikmtmiz aqk bir ekilde doktorumuzia paylamada
kendinize pa kadar giveniyorsoruz?
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EK 4. (Devam) Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi

a 1 2 3 4 5 [ 7 B 2 10

10, Haztahsmezn seyrinde farkhliclar vasadizmizda baslan doktonmazla ¢ozimlemeade kendinize

ne kadar giveniyorsumuz?

|".'I |1 |2 3 4 5 [ 7 B 4 10

GENEL OL-ETKILILIK

Genel Hastahl Yinetimi

11. Hazfa olma, genellikls hastahst vonetmek iin farkh giser ve aktivitelsr yvapmak anlamina gelir.
Hastalfimm dizenli bir sekilde yopetmek icin iktivar duvéufumoz nim zevler yapabilmede
kendinize e kadar siveniyvorsueuz?

|'II |1 |2 |E- |-‘r |5 |-5 7 |E |9 |1III |

11 Sasghk dunmmumezn yoaeimek adma b doktora muayene olma ibfiyacme azalimak icm
gerekzinim  duydufumuz farkl gdrev ve aktiviteleri vapabilmeds kendimize ne kadar

Fveniyorsumaz !

|'II |1 |2 |E- |-‘r |5 |-5 7 |E |9 |1EI |

13. Grimlik vasamtmm etkilememesi ipm saglk durumurnzdan kaymakh duypusal gerginkizinizi

azalmada kendinize pe kadar giveniyeorsamuz?

a 1 2 3 4 5 [ 7 B 2 10

14, Hastalipmizin simick vasaetmaz stikileme dozevind azattmak icin :adece ilag almane digmda bir
geyler yapmada kendinize ne kadar govenivorsunuz?

a 1 2 3 4 5 g 7 B

=)

10

SONUCLARA ULASMAK ICIN OZ-ETEILILIK

Ev Islerini ¥apma

1%, Sazhk soTunlarmiza ragmen getir Zotr islerinizi vaptmada kendinize pe kadar piverivorzmoz’

a 1 2 3 4 5 [ 7 B 2 10

=

16, Saglk sorunlanmiza ragmen abigveriziniz vaptirmada kendinizs ne kadar sivenhyorsusez?

a 1 2 3 4 5 g 7 B g 10

[ SosvalEalence Altiviteleri

17. Tzi alanlarmaz ve sizi aplendiren etkinlikler sivddrmede kendinizs ne kadar siveniyorsume?

a 1 2 3 4 5 [ 7 B 2 10

18, Bosyal zivaretler ve eglence gibi arkadazlarmz ve zilemizle bilikte vapmay sevdigieiz
aktivitelen surdimmedes kendinize ne kadar guveniversunuz?

a 1 2 3 4 5 & 7 B g 10
Sempiomlarla Bass Cilima
19, Fizikzel rahatzizhisimzs veya afrenn azalimada kendinize pe kadar siveniversasuz?

N E E N E

7 |E |9 |1IZI |
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EK 4. (Devam) Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi

20, Hastahzmazdan kaynaklh verpoelofurumun yapmak istedismiz seyvlerden sizi aloymas
dnlemeds kendmize ne kadar givenfporsunuz?

a 1 2 3 4 5 [ 7 B 10

(=]

21. Hastalprazdan kaynakiman firikze] rahatsnizlismizm veyva agmmezn, yapmak istedisimiz sevieri
gerceklpstirmenize engel olmaze dnlemede kendimize ne kadar givenivorsanuz?

a 1 2 3 4 5 [ 7 B 4 10

21 Hastalipimzdan kaynakl herkamed bir bagka belirtinin veya saghk sonemmae yapmak istediginis
seyleri gergeklestimmenize engzl olmasm onlemede kendinize pe kadar giveniyorzoms?

0 1 2 3 4 5 b 7 B g 10

23. Hethangi bir belirtinin veya s2ghk sonieumm, yapmak istedizimiz sevieri zerpeklestimmenize
enzel olmaym kontrel sdebilmede kendinize ne kadar stventyarsumez?

0 1 2 3 4 5 b 7 B

L]

10

Nefes Darhz Ils Basa Cikma

24, Hefsr darhfmzn, yapmak iztedifiniz gevleri perceklestirmenize engel olmazm dnlemede
kendinize pe kadar givenivorsumuz?

Tt [z [F [f [F @
[ N R O S

Depresvonu ¥inetmeFontrol

25, Yaptigmz berkangi bir zevin herhangi bir farklilik varstmadifim plrdisinizde cesaretinizin

kmlmasmy engellemede kendinize ne kadar siveniyorzanuz?

i 1 2 3 4 3 [; 7 B g 10
26, Uzginm wveya moral yomindsn ¢okmids hissemmenizi engellemede kemdinize ne kadar
simreniyarsunnz?

0 1 2 3 4 3 [ 7 B g 10
27, Eendinizi valmz hizsetmeniz engellemede kendinize ne kadar giveniyorsumes?

i 1 2 3 4 3 [; 7 B g 10
28 Yalmz hiszettizinizde kendmizi daha byl hissetiirecek bir seyler yapmada kendinize ne kadar
simreniyarsunnz?

0 1 2 3 4 5 b 7 B g 10

20, Caarstiniz kil hissestifinizde kendinizi daha fyi hizsettirecek bir zeyler vapmada kerdinize

ne kadar giveniyorsumnz?

0 1 2 3 L-‘r 5 b 7 B g 10

30, Uzgiin veye moral yomimder ¢okmfs hissettiZinizde kendirizi dzha ivi hizsettrecek bir sevler
vapmada kendinize ne kadar goveniversunuz?

Tt [z [F [f [F @
[ N N R S

7 |E |9 |1III |
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EK 5. Kardiyak Oz Yeterlilik Olgegi Kullanim izni

Cardiac Self-Efficacy Scale entute x

sibel bayram «bel bayram S5@Egmal com

AICL Sullimar

Dear Mark Sullivan,

Ny name i Sibe! BEYRAN. | am 2 master siudent 3t Czpanment of Nursing of Ordu University in Turkey.
I want to adapt " Cardiac Sef-Eficacy Seale” in Turkish socisty in my master thesis siudy with the consultancy of Associate Professor Hacer GOK UELR.

Could you give me permission to dapt " Cardise Sef-Eficacy Seale” to Turkish Society?
Best Regards..

Mark Sullivan ccullme fus edue

Hliet, b w
?A inglizce ¥ ) Tirkge ¥ leticei

Y25 you have my permission

Mark D. Sullivan, MD, PhD

Prafessor, Psychiatry and Behavioral Sciences

Adjunct Professor, Anesthesiology and Pain Medicine,
Bioethics and Humanities

University of Washington

Seattle, WA 98195

Phane: {206 685-3184

Fax: (206) 221-5414
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EK 6. Kronik Hastaliklarda Oz-Etkililik Olgegi Kullanim Izni

Olcek kullanmaizni ceeniusss x

sibel bayram «sibell bayram s @gmail com-
Alcr: yasemin-ceyhan@hotmail.com w

Merhaba Sayin Hocam,

Ben Ordu Universitesi Sajik Biimler Enstitist Hemsrelik Anabiim Dal Halk Sagig) Hemsieliinde Yitksek Lisans dgrendisiyim.
Dog. Or Hacer GOK UBUR danismanlnda yiritecegim tezimde stz tarafmizdan Torkceye uyarlanan Kronik Hastallarda Oz-Etdilk Olcegini kulanmak Istyorum

(lpegi kulanmam konusunda izin verrseniz gok memnun alurum

Sayglanmla

Yasemin Ceyhan
Alicx ben w
Merhaba Sibel Bayram,

Olcegi kullanmanizda herhangi bir sakinca yoktur,

Calismanizda basarilar dilerim.

26 Ocak Per 16:14 (13 gln ance)

26 Ocak Per 17:32 (13 gin dnce)

x 8
& &
f &

Génderen: sibel hayram <sibell.bayram.55@gmall.com>
Ganderildi: 26 Ocak 2023 Persembe 16:14

Kime: yasemin-ceyhan@hotmail.com <yasemin-ceyhan@hotmail.com>

Konu: Olcek kullanma fzni
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EK 7. 11 Saglhk Miidiirliigii Izni

JeO) 3R

e T

GIRESUN VALILIGH

11 Salik Madirligi
Sayt @ E-41544352-799.211797013 21.03.2023
Koou :  Aragtirma izin Talebi (Dog. Dr. Hacer

GOK UGUR)
GIRESUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

ligi @ 10.03.2023 taribli ve E-53593568-929-211045263 sayih yazniz.

ligi taribli ve sayh yazmza istinaden; Dog. Dr. Hacer GOK UGUR' un “Kardiyak Oz-Yeterlilik
Olgefii'nin Tiirkee Gegerlilik ve Givenirlik Calymast” konulu ¢aligmasins ilgi yaz ekindeki Arastirma
Gahsmalan Bagvuru Formunda adi soyads belirtilen yardimet aragtimact Hemgire Sibel BAYRAM ile birlikte
25 Mart 2023-25 Aralik 2023 tarihleri arasinda Hastaneniz Kardiyoloji Kliniginde yapmalan Komisyonumuzca
uygun mitalaa edilmigtir,

Sz konsu verilerin kullamImasind kisisel verilere/éze! hayata dzen gbsterilmesi ve caligma sonuglannn
tarafimiza gondenimesi hususunda;

Bilgilerinize ve geregini rica ederim.

Mehmet SAHIN
11 Saglik Midiirii a.
Destek Hizmetleri Bagkans

Ek: Komisyon Karan (1 Adet)
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EK 8. Etik Kurul Onay1

Teth: (2032023 1432
Sy BB 1603000041562

Kok Eragtmrinlar Erk K
U ORDU LRIMCRRTORTIN
0000841969
T.C.
ORDU UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplant: Tarihi | Toplanti Sayist Toplanti Saati Karar Sayis1
03.03.2023 05 15:30 76

Ordu Universitess Klimk Arastrmalar Etik Kuruly, “Klinkk Arastrmalar  ve
Biyoyararlamm/Biyoesdegerlik Caligmalant Etik Kurullanmm Standart Calisma Yonfemi Esaslart™
11.2.1 maddesi uyarinca Etik Kurul Baskamt Prof Dr. Ahmet KAYA baskanlifinda toplanarak
asagidak kararlari almustir.

KARAR NO: 2023/76

Sorumlu yiiritiici Do¢. Dr. Hacer GOK UGUR’un, KAEK 68 Nolu bagvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Kardiyak Oz-Yeterlilik Olcegi’nin Tiirkce Gecerlik ve Giivenirlik
Calismasi” bashikls arastrmasinin Giresun 11 Saglik Midiirliigi Izni onayi sonrasi baslanabilecegine
toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ahmet KAYA
Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskam
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EK 9. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Diegerli Katilimer,

Een Sibel Bayvram, Ordu Universitesi'nde yiksek lizans SErencisivim. Yikssk lisans tezi
olarak Doc. Dr. Hacer GO UGUR damsmanhimda “Kardivak Oz-Yeterlililk Olceginin
Tirkoe Gecerlils ve Givenirlik Calixsmasi™ adh ¢alismay yirdtmekteyim.

Bu bilirmsel arastimma ile; koronsr arter hastalasrmds kardivak de-yveterlilizi balivlemisk
amacryla yurt dismda Sullivan ve ark. (1908} tarafindan gelistirilen “Hardiyak Oz-Yetarlilik
Olgefinin™ Tirore gecerlik ve givenirliZi vapilacaionr. Bu calismadan elde adilen bilziler
deogralmsunda, koroner arter hastslannda dz-veterlilik diizeyini geqerli ve givenilir bir §lgms
arac ile belirleyebilmek miimiiin olacakir.

Arashrma icin Giresum 11 Saghk Madirliganden vazah izin almrmestr. Bu srashrmada ver
almamz nedeniyvle zize hichir ddeme yambmayacaktr. Arasnrmmadalki iglemlerin size highir
zarary olmayacakir. Bu sraghirmada ver almalk tarmsmen sizin isteginize baghdir, kanbnamsz
icim hichir zorunhihk yokar.

Arastirmmada kollswelan kizisel bilgi formin ve Slgefi cevaplamamiz ortalama 25 dakiksmizs
alacalkthr. Formlara isim yvazmanrz gerekmemektedir. Som formlarm doldurmsmes calizmaya
kanlmain kabul ethginizi géstermektedir. Cahsmadsn istediginiz zaman ¢ekilebilirsmiz e
gekilmeniz halinde hichir gekilde olumsus stkilenmeyeceksiniz. Somlsra yamtlarouz gizli
totalacak ve kimsevile paylasilmavacaktr. Bu arastirmayla ilgili her tirli soruyvu istediZiniz

zaman asageda buhinan telefom numarasmm aravarsk yineliebilirsiniz.
Zamsm avirdiFimiz icin tegekicdir aderirm.

Baygilarimla. .

Caliymaya Katlma Onay:

Yuksnida yer alan we arastimmaya baglanmadan once ganiilliye verilmesi gereken bilsileri
okudum. Aklima gelen tim sorulan arastmcoya sordum, yvazih ve séehd olarak bans yapalam
tim afiklamalsn ayrmblarmylzs anlamny olonmaktsyim.  Calismaya  kshilmayn isteyip
istemedisime karar vermem icin bana yeterli zaman tammdi. Bu kosullar altmda, bana ait
bilzilerin arastirmads kullamilma= konusumds aragtmmacrya yetkd verfyor we sraghrmays
highir zorlama ve baskn olmaksimmn biiyiik bir ginallilik icerizinds kabul ediyonam_

Hanhmonm Adr Soyvada: Araytirmacmin Ady Soyady: Sibel BAYFRAM
Adres: Iz Adresi -

Telefonu: Telefonu:

Tarih ve Imzamn: E-Posta:

Gorisme Tamgy Kathme: Yakum Tarih ve Imzas:

Adh Soyadi:

Adres:

Telefon:

Tarih ve imzamn:
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EK 10. Olgek Gelistirme ve Uyarlama Egitimi Katilim Belgesi

OO OO OO O

KATILIM BELGESI

Olcek Gelstime ve Uyarlama Egitimi

D

=

SRS G o

’ Sibel Bayram
g ARASTIRMA YONTEMLERI EGITIM VE UYGL LAAMERKEZ TARAFINDAN
Ay YOROTOLEN AR-GE PROJESI KAPSAMINDA VERILEN EGITIME KATILIP: SUREC]
: BASARI ILE TAMAMLADIGINDAN DOLAYL, BU KATILIM BELGESINi ALMAYA
Ok HAK KAZANMISTIR
1
14.01.2023 Do Dr. Selouk Begir DEMIR

Genel Midir
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