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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Tezi

KORONER ARTER HASTALIGI GUCLENDIRME OLCEGININ TURKCE
GECERLIK VE GUVENIRLIiGi

Riiveyda Nur UZAR

Konya-2023

Giris: Koroner Arter Hastalig1 (KAH), diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim nedenlerinden biridir ve Tiirkiye'de de
yaygin bir saglik sorunudur. KAH hastalarinin tedavi ve bakimdaki gii¢lendirilmesinin 6l¢iilmesi i¢in uygun
araglarin kullanilmasi gerekir. Tiirkiye’de koroner arter hastaliginda giiglendirmeyi degerlendiren bir dlgek
bulunmamaktadir.

Amag: Bu ¢alisma da Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme Olgegi (KAHGO)’ nin Tiirkge’ye uyarlanarak gegerlik
ve glivenirliginin incelenmesini amaglamaktadir.

Yontem: Metadolojik olarak yapilan bu ¢alismaya, Konya Sehir Hastanesi kardiyoloji boliimiine 15 Ocak-15
Mayis 2022 tarihleri arasinda koroner arter hastalig ile basvuran 300 hasta dahil edilmistir. Olgegin Tiirkce
versiyonu dil uzmanlart tarafindan g¢evrilmis ve daha sonra alaninda uzman 6gretim iyesi ve arastirmacilar
tarafindan degerlendirilerek son hali elde edilmistir. Kapsam gegerliligi i¢in uzman goriislerinin ardindan Kendall
Uyusum Katsayis1 (Wa) (Kendall Coefficient of Concordance) korelasyon testi uygulanarak, dlgekteki maddelerin
anlagilir ve uygulanabilir oldugu bulunmustur. Olgegin faktdr yapisimi belirlemek amaciyla dogrulayict faktor
analizi, glivenirlilik i¢in Cronbach alfa katsayis1 ve yartya bolme yontemi kullanilmistir. Aragtirmada veriler,
arastirmaci tarafindan olusturulan "Hasta Bilgi Formu" ve "Koroner Arter Hastaligi Giiclendirme Olcegi"
kullanilarak toplanmustir. Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences, IBM, v.23) ve AMOS (Analysis
of Moment Structures v.25) kullanilarak 0,05 anlamlilik diizeyinde analiz edilmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel yontemler, sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Gruplari karsilastirmak igin parametrik ve paremetrik olmayan istatistiksel yontemler kullanilmistir. Hastalardan
¢alismanin etik kurul izni ve kurum izni alinmistir.

Bulgular: KAHGO faktér analizi sonuglari, lgegin orijinal halinde oldugu gibi ii¢ boyutlu bir yapiya sahip
oldugunu ortaya koymustur. Olgcege ait maddelerin faktor yiiklerinin bir madde hari¢ 0,30’un iizerinde oldugu
bulunmustur ve o madde olgekten ¢ikarilarak 24 madde ile dlgek olusturulmustur (x2/df=2,067 (iyi uyum);
SRMR=0,042 (iyi uyum); RMSEA=0,060 (kabul edilebilir uyum); CFI=0,940 (kabul edilebilir uyum); [FI=0,941
(kabul edilebilir uyum)). KAHGO Cronbach alfa katsayis1 0,934 bulunmustur. Alt boyutlarda cronbach alfa
degerleri ise 6zgiir irade (Otonomi) igin 0,896, duygusal otokontrol icin 0,876 ve hastalik yénetimi algismin
kisisel yeterliligi i¢in 0,887 bulunmustur. Olcek 24 maddeden olusan besli likert titptedir. Olgegin toplam puani
120 olup puan yiikseldik¢e giliglendirme boyutunun arttig1 kabul edilmektedir.

Sonug¢: Yapilan analiz ve degerlendirmeler 6l¢egin Tiirk toplumu i¢in koroner arter hastaliginin gii¢lendirilmesini
6lgmede kullanilabilecek gegerli ve gilivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gegerlik ve giivenirlik, Giiglendirme, Hemsirelik, koroner arter hastalig.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Internal Medicine Nursing
Master Thesis

VALIDITY AND RELIABILITY OF THE CORONARY ARTERY DISEASE
EMPOWERMENT SCALE IN TURKISH

Riiveyda Nur UZAR
KONYA-2023

Introduction: Coronary Artery Disease (CAD) is one of the leading causes of death worldwide and is a common
health problem in Turkey. Appropriate tools should be used to measure the empowerment of patients with CAD
in treatment and care. There is no scale evaluating empowerment in coronary artery disease in Turkey.

Objective: This study aims to examine the validity and reliability of the Coronary Artery Disease Empowerment
Scale (CADES) by adapting it to Turkish.

Method: In this methodological study, 300 patients who applied to the cardiology department of Konya City
Hospital between 15 January and 15 May 2022 with coronary artery disease were included. The Turkish version
of the scale was translated by language experts, and then the final version was obtained by evaluating it by an
expert lecturer and researcher. Kendall Coefficient of Concordance (Kendall Coefficient of Concordance)
correlation test was applied after expert opinions for content validity, and it was found that the items in the scale
were understandable and applicable. Confirmatory factor analysis was used to determine the factor structure of the
scale, Cronbach's alpha coefficient and split-half method were used for reliability. In the study, data were collected
using the "patient information form" and "Coronary Artery Disease Empowerment Scale" created by the
researcher. Data were analyzed at a significance level of 0.05 using Statistical Package for Social Sciences (SPSS,
IBM, v. 23) and Analysis of Moment Structures (AMOS, v. 25.0). Descriptive statistical methods, number,
percentage, mean and standard deviation were used in the evaluation of the data. Parametric and non-parametric
statistical methods were used to compare the groups. Ethics committee permission and institutional permission of
the study were obtained from the patients.

Results: The results of the CADES factor analysis revealed that the scale had a three-dimensional structure as it
was in its original form. The factor loads of the items of the scale were found to be above 0,30 except for one item,
and that item was removed from the scale to form a scale with 24 items (x2/df=2.067 (good fit); SRMR=0.042
(good fit); RMSEA=0.060 (acceptance). acceptable fit); CFI=0.940 (acceptable fit); [FI=0.941 (acceptable fit)).
HRRS Cronbach's alpha coefficient was found to be 0.934. Cronbach's alpha values in the sub-dimensions were
0.896 for self-determination, 0.876 for emotional self-regulation, and 0.887 for personal competence of disease
management perception. The scale is in a five-point Likert type consisting of 24 items. The total score of the scale
is 120 and it is accepted that the empowerment dimension increases as the score increases.

Conclusion: The analysis and evaluations made show that the scale is a valid and reliable tool that can be used to
measure the empowerment of coronary artery disease for Turkish society.

Key Words: Coronary artery disease, Empowerment, Nursing, Validity and reliability.
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1.GIRIS VE AMAC

Koroner Arter Hastalig1 (KAH), diinya genelinde kardiyovaskiiler (KV) hastaliklarin en
yaygin sekli olup, Tiirkiye'de ve diinya ¢apinda onde gelen 6liim ve hastalik nedenlerinden
biridir (A¢ikgdéz ve ark., 2021; World Health Organization (WHO), 2021). 2019 yilinda,
Amerika Birlesik Devletleri'nde 365,914 kisi KAH nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (American
Heart Association (AHA), 2021). Benzer sekilde, Avrupa'da, KAH 6liimlerinin orani, diinya
genelindeki 6liimlerin yaklasik iicte birine denk gelmektedir (European Society of Cardiology,
2021). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2021 verilerine gére, Tiirkiye'de 2020 yilinda toplam
458,022 olim vakasi kaydedilmistir. Bu oliimlerin 127,893 KV hastaliklar nedeniyle
gerceklesmistir. KAH, toplumda toplam oliimlerin %28'ini olusturmaktadir ve insidansi,
erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir (TUIK, 2021). KAH'min 6nemi, diinya genelinde
ozellikle yiiksek gelirli lilkelerde artan prevalansi ve yaslanan niifus ile ilgili olup, ciddi saglik
sorunlarina ve yagsam kalitesinde diislise neden olmaktadir ve ayn1 zamanda ekonomik yiikii ve
saglik hizmetlerine olan talebi artirarak toplumlar iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Roth ve

ark., 2018; Virani ve ark., 2021).

KAH, koroner arterlerin aterosklerotik plakla tikanmasi, miyokart beslenmesinin
iskemisi ve buna bagli olarak semptomlarin ortaya ¢ikmasi ile karakterizedir (Koplay ve Erol,
2013). KAH klinik ortaya ¢ikis1 genellikle sessiz iskemi, kararli/kararsiz anjina pektoris,
miyokard infarktiisii (MI), kalp yetmezligi ve ani 6liim seklindedir (Inangil ve Sendir, 2014;
Nicolau ve ark., 2021). Tiirkiye'de ve diinya’da KAH"in en sik goriilen risk faktorleri arasinda
hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite, sigara kullanimi, sagliksiz beslenme, egzersiz eksikligi
ve stres yer almaktadir (Arnett ve ark., 2019; TUIK, 2021). KAH'!n ydnetimi; yasam tarzi
degisiklikleri, risk faktorlerinin yonetimi ve farmakolojik tedavilerin uygulanmasi gibi
kapsamli bir yaklasim gerektirmektedir (Arnett ve ark. 2019). Bu anlamda, KAH'!n erken
teshisi ve tedavisi, 6onemli saglik sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir
(Piepoli ve ark. 2016). Yapilacak degisiklikler, 6zellikle genetik yatkinligi olan ve yasla birlikte
KAH riski artan bireyler i¢in 6nemlidir (Khera ve ark. 2016).

KAH, KV hastaliklarin en yaygin ortaya ¢ikan seklidir ve niiksetmeyi dnlemek i¢in aktif
saglik bakimi gerektirir (Kim ve ark., 2021; Yontar ve ark., 2014). Her ne kadar perkiitan
koroner miidahale ve farmakolojik tedavi son on yilda 6nemli 6l¢iide iyilesmis olsa da, KAH
ile takip edilen hastalar i¢in tekrarlayan KV olaylar agisindan 6nemli bir risk mevcuttur ve

olaylarin Onlenmesinde tibbi tedavi ile birlikte yasam tarzi degisimleri biiyiikk Onem

1



tagimaktadir (Hammer ve ark., 2018). Bu amaglar1 kapsayan kardiyak rehabilitasyon KV risk
faktorlerini azaltmak, morbidite ve mortalite oraninin azaltmak, bireyin yasam kalitesini
iyilestirmek icin; sigarayr biraktirma onerileri, kilo yonetimi, beslenme danismanligi, kan
basinct yonetimi, fiziksel aktivite danigmanligi, diyabet yonetimi, psikososyal yonetim gibi
basliklar1 icermektedir (Akbulut ve ark., 2016). KV hastaliklara yonelik 2016 yilinda
yayinlanan klinik uygulamada hastaliklarin 6nlenmesine iliskin Avrupa Kilavuzu bu basliklarin
onemini vurgulamis ve belirtilen degerlerde tutulmasi gibi hedefler belirlemistir (Piepoli ve
ark., 2016). Bu degerler icin 6rnegin; KV hastalik tanis1 almis bireylerin egzersizi; kontrollii ve
bilingli bir sekilde, orta yogunlukta bir tempoda ve nabiz kontrolii yaparak gerceklestirmeleri
onerilir (Simsek ve Alpar, 2020). Ayrica diyette, bitkisel yaglara oncelik verilmesi, tuz
tiiketilmesinin 6nlenmesi, sebze, meyve ve liften zengin yiyecekler KAH riskini azaltmaktadir
(Aktas ve Ugur, 2020). KAH ile ilgili yayinlanan kilavuzlarda vurgulanan ilk nokta, KAH’a
bagli semptomlar1 azaltmak ve bununla birlikte olabildigince prognozu diizeltmektir (Yavuzgil,
2016). Bunlarin sonucunda hastaligin yonetilmesinde hasta merkezli bakim Onerilerek
giiclendirmenin gerekli oldugu belirtilmistir (Piepoli ve ark., 2016; Vainauskiene ve Vaitkiene,

2021).

Saglik sistemi, odagini hastalik merkezliden hasta merkezliye g¢evirerek hastalari
hastaliginin seyri ve durumu i¢in en uygun kararlar1 verebilen aktif bir saglik hizmeti ortagi
olarak gérmeye baslamistir. Bu nedenle hastalar1 mevcut saglik durumlar ile ilgili elestirel
diisiinme ve otonom hareket etme becerilerini sekillendirme ve rutin durumlarda hastaliklar
hakkinda bagimsiz kararlar vermesini saglamaya yarayabilecek hasta giiclendirme siireci
onemlidir. Giiglendirme birgok heterojenik tanimi olmakla birlikte hastalarin ihtiyaglarini
kargilama, sorunlarini ¢6zme ve hayatlarini kontrol altinda hissetme yeteneklerinin taninmasi,
tanitilmasi, hastalarin karar verme siirecine esit katilimi ve iyilestirilmesinin sosyal bir siireci
olarak tanimlanabilir (Vainauskiene ve Vaitkiene, 2021; Werbrouck ve ark., 2018). KV
hastalar1 icin hastaliklarinin aktif ya da pasif durumda olmasi fark etmeksizin sorumluluk
almalar1 gerekmektedir. Kendilerini yonetme konusunda kendi kararlarini verdiklerinde ve
bagimsiz olarak davranislarinda israr ettiklerinde, yaptiklarindan fayda saglamiglardir (Qiu ve
ark., 2020). KV hastaliklarda, hemsire liderliginde verilen egitimin ve motivasyonun hastaligin
onlenmesinde etkili oldugu gosterilmektedir (Berra ve ark., 2011). Bu basarida hemsirenin
bireyi biitlinciil olarak ele almasi ve bireye Ozgii gereksinimleri belirlenmesinden

kaynaklanmaktadir. Toplum tarafindan destek kaynagi olarak goriilen hemsirelerin KV



hastalardaki gliglendirmeyi tespit etmesi, hastalar1 bagimsiz yasam i¢in desteklemesi agisindan

onemlidir (Inangil ve Sendir, 2014).

KAH da depresif semptomlar ve 6znel (algilanan) bilissel bozulma, saglikla iligkili
yasam kalitesinde bozulmaya yol agmaktadir (Megari, 2013). Yel ve Unsar’m (2020) yaptig
aragtirmada semptomsuz ani gdgiis agrili hastaneye bagvuran MI hastalari, kalp yetmezligi,
anjina veya diger KV hastalik tanis1 almig hastalara gore kaygi diizeyleri diisiik bulunmustur.
Ayni calismada kaygi diizeyinin kullanilan ilag sayis1 ve miktarinin artmasi, yasam kalitesinin
ve gelir diizeyinin azalmasi gibi durumlarda arttigi ve bununda hastanin stresle bas etme
yontemlerini ve olumlu davraniglarini azalttigi bulunmustur. Hess ve ark. (2017) akut koroner
sendromlu hastalarda yaptiklar1 calismada; perkutan girisim sonras1 1 yillik takip edilen
hastalarin %9’unda tekrarlayan KV olay yasandigi bildirilmistir. Yilmaz ve ark. (2020)
yaptiklar1 arastirmada ise, yas grubu ve kronik hastalik tiirliniin hasta giliglendirme ve yasam

kalitesi skoru iizerinde orta diizeyde pozitif yonlii bir iligki bulmuglardir.

Literatiirde, koroner kalp hastaligi 6z bakim envanteri (Bayrak ve Oguz, 2021) ve
koroner arter hastalig1 egitim anketi (Akbulut ve Kahraman, 2021); gii¢clendirmeye yonelik
hasta gliglendirme 6lgegi (Kaya ve Isik, 2018), kalp yetersizligi gii¢lendirme 6l¢egi (Karaman
ve ark., 2017), diyabet giiclendirme dlgegi (Ozcan, 2012), yash saghg giiclendirme Slcegi
(Y1lmaz-Karabulutlu ve ark., 2020) gibi 6lgekler bulunmasina ragmen koroner arter hastalarina
yonelik giiclendirme aracinin olmamasi nedeni ile Koroner Arter Hastaliginda giiclendirmeyi
objektif degerlendirebilecek, gecerli ve giivenilir olarak kullanilabilecek bir 6l¢iim aracina
ihtiyac vardir. Bu nedenle, Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme Olgeginin Tiirkce gegerlik ve
giivenilirliginin yapilmasinin, literatiirdeki bu eksikler acgisindan 6nemli olacagini bundan

sonraki ¢aligmalara referans olusturacagini amaglamaktayiz.

Arastirmanin Sorulari

1. Olgegin Tiirkge formu gegerli bir 6l¢iim aract midir?

2. Olgegin Tiirkge formu giivenilir bir 6l¢iim aract midir?






2. GENEL BILGILER
2.1. Koroner Arter Hastahig:

Koroner Arter Hastali1 (KAH), koroner arterlerin daralmasi veya tikanmasi sonucu
koroner kan akiginin bozulmasi ve kalp kasinin yeterince oksijen almamasi sonucu gelisen bir
hastaliktir (Lloyd-Jones ve ark., 2019). KAH patofizyolojisi, koroner arterlerin anatomisi ve
yapisal Ozellikleri ile yakindan iliskilidir. Koroner arterler, kalp kasmi besleyen kan
damarlaridir ve kalbin normal fonksiyonu i¢in 6nemlidirler. Bu damarlar, kas dokusu i¢indeki
arteriyoller ve veniillerle birlikte dallanir ve kalp kasi boyunca farkli bolgelere kan tasirlar

(Chaitman, 2019).

Koroner arterlerin yapisi, i¢ tabaka olan endotel, orta tabaka olan diiz kas hiicreleri ve
dis tabaka olan adventisyadan olusur (Thompson ve ark., 2016). Endotel tabakasi, damar i¢
yiizeyinde yer alir ve kanin pihtilasmasini 6nleyen ve damar duvarindan gegisine izin veren bir
dizi fonksiyonu yerine getirir. Diiz kas tabakasi, damarin ¢apin1 diizenleyen ana yapisal
bilesendir. Adventisya tabakasi ise, damarin en digindaki tabakadir ve bag dokusu ve sinirler
icermektedir. KAH patofizyolojisi, koroner arterlerdeki plak birikimi ve damar duvarmin
kalinlagsmasiyla baglar (Lloyd-Jones ve ark., 2019). Bu plaklar, kolesterol, yag, inflamasyon
hiicreleri ve diger maddelerin birikimi sonucu olusmaktadir. Plak birikimi, arter ¢eperlerini
kalinlastirarak liimen ¢apini azaltmakta ve kan akisin1 engellemektedir. Bu durum, kalp kasinin

yeterince oksijen alamamasina ve dolayistyla iglev bozukluguna neden olur (Chaitman, 2019).

Koroner arterlerde daralma ve tikanma, genellikle ateroskleroz adi verilen damar
sertligi siireciyle iliskilidir. Ateroskleroz, arter duvarinda lipit birikimi, inflamasyon, diiz kas
hiicre proliferasyonu ve ekstraselliiler matriks degisiklikleri sonucu olusan kronik bir
inflamatuar hastaliktir (Libby ve ark., 2019). Yag, kolesterol ve kalsiyum gibi maddelerin arter
duvarlarinda birikerek plak olusturmasiyla karakterizedir ve zamanla bu plaklar kan akigini
engelleyebilmektedir (Benjamin ve ark., 2018). Aterosklerozun ilerlemesiyle, arter duvarinda
bircok degisiklik meydana gelmektedir. Bunlar arasinda media tabakasindaki elastik liflerde
bozulma, diiz kas hiicrelerinde hiperplazi ve hipertrofi, intima kalinliginin artmasi, plak
olusumu, limen daralmasi1 ve tromboz gibi degisiklikler yer almaktadir (Lusis, 2000).
Aterosklerotik plaklar, arter duvarinin sertlesmesine ve daralmasina neden olmakta ve sonugta

KV hastaliklarin, 6zellikle KAH gelisimine yol agabilmektedir (Libby ve ark., 2019).



Aterosklerotik plaklar insan hastaliklar1 arasinda tipik olarak yillar boyu olusarak en uzun

kulucka donemine sahiptir (Libby, 2013).

KAH'n en sik goriilen klinik sonucu, kalp kasinin kan akiminin azalmasi veya tamamen
kesilmesi sonucu olusan iskemik hasardir (Knuuti ve ark., 2020). Iskemi, koroner arterdeki
daralmanin veya tikanmanin neden oldugu kan akimimin azalmasi veya durmasi sonucu
olusmaktadir. Iskemi sonucu, kalp kas1 yeterli oksijen ve besin maddesi alamamakta ve bu da
kalp fonksiyonlarmin bozulmasina, hatta kalp krizine neden olabilmektedir (Erdogan ve
Yilmaz, 2019). KAH ayni1 zamanda kalp yetmezligi, aritmiler, angina pektoris ve ani 6liime
neden olabilmektedir (Libby ve ark., 2019). KAH, istirahat anginasi, stabil angina, instabil
angina ve MI gibi ¢esitli klinik tablolara yol acabilmektedir (Amsterdam ve ark., 2014). KAH'in
belirtileri arasinda gogiis agrisi / anjina, nefes darligi, yorgunluk, carpinti, bulanti, kusma ve
terleme gibi semptomlar yer almaktadir (Knuuti ve ark., 2020). G6giis agrisi, en 6nemli ve sik
goriilen semptomudur ve genellikle fiziksel aktivite veya stres durumlarinda ortaya ¢ikmaktadir

(Erdogan ve Yilmaz, 2019).

2.2. Koroner Arter Hastalig1 Epidemiolojisi

KV hastaliklar, KAH da dahil olmak iizere morbidite ve mortalitesi géz Oniine
alindiginda 21. yiizyilin en 6nemli hastaliklarindan biridir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, her
ti¢ yetiskinden biri (yaklasik 81 milyon kisi i¢inde) kardiyovaskiiler hastaliga sahiptir ve anjina
pektorisli 10 milyondan fazla kisi bulunmaktadir (Cesar ve ark., 2014). KAH 6liimleri, diinya
genelindeki tiim dliimlerin yaklasik %16'sm1 olusturmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii (2018)
verilerine gore, 2030 yilina kadar KAH 6liimlerinin %23 artmast beklenmektedir. 2017 yilinda
kiiresel olarak 9,43 milyon o6liime yol acarak, olimlerin 6nde gelen nedeni olarak one
cikmaktadir (Roth ve ark., 2018). Yapilan bir aragtirmaya gore, 35-74 yas arasi erkeklerde KAH
insidans1 %9,1 iken, kadinlarda bu oran %5,5'tir (Erdol ve ark., 2018).

Ulkemizde Tiirk Eriskinlerde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF 2017)
verilerine gore koroner mortalite de 45 - 74 yas kesiminde, Avrupa iilkeleri arasinda en yliksek
seviyelerde olup 5 milyon koroner kalp hastasinin bulundugu, yilda %4 artan bu sayinin her
sene 210 bin kisinin de koroner kalp hastaligindan 61diigli diistiniilmektedir (Onat ve ark.,
2017). TUIK (2021) verilerine gre; dolasim sistemi hastaliklar1 ile gergeklesen dliimler %33,4
ile ilk sirada olup, bunun %41,8'ini iskemik kalp hastalig1 olusturmustur. Bu oran 2020 yilinda
% 41,5 , 2019 yilinda % 39,1 seklinde olup giderek artis gostererek KAH Onemini

vurgulamaktadir.



2.3. Koroner Arter Hastalig1 Risk Faktorleri

Optimal tedaviye ragmen gelecekte ki hastalarin belirlenmesini saglayabilecek araclara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Birkag bulgu, yliksek KV risk altinda kalan hastalar1 belirlemek i¢in
kullanilabilecegini desteklemektedir (Alexander ve ark., 2021). Risk faktorlerinin 20 yasindan
sonra en az 4 ila 6 yilda bir Slgiilmesi Onerilmektedir. Bununla birlikte, risk faktorlerinin
periyodik olarak degerlendirilmesi, yagam tarzi miidahalelerinin yogunlugu, risk faktorii izleme
siklig1, lipid tedavisi kullanilmayan risk faktorlerinin tedavisi hastalik prognozuna rehberlik
etmesi agisindan onemlidir (Arnett ve ark., 2019). KAH risk faktorleri degistirilebilir ve
degistirilemez faktorler olarak iki baslikda incelenir (Akdemir ve Birol, 2020; Arnett ve ark.,
2019; Karadakovan ve Eti-Aslan, 2020; Tiirkmen ve ark., 2012).

Degistirilemez risk faktorleri,

e Yas
e Cinsiyet
o Irk

e Genetik faktorler
Degistirilebilir risk faktorleri;

e Sigara kullanimi

e Obezite ( BKI > 30 kg/m2) ve beslenme

e Fiziksel inaktivite

e Stres

e Diyabetes mellitus (HbAlc > %6.5)

e Hipertansiyon (> 140/90) veya antihipertansif tedavi aliyor olmak

e Total kolesterol (TK) (> 200mg/dl)

e Trigliserid (> 150 mg/dl)

e Azalan yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol (erkeklerde <40 mg/dl;
kadinlarda < 50mg/dl )

e Artan diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol (= 130 mg/dl)

KAH'n gelisiminde etkili olan bu risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi, KAH'!n
gelisimini 6nlemek veya ilerlemesini yavaslatmak agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Lloyd-

Jones ve ark., 2010). Tiirkiye'de yapilan aragtirmalar, KAH risk faktorlerinin iilkemizde sik



goriildiigiinii ortaya koymaktadir. 2022 yilinda yapilan bir arastirmaya gore, Tiirkiye'deki
erkeklerin %16,8'n, kadinlarin ise %23,6's1 obeziteye sahiptir. Tiitlin mamiilleri kullanimi ise
erkeklerde %41,3, kadinlarda ise %15,5 oranindadir (TUIK, 2022). Ayrica, yiiksek kolesterol
seviyeleri de Tiirkiye'de sik goriilen bir sorundur. Tiirkiye'deki yetiskinlerin yaklasik %25'inde
yiiksek kolesterol seviyeleri saptanmistir (TUIK, 2020). Sonug olarak, KAH'!m gelisiminde
etkili olan risk faktorleri iilkemizde de siklikla goriilmektedir. Bu nedenle, toplumda
bilin¢lendirme ¢alismalar1 yapilmasi, saglikli yagam aligkanliklarinin benimsenmesi ve risk
faktorlerinin kontrol altina alinmasi, KAH'lm Onlenmesinde ve tedavisinde biiyilk 6nem

tagimaktadir.

Yas: KAH gelisiminde en 6nemli faktorlerden biridir. Yaslandikca, arterlerin
sertlesmesi ve daralmasi nedeniyle KAH riski artmaktadir (M6hlenkamp ve ark., 2008). Yas,
ayni zamanda KAH ic¢in birincil risk faktorleri olan hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabet gibi
hastaliklarin gelisimi agisindan da 6nemlidir. Yaslanmayla birlikte, viicuttaki inflamasyon ve
oksidatif stres de artmaktadir. Bu durum, arterlerdeki hasar1 arttirmakta ve KAH riskini

yiikseltmektedir (Sidney ve ark., 2016).

Cinsiyet: Erkeklerde KAH riski kadinlara gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir.
Baslica nedenlerinden kadinlarda erkeklerden daha yiiksek olarak bulunan 6strojen hormonu,
LDL seviyelerini diigiirerek, arter duvarlarindaki hasarin 6nlenmesine yardime1 olmakla birlikte
arter duvarlarinin genislemesine ve kan akiginin artmasina neden olmakta, bu da arterlerin
saglikli kalmasina yardimci olmaktadir (Mendelsohn, 2002). Ancak, menopoz sonrasi
kadinlarda Ostrojen hormonu seviyeleri diisgmekte ve KAH riskini artirmaktadir. Menopoz
sonras1 kadinlarda LDL seviyeleri artmaktadir ve arterlerin sertlesmesi ve daralmasi daha hizli
bir sekilde gerceklesmektedir. Bu nedenle, menopoz sonrast kadinlar KAH riski agisindan
erkeklerle benzer hale gelmektedir (Lloyd-Jones ve ark., 2010). Kadinlardaki gebelik
komplikasyonlarinin da, yasamin ilerleyen donemlerinde KV hastalik riskini arttirdig:

bulunmustur (Deter ve ark., 2022).

Irk: Irksal ve etnik farkliliklarin bulundugu bolgenin ekonomik ve sosyal kosullariyla
birlikte KAH riski digerlerine gore daha ytiksektir. Yapilan ¢aligmalarda Cin’de KAH’a bagh
oliimler %36 iken inme 6n planda olup, diinya niifusunun 1/6’sina sahip Hindistan’da kalp ve
damar hastaliklar1 6liimlerin %24 iinden sorumludur ve koroner arter hastaliklar1 kalp ve damar

hastaliklar1 icinde ilk sirada yer almaktadir (Tosun ve ark., 2010). Ozellikle Afrika kokenli ve



Giliney Asyalilar, diger irklara gére daha yiiksek KAH riski tagimaktadirlar (Sidney ve ark.,
2016).

Genetik Faktorler: Aile oykiisii, KAH riskini arttirabilen 6nemli bir faktordiir.
Ozellikle genetik faktérlerin belirgin oldugu ailelerde, cevresel faktorlerin de etkisiyle KAH
riski daha da artabilmektedir. Bu nedenle, KAH'In 6nlenmesinde ve tedavisinde genetik
faktorlerin ve aile Oykiisiiniin dikkate alinmasi1 6nemlidir (Sidney ve ark., 2016). Son yillarda
yapilan genetik ¢aligmalar, KAH gelisiminde etkili olan bir¢ok geni ortaya ¢ikarmistir. Ayrica,
koroner arterlerde plak birikmesine neden olan genetik faktorler de mevcuttur. Yine bazi
genetik mutasyonlar, kolesterol metabolizmasini1 ve LDL seviyelerini etkileyerek, KAH riskini
arttirabilmektedir (Hartiala ve ark., 2019). Ornegin, PCSK9 genindeki mutasyonlar, LDL
kolesterol seviyesini yiikselterek KAH riskini arttirmaktadir (Liu ve ark., 2017).

Sigara: Sigara icmek, KAH gelisimi i¢in en 6nemli risk faktorlerinden biri oldugu i¢in,
sigara kullaniminin 6nlenmesi veya birakilmasi, KAH'!n 6nlenmesi ve tedavisinde dnemli bir
adimdir (AHA, 2021). Ornegin, 2020 tarihli bir meta-analiz calismasinda, sigara icmenin KAH
riskini arttirdigin1 ve KAH hastalarinda kétii sonuglarla iligkili oldugunu gostermistir (Peng ve
ark., 2020). 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada, sigara icmenin arterlerdeki inflamasyonu
arttirarak KAH riskini yiikselttigini ve sigara igenlerde kalp krizi riskinin arttigini géstermistir
(Chuang ve ark., 2021). Bunun yani sira, pasif sigara igme de KAH riskini arttirabilmektedir.
Yapilan ¢aligmada, pasif sigara icmenin KAH riskini %25 arttirdigin1 ve bu riskin 6zellikle

kadinlarda daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Li ve ark., 2018).

Obezite ve Beslenme : Adipoz dokularda asir1 yag birikimi olarak da tanimlanan
obezitenin, gelismis iilkelerde KV o&liimlerin yaygin bir nedeni oldugu bildirilmis olup asirt
beslenmede ortaya ¢ikan adiposit kaynakli endokrin faktorlerin diizensizliginin ateroskleroz
gelisiminde rol oynadigi varsayilmistir (Malakar ve ark., 2019). Obezitenin KAH riski
acisindan artigi, obez bireylerde ateroskleroz gelisimine ve kalp krizi riskinde artisa neden
olabilmektedir (Abraham ve ark., 2021). Fakat saglikli beslenme aligkanliklarinin ve fiziksel
aktivitenin, obezitenin neden oldugu risk faktorlerini ve KAH riskini azaltabilecegini
gostermistir (Jensen ve ark., 2014). Ayrica, obezite tedavisi i¢in bariatrik cerrahi, yiiksek viicut
kitle indeksine sahip bireylerde KAH riskini azaltmak i¢in etkili bir yontem olarak dnerilmistir

(Pontiroli ve ark., 2021).



Yiiksek doymus yag, tuz ve seker iceren besinlerin tiiketimi, yetersiz meyve, sebze ve
tam tahil tiiketimi de KAH riskini arttirmaktadir (Yusuf ve ark., 2004). 2019 yilinda yapilan bir
caligmada, sagliksiz beslenme aligkanliklarinin KAH riskini arttirdigini ve tam tahil, meyve ve
sebze tiiketiminin KAH riskini azalttigini ortaya koymustur (Neuenschwander ve ark., 2019).
Bir caligmada ise, diislik karbonhidratli, 6zellikle yiiksek hayvansal yag icerigi olan diyetlerin,
KAH riskini arttirdigini ortaya koymustur (Li ve ark., 2015). Bunun yani sira, bir meta-analiz
caligmasinda, yiiksek lifli diyetlerin KAH riskini azalttig1 tespit edilmistir (Wang ve ark., 2021).
Tuzlu gidalarin tiikketimi, kan basincini ytikselterek KAH riskini arttirabilmektedir. Yapilan
caligmada, yiiksek tuz tiiketiminin KAH gelisimini 6nemli Ol¢lide arttirdigini gostermistir

(Zhang ve ark., 2020).

Fiziksel inaktivite: Erkek ve kadin KAH hastalarinda yapilan ¢esitli calismalarda ve
arastirmalarda, sedanter bir yasam tarzinin daha fazla KV olay icin risk altinda oldugu
goriilmiistiir (Deter ve ark., 2022). Diizenli egzersiz yapmak, KAH gelisimini 6nleyebilmekte
veya yavaslatabilmektedir. Haftada en az 150 dakika orta yogunluklu egzersiz yapmak, KAH
riskini azaltmada faydalidir (Lloyd-Jones ve ark., 2010). 2019 yilinda yapilan bir meta-analiz
caligmasi, diizenli fiziksel aktivitenin KAH riskini ve KAH hastalarinda 6liim riskini azalttigini
ortaya koymustur (Wang ve ark., 2019). Bunun yani sira yiiksek yogunluklu interval
antrenmaninin, KAH risk faktorlerini azalttigi ve KV sagligi iyilestirdigini gostermistir (Kong
ve ark., 2019). Fiziksel aktivite KAH riskini azaltmada 6nemli bir faktor oldugu icin, diizenli

egzersiz yapmak, KAH'"in 6nlenmesi ve tedavisinde onemli bir adimdir (AHA, 2021).

Stres: Mekanizma olarak viicuttaki hormonlarin artmasina neden olur ve arter
duvarlarinin tahrip olmasina neden olabilmektedir. Kronik stres, KAH riskini arttirmaktadir.
(Sidney ve ark., 2016). Stresin KAH patofizyolojisinde oynadigi roliin daha ayrintili
incelenmesi i¢in Kopecky ve ark. (2019) tarafindan yapilan arastirmalarda, oksidatif stresin
KAH patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynadigini ve stresle iliskili oldugunu gostermistir. Stres
yonetimi, KAH gelisiminde etkili bir stratejidir ve stres yonetim tekniklerinin KAH riskini
azaltabilecegi gosterilmektedir (Moran ve ark., 2014). Stresi azaltmak icin yapilacak aktiviteler
arasinda egzersiz, meditasyon, yoga, nefes alma egzersizleri, hobi edinme ve sosyal destek

almak yer almaktadir (AHA, 2021).

Diyabetes mellitiis: KAH gelisimi iizerindeki etkisini incelendiginde KAH riskini
arttirdig1 ortaya koymustur (Xu ve ark., 2013). Yiiksek kan sekeri, arter duvarlarinda plak

birikimine neden olmakta ve bu durum, arterlerin daralmasina ve KAH gelisimine yol
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acmaktadir (Grundy ve ark., 2019). Diyabetin KAH gelisimindeki etkisi, viicuttaki
inflamasyon, oksidatif stres ve endotel disfonksiyonu siire¢leriyle de baglantilidir (Chen ve
ark., 2018). Siklikla artan trigliserit seviyeleri ve azalmis HDL kolesterol seviyeleri ile
karakterize edilen hiperlipidemi ile iligkili oldugu gézlemlenmistir (Malakar ve ark., 2019).
Diyabetin KAH riskini arttirmasi, hiperglisemi, hipertansiyon, hiperlipidemi ve obezite gibi
diger KV risk faktorlerini de icermektedir (Buse ve ark., 2020). Diyabet hastalarinda, diyabet
kontrolii, diizenli egzersiz, saglikli beslenme aligkanliklar1 ve sigara birakma gibi yasam tarzi

degisiklikleri, KAH riskini azaltmak i¢in etkili stratejilerdir (AHA, 2021).

Hipertansiyon: Kalp kasinin daha fazla ¢alismasina ve arter duvarlarinin daha fazla
baskiya maruz kalmasina neden olmaktadir. Bu da arter duvarlarinin tahrip olmasimna ve KAH
gelisimine yol acabilmektedir (Goff ve ark., 2013). Yapilan ¢alismada hipertansiyonun KAH
riskini arttirdigini gostermistir. Yiiksek tansiyonun KAH riskini arttirdigi ve kan basincini
kontrol altinda tutmanin KAH gelisimini dnlemede o6nemli bir adim oldugunu ortaya
konulmustur. Hipertansiyon tedavisi ile KAH riskinin azaltilabilecegi vurgulanmistir (Zhang

ve ark., 2020).

Hiperlipidemi: Kolesterol seviyelerinin KAH gelisimindeki etkisi incelendiginde
yilksek LDL kolesterol seviyelerinin KAH riskini arttirdigi, yiiksek HDL kolesterol
seviyelerinin KAH riskini azalttigt bulunmustur (Zhang ve ark., 2020). Bir c¢alismada,
hiperlipideminin KAH riskini arttirdigin1 ve lipit diisiiriicii ilaglarla tedavi edilmesinin KAH
gelisimini azaltabilecegi tespit edilmistir (Temporelli ve ark., 2021). Sonug¢ olarak Lipit
diistirticii ilaclar, diyet ve yasam tarzi degisiklikleri gibi tedavi yontemleri kullanilarak

hiperlipidemi kontrol altina alinabilir ve KAH riski azaltilabilir (AHA, 2021).

2.4. Koroner Arter Hastaligi Tam Yontemleri
2.4.1. Laboratuvar testleri

KAH'n tanisi; klinik belirtiler ve tanisal test sonuglarina dayanmaktadir. Bu testler,
hastaligin siddeti ve prognozu hakkinda bilgi saglamakta ve tedaviye yaniti takip etmek i¢in de
kullanilmaktadirlar. KAH tanis1 almis hastalarda tam kan sayimmi (hemogram), triot hastaligi
sliphesi i¢in troit hormon diizeyleri, A¢lik plazma glukozu ve glikolize hemoglobin (HbAlc),
aclik lipit profilleri (TK, Trigliserid, HDL, LDL), elektrolit degerleri, troponin seviyeleri, CK-
MB, miyoglobin ve C-reaktif protein (CRP) seviyeleri 6l¢iimii yer almaktadir (Knuuti ve ark.,
2020; Arter, 2013).
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Kardiyak troponin I (c¢Tnl) ve T (c¢TnT), miyokardiyal hiicrelerin kontraktil
boliimiimiiniin bilesenleridir ve neredeyse yalnizca kalpte eksprese edilir. Miyokardiyal hasarin
degerlendirilmesinde tercih edilen biyobelirteglerdir (Thygesen ve ark., 2018). Hasar sonrasi
ilk 3-6 saatte yiikselir 12. Saate en yiiksek seviyeye ulasir, 7-10 giin yiiksek kalir (Karadakovan
ve Eti-Aslan, 2020; Thygesen ve ark., 2018). Ayrica son yillarda giivenirliligi artarak devam
eden yiiksek sensitif troponin (hs-cTn) degerleri diger troponin degerlerine gore daha spesifik,
hizli ve dogru sonuclari verdigi, kullanimi mortalite de degisiklik olusturdugu igin
onerilmektedir (Kuster ve ark., 2015; Thygesen ve ark., 2018). Kreatin kinaz MB izoformu
(CK-MB) diger kardiyak biyobelirteclere gore daha az hassas ve daha az spesifiktir (Thygesen
ve ark., 2018). Yapilan ¢calismalarda anjinal1 hastalardaki baslangigtaki CRP sevilerinin her bir
standart sapma artisinin, hastalig1 takip eden 2 yillik siirecte 6liimciil olmayan MI veya ani
kardiyak 6liim rolatif riskinde (RR) % 45'lik bir artisa neden oldugu bulunmustur (Zakynthinos
ve Pappa, 2009).

2.4.2. invaziv olmayan testler

Elektrokardiyogram (EKG), cihazi kalp kasimin elektriksel aktivitesini Olgerek
KAH'n varlig1 veya ilerlemesi hakkinda bilgi saglamaktadir (Erdogan ve Yilmaz, 2019). Bu
test yontemi KAH’1n tanisal ¢alismasinin ayrilmaz bir parcasidir ve ilk tibbi temastan hemen
sonra (hedef ilk 10 dakika i¢inde) alinmali ve yorumlanmalidir. Bilgisayar destekli 12
derivasyonlu EKG kaydinin kullanilmasi tan1 ve tedavi siiresini kisaltir (Thygesen ve ark.,

2018).

Ekokardiyografi (EKO), kardiyak yapt ve fonksiyonun 0&zellikleri, o6zellikle
miyokardiyal kalinlik, kalinlasma/incelme hareketinin degerlendirilmesi acisindan ve Iskemi
tarafindan indiiklenen bolgesel duvar hareketi anormallikleri acisindan transmural
miyokardiyal kalinlik etkilendiginde kullanilarak degisiklikler saptanabilir. EKO ayrica gogiis
agrisina neden oldugu bilinen koroner olmayan kardiyak patolojilerin belirlenmesine de olanak

tanir (Thygesen ve ark., 2018).

Egzersiz Stres Testi, hastanin fiziksel aktivite sirasinda kalbinin nasil tepki verdigini
gormek, iskeminin rezidiiel derecesini belirlemek ve kardiyak performansi degerlendirmek i¢in
KAH tanisinda kullanilmaktadir. Bu test, hastanin bir egzersiz bisikleti veya kosu bandi
iizerinde egzersiz yapmast ve kalp ritmi ve kan basincinin nasil tepki verdiginin

kaydedilmesiyle gergeklestirilmektedir (Knuuti ve ark., 2020; Nicolau ve ark., 2021).
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2.4.3. invaziv testler

Koroner Anjiyografi, koroner arterlere radyoopak madde verilerek daralma veya
titkanma varsa tespit etmek, bu darlik veya tikanikli§in yerini ve siddetini belirlemek i¢in
kullanilir. Bu test, bir kateter vasitasiyla yapilan bir arter yoluyla, rontgen goriintiileri

yardimiyla gerceklestirilir (Erdogan ve Yilmaz, 2019).

Kardiyak Manyetik Rezonans (KMR) Anjiyografi, radyoopak madde ile yiiksek
doku kontrast1 ve ¢oziliniirliigli saglayarak, miyokardiyal yap1 ve fonksiyonun dogru bir sekilde
degerlendirilmesine olanak saglar. Kontrast madde tutulumunda 1g’a kadar kiiciik oldugu
diistintilen kiigiik subendokardiyal MI alanlarin1 bile goriintiiler ayrica akut ve kronik
miyokardiyal hasarin ayrimina izin vererek ddem/iltihabin varligini ve derecesini belirleme

yetenegine sahiptir (Arter, 2013; Thygesen ve ark., 2018).

Bilgisayarh Tomografi Anjiyografi (BTA), plak olusumu, ilerlemesi ve yirtilmasina
kadar degisen ateroskleroz asamalarini, liimen darligin1 ve koroner arter kalsiyum diizeyini
saptamak i¢in ayrica siipheli pulmoner emboli ve aort diseksiyonu gibi klinik 6zellikleri
bulunan MI ile ortiisen durumlar i¢in de kullanilir. BTA KAH’l1 hastalarda acil serviste veya
kardiyoloji linitesinde, 6zellikle bagvuruda normal kardiyak troponin T'si olan diisiik ila orta
riskli hastalarda KAH" teshis etmek i¢in kullanilabilir ancak sadece BTA taramasina dayanarak

MI tanis1 konulamaz (Abdelrahman ve ark., 2020; Thygesen ve ark., 2018).

Tek Foton Emisyon Bilgisayarli Tomografi (SPECT) ve Pozitron Emisyon
Tomografi (PET), radyoniiklid maddeler verilerek canli miyositlerin dogrudan
goriintiilenmesine olanak tanir. Canliligi dogrudan degerlendirmek i¢in yaygin olarak
kullanilan tek yontemdir (Thygesen ve ark., 2018). Pozitron Emisyon Tomografi, Tek Foton
Emisyon Bilgisayarli Tomografi goriintiilemeye kiyasla dengeli iskemiyi saptamada geligmis

tanisal kesinlige sahiptir ve prognostik fayda gostermektedir (Madhavan ve ark., 2018).

Transtorasik Ekokardiyografi (TEE), Sol ventrikiil kontraktil degisikliklerini gozlemleme,
duvar hareketlerini analiz etme, KAH tanisin1 ve prognozunu belirleme durumlarinda diisiik
doz sedayon ile kullanilir. Fakat iskeminin akut faz1 sirasinda TEE ile ventrikiiler fonksiyon
degerlendirmesi yapilirken miyokardi sersemletmesi nedeniyle olusan risk gz 6niinde

bulundurulmalidir (Nicolau ve ark., 2021).
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2.5. Koroner Arter Hastalig1 Siniflandirmasi
2.5.1. Anjina pektoris

Goglis agris1 olarak bilinen koroner arterlerin kan akisinin azalmasi, miyokardin
oksijenlenememesi ve kardiyak out-put’un artmasiyla karakterizedir. Belirti bulgular1 hastaya
bagli olarak degismekle birlikte stabil anjina pektoris, variant (prizmental) anjina pektoris ve
kararsiz anjina pektoris olmak iizere 3 sekilde siniflandirilir (Akdemir ve Birol 2020; Giilhan
Giliner ve Nural 2020). Kanada Kardiyovaskiiler Cemiyetinin anjina siniflamasi1 Tablo

2.5.1.1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Kanada Kardiyovaskiiler Cemiyetine gore anjina ciddiyetinin simiflandirilmasi

Yiirtime ve merdiven ¢ikmak gibi siradan etkinlikler anjinaya neden
SINIF I olmaz. Calisma ya da eglence sirasinda yorucu veya hizli veya uzamis
efor ile anjina.

Siradan etkinliklerde hafif kisitlanma. Hizli yiirime veya merdiven

SINIF II cikma ya da yemek sonrasi veya sogukta, riizgarda veya duygusal stres
altinda ya da yalnizca uyanma sonrasi ilk birkag saatte yiirlime ya da
merdiven ¢ikma ile anjina.

Giinliik fiziksel etkinliklerde belirgin kisitlama. Normal hizda ve
SINIF II1 normal kosullarda diiz yolda bir veya iki blok* yiiriime veya bir kat
merdiven ¢ikmakla anjina.

Herhangi bir fiziksel aktiviteyi rahatsizlik olmadan yapamama
SINIF IV istirahatte de anjina sendromu olabilir.

* 100-200 m’ye esdegerdir. (Q 2013 ESC Kararli Koroner Arter Hastahg Yonetimi Kilavuzu
https://www journalagent.com/tkd/pdfs/TKDA 42 80 73 134.pdf Erisim tarihi:04.04.2023)

2.5.1.1. Stabil anjina pektoris (SAP)

Stabil anjina, genellikle egzersiz veya stres sirasinda ortaya cikan gogiis agrisi ile
karakterize edilen bir durumdur. Aktiviteye bagli, koroner arterlerin daralmasi sonucu kalp
kasina yeterli kan ve oksijenin gitmemesi nedeniyle olugmaktadir. Bu daralma genellikle
zamanla yavasca geligmekte ve anjina semptomlart tipik olarak belirli bir diizeyde sabit
kalmaktadir. Bu semptomlar sternuma yerlesik, sol omuz/kola ve i¢ yiiziine, boyun, ¢ene ve
skapulaya genel yayilim gosteren baskilayici, daraltici, yanma, uyusmayla tarif edilir.
Sikayetler 15-20 dk’dan daha az siirer ve sublingual nitrogliserin alimiyla geger. Stabil anjina

semptomlar1 siklikla hastanin aktivitesine gore degismekte ve ¢ogu zaman dinlenme veya
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ilaclarla kontrol edilebilmektedir (Arter, 2013; Erdogan ve Yilmaz, 2019; Giilhan Giiner ve
Nural, 2020; Knuuti ve ark., 2020; Ozer ve Demir, 2012).

2.5.1.2. Varyant (Prizmental) anjina pektoris

Variant anjina pektoris, koroner arter spazmi1 sonucu ortaya ¢ikan bir anjina tiiriidiir. Bu
durumda, koroner arterler aniden daralir veya spazm yapar, kalp kasinin oksijen ihtiyacini
karsilayamaz ve anjinaya neden olur. Variant anjina semptomlari, dinlenme halinde bile ortaya
cikabilmekte ve genellikle gece saatlerinde daha sik goriilmektedir Variant anjina pektoris,
klasik anjinadan farkli olarak, fiziksel aktivite veya strese bakmaksizin, koroner arter spazmi
ile iligkilidir (Lanza ve ark., 2011). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 6zellikle sigara ve madde

kullaniminin oldugu kisilerde siklikla varyant anjinaya rastlanmistir (Sahin ve ark., 2021).

2.5.1.3. Anstabil (Kararsiz) anjina pektoris (USAP)

Koroner arterlerdeki daralmanin %90'dan fazla oldugu ve trombositlerin kan
damarlarina yapistigt ve pithti olusturdugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (O'Gara ve ark.,
2013). Bu tiir anjina, stabil anjinadan farkli olarak, belirli bir deseni olmayan ve dinlenme
halinde bile ortaya cikabilen, belirgin semptomlar gdsteren, gégiis agrisinin daha ani ve siddetli
olusu ile karakterizedir. Istirahat halinde bile goriilebilen, dinlenmeyle ve sublingual
nitrogliserin alimiyla gegmeyen agrilar1 vardir (Giilhan Giiner ve Nural, 2020; Karadakovan ve

Eti-Aslan, 2020).

2.5.2. Miyokard infarktiisii

KAH'n en ciddi komplikasyonlarindan biri MI’dir. M1, koroner arterlerin aterosklerotik
plak bozulmasi, tikanmasi sonucu myokardin hasar gérmesi ve hiicrelerin 6lmesiyle ortaya
¢ikan bir durumdur. Belirtiler, siddetli gégiis agrisi, nefes darligi, terleme, bag donmesi, bulanti
ve kusma gibi semptomlarla kendini gostermektedir. Klinik olarak ST yiikselmesi olmayan MI
(NSTEMI) ve ST yiikselmesi olan MI (STEMI) olarak 2 sekilde goriilir. STEMI’nin
myokardiyal nekrozu NSTEMI’dan daha fazladir. EKG'lerinde ST segment yiikselmesi ile
bagvuran hastalarda MI semptomlarinin baglamasindan sonraki 4 saat iginde yapilan
anjiyografilerinde, vakalarin %@84'iinde koroner arterin tamamen tikandigini geri kalan
vakalarinda ancak bir miktar akis gosterecek kadar islev gordiigiinii gostermistir. (Ambrose ve

Singh, 2015; Amsterdam ve ark., 2014; O'Gara ve ark., 2013).

2.6. Koroner Arter Hastalig1 Tedavi Yontemleri

KAH tedavisinin ana hedefleri:
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» MI gelisimini 6nlemek ve semptomlari iyilestirmek,

» Mortaliteyi ve insidansi azaltarak daha iyi bir yasam kalitesi saglamaktir.

Bunlarin 15181nda tedavi yontemleri farmakolojik tedavi, girisimsel tedavi ve konservatif
tedavi olmak iizere 3 baglikta incelebilir. Farmakolojik tedavilerde antianjinal ilaglar (nitratlar,
beta-blokerler, kalsiyum kanal blokerleri, anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE) inhibitdrleri),
antikoagiilan ilaclar, antitrombotik tedaviler ve statinler kullanilir. Girisimsel tedavilerde
peruktan transliiminal koroner anjiyoplasti (PTCA), Koroner arter stent uygulamasi,
aterektomi, perkiitan balon valviiloplasti ve koroner arter bypass grefti (KABG) yapilir

(Akdemir ve Birol, 2020; Cesar ve ark., 2014; Nicolau ve ark., 2021).

2.6.1. Farmakolojik tedavi

Antianjinal flaclar

» Nitratlar: Periferik ve koroner dolasim iizerindeki terapdtik faydalari calisirlar.
Vazodilator etki gostererek koroner damar iizerindeki kollateral dolagimi artirarak doku
perflizyonunu saglar, sol ventrikiil diyastol sonu hacmi azaltarak miyokardin oksijen
tiiketimini azaltir ve sistemik vendz doniisli azaltarak pulmoner tikaniklig1 azaltirlar.
Klinik kullaniminda tedavi; acil serviste sublingual uygulama (nitrogliserin, mononitrat
veya izosorbit dinitrat) ile baglatilir ve uygulamada 5 dakikalik araliklarla uygulanan ii¢
tableti gegmemelidir ( Akdemir ve Birol, 2020; Nicolau ve ark., 2021).

> Beta-blokerler: Dolasimdaki katekolaminlerin etkilerini inhibe ederek kalp hizini, kan
basincini ve miyokardiyal kontraktiliteyi azaltarak miyokardiyal oksijen tiikketiminin
azalmasi1 saglarlar. Brezilya'da NSTE’li ve akut durumlu hastalarda yapilan bir
arastirmada hastaneye yatigin ilk 24 saatinde oral beta-bloker tedavisi ile hastane igi
mortalitede diisme arasinda anlamli iliski bulunmustur (Nicolau ve ark., 2021).

» Kalsiyum Kanal Blokerleri: Vazodilator etkisiyle, hiicre zarindan kalsiyum akigini
azaltarak miyokard kontraktilitesini, vaskiiler tonusu, atriyoventrikiiler iletimi ve
afterload aktivitesini azaltir. Sonug¢ olarak koroner akisini arttirarak miyokardin
oksijenlenmesinin arttirir (Cesar ve ark., 2014; Nicolau ve ark., 2021).

> ACE Inhibitorleri: KAH’l1 hastalarda akut ataktan sonra, ejeksiyon fraksiyonu %40’ m
altinda olan hastalarda, kalp yetmezligi ve hipertansiyon hastalarinda vazodilator
etkisiyle semptomlar1 kontrol altina almak ic¢in kullanilir (Cesar ve ark., 2014;

Karadakovan ve Eti-Aslan, 2020).
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Antikoagiilan Tilaclar: Trombiis olusumunu ve mevcut trombiisiin biiyiimesini
engelleyerek etki gosterir. Zamaninda ve dogru kullanim1 MI insidansin1 ve mortaliteyi azaltir.
Tedaviler arasinda en sik kullanilan heparin ve coumadin (Warfarin)’dir (Nicolau ve ark., 2021;

Tiiliice ve Bostanoglu, 2016).

Antitrombotik Tedavi: Aterosklerotik plak instabilitesinden kaynakli, trombosit
aktivasyonu ve tromboz ile birlikte riiptiir veya erozyondan kaynaklanan durumlarda
antiplatelet ajanlarla (asetilsalisilik asit ve kloopidogrel gibi), olusan agregasyonu ve stent

trombozu gibi durumlari tedavi eder (Nicolau ve ark., 2021).

Statinler: Serum kolesterol diizeylerini azaltarak etki gosterir. Klinik caligmalarda,
serum kolesterol diizeylerinde %1'lik azalma, KV olaylarda %?2'lik bir azalmaya yol actig1

bulunmustur (Cesar ve ark., 2014).

2.6.2. Girisimsel tedaviler

Perkiitan Transliminal Koroner Anjiyoplasti (PTKA): Koroner arterlerdeki
stenozunun varligi, iskemi miktari, hasta prognozu ve semptomlart degerlendirilerek yapilan
cerrahi olmayan invaziv bir revaskiilarizasyon operasyonudur. Se¢ilen koroner arter ya da ven
yolundan bir kateter aracilifiyla damarlar i¢ine bir kontrast madde enjekte edilir ve ardindan
X-1sinlart kullanilarak koroner anjiyografi ile damar durumu incelenenir. Plak saptandiktan
sonra katater balonunun plak iizerinde sisirilerek tikanikligin ac¢ilmasi islemidir (Akdemir ve

Birol, 2020; Cesar ve ark., 2014; Fihn ve ark., 2012; Karadakovan ve Eti-Aslan, 2020).

Koroner Stent Uygulamasi: Islem PTKA’da oldugu gibi uygulanir. Katater balonu
stent takilmasina yardimci olur. Stent, daralmis veya tikanmig bir koroner artere yerlestirilerek
kan akiginin diizenlenmesine ve koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisi yapilmasina gerek
kalmadan da tikanikligin agilmasma yardimci olabilmektedir. Koroner anjiyoplasti ve
stentleme, diistlik riskli bir islem olsa da bazi riskleri de beraberinde getirmektedir. Bu riskler
arasinda kanama, enfeksiyon, kalp krizi, inme ve stent tikanmasi bulunmaktadir. Stent
trombozu gelismesi acisindan farmakolojik tedaviye uyumu 6nemlidir (Akdemir ve Birol,

2020; Serruys ve ark., 2018).

Aterektomi: Bu islem koroner arterlerden aterom plagin alinmas: yontemidir (Akdemir

ve Birol, 2020).
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Perkiitan Balon Valviiloplasti: Yasli ve ameliyat kontrendikasyonu olan hastalarda

aort kapagi stenozunun dilate edilmesi yontemidir (Akdemir ve Birol, 2020).

Koroner Arter Bypass Grefti (KABG): Viicudun baska bir yerinden alinan damarla

koroner artere greft yapilarak kan akiminin saglandig1 yontemdir (Akdemir ve Birol, 2020).

2.6.3. Konservatif tedavi

Goglis agris1 tekrarlamayan, kontrol EKG’lerin de anormal bulgu goéstermeyen,
troponin diizeyleri yiikselmemis olan hastaya konservatif tedavi diistiniilmektedir. Konservatif
tedavi, ila¢ tedavisi, yasam tarzi degisiklikleri ve diger non-invaziv prosediirlerden
olusmaktadir. Tedavi de amag, semptomlarin hafifletilmesi, kalp krizi veya diger ciddi
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve hastanin yasam kalitesinin artirilmasidir (Dogan ve ark., 2015;

Fihn ve ark., 2012).

2.7. Koroner Arter Hastaliginda Hemsirelik Bakim Yonetimi

Hemgsireler KAH hastalarinin = degerlendirmesi, hastaligin  dogru bir sekilde
tanimlanmas1 ve hastanin gereksinimlerinin belirlenmesi agisindan ekip i¢in onemlidir. Bu
degerlendirme, hastanin tibbi Oykiisii, semptomlari, fiziksel muayenesi, laboratuvar test
sonuglar1 ve diger goriintiileme testleri gibi faktorleri icermektedir (Mendez-Bauer ve ark.,
2019). KAH hastalarimin bakiminda gorev alan hemsireler hastalarin risk faktorlerini,
semptomlarini, tibbi dykiilerini ve diger klinik bulgular1 dikkate alarak elde edilen bilgilerle
hemsirelik tanilar1 koyarak, hastalarin ihtiyaglarina uygun tedavi planlar1 olusturmalarina
yardimc1 olmaktadir. KAH hastalarinda sik goriilen tanilardan bazilart  sunlardir:
korku/anksiyete, akut agri/gogilis agrisi, solunum giicliigli, periferik doku perfiizyonunda
bozulma, kalp debisinde azalma, aktivite toleransi, diisiik kendine saygi, yetersiz beslenme ve

stvt alimidir (Kapoor ve ark., 2020; Kumsar ve Yilmaz, 2017; Tiiren ve Efil, 2014).

Hemsireler, KAH hastalarinin tedavi planlari i¢inde bir¢ok miidahale kullanirlar. Bu
miidahaleler, ila¢ tedavisi, diyet ve egzersiz planlamasi, semptomlarin kontrolii, tibbi takip ve
psikososyal destek gibi ¢esitli alanlarda olabilmektedir (Mendez-Bauer ve ark., 2019).
Hemgsireler uygulamayi; hastanin tibbi dykiisii, semptomlari, risk faktorleri ve yasam tarzi
aliskanliklarina gore bireysellestirir. KAH hastalarinin yonetimi i¢in bir planlamay1 yaparken
bakimi hastanin bireysel ihtiyaglarina gore ozellestirirler. Bunun sonucunda yasam tarzini

degistirmesine yardimei olmak, semptomlarii kontrol altinda tutmak, KAH ile ilgili saglik
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komplikasyonlarini 6nlemek icin tedavilere uyumu belirlemek ve hastanin yasam kalitesini

artirmak amaclanir (Kapoor ve ark., 2020).

Hemsireler, KAH hastalarina ve ailelerine egitim vererek, hastalarin yasam kalitesini
artirmaya ve hastalikla basa ¢ikmalarina yardimer olabilirler. Egitim, hastalarin semptomlarini
tanima, hastaligin ilerlemesini engelleme, uygun ila¢ kullanimi, diyet ve egzersiz plani yapma,
tibbi takip ve yasam tarzi degisiklikleri gibi konularda bilgi sahibi olmalarin1 igermektedir
(Mendez-Bauer ve ark., 2019). Ayrica, hastalarin ve ailelerinin endiselerini ve sorularini
cevaplamak, destek saglamak ve hastalikla ilgili olasi komplikasyonlardan korunmalarini
saglamak da egitimin bir parcasidir. Egitim, hastanin tedavi planinin da bir parcasidir ve
hemsirelerin sorumlulugundadir. Hemsireler, hastalarin ve ailelerinin 6grenme stillerini dikkate
alarak, hastalarin 6grenme ihtiyaglarini belirleyerek, bilgiyi anlasilir bir sekilde ileterek ve

hastalarin 6grenmelerini degerlendirerek egitim verirler (Kapoor ve ark., 2020).

KAH’da tani, hemsirelerin bagimsiz olarak uygun hemsirelik yaklagimlari ile 6nlemek,
hafifletmek ya da ¢6ziimlemek icin yasal olarak yetkili oldugu potansiyel saglik sorunlarina
yaklasimidir. Hasta stabil durumdayken alinan 6ykii, fizik muayene, tani testleri ve semptom
degerlendirmesiyle, North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) hemsirelik
tanilar1 kullanilarak bakim plani belirlenir ve siire¢ baslatilir (Akdemir ve Birol, 2020;
Karadakovan ve Eti-Aslan, 2020; Ozer ve Demir, 2012; Tiiren ve Efil, 2014; Y1ldiz ve Kasiket,
2018).

Akut Agr1 / Goglis Agrist tanisinda hemsirelik girisimleri; gégiis agrisinin baslangici,
niteligi, siddeti, lokalizasyonu, arttiran/azaltan faktorler, agriya eslik eden semptomlarin belirti
ve bulgular1 degerlendirilir. 12 derivasyonlu EKG ¢ekilir ve degisiklikler degerlendirilir.
Hastanin hemodinamik bulgular1 yakindan takip edilir. Sakin ve uygun ortam saglanarak yatak
istirahatine alinan hastaya semi-fowler pozisyonu verilir. Pulse oksimetre degerlerine gore
oksijenasyonu 2-4 1t/h’den baglanir. Hekim istemine ve dogru doza gore sublingual tablet ya da
IV nitrat tedavisi baglanir hastanin tedaviye cevabi olarak etki ve yan etkileri gozlemlenir.
Hekim istemi ile miyokardin yiikiinii azaltmak i¢in antianjinal ilaglar verilir ve tedavi cevabi
gozlemlenir. Hemodinamik olarak stabil olmayan ve girisim planlanan hasta anjiyografi ve
PTKA igin hazirlanir. Islem sonrasi giris bdlgesi eksternal ve internal kanama bulgulari
acisindan takip edilir. Islem sonrasi aktivite kisitliligina bagh komplikasyonlar agisindan takip
edilir. Hastanin rahatsizligina eslik eden kronik hastaliklari, mevcut rahatsizlig1 ve kullandig:

ilaclar bakimidan bagirsak fonksiyonlarini zorlamayan, kafein igermeyen, diisiik
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sodyum/potasyum iceren, diisiik kolesterollii diyet verilir (Akdemir ve Birol, 2020;
Karadakovan ve Eti-Aslan, 2020; Ozer ve Demir, 2012; Tiiren ve Efil, 2014; Y1ldiz ve Kasiket,
2018).

Anksiyete / Korku tanisinda hemsirelik girisimleri; hastanin anksiyete / korku diizeyi ve
nedeni degerlendirilir. Hastanin duygularin1 ifade etmesi saglanarak etkin dinleme yapilir.
Hastanin stres ya da korkuyla genel bas etme yontemi sorgulanir. Gerekli oldugunda en az her
dort saatte bir uygulayabilecegi relaksasyon yontemleri onerilir. Hekim istemine gore sedatif
ve anksiyolitik ilaglar verilir etkisi takip edilir. Hastanin mevcut tetkik ve tedavilere kars1 bilgi
eksiklikleri giderilir, hastane ekipmanlar1 ve ¢evreye hasta ve yakinlar1 oryante edilir. Hastaya
bakim verilirken yapilan islemler ve tedaviler anlatilarak hastanin ve yakinlarinin bakima
katilim1 saglanir (Akdemir ve Birol, 2020; Karadakovan ve Eti-Aslan, 2020; Ozer ve Demir,
2012; Tiiren ve Efil, 2014; Yildiz ve Kasik¢1, 2018).

Periferik Doku Perfiizyonunda Bozulma tanisinda hemsirelik girisimleri; hastanin
hemodinamik bulgular1 arteryel kan basinci, kalp ritm/hizi, solunum hizi, parsiyel oksijen
degeri, kapiller dolunum, periferal dolagim, idrar ¢ikisi, viicut 1sis1 ve rengi saatlik olarak takip
edilir ve kaydedilir. Idrar ¢ikist minimum (> 30 ml/st) olacak sekilde aldigi/gikardig takibi
yapilir ve hekime bildirilir. Periferik nabiz varlig1 ve kalitesi degerlendirilir. Kapiller geri
dolum zamani (< 3sn) olacak sekilde degerlendirilir. Hekim istemine bagli EKO cihaz ile
miyokardin etkinligi takip edilir ve kaydedilir. Hastanin beslenmesine dikkat edilir kan glikoz
seviyesi Olcililiir. Hemogram, karaciger/bobrek fonksiyon testleri, serum elektrolit degerleri
kontrol edilerek hekim istemiyle gerekli tedaviler baslanir (Akdemir ve Birol, 2020;
Karadakovan ve Eti-Aslan, 2020; Ozer ve Demir, 2012; Tiiren ve Efil, 2014; Y1ldiz ve Kasiket,
2018).

2.8. Giiclendirme

Gilinitimiizde saglik hizmetlerinin giderek daha karmasik ve kisisel hale gelmesi, yasl
poplilasyonunun artan bir sekilde ekip katilimini gerektiren ve ¢ok sayida kronik duruma sahip
olmas1 nedeniyle, hastalarin gecirdikleri saglik siirecinin merkezine yerlestirilmesi ve
yonetimine katilmasi gerektigi bilgisi dogmustur. Bu donilisim sagligr gelistirmek ve
hastaliklar1 6nlemek i¢in insanlar1 giiclendirmeye, dayaniklilik ve kapasite olusturmaya yonelik
yeni yaklagimlara oncelik veren etkili bir yasam boyu stratejisine yol agmistir. Giigclendirme,
bireylerin ve toplumlarin yasamlari lizerinde daha iyi bir anlayis ve kontrol elde ettikleri ¢ok

boyutlu bir sosyal siiregtir (WHO, 2013).
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Hastalar son yillarda saglik profesyonellerinden pasif bir sekilde talimat ve tedavi alan
durumdan, aktif olarak bilgi toplayan ve kendi saglik durumlarini yoneten durumuna gegerek
hastalar bilgilerini, yetkinliklerini ve kaynaklarini saglik profesyonelleri ile paylasan “saglik”
degerinin yaratilmasina katilan aktif bireyler olmuslardir. Saglik bakiminin siirdiiriilebilirligi
saglik kuruluslarinin etkinligi ve verimliliginden hastalarin giiclendirilmesine iliskin hastalarin
kaynaklar1 ve yeterliliklerine odaklanmistir (Russo ve ark., 2019). Sistematik bir meta-analiz
caligmasinda hastalara yonelik miidahalelerle 6zellikle bireysel seanslar kullanilarak hasta
giiclendirmesinin desteklendigi, bilginin bu tiir bir miidahalenin kilit tag1 olup hedef belirleme
ve eylem planlamasi ile birlestirilebilecegi sonucuna ulasilmistir (Werbrouck ve ark., 2018).
Hastalarda giiclendirmeyi iyilestirmenin faydalari arasinda; azalan sikinti ve gerginlik
seviyeleri, artan tutarlilik ve durum iizerinde kontrol duygusu, artan konfor ve i¢ tatmin ile

birlikte kisisel gelisim ve biiylime sayilabilir (Cuzco ve ark., 2021).

Barr ve ark. (2015) yaptiklar calismada, hasta gliglendirmenin kaliteli, islevsel ve

evrensel sekilde ortaya konmasi i¢in 4 baslik altinda toplandilar. Bunlar:

- Tedavi stirecindeki hastanin durumu,
- Hasta deneyimleri ve kapasiteleri / hasta eylemleri ve davranislari,
- Saglik hizmetleri i¢inde hastanin kendi kaderini tayin etmesi (otonomisi),

- Hasta becerilerinin gelistirilmesi.

Cuzco ve ark. (2021) yogun bakim taburculugu sirasinda hasta giiclendirilmesine
yonelik yapilan hemsirelik miidaheleleri ¢aligmalarinin bir kisminda ortaya ¢ikan sonuglar
gosterdi ki, ana miidahale hasta ve yakinlar igin bilgi ve egitim verilmesiydi. Diger kisim
miidahaleler, hasta ihtiyaglarinin anketlerle belirlenmesini, ardindan bireysellestirilmis bir
iyilesme planmin gelistirilmesini ve hemsirelik bakimiyla taburculuk planlanmasini
belirtiyordu. Bu anlamda, hasta giiclendirmede hastalarin yiiksek diizeyde 0z yeterlilige ve
saglik durumu iizerinde kontrole ihtiyact olup otonomi kavramimni ve hastanin algilanan
kapasitesini hasta bireylere entegre edilmesi dnemlidir. Kohler ve ark. (2018) koroner arter
hastalar1 ile yaptiklar kesitsel ¢alismada hasta giliglendirme i¢in yiiksek puan alan hastalarin
saglik durumlarina daha iyi adapte olduklari, daha iyi yasam kalitesine sahip olabilecekleri,
daha yiiksek refah seviyeleri ve yasamdan memnuniyet bildirdikleri ve saglik hizmetlerinde

bagimsizlik kazandiklari bulunmustur.
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Kuchi ve ark. (2020) KAH’1 olan hastalara giiclendirme programi uygulayarak algilanan

risk ve fiziksel sagliklar1 iizerine etkisini incelemek istemistir. Uygulanan program igeriginde

hastalara:

1)

2)

3)

4)

5)

Hastalara oz farkindaligi arttirmak amaciyla;, semptomlart arttiran/azaltan
faktorler, hastaligin niiksii ve 6nleme yontemleri, yasam tarzi degisiklikleri,
dogru beslenme, stres yonetimi (dua, miizik, gevseme teknikleri) ile ilgili soru-
cevap yapilarak hastalar KAH’1n neden oldugu sorunlar hakkinda diisiinmeye
ve bunlar1 ifade etmeye tesvik edilmis ve hastalarda grup tartismalar1 yapilarak
deneyimlerinin paylasilmalari istenmistir.

Sorunlarin  nedenlerini  degerlendirmek amaciyla; Hastalara, 6zbakim
engellerini agma stratejisi uygulanmis, engeller degerlendirilerek, nedenleri ve
bunlarla basa c¢ikma yollar1 tartisilmis ve hastalar bu sorunlari ¢ézmeye
yonlendirilmistir. Bu alanda hastalar1 daha da giiclendirmek i¢in girisimlerde
bulunulmustur.

Hedeflere ulagmanin planlanmast amaciyla; KAH, risk faktorleri ve niiksiin
onlenmesi ile ilgili hedefler gozden gegirilmistir. Hastalar ulasilabilir hedefleri
tartismaya tesvik edilmistir.

Kisisel 0z bakim plani gelistirmek amaciyla; Hastalar, hedeflerine uygun plan
secilip gilinliikk aktivitelerine 6z bakim planlar1 dahil etmeye ¢alisiimistir.
Hastalar planlar1 izleme kontrol listesi hazirlama ve 6z bakim davranislarini
kaydetme konusunda egitilmistir.

Hedeflere ulagsmanin degerlendirilmesi; 2 asamada yapilan degerlendirmede,
her seansin basinda problem ¢6zmeyi planlamak ic¢in dnce 2 soru sorulmus ve
ardindan hastalara kendilerine 6zgili problemlerini ¢6zme konusunda rehberlik
icin gliclendirme programinin sonunda telefon edilmistir. Giig¢lendirme
programi, hastalara arastirmaci hemsire tarafindan bilgi ve egitim verilmesiyle
baglanmis ve hastalarin hastalik siireciyle ilgili kararlarin alinmasina aktif
katilimiyla sonlanarak hastalarin riske kars1 tutumlarini degistirmis, arzu edilen
algilanan risk seviyesini artirarak onlar1 istenmeyen davraniglarini degistirmeye
motive etmis ve hastalarin fiziksel sagliklarini iyilestirebilmeleri i¢in kendilerini

sorumlu hissetmelerini saglamistir.

Kaliteli bakim saglanmasi i¢in hastalarin hemsirelik bakimina katilimi sarttir, bu sekilde

hastalarin kendi bakimlar1 ile ilgili kararlar alabilmeleri saglanir. Saglik hizmetlerinde
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hastalarin roliiniin ve giivenliginin gelistirilmesinde hemsire biiyiik rol oynamaktadir. Hasta
giiclendirme, hasta merkezli bakim yoluyla elde edilen bir siire¢ veya bir sonug¢ olarak
gorilmekte ve hem hasta hem de saglik profesyonellerinin ortak rolleriyle bu

gerceklestirilmektedir (Barr ve ark., 2015; Jiang ve ark., 2021).

Sonug olarak hasta gili¢lendirme Oncelikle bireylerin ve ardindan toplumun, saglikla
ilgili hedeflere ulasmak icin etkilesimler yoluyla ¢alisan paydaslari iceren organizasyonlar
yaratarak hastalarin psikolojik olarak giiclendirilmesidir. Hastalarin bilgisi, hastaliklar
hakkinda bilgi aramay1, sentezini ve spesifik bilginin kullanimini i¢eren bir siiregten olusur. Bu
siire¢ hastanin bilgi giiclendirme ve saglikli yasam davranisina ulagmak i¢in bilgilerini giinliik
kararlarinda amag olarak kullanma giicilinii elde etmesiyle amacina ulasir (Vainauskiene ve

Vaitkiene, 2021).
2.9. Gegerlik ve Giivenirlik Kavramlari
2.9.1. Gegerlik

Gegerlik ve giivenirlik, 6lgme aracinin kalitesini belirleyen énemli kavramlardir. Bu
kavramlarin anlagilmasi ve dogru bir sekilde uygulanmasi, 6lgme aracinin saglikli sonuglar
vermesi i¢in gereklidir (Ary ve ark., 2010). Gegerlik, 6lgme aracinin gergek amacini dogru bir
sekilde 6lgmesi ve dl¢iilen ozelliklerle ilgili bilgi saglamasidir. Gegerli bir 6lgme araci, 6lgiilen
ozelligin tlim yonlerini kapsamakta ve Olciilen 6zelligi yansitmaktadir. Gegerligi belirlemek
icin kapsam gecerliligi, yap1 gegerliligi ve Olglit gegerliligi olmak iizere ii¢ yontem

kullanilmaktadir (Cohen ve Swerdlik, 2018).

Kapsam Gegerligi: Kapsam gecerliligi degerlendirmesi i¢in uzman gorisleri, alan
yazini, pilot caligmalar ve 6zellik tablosu kullanilmaktadir. Konuyla ilgili yargi belirtmesi
gerektigi icin dlgme araci, farkli yontemlerin ve farkli alan uzmanlar1 tarafindan yapilan

degerlendirmelerin sonucunda belirlenerek 6¢egin amaci 6l¢iiliir (Akkok ve ark., 2018).

Yapi gecerliligi: Bu gecerlik tiiriinde,dogrudan gozlenemeyen ve 6l¢giilmesi gii¢ olan
soyut kavrami 6l¢meyi hedefleyen, 6l¢ekten elde edilen sonucun ve bu sonucun ne ile baglantili
oldugunu agiklayan, hazirlanan 6lgek maddelerinin belirlenen 6zellikleri ne derece dogru
Oletiigiinti degerlendiren bir yontemdir. Genel olarak kullanilan yontemler; faktor analizi, zit
veya bilinen gruplarin karsilastirilmasi, hipotez sinamasi, ¢ok degiskenli/yontemli matriks

yaklagimidir (Biiyiikoztiirk, 2018; Erdogan, 2020; Karako¢ ve Donmez, 2014).
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Olciit-Bagimh gecerlik: Olgiit gecerliligi, 6lgme aracimin Slgtiigii kavramin gercek
diinyadaki karsiliklari ile iligkisini belirlemektedir. Bu yontem, 6l¢gme aracinin dogru bir sekilde
islev gormesini saglamak icin kullanilmaktadir. Bu gegerlilik, 6l¢me aracinin gergek hayattaki

karsiliklar1 ile uyumlu olmasini saglamaktadir (Fraenkel ve ark., 2012).

2.9.2. Giivenirlik

Gilivenirlik, 6lgme aracinin istikrarli ve tekrarlanabilir sonuglar vermesi olarak
tanimlanir (Ary ve ark., 2010). Giivenirlik, 6l¢me aracinin tekrar tekrar uygulandiginda ayni
sonuglar1 vermesiyle 6liiliir ve dlciilen kavrami tutarh bir sekilde dlgmesiyle ilgilidir. Olgme
aracinin gilivenirligi, 6lgme aracinin ddegismezlik, bagimsiz gézlemci uyumu ve i¢ tutarhilik,

olmak iizere iic yontem kullanilarak belirlenmektedir (Cohen ve Swerdlik, 2018).

Degismezlik: Olgme aracinin farkli uygulamalarda tutarli ve kararli sonug verebilme
ozelligini gosterir. Bu yontemde Zamana Gore Degismezlik (Testin Tekrar1 Yontemi, Test-
Retest) ve Esdeger (Paralel) Formlar Giivenirligi kullanilarak bakilir. Zamana gore degismezlik
(testin tekrar1 yontemi, test-retest) yontemi, 6lgme aracinin ayni 6rneklem iizerinde iki kez
uygulanarak elde edilen sonuclarin karsilastirilmasi ile giivenirlik katsayisinin hesaplanmasini
saglamaktadir. Bu yontem, 6l¢gme aracinin istikrarli sonuglar verip vermedigini degerlendirmek
icin kullanilir (Fraenkel ve ark., 2012). Bu yontemde, 6l¢me araci iki kez uygulanir ve iki sonug
arasindaki korelasyon katsayis1 hesaplanarak giivenirlik katsayisi elde edilmektedir. Yiiksek
korelasyon katsayisi, 6lgme aracinin giivenirliginin yiliksek oldugunu gostermektedir. Ancak,
Olgme aracmin uygulanmasi arasindaki zaman aralifit da giivenirlik katsayisini
etkileyebilmektedir. Uzun bir zaman aralifi, Olgme aracinin giivenirligini olumsuz
etkileyebilmektedir (Kline, 2016). Ozellikle uzun zaman araliklari igeren arastirmalarda test-
tekrar test yontemi kullanilmamali ve daha uygun giivenirlik katsayilar1 hesaplanmalidir.
Bununla birlikte, testin tekrar1 yontemi, 6lgme aracinin giivenirliginin hizli ve kolay bir sekilde
hesaplanmasini saglar ve arastirmacilar tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir (Cohen ve
Swerdlik, 2018). Esdeger (paralel) formlar giivenirligi yontemi, 6l¢me aracinin giivenirliginin
degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu yontem, 6l¢me aracinin farklh 6zellikleri
Olgmesi durumunda bile istikrarli sonuglar verip vermedigini degerlendirmek i¢in
kullanilmaktadir. Bu yontem, 6l¢gme aracinin farkli 6rneklem gruplar iizerinde uygulanarak iki
form arasindaki korelasyon katsayisinin hesaplanmasiyla gergeklestirilmektedir (Biiyiikoztiirk,

2018; Fraenkel ve ark., 2012).
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Bagimsiz Gozlemci Tutarhh@i: Bagimsiz gézlemci tutarligi, 6lgme aracinin farkl
kisiler tarafindan uygulandiginda tutarli sonuglar verip vermedigini degerlendiren bir
yontemdir. Farkli gozlemciler arasindaki tutarlilik katsayisi hesaplanarak giivenirlik katsayisi
elde edilmektedir. Ornegin, bir sinif icinde 6grencilerin sosyal davramslarini 6lgmek igin bir
Olgme araci kullanildiginda, farkli gézlemcilerin ayni 6grenciler iizerinde yaptigi gozlemler
arasindaki tutarliligi degerlendirmek igin bagimsiz goézlemci tutarligi yontemi kullanilabilir

(Ary ve ark., 2010; Biiytikoztiirk, 2018; Fraenkel ve ark., 2012).

I¢ Tutarhlik: Olgme aracindaki maddeler arasindaki tutarlilig1 dlgen bir yontemdir. Bu
yontem, 6lgme aracinin farkli maddelerinin ayni 6zelligi 6l¢tiigiinii ve bu 6zelligi 6lgerken
tutarli sonuclar verdigini gostermektedir (Biiyiikoztiirk, 2018). I¢ tutarlilik, 6lgme aracinin
farkli 6gelerinin Olgililen kavramla tutarlt bir sekilde iliskili olup olmadigini belirlemek i¢in
kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde kullanilanlar arasinda, yariya bolme yontemi ve
Cronbach alfa gibi bir giivenirlik katsayist hesaplanarak degerlendirilmek vardir (Biiyiikoztiirk,

2018; Erdogan, 2020).

Testi yarilama yontemi, 6l¢me aract iki yartya ayrilir ve her yarisinin elde ettigi sonuglar
arasindaki korelasyon katsayisi hesaplanarak giivenirlik katsayisi elde edilmektedir. Yiiksek
korelasyon katsayisi, 6lgme aracinin giivenirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ozellikle
cok sayida madde igeren 6lgme araglarinin giivenirliginin degerlendirilmesinde giivenirliginin
hizl1 ve kolay bir sekilde hesaplanmasini sagladigi icin siklikla kullanilmaktadir (Ary ve ark.,
2010; Biiyiikoztiirk, 2018; Cohen ve Swerdlik, 2018; Fraenkel ve ark., 2012). Cronbach alfa
giivenirlik kat sayisi, Olgegin her bir maddesinin varyanslarinin genel varyansa oranlamasi ile
hesaplanir. En sik kullanilan ve giivenilen yontemdir. Heaplanan kat say1 i¢in 0,60-0,70’den
biiylik ve 1’e ne kadar yakinsa i¢ tutarlilik o kadar yliksek olarak kabul edilmistir (Biiyilikoztiirk,
2018; Donmez ve Karakog, 2014; Erdogan ve ark., 2020).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma Koroner Arter Hastalign Giiclendirme Olgegi’nin Tiirkce gecerlik ve

giivenirligini belirlemek tizere metodolojik olarak yapilmstir.
3.2. Arastirmanin Yapilacag Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya Sehir Hastanesinde Ocak 15-Mayis 15 2022 tarihlerinde Kardiyoloji
Yogun Bakim Unitesi, Kardiyoloji Servisi, anjiyografi odasi ve anjiyografi gézlem odasinda
gerceklestirilmistir. Kardiyoloji Yogun Bakim Unitesi 2. Basamak olup her 3 yataga 1 hemsire,
Kardiyoloji Servisinde her 7 yataga 1 hemsire, Anjiyografi gozlemde her 3 yataga 1 hemsire ve
2 adet Anjiyografi odasi bulunan hastanede islem aninda her anjiyografi odasina 2 hemsire
bakim vermekle yilikiimlidiir. Tiim kardiyoloji boliimlerinde toplam 63 hemsire/ebe ve 12
kardiyoloji uzmani calismaktadir. Hastalar taburcu olmadan 6nce bilgi formuyla hemsire

tarafindan kisa bir egitim verilmekte fakat kardiyoloji egitim hemsiresi bulunmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Konya Sehir Hastanesi Kardiyoloji Boliimiine bagvuran; koroner
yogun bakima, anjiyografi gbzleme ve kardiyoloji servisine yatist yapilan hastalar
olusturmustur. Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinda 6rneklem belirlenirken, her bir 6lgek
maddesinin en az 5-10 kat1 6nerilmektedi (Karako¢ ve Dénmez, 2014; Erdogan ve ark., 2020).
Olgegin madde sayis1 25°dir. Bu nedenle en az 250 hastanin alinmas1 planlanmis ve galisma

300 kisi ile tamamlanmustir.

3.3.1. Arastirmaya katihmcilarin dahil edilme kriterleri
» Koroner Arter Hastalig1 tanisi kesinlesmis olmast,

Hastalik acisindan stabil donemde olmasi,

Tiirk¢e konusuyor ve anliyor olmasi,

18 yas lizeri olmasi,

vV V V V

Calismaya katilmaya goniillii olmas1 alinma kriterleri arasinda yer almistir.
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3.3.2. Arastirmada katihmcilarin dislanma Kkriterleri
» Davranis degisikligi olusturmaya ve calismay1 anlamaya engel olan bilissel, duyussal
problemleri olmak (deliryum, demans, depresyon, sizofreni, bipolar bozukluk vb.)
» Stabil olmayan klinik durum (atak sonras1 agri, PTCA sonrasi durumu stabil olmayan

hastalar vb.)

3.4. Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Arastirmada arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi dogrultusunda hazirlanan Hasta
Bilgi Formu (Ek 1) ve verilerin toplanmasinda Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme Olgegi

Tiirk¢e versiyonu (Ek 2) kullanilmstir.
3.4.1. Hasta bilgi formu

Arastirmada arastirmaci tarafindan olusturulan hasta bilgi formu kullanilmistir. Bu
formda hastalarin; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, c¢alisma durumu, gelir
durumunu igeren bilgiler yer almaktadir. Bu form, hastaliginin tani siiresi(y1l), sigara kullanma
durumu, boy / agirlik / BKI, baska bir kronik hastalik varligi, hastaliginin tipi, uygulanan
girisimler, hastaliga dair bilgisi, hastalik hakkinda bilgi kaynagi durumu, aile dykiisii, diizenli

egzersiz durumunu i¢eren 16 sorudan olusmaktadir.
3.4.2. Koroner arter hastalig giiclendirme olcegi

Koroner Arter Hastalig1 Giiclendirme 6lgegi Kim ve ark. (2021) tarafindan Koroner
Arter Hastalarinda giiglendirmeyi 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olcek 25 sorudan ve 3 alt
boyuttan olusmaktadir. Ozgiir irade alt boyutunda 12 soru, duygusal otokontrol alt boyutunda
7 soru ve hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi alt boyutunda 6 soru bulunmaktadir.
Olgekteki maddelerin degerlendirilmesi 5°li likert tipinde olup, cevaplari; kesinlikle
katilmiyorum = 1, biraz katilmiyorum = 2, tarafsizim = 3, biraz katiliyorum = 4 ve kesinlikle
katilryorum = 5 seklindedir. Olgegin toplam puani 125 olup, dlgekte alman puanlar ne kadar
yiiksekse giiglendirme diizeyi o kadar yiiksek kabul edilmistir. Orijinal 6lgegin Cronbach’s

alpha degeri 0,92 olarak bulunmustur. Yazarlardan 6l¢ek kullanim izni alinmastir.
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3.4.3. Arastirmanin degiskenleri

Birincil sonug¢ degiskenleri:

> Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme Olgegi (Toplam puani: 125)
e  Ozgiir irade (Puani: 60)
e Duygusal otokontrol (Puani: 35)

e Hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi (Puani: 30)

Ikincil sonug degiskenleri:

Yas

Cinsiyet

Medeni durum

Egitim durumu

Calisma durumu

Gelir durumu

Hastaligin tani siiresi

Sigara kullanma durumu

Boy / agirhik / beden kitle indeksi (BKI)
Kronik hastalik varlig1
Gegirilen KAH tipi
Uygulanan girigsimsel tedaviler
Hastalik bilgisi edinme bigimi
Aile oykiisii

vV V V V V V V V V V V V V VYV V

Diizenli egzersiz durumu

3.5. Verilerin Toplanmasi

Konya Sehir Hastanesi Kardiyoloji Boliimiine bagvuran KAH tanisi almis hastalardan
aragtirmacilar tarafindan etik kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra; hazirlanan Hasta Bilgi
Formu ve Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme Olgegi Tiirkce versiyonu kullanilarak yiiz yiize
goriigme yoOntemi ile veriler toplanmistir. Katilime1 hastalar aragtirma ve amaci hakkinda
bilgilendirilmis, arastirmaya katilmayi kabul edenlere ‘Géoniilliilerin Bilgilendirilmesi ve
Rizasinin Alinmast Protokolii Onam Formu (Ek 3)’ imzalatilmistir. Hastanin yapilan islem
veya tedavisinden itibaren stabil oldugu zaman arastirmaci tarafindan hasta dosyasi1 incelenerek

ve hasta ile goriisiilerek Hasta Bilgi Formu doldurulmus ve hasta tarafindan 25 soruluk Koroner
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Arter Hastalig1 Giiglendirme Olgegi doldurulmustur. Hasta ihtiya¢ duydugu halinde okuma ve
anlama konusunda aragtirmaci tarafindan destek almistir. Gorlismeler ortalama 20 dakika

stirmiuistiir.

3.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Calismada, elde edilen veri setinde agiklayici faktor analizi i¢in SPSS 25 (IBM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Aciklayic1 faktor analizinde, gozlemlenmis
degiskenlerin dogrusal kombinasyonu olarak elde edilen boyutlara faktor adi verilmektedir.
Faktorler, gozlenmis degiskenlerin olusturdugu varsayimsal degiskenlerdir (Rencher, 2002).
Verilerin faktdr analizine uygunlugunun degerlendirilmesinde korelasyon matrisinin
incelenmesi gerekmektedir. Korelasyon matrisinde yer alan katsayilarin énemli bir kisminin
0,30’ dan biiyiikk olmamast durumunda faktdr analizinin uygulanmasi muhtemelen uygun
olmayacaktir (Hair ve ark., 1998). Veri matrisindeki degiskenler arasindaki korelasyonun
istatistiksel olarak smanmasinda Bartlett kiiresellik testi (Bartlett test of sphericity)
kullanilmaktadir (Bartlett, 1950). Bartlett kiiresellik testinde sorular arasindaki olusturulan
matrisin birim matris olup olmadig: test edilir. Temel hipotezin reddedilmesi, degiskenlerin
faktor analizine uygun oldugunu gdstermektedir. Ayrica korelasyon ve kismi korelasyon
katsayilarindan yararlanilarak elde edilen Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6l¢iitii de verilerin
faktor analizine uygunlugunun degerlendirilmesinde énemli bir kriterdir. Orneklem yeterlilik
olgiitli olan KMO, 0-1 arasinda deger almaktadir. KMO degeri 0,5’ ten kiigiik ise s6z konusu
veri seti, faktor analizine uygun degildir (Cerny ve Kaiser, 1997). Calismada faktorlerin elde
edilmesinde temel bilesenler yontemi kullanilmistir. Uygun faktor sayisinin belirlenmesinde,
birden biiyiik 6zdeger sayisi kadar faktor se¢im kriteri dikkate alinmistir. Ayrica faktor
dondiiriilmesi yapilarak her bir ortak faktér olusmasina katkida bulunan degiskenlerin
belirginlesmesi saglanmistir. S6z konusu islem i¢in varimax yontemi uygulanmistir. Agiklayict
faktor analizi ile elde edilen faktdrlerin, varsayimsal ya da kuramsal faktor yapilarina
uygunlugunu smamak amaciyla da dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. Olgek gelistirme

ve yap1 gecerliligini stnama siirecinden once genellikle agiklayici faktdr analizi uygulanir.

Dogrulayici faktor analizi ise agiklayict faktor analizi sonucunda elde edilen yapiy1 ya
da kuramsal faktor yapisini dogrulamak i¢in kullanilmaktadir (Brown, 2015). Ac¢iklayici faktor
analizinde veri matrisinden hareketle temel yapiy1 tanimlayacak uygun faktor sayisi ortaya

konulurken, dogrulayici faktdr analizinde faktor sayisi 6nsel olarak bilinmektedir. Calismada
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dogrulayici faktor analizi igin IBM SPSS Statistics for Windows (Version 25.0) and Amos
(Version 24.0) paket programi kullanilmistir.

Calismada degiskenler icin tanimlayic istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum
deger, maksimum deger, say1 ve yiizdelik dilim) verilmistir. Ayrica parametrik testlerin 6n
sartlarindan normallik varsayimina ise “Shapiro-Wilk™ testi ile bakilmistir. Siirekli iki degisken
arasindaki iligki ise Pearson Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir. Aragtirmada p<0,05

diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan &nce Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 21/12/2022 tarihinde 16-102 sayili karar numarasi ile onay
alind1 (Ek 4). Calismanin ilgili hastanede ytiriitiilebilmesi i¢in kurum izni elde edildi (Ek 5).
Aragtirmaci tarafindan hastalara veri toplama formlar1 uygulanmadan 6nce ¢alismanin amaci,
olgegin yanitlanmasi icin gereken siire, arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina dayandigi ve
istedikleri taktirde Olgek sorularina yanit vermeyi birakabilecekleri agiklandi, s6zel ve yazili
onamlar1 alindi. Arastirmada kullanilan Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme Olgegi’nin
Tiirk¢e uyarlamasi i¢in 6l¢ek yazarindan izin alindi (Ek 6). Aragtirma sonuglari orjinal 6l¢egin

yazarl ile paylasildi. Aragtirmada elde edilen veriler sadece bu arastirma icin kullanildi.

3.8. Arastirmanin Simirhihiklar:
Bu caligmanin Konya ili Sehir Hastanesine arastirmanin yapildigi tarihler arasinda yatigi

yapilan KAH hastalarindan elde edilen bulgular ile sinirlidir tiim hastalara genellenemez.

3.9. Arastirmanin Giicliikleri

Arastirmaya katilan hastalarin hastaligi normal yasantisinda beklemedikleri i¢in
yasadiklar1 korku/anksiyete caligmaya katilimlarimi zorlagtirmistir. Uygulanan hasta bilgi
formu ve Olgek sorular1 hastalara uzun gelerek yarida birakma, odakli cevap verememe ve

anketi yirtma durumlari olusturmus yeni 6rneklem alinmasini gerektirmistir.
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4.BULGULAR

Bu boliimde KAH gii¢lendirme 6lgeginin Tiirkge gecerlik ve glivenirligi’ni belirlemek
amaciyla yapilan arastirmada istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular iki baslik

altinda aktarilmistir.

> Koroner arter hastalarinin Demografik Ozellikleri ve Hastaliga Iliskin Ozellikleri
> Koroner Arter Hastalarinda Giiglendirme Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik Analizine

Iliskin Bulgular
4.1. Katimcilarin Demografik ve Hastaliga Iliskin Ozellikleri

Tablo 4.1. Katihmcilarin demografik 6zelliklere iliskin tamitic1 bulgular

Istatistikler
Yas
Orttss 65,11+11,04
M (min-max) 67 (35-85)
Beden kitle indeksi
Orttss 26,65+3,99
M (min-max) 26,3 (18,1-41,1)
Cinsiyet
Kadin 91 (%30,3)
Erkek 209 (%69,7)
Medeni durum
Evli 255 (%85)
Bekar 45 (%15)
Egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 22 (%17,3)
Okuma yazma biliyor 43 (%14,3)
flkokul 135 (%45)
Ortaokul 41 (%13,7)
Lise 38 (%12,7)
Universite 21 (%7)
Calisma durumu
Emekli 172 (%57,3)
Memur 15 (%5)
Isci 17 (%5,7)
Serbest meslek 18 (%6)
Ev hanimi 75 (%25)
Issiz 3 (%1)
Gelir durumu
Gelir giderden az 159 (%53)
Gelir ve gider esit 135 (%45)
Gelir giderden fazla 6 (%2)

Ozet istatistikler sayisal veriler icin ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum), kategorik
veriler i¢in Sayt (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.
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Tablo 4.1. incelendiginde arastirmaya katilan 300 kisinin 209’u (%69,7) erkek, 91’1
(%30,3) kadindir. Katilimcilardan medyan yaslar1 67 yildir. Egitim diizeyi 135 (%45) kisinin
ilkokul, 21 (%7) kisinin tiniversitedir. 255 (%85) kisi evli 45 (%15) kisi bekardi. Emekli olan
172 (%57,3) kisi memur olan 15 (%)5) kisi bulunmaktadir. Gelir durumu ¢ogunlugunu gelir
giderden az olan 159 (%53) kisi olusturmaktadir.

Tablo 4.2. Katihmcilarin hastalik 6zelliklerine iliskin tanitic istatistikler

Istatistikler
Hastalhigin tam siiresi
Orttss 7,84+4,45
M (min-max) 7 (1-23)
Sigara durumu
Evet 115 (%38,3)
Hayir 95 (%31,7)
Biraktim 90 (%30)
Ek hastahk
Evet 219 (%73)
Hayir 81 (%27)

Koroner hastalik tipi
Akut MI

203 (%67,7)

Stabil anjina pektoris 67 (%22,3)
KAH 30 (%10)
Uygulanan girisim

PTCA 49 (%16,3)
PTCA+Stent 218 (%72,7)
Medikal Tedavi 33 (%11)
Hastalik hakkinda bilgi

Evet 298 (%99,3)
Hayir 2 (%0,7)
Bilgi veren kisi

Saglik calisani 203 (%68,1)
Arastirdim 90 (%30,2)
Hepsi 5(%1,7)
Ailede KAH oykiisii

Evet 229 (%76,3)
Hayir 71 (%23,7)
Diizenli egzersiz yapma

Evet 47 (%15,7)
Hayir 191 (%63,7)
Bazen 62 (%20,7)

Ozet istatistikler sayisal veriler icin ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum), kategorik
veriler i¢in Sayt (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.2. incelendiginde hastaligin ortalama tani siiresi 7 aydir. 115 (%38,3) kisi sigara
icmekte ve 219 (%73) kisinin ek hastaligi bulunmaktadir. Koroner hastalik tipi 203 (%67,7)
kisinin Akut MI, 67 (%22,3) kisinin Stabil anjina pektoris ve 30 (%10) kisinin KAH olarak
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bulunmustur. Hastalik hakkinda bilgi sahibi olan 298 (%99,3)kisi, olmayan 2 (%0,7) kisi
bulunmaktadir. Ailesinde KAH 6ykiisii olan 229 (9%76,3) kisi bulunmaktadir. 47 (%15,7) kisi
diizenli egzersiz yaparken 191 (%63,7) kisi egzersiz yapmamakta, 62 (%20,7) kisi ise bazen

diizenli egzersiz yapmaktaydi.

4.2. Koroner Arter Hastalarinda Gii¢lendirme Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik
Analizine Iliskin Bulgular

Dil Gegerliligine iliskin Bulgular

Olgegin dil gecerliligi i¢in her iki dili bilen bir Ingilizce dil okutmam ve konunun
uzmani bir kisi tarafindan &lgek maddelerinden en uygun ifadeler segilerek Ingilizce’den
Tiirkge’ye cevirisi yapilmis sonra daha énce anketin Ingilizce halini gérmeden Tiirkge’den
Ingilizce’ye geri cevirisi, ana dili Tiirkge olan ve her iki dili de bilen, bir Ingilizce dil okutman
tarafindan yapilmistir. Son olarak I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda uzman iki dili iyi bilen
Ogretim iiyesi ve arastirmaci tarafindan iki dil arasindaki uyumluluguna, ¢evirinin literatiire ve

Tiirk kiiltiirline uygunluguna karar verilmis ve Tiirk¢e 6lgek maddelerine son hali verilmistir.
Kapsam Gecerliligine iliskin Bulgular

Olgegin kapsam gecerligi i¢in 6gretim iiyelerinden ve dil uzmanlarindan olusan 10
kisilik uzman grubunun goriisiine sunulmus ve 7 uzmana ulasilmistir (Ek 7). Bu amagla sekiz
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda uzman, bir konunun uzmani ve bir Ingilizce dil okutmani
goriisiine sunulduktan sonra onaylanmistir. Uzmanlardan maddelerin uygunluguna gore; “1
puan= madde uygun degil, 2 puan= maddenin uygun sekilde degistirilmesi gerekiyor, 3 puan=
madde uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4 puan= madde c¢ok uygun” olarak

degerlendirme yapmalari istenmistir. Uzman goriislerinin ardindan Kendall Uyusum Katsayisi

(W?) (Kendall Coefficient of Concordance) korelasyon testi uygulanarak, 6lgekteki maddelerin
anlagilirlik, basitlik ve iliski gecerliligi icin 8 uzmanin verdigi yanitlar analiz edildiginde test
p>0.05 diizeyinde anlamsiz bulunmustur (Kendall’s W= 0,179; p=0,079). Olgege
degerlendirmeler sonucu son sekli verilerek, aragtirma kapsamina alinmayan KAH’a sahip 10
hasta ile 6n uygulama yapilarak; siire, anlagilabilirlik, bi¢im bakimindan degerlendirilmistir.
On uygulamada bireylerden 6lcege yonelik herhangi bir oneri gelmemistir. Olgek son

degerlendirmesi yapilarak ¢alismada kullanilmigtir.
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Yapi Gegerliligine Iliskin Bulgular

Tablo 4.3. incelendiginde toplanan verilerin faktor analizi uygunlugunu saptamak i¢in
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) ve orneklem biiyiikligiiniin
yeterliligi i¢in Bartlett Kiiresellik Testi (Barlett’s test of Sphericity) analizi yapilmistir. KMO
test sonucu 0,925 ve Barlett testi Chi-Square sonucu 4441,914 ve p=0.000 (p<0,001) anlamlilik
diizeyinde bulunmustur. Bu sonuglara gore 6l¢egin istenen durumu 6lgmede yliksek yeterlikte
oldugu ve faktor analizi yapabilmek icin Orneklem biiyiikligiiniin yeterli sayida oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.3. Koroner arter hastaligi giiclendirme d6l¢egi’nin KMO ve Barkett Kiiresellik Testi sonuclar:

Veriler (N=300) Koroner Arter Hastahg Giiclendirme Olgegi Sonuclar

KMO 0,925

Barlett Kiiresellik Testi

X2 4441914
0.000
p

KMO: Kaiser—-Meyer—Olkin test
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Tablo 4.4. Koroner Arter Hastahg Gii¢clendirme Olcegi’nin maddelerinin alt boyutlara gore dagihm ve
faktor analizi sonuglar:

Faktsr Madde Faktor Yikleri Toplam Agciklanan ~ Cronbach
No. 1 ) 3 Korelasyon =~ Varyans %  Alpha
1 0,797 0,528
2 0,562 0,582
3 0,581 0,564
4 0,579 0,638
5 0,594 0,691
Ozsiir 6 0,715 0,469
%g:lrof;;de 7 0,505 0,632 21 0.8%
8 0,592 0,583
9 0,635 0,680
10 0,505 0,432
11 0,716 0,662
12 0,709 0,644
13 0,719 0,603
14 0,640 0,648
Duygusal Otokontrol 4 0. 28 a 18,39 0,876
16 0,798 0,594
17 0,712 0,712
18 0,600 0,511
20 0,592 0,617
21 0,657 0,630
Hastalik Yonetimi 22 0,602 0,470
Algisinin Kisisel 18,00 0,887
Yeterliligi 23 0,694 0,759
24 0,750 0,668
25 0,770 0,650
Koroner Arter Hastalig Giiclendirme Olgegi 58,33 0,934

Tablo 4.4. incelendiginde koroner arter hastaligi giliglendirme Olcegi 25 sorudan
olusurken bir madde (19. Madde) faktor yilikii uygun bulunmadig i¢in dlgekten diglanmustir.
Faktor analizi sonuglari, 6lcek maddelerinin ii¢ boyutta kiimelestigini gdstermektedir. Olgek
boyutlar1 6zgiir irade (Otonomi), duygusal otokontrol ve hastalik yonetimi algisinin kisisel
yeterliligi boyutlarindan olugmustur. Faktorlerin varyanslari birinci faktor i¢in % 21,92, ikinci
faktor icin %18,39 ve liglincii faktor igin ise %18’dir. Sonuca gore biitiin maddelerin orijinal
olgekteki faktorlerde yer aldigi gibi 3 faktorlii yap: ortaya ¢ikmistir. Belirlenen bu ti¢ faktorli
yapinin varyansa yaptiklar: toplam katkinin % 58,33 oldugu ve 6lcegin yeterli kabul edildigi

goriilmektedir. Sorularin toplam korelasyon degerlerinin 0,432 ile 0,759 arasinda degistigi
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goriilmiistiir. Ozgiir irade boyutunda 1, 2,3, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 11 ve 12. sorular yer almaktaydi.
Duygusal otokontrol boyutunda 13, 14, 15, 16, 17 ve 18. sorular yer almaktaydi. Hastalik
yonetimi algisinin kisisel yeterliligi boyutunda 20, 21, 22, 23, 24 ve 25. sorular yer almaktaydi.
Faktor yiik degerlerinin; birinci faktor i¢in ,051 ile 0,80, ikinci faktor i¢in 0,60 ile 0,80, ligiincii

faktor i¢in 0,60 ile 0,77 arasinda degistigi goriilmektedir. Yapilan agiklayici faktdr analizi

sonucunda 6l¢egin gegerli bir 6l¢iim aract oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.5. Koroner Arter Hastahg Giiclendirme Olgegi maddelerinin ortalama ve standart sapma dagihm

Siklik (7 =300)

Faktor Ilil/l(';l'dde Ortalama S;grrf;rtl 2 3 4 5
n % n % n % n % n %
1 3,34 1,196 35 11,7 34 11,3 65 21,7 125 41,7 41 13,7
2 3,92 0,862 5 1,7 14 47 52 173 158 52,7 71 23,7
3 4,65 0,842 5 1,7 10 33 12 40 30 10,0 243 81,0
4 421 0,787 1 03 9 30 35 11,7 137 457 118 393
5 4,18 0,788 1 03 6 20 47 157 131 437 115 383
Ozgiir irade 6 3,47 1,178 28 93 33 11,0 61 203 125 41,7 53 17,7
(Otonomi) 7 4,17 0875 3 1,0 10 33 45 150 116 38,7 126 420
8 4,39 0914 5 1,7 8 27 35 11,7 68 227 184 613
9 4,50 0,824 1 03 9 30 31 103 56 18,7 203 67,7
10 4,07 0976 3 1,0 17 57 64 213 89 29,7 127 423
11 4,61 0,779 2 07 6 20 25 83 42 140 225 75,0
12 4,62 0,760 1 03 5 1,7 30 10,0 36 12,0 228 76,0
Toplam 50,13 7,447
13 4,37 0,708 0 00 5 1,7 25 83 125 41,7 145 483
14 4,59 0,760 4 13 2 07 20 67 61 203 213 71,0
Duygusal 15 3,96 0,908 7 23 9 30 60 200 136 453 88 293
Otokontrol 16 4,42 0,836 4 13 7 23 23 77 91 303 175 583
17 4,50 0,738 1 03 5 1,7 23 7,7 86 287 185 61,7
18 4,17 0,789 3 10 5 1,7 39 13,0 144 480 109 36,3
Toplam 26,01 3,739
20 4,46 0,827 3 1,0 6 20 29 97 73 243 189 63,0
Hastalik 21 4,64 0,762 6 20 4 13 4 1,3 65 21,7 221 737
Yénetimi 22 4,07 0,893 6 20 4 1,3 61 203 120 40,0 109 36,3
Algisimn Kisisel 23 4,67 0,676 4 13 1 03 8 2,7 65 21,7 222 740
Yeterliligi 24 461 0775 6 20 2 07 12 40 63 210 217 723
25 4,63 0,775 6 20 3 1,0 10 33 57 19,0 224 74,7
Toplam 27,08 3,779
Genel 4,40 0,514

Ozet istatistikler Say: (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.5. incelendiginde Slgekte bulunan 24 madde 5°li likert tipinde (Kesinlikle
Katilmiyorum, Biraz Katilmiyorum, Tarafsizim, Biraz Katiliyorum, Kesinlikle Katiliyorum)
olusturulmustur. Ozgiir irade (Otonomi) alt boyutunda en yiiksek ortalama 4,65 ile madde 3,
Duygusal otokontrol alt boyutunda en yiiksek ortalama 4,59 ile madde 14, Hastalik Y 6netimi
Algisiin Kisisel Yeterliligi alt boyutunda en yiiksek ortalama 4,67 ile madde 23 olmustur. Alt
boyutlarmn standart sapmalar1 Ozgiir irade (Otonomi)’nin 7,447, Duygusal otokontrol’un 3,739,

Hastalik Yonetimi Algisinin Kisisel Yeterliligi’nin 3,779 bulunmustur.
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Tablo 4.6. Koroner Arter Hastah@ Giiclendirme Olgeginin en yiiksek ve en diisiik degerleri, ortalama,

standart sapma ve medyan degerleri

Madde Sayis1  Ort+SS

M (min-max)

Ozgiir irade (Otonomi)

Duygusal Otokontrol

Hastalik Yonetimi Algisinin Kisisel Yeterliligi

Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme Olgegi

12

6

24

50,13+7,45 52 (12-60)

26,01+3,74 27 (9-30)

27,0843,78 28 (6-30)

103,22+12,91 107 (30-120)

Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.6. incelendiginde calisma verilerine gore; Ozgiir Irade (Otonomi) alt boyutunun

ortalamast 50,13+7,45 , Duygusal Otokontrol alt boyutunun ortalamasi1 26,01+3,74, Hastalik

Yonetimi Algisinin Kisisel Yeterliligi alt boyutunun ortalamasi 27,08+3,78 ve Koroner Arter

Hastaligi Giiglendirme Olgegi toplam puanmin ortalamasi ise 103,22+12,91 olarak

hesaplanmistir. Orijinal dlgekte alinan puanlar ne kadar yiiksekse giiclendirme diizeyi o kadar

yiiksek kabul edilmistir. Buna gore ¢evirilen dl¢egin toplam puani 120 olup verilerin ortalama

ve medyan sonucuna gore gii¢lii bir uyum vardir.

Dogrulayici Faktor Analizi ve Uyum Degerleri

Tablo 4.7. Koroner Arter Hastah@ Giiclendirme Olcegi dogrulayici faktor analizi uyum degerleri

Olgiim Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum  Olgegin Uyum Indeksi Degerleri
(2/df) <3 <4-5 2,067 **

RMSEA <0,05 0,06-0,08 0,060 *

SRMR <0,05 0,06-0,08 0,042 **

IFI >0,95 0,94-0,90 0,941 *

CFI >0,95 0,94-0,90 0,940 *

GFI >0,90 0,89-0,85 0,881 *

TLI >0,95 0,94-0,90 0,932 *

* Kabul edilebilir uyum; ** iyi uyum
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Tablo 4.7. incelendiginde elde edilen veriler, koroner arter hastalig1 giiclendirme 6l¢egi
icin dogrulayici faktor analizinde tahmini hatalarinin ortalamasinin karekdkii (RMSEA), iyilik
uyum indeksi (GFI), karsilastirmali uyum indeksi (CFI), fazlalik uyum indeksi (IFI) ve Turker-
Lewis indeksi’nin (TLI) kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugunu gostermistir. Ki
kare/serbestlik derecesi (y*/df) ve standartlastirilmis hata kareleri ortalamasinin karekokii
(SRMR) o6lgegin iyi uyumlu oldugunu gostermistir. Bu sonuglara gore dlgegin orijinal faktor
yapistyla uyumlu oldugu saptanmigtir. Dogrulayici faktdr analizine iliskin diyagram asagida

verilmektedir.
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24 madde ve ii¢ boyuttan olusan Koroner Arter Hastaligi Giiclendirme Olgegi’ne,

dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. Olgege iliskin sonuglar tablo 4.7.’de verilmistir. Olgek

analizi Sekil 1’de gorsel olarak sunulmustur. Boyutlarin dlgek iizerindeki etkileri ise tablo

4.8.’da sunulmustur.
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Tablo 4.8. Olgek sorulari ile alt boyutlar arasindaki etkilerin degerlendirilmesi

p se zp t p
Soru 1 <« Ozgiir Irade 1,260 0,133 0,576 9,476 <0,001
Soru 2 <« Ozgiir Irade 1,048 0,097 0,665 10,792 <0,001
Soru 3 < Ozgiir Irade 1,020 0,094 0,663 10,900 <0,001
Soru 4 <« Ozgiir Irade 0,963 0,088 0,669 10,991 <0,001
Soru 5 < Ozgiir Irade 0,994 0,088 0,693 11,328 <0,001
Soru 6 < Ozgiir Irade 1,047 0,131 0,486 7,989 <0,001
Soru 7 < Ozgiir Irade 1,086 0,097 0,679 11,164 <0,001
Soru 8 < Ozgiir Irade 1,106 0,103 0,662 10,773 <0,001
Soru 9 < Ozgﬁr Irade 1,121 0,093 0,746 12,092 <0,001
Soruld <« Ozgiir Irade 0,817 0,108 0,458 7,534 <0,001
Sorull <« Ozgﬁr Irade 1,070 0,066 0,751 16,138 <0,001
Soru12 € Ozgiir Irade 1,000 - 0,719 - -
Soru 13 & Duygusal Otokontrol 1,000 - 0,774 - -
Soru 14 & Duygusal Otokontrol 1,068 0,078 0,770 13,689 <0,001
Soru15 < Duygusal Otokontrol 1,076 0,095 0,649 11,358 <0,001
Soru16 < Duygusal Otokontrol 1,200 0,086 0,786 14,003 <0,001
Soru17 < Duygusal Otokontrol 1,204 0,088 0,894 13,656 <0,001
Soru 18 <  Duygusal Otokontrol 0,897 0,083 0,622 10,856 <0,001
Hastalik  Yonetimi Algisinin
Soru20 € yisiel Yeterliligi 1,000 - 0,642 - -
Soru21 ¢ Hastalk Yonetimi - Algismin ) 50 0,098 0,766 11,235 <0,001
Kisisel Yeterliligi
Soru22 ¢ Hastalk Yonetimi - Algismin ) 50 0,111 0,616 9,298 <0,001
Kisisel Yeterliligi
Soru23 ¢ MHastalk Yonetimi - Algismin ) o, 0,077 0,854 14,060 <0,001
Kisisel Yeterliligi
Soru24 ¢ MHastalk Yonetimi - Algisnm ) oo 0,103 0,867 12,253 <0,001
Kisisel Yeterliligi

p: Regresyon katsayisi, se: Standart hata, zf: Standardize edilmis regresyon katsayist

Tablo 4.8. incelendiginde 6zgiir irade boyutu i¢in en etkili sorular sirastile 11,9, 12, 5,
7,4,2,3,8,1, 6 ve 10. sorulardi. Duygusal otokontrol boyutu i¢in en etkili sorular sirasi ile 17,
16, 13, 14, 15 ve 18. sorulardi. Hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi 24, 23, 21, 22 ve
20. sorulardi. Tiim sorularin bulunduklari alt boyut iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.9. Koroner Arter Hastalig Giiclendirme Olcegi ile alt boyutlar1 arasindaki etkiler

p se zp t p
Orgiir irade & KAHGO 1,000 ; 0,781 ; -
Duygusal Otokontrol & KAHGO 1,051 0,116 0,820 9,056 <0,001
Hastalik Yonetimi ¢ AHGO 1,096 0,133 0,882 8,253 <0,001

Algisinin Kisisel Yeterliligi

p: Regresyon katsayisi, se: Standart hata, zf: Standardize edilmis regresyon katsayisi

Tablo 4.9. incelendiginde Olgek iizerinde en etkili boyut hastalik yonetimi algisinin
kisisel yeterliligi boyutuydu en diisiik etkiye sahip boyut ise 6zgiir irade (Otonomi) boyutu
olarak bulundu. Tim alt boyutlarin 6l¢ek iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamliydi

(»<0,05).
Giivenirlik Analizi

Olgme aracinin dlgmek istedigi degiskeni tutarli kararli ve dogru Slgme yetenegi
giivenirligini gosterir. I¢ tutarlilik &lgekteki sorularin Slgme yeteneginin kendi aralarindaki
homojenligini ve Ol¢iim aracindaki sorularin hedefteki 6zelligi Glgmesi yeteneginin
arastirtlmasi i¢in kullanilan yontemlerdir. Literatiir de kullanilan glivenirlik yontemleri arasinda
yartya bolme yontemi ve sik¢a cronbach alfa giivenirlik kat sayis1 kullanilmaktadir (Karakog

ve ark.2014; Erdogan ve ark. 2020).

Olgegimizde giivenirligini degerlendirmek igin yartya bolme ydntemi kullanilmistir. 24
maddelik 6lgek 14 madde olmak iizere ikiye ayrildi. ik yarinin Cronbach Alpha degeri 0,896,
ikinci yarinin Cronbach Alpha degeri 0,917; Guttman Cronbach's Alpha degeri 0,771 idi.
Yariya bolme yontemi sonucunda 6lgegin giivenirliginin ¢ok iyi oldugu goriilmiistiir. Yarilar

arasindaki korelasyon katsayis1 0,629 olarak bulunmustur.

Cronbach alfa giivenirlik kat sayis1 dlgek giivenirligini gostermekte ve 0,60-0,70’den
biiylik ve 1’e ne kadar yakinsa i¢ tutarlilik o kadar yiiksek olarak kabul edilmistir (Biiyiikoztiirk
2018; Erdogan ve ark. 2020). Tablo 4.2.3. incelendiginde 6l¢egin genel cronbach alfa kat sayisi
0,934 bulunmustur. Alt boyutlarda Ozgiir irade (otonomi) i¢in 0,896, duygusal otokontrol igin
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0,876 ve hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi i¢in 0,887 bulunmustur. Olgegin tiimiiniin

ve boyutlarinin giivenirlikleri yiiksek diizeydedir.

Tablo 4.10. Koroner Arter Hastah@ Giiclendirme Olceginin alt boyutlar1 ve toplam puam arasindaki
iliskiler

Hastalik Yonetimi

AL Duygusal s
Ozgiir Irade Otokontrol Alglsn.n.r}. Kisisel Toplam
Yeterliligi
Ozgiir Irade 1
Duygusal Otokontrol r=0,557 p<0,001 1

Hastalik YOnetimi  Algisinin

Kisisel Yeterliligi r=0,590 p<0,001 r=0,663 p<0,001 1

Toplam r=0,911 p<0,001 r=0,805 p<0,001 r=0,825 p<0,001 1

7 Paerson korelasyon katsay1si, Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.10. incelendiginde koroner arter hastalig1 gliglendirme 6lcegi ile alt boyutlari
arasinda pozitif yonlii giiclii diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (p<0,05). Pearson
Korelasyon Katsayisi (r) -1 ile +1 arasinda deger alir. Korelasyon kat sayisinin +1 olmasi iki
degisken arasinda pozitif yonde miikemmel bir dogrusal iliski oldugunu, -1 olmasi negatif
yonde miikemmel bir iliski oldugunu gosterir. Her iki yonde 0’dan 1’e yaklastikca iliskinin
kuvveti artar, 1°den 0’a yaklastikca iliskinin kuvveti azalir, 0°a gelince kaybolur. iliskinin yonii
iligkinin giiclinii etkilemez (Erdogan ve ark. 2020). Elde edilen sonuglar 6lgegin biitlin alt
boyutlar ve toplam puan arasinda anlamli ve pozitif yonde miikemmel bir iliski oldugunu
gostermektedir. Alt boyutlarda en yiiksek r degerleri sirayla 6zgiir irade (otonomi)’de 0,911,
hastalik yonetimi algisiin kisisel yeterliligi’'nde 0,825 ve duygusal otokontol’de 0,805
seklindedir.
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Tablo 4.11. Koroner Arter Hastalig1 Gii¢clendirme Olceginin alt boyutlar1 ve toplam puaninin yas, beden
kitle indeksi ve hastahi@in tam siiresi ile iliskisi

Yas Beden kitle indeksi Hastaligin tani siiresi
Ozgiir Irade r=0,167 p=0,004 r=-0,183 p=0,001 r=0,012 p=0,842
Duygusal Otokontrol r=0,120 p=0,038 r=-0,044 p=0,453 r=0,006 p=0,919
E?:sa;;l;et;ﬁﬁ;lml Algismin -, 08 »=0,893 r=-0,066 p=0,257 r=-0,061 p=0,289
KAHGO r=0,133 p=0,021 r=-0,137 p=0,017 r=-0,01 p=0,868

r: Pearson Korelasyon Katsayisi; Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam puaninin yas,
beden kitle indeksi ve hastaligin tani stiresi ile iligkisini incelemek icin Pearson korelasyon
analizi yiiriitiilmistiir. Tablo 4.11. incelendiginde yas ile koroner arter hastaligi gliclendirme
Olgegi, Ozgiir irade (Ootnomi) ve duygusal otokontrol boyutlari arasinda pozitif yonli
istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmaktaydi (»<0,05). Beden kitle indeksi ile koroner arter
hastalig1 giliclendirme 6l¢egi ve 6zgiir irade boyuttu arasinda negatif yonlil istatistiksel olarak

anlaml1 iligki bulunmaktaydi (p<0,05).
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Tablo 4.12. Koroner Arter Hastah Giiclendirme Olgeginin alt boyutlari ve toplam puanminin demografik degiskenlere gore karsilagtirilmasi

Ozgiir Irade Test (p) Duygusal Otokontrol Test (p) HYAKY Test (p) KAHGO Test (p)
Cinsiyet
Kadmn 50,54+6,95 ; ::%’652315 26,1443,63 ; ::%5‘617% 26,8743,82 ; ::'8:56152 1035541299 ::%,278%
Erkek 49,96+7,66 25,95+3,79 27,18+3,77 103,08+12,90
Medeni durum
Evli 50,30+7,08 ; ::%?33531 26,02+3,78 ; ::%29291 27,0443,63 ; ::10’,606937 103,55+12,33 ; ::16,025933
Bekar 49,18+9,31 25,96+3,51 26,22+4.,49 101,36+15,85
Egitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 51,55+6,88 26,68+2,88 26,82+4,55 105,05+11,40
Okuma yazma biliyor 49,65+8,19 25,58+3,49 26,79+4,07 102,02+14,41
ilkokul 49,67+7,61 5 :8:;;‘66 25,78+4,00 5 :323;312 26,8743,83 5 :8:22 102,32413.45 5 :8:67112
Ortaokul 50,49+7,54 27,00+2,29 28,15+2,53 105,63+10,61
Lise 50,45+6,66 25,37+4,51 27,08+4,03 102,89+13,02
Universite 51,38+6,95 26,86+3,79 27,24+3,58 105,48+11,78
Calisma durumu
Emekli 50,97+6,76 26,22+43,55 27,3443,61 104,53+12,08 @
Memur 48,80+11,09 @ 24,60+5,34 27,33+3,37 100,73+17,90 «
isci 50,4745,05 @ 5 :(i’(?(?ll 27,0043,22 5 :5:;‘9853 27.9442,16 5 :523 ﬁ 105,41£7,91 @ 5 :&}}073
Serbest meslek 44,44+8,67 24,39+3,84 26,28+4,39 95,11+10,87
Ev hanimi 50,28+7,38 25,99+3,81 26,60+4,07 102,87+13,82 ¢
Issiz 37,33+7,51° 25,33+4,04 23,33+9,07 86,00+18,68
Gelir durumu
Gelir giderden az 49,64+8,10 F=0,989 25,83+4,03 F=0,379 26,75+4,44 F=1,472 102,21+14,64 F=1,172
Gelir ve gider esit 50,79+6,61 p=0,373 26,20+3,39 p=0,685 27,50+2,82 p=0,231 104,48+10,55 p=0,311
Gelir giderden fazla 48,67+7,15 26,33+3,50 26,67+2,94 101,67+11,25

Bagimsiz Orneklem ¢ Test (£); ANOVA (F); Ozet istatistikler ortalama + standart sapma deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). a>b: Ayn1 satirdaki farkli harf veya harf kombinasyonlari istatistiksel agidan anlamli farklilig: ifade eder (p<0.05).
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Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam puaninin
demografik degiskenlere gore karsilagtirllmasi amaciyla bir dizi karsilagtirma analizi
ylurlitilmistir. Biitiin karsilastirma analizi sonuclarina iligkin bulgular Tablo 4.12.°de
gosterilmistir. Yiiriitiilen analiz sonuclar1 agagida sunulmustur:

> Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam puanimin
katilimcilarin cinsiyetine gore anlaml diizeyde farklilagip farklilagsmadigini incelemek
icin bagimsiz gruplar i¢in ¢ testi ytiriitilmustiir. Elde edilen sonuglar hicbir degisken
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilasmanin olmadigint géstermektedir (p >
0,05).
> Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam puanimin
katilmcilarin medeni duruma gore anlamli diizeyde farklilasip farklilasmadigini
incelemek i¢in bagimsiz gruplar igin ¢ testi yiiriitiilmistiir. Elde edilen sonuglar higbir
degisken agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilasmanin olmadigim
gostermektedir (p > 0,05).
> Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam puanimin
katilmecilarin egitim durumuna gore anlamli diizeyde farklilasip farklilasmadigini
incelemek icin Tek Yonli ANOVA testi yiirlitiilmistiir. Elde edilen sonuglar higbir
degisken agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilasmanin olmadigim
gostermektedir (p > 0,05).
> Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam puanimin
katilimcilarin ¢alisma durumuna gore anlamli diizeyde farklilagip farklilasmadigini
incelemek igin Tek Yonlii ANOVA testi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar Ozgiir

Irade (Otonomi) ve &lgek toplam puam agisindan gruplar arasinda anlamli bir

farklilasgmanin oldugunu gostermektedir (F' = 4,691, p < 0,001). Farkin kaynagim

incelemek i¢in bir dizi Mann-Whitney U analizi yiiriitiilmistiir. Elde edilen sonuglar

Ozgiir irade (otonomi) alt boyutunda emekli katilimcilarin toplam puan ortalamalarinin,

olgek puaninda ig¢i katilimeilarin toplam puan ortalamalarinin diger gruplardan anlamli

olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (emekli=50,97+6,76 ; Is¢i=105,41+7,91).
> Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam puanimin
katilmecilarin  gelir durumuna gore anlamli diizeyde farklilasip farklilasmadigini
incelemek icin Tek Yonli ANOVA testi yiirlitiilmistiir. Elde edilen sonuglar higbir
degisken agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilasmanin olmadigim

gostermektedir (p > 0,05).
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Tablo 4.13. Koroner Arter Hastahig Giiclendirme Olgeginin alt boyutlari ve toplam puaminin hastahiga iliskin 6zelliklere gore karsilastirilmasi

Ozgiir Irade Test (p)  Duygusal Otokontrol  Test (p) HYAKY Test (p) KAHGO Test (p)

Sigara durumu
Evet 49,03+8,63 F=2,136 25,83+4,07 F=0,883 27,06+4,11 F=1.851 101,93+14,33 F=1,598
Hayir 50,59+7,11 p=0,120 25,80+4,16 p=0,415 26,58+4,10 p=0,159 102,97+13,70 p=0,204
Biraktim 51,06£5,90 26,44+2,70 27,64+2,83 105,14+9,62
Ek hastahk
Evet 50,47+6,81 ; 26204326 : BRSSP YR IR T ; e 103.99+1127 ; o
Hayir 49,2348,93 ’ 25,48+4,79 ’ 26,43+4,71 ’ 101,15+16,45 ’
Koroner hastalik tipi
Akut MI 49,74+8,03 F=0,880 25,98+3,85 F=2,007 27,05+3,96 F=1,319 102,77£13,90 F=0,933
Stabil anjina pektoris 50,96+5,45 p=0,416 26,57+3,05 p=0,136 27,57+2,87 »=0,269 105,09+9,63 p=0,395
KAH 50,97+7,18 24,9344,24 26,23+4,26 102,13+12,27
Uygulanan girisim
PTCA 50,06+7,02 F=0,114 26,39+3,21 F=2,197 27,18+3,30 F=0,616 103,63+11,70 F=0,693
PTCA+Stent 50,23+7,37 p=0,892  26,11+3,83 p=0,113 27,1743,69 p=0,541 103,51+12,88 p=0,501
Medikal Tedavi 49,58+8,67 24,76+3,72 26,39+4,94 100,73£14,85
Hastalik hakkinda bilgi
Evet 50,19+7,43 ; O 26004374 ; o 27072379 ; CohY 1032641292 ; gt
Hayir 42,00+8,49 ’ 27,00+4,24 ’ 29,00+1,41 ’ 98,00+14,14 ’
Bilgi veren kisi
Saglik ¢alisani 49,90+7,91 F=0,518 25,72+4,09 F=2,179 26,59+4,22 % F=5,377 102,20+14,25 F=2202
Arastirdim 50,77+6,33 p=0,596  26,52+2.84 p=0,115  28,12+2,30¢ p=0,005 105,419,20 p=0,112
Hepsi 51,60+£5,27 28,00+1,58 27,80+3,03 ¢ 107,40+8,79
Ailede KAH oykiisii
Evet 50,80:£6,64 © =283 (394334 =3075 g 6Re301 @ =5085 0 gsi11 060 H021

b p=0,005 b p=0,002 b p<0,001 , p<0,001
Hayir 47,97+9,34 24,83+4.64 25,17+4,74 97,97+16,21
Diizenli egzersiz yapma
Evet 51,74+6,98 F=2,605 27,19+2,96 F=2,992 28,04+2,35 ¢ F=4,310 106,98+9,57 F=3,922
Hayir 49,41+7,86 p=0,076 25,71+3,94 p=0,052  26,61+4,19" p=0,014 101,73+14,06>  p=0,021
Bazen 51,15+6,15 26,0243,49 27,82+3,04 ° 104,98+10,56 *

Bagimsiz Orneklem ¢ Test (£); ANOVA (F); Ozet istatistikler ortalama + standart sapma deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). a>b: Ayn1 satirdaki farkli harf veya harf kombinasyonlari istatistiksel agidan anlamli farkliligi ifade eder (p<0.05).
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Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam puaninin
hastaliga iliskin o6zelliklere gore karsilastirilmast amaciyla bir dizi karsilastirma analizi
yurlitilmiistir. Biitiin karsilastirma analizi sonuclarina iligkin bulgular Tablo 4.13.’de

gosterilmistir. Yiiriitiilen analiz sonuclar1 agagida sunulmustur:

> Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam puanimin
katilmecilarin ~ sigara kullanim durumuna gore anlamli diizeyde farklilasip
farklilagsmadigini incelemek icin Tek Yonli ANOVA yiiriitiilmiistiir. Elde edilen
sonuclar hicbir degisken agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilagmanin
olmadigin1 gostermektedir (p > 0,05).

> Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam puanimin
katilmecilarin  baska bir hastaliginin varligma gore anlamli diizeyde farklilasip
farklilasmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplar i¢in ¢ testi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen
sonuclar hicbir degisken agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilagmanin
olmadigin1 gostermektedir (p > 0,05).

> Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam puanimin
katilimcilarin koroner hastalik tipine gore anlaml diizeyde farklilasip farklilasmadigini
incelemek icin Tek Yonli ANOVA testi yiirlitiilmistiir. Elde edilen sonuglar higbir
degisken agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilasmanin olmadigim
gostermektedir (p > 0,05).

> Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam puanimin
katilimcilara uygulanan girisime gore anlamli diizeyde farklilagip farklilasmadigini
incelemek icin Tek Yonli ANOVA testi yiirlitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar higbir
degisken agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilasmanin olmadigim
gostermektedir (p > 0,05).

> Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam puanimin
katilmcilarin - hastalik  hakkinda bilgisine gore anlamhi dilizeyde farklilasip
farklilagmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplar i¢in t testi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen
sonuclar hicbir degisken agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilagmanin
olmadigint gostermektedir (p > 0,05).

> Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam puanimin
katilmcilarin - hastalik bilgisinin kaynagina gore anlamli diizeyde farklilasip

farklilagmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplar i¢in ¢ testi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen
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sonuglar hastalifin1 arasgtirma sonucu ogrenen katilimcilarin Hastalik  Yonetimi
Algisimin Kisisel Yeterligi alt boyutunda anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (F=5,377 p=0,005; arastirdim= 28,12+2,30).

Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam puaninin
katilmecilarin ailede KAH Oykiisiiniin varligina gore anlamli diizeyde farklilasip
farklilagmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplar i¢in ¢ testi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen
sonuglar ailede KAH 6ykiisii olan katilimeilarin 3 alt boyut olan Ozgiir Irade (Otonomi),
Duygusal Otokontrol ve Hastalik Yonetimi Algisinin Kisisel Yeterligi ortalamalarinin
ve toplam puan ortalamalarinin hepsinde anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (sirastyla, = 2,832, p<0,005; = 3,075, p<0,002; = 5,085, p<0,001; =
4,021, p<0,001).

Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam puaninin
katilmecilara diizenli egzersiz yapma durumuna gore anlamli diizeyde farklilagip
farklilagsmadigini incelemek i¢in tek yonlii ANOVA yiiritilmistir. Elde edilen
sonuclar Hastalik Yonetimi Algisinin Kisisel Yeterligi ortalamalar1 ve toplam puan
ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilasmanin oldugunu
gostermektedir (sirastyla, F'=4,310, p <0,014; F'=3,922, p <0,021). Farkin kaynagin
incelemek icin yapilan bir dizi Mann-Whitney U yiiriitilmustiir. Elde edilen sonuglar,
bazen egzersiz yapan katilimcilarin Hastalik Y 6netimi Algisinin Kisisel Yeterliligi puan
ortalamalarinin  egzersiz yapmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ayrica egzersiz yapanlarin Koroner Arter Hastaligi Giiclendirme
Olgegi ortalamasinin egzersiz yapmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
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5. TARTISMA

Koroner Arter Hastalarmda (KAH) Giiglendirme Olgeginin  Gegerlilik  ve
Glivenirli’ginin arastirildigi bu ¢alisma hastalarin KAH’1n yonetiminde ve hastalik bilgilerinde
farkindalig1 arttirarak yasam standartlarimi yikseltip giiclendirmeyi hedeflemistir. KV
hastaliklara ve giliclendirmeye dair iilkemizde bir¢ok Olgcek kullanima kazandirilmis olsada
KAH’larda giiclendirmeyi hedefleyen bir 6l¢iim aract bulunmamaktadir. Aragtirma sorularina
yonelik yapilan istatiksel analizler dogrultusunda elde edilen bulgular iki baslik altinda

tartigilmstir.

> Demografik Ozellikler ve Hastaliga ait bulgularin tartisiimasi

> Olgegin gegerlik ve giivenirlik analizine iliskin bulgularin tartisiimasi

5.1. Demografik Ozellikler ve Hastahga iliskin Ozellikleri Bulgularinin Tartismasi

Arastirmamizdaki demografik 6zellikler incelendiginde; hastalarin yas durumuna
bakildiginda, 35-85 araliginda olup ortalama 65 yasinda hastalar olusturmaktadir. Hastalarin
209°u (%69,7) erkek, 91’1 (%30,3) kadin hastalardan olusmaktadir. Bu analiz sonuglart KAH
hastalig1 ve riskinin iilkemizde ve diinyada yaslandikc¢a arttigini ve erkeklerde kadinlara oranla
daha sik goriildiigli sonucunu desteklemektedir (Erdol ve ark., 2018; Mendelsohn, 2002;
Mohlenkamp ve ark., 2008).

Arastirmamizdaki medeni durumda hastalarin %85’ evli iken %15’1 bekar olup
calismamizdaki alt boyutlarda herhangi bir anlamlilik goéstermemistir. Ancak yapilan
caligmalarda hastane yatiglarinda kaygi diizeylerinin azalmasinda ve hastalik uyumunun
arttirllmasinda verilen egitimler ciftler i¢in daha faydali bulunmustur (Rafeie ve ark., 2021).
Arastirmadaki katilimcilarin egitim durumu acisindan %45 ile en agirlikli olan ilkokul
mezunlar1 oldugu saptanmistir. Akbulut ve Kahraman (2021) KAH egitim anketi-2 tiirkce
gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasinda %8,5’1, Erdem ve Ergiiney (2005) KAH’da yasam
kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin incelenmesi ¢aligmasinda %31,3’1 ilkokul
mezunudur. Yapilan ¢aligmalarda {iniversite mezunu olan hastalarin yasam kalitelerinin en
yiiksek oldugu, egitim diizeyi arttikga yasam kalitesinin ve saglik okuryazarligmin arttigi

bulunmustur ( Brors ve ark., 2022; Erdem ve Ergiiney, 2005).

Aragtirmamizda c¢alisma durumunda agirhikli  olarak  %57,3 ile emekliler
olusturmaktadir. Bunu %25 ile ev hanimlari, %16,7 ile c¢alisanlar (serbest meslek, isciler,

memurlar) ve %1 issizler olusturmaktadir. Olgegin orjinal calismasinda %37,2’si ¢alisanlari,
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Brors ve ark. (2022) koroner arter hastaligi icin saglik okuryazarlifi ve risk faktorleri
calismasinda %51 emeklileri, %39 calisanlar1 olusturmustur. Feng ve ark. (2021) is stresi ile
koroner arter hastaligi riski arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarinda, is stresinin KAH riski
ile iliskili oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, stresi azaltmanin KAH riskini azaltabilecegi
sonucuna varilmigtir. Gelir durumunda katilimcilarin %53’ gelirin giderden az oldugunu,
%45°1 gelir ve giderin esit oldugunu belirtmistir. KAH ile yapilan c¢alismada aylik gelir
azaldikca yasam kalitesinin diistiigli gozlemlenmistir (Erdem ve Ergiliney, 2005). Ayrica diisiik
gelir diizeyine sahip olan hastalarda ekonomik sorunlar hastalia uyumu ve hastalikla bas

etmeyi giiclestirdigi bulunmustur (Akkaya ve ark., 2018).

Arastirmamizda hastalara uygulanan girisimlerde PTCA+Stent uygulamasi %72,7
olarak bulunmustur. Kohler ve ark. (2018) koroner kalp hastalifi olan hastalarda hasta
giiclendirme ve genel 6z yeterlilik isimli kesitsel ¢alismalarinda PTCA+stent uygulanan hasta
%29,9, Akbulut ve Kahraman (2021) koroner arter hastaligi egitim anketi-2: tiirk¢e gegerlilik
ve glivenilirlik ¢caligmasinda %40,6 olarak bulunmustur. Aragtirmamizda hastalarin ortalama
tani siiresi 7 y1l , sigara kullananlar %38,3, diizenli egzersiz yapmayanlar %63,7 ve hastalarin
ortalama BK1i’si 26,65 (fazla kilolu) olarak bulunmustur. Tomaszek ve ark. (2019) ST segment
yiikselmeli miyokard enfarktiislii hastalarda sigara igmenin koroner arter hastaliginin ciddiyeti
ve reperflizyon tedavisine yanit {izerine etkisi ¢aligmasinda, sigara icenlerde KAH hastaliginin
daha agir seyrettigi ve tedaviye yanitin daha diisiik oldugu bulunmustur. Manoharan ve ark.
(2022) obezite ve koroner arter hastalifi c¢aligmasinda, metabolik olarak sagliksiz obez
insanlarin, metabolik olarak saglikli obez insanlarla karsilastirildiginda daha fazla koroner arter

hastalig1 riskine sahip oldugu goriilmiistiir.

5.2. Olcegin Gegerlik ve Giivenirlik Analizine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Olgek ¢alismalarinda arastirmanin drneklemini, her bir lgek maddesinin en az 5-10
kat1 6nerilmekte olup kullanilacak 6l¢ekte madde sayisinin 25 olmasindan dolay1 en az 250 kisi
ile calisilmasi planlanmistir. Fakat dogrulayict faktor analizinin giivenilir bir sekilde
yapilabilmesi i¢in Orneklem sayist uzman Onerileri sonucunda 300 olarak belirlenmistir
(Karakog¢ ve Donmez, 2014; Erdogan ve ark., 2020). Aragtirmamizda Slgegin dil gegerliligi igin
her iki dili bilen bir Ingilizce dil okutman ve konunun uzmani bir kisi tarafindan Slcek
maddeleri tiirkge-ingilizce ve ingiliz-tiirkce ¢eviri, geri ¢evirilerle yapilmistir. Alaninda uzman
iki dili iyi bilen tez danismani 6gretim {iyesi ve arastirmaci tarafindan iki dil arasindaki
uyumluluga, kiiltiirlerarasi dil ve kavram esdegerliligine bakilarak dl¢cege son sekli verilmistir.

Kapsam gecerliligi degerlendirilirken literatiire gore alaninda uzman 3-20 kisiden goriis
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alinmas1 gerekmektedir (Erdogan, 2020). 7 kisilik uzmanin degerlendirmesi sonucu Kendall
Uyusum Katsayis1 korelasyon testi verilen yanitlar analiz edildiginde test p>0.05 diizeyinde
anlamsiz bulunmustur (Kendall’s W= 0,179; p=0,079). Bu sonu¢ 6l¢cek maddeleri ile uzman

goriisleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadig1 ve uygulanabilir oldugunu gdstermektedir.

Olgegin KMO test sonucu 0,925 ve Barlett testi Chi-Square sonucu 4441,914 ve p=
0.000 (p<0,001) anlamlilik diizeyinde bulunmustur. Orneklem yeterlilik 6lciitii olan KMO, 0-1
arasinda deger almaktadir ve KMO degerinin 0,50’nin altinda olmasi 6rneklem biiyiikliigiiniin
gecerlilik analizleri i¢in yeterli olmadigini gosterir (Erdogan ve ark., 2020; Cerney ve Kaiser,
1997). Orjinal olgekdeki KMO testi 0,920 ve Barlett testi p<0,001 anlamlilik diizeyinde
bulunmustur. Bu sonuglara gore 6l¢egin istenen durumu 6l¢mede orjinal dlgekle benzer hatta
yiiksek yeterlikte oldugu ve faktdr analizi yapabilmek i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli

sayida oldugu goriilmektedir.

Arastirmamiz sonucu faktor yiikleri analiz edilirken 3 alt boyut ve 24 soru olarak dl¢egin
tiirkce versiyonu olusturulmustur. Faktor yiik degerlerinin; birinci faktor icin 0,51 ile 0,80,
ikinci faktor i¢in 0,60 ile 0,80, li¢iincii faktor igin 0,60 ile 0,77 arasinda degistigi goriilmektedir.
Orijinal 6lcek de faktor yiik degerleri; birinci faktor i¢in 0,56 ile 0,79, ikinci faktor i¢in 0,55 ile
0,82 ve tgciincii faktor i¢in 0,57 ve 0,79 arasinda degismektedir. Bu sonuglara gore iki dlgek
icinde 6lgme araglar1 benzer sonuglar ¢ikarmis ve gecerli bir 6l¢iim aract oldugu bulunmustur.
Faktorlerin varyanslari birinci faktor icin % 21,92, ikinci faktor icin %18,39 ve liglincii faktor
icin ise %18 olup ii¢ faktorlii yapinin olusturdugu Olcegin agiklanan varyanst % 58,33
bulunmustur. Cok faktorlii desenlerde, aciklanan varyansin % 40 ile % 60 arasinda olmasi
yeterli olarak kabul edilir ve %50’nin iistiinde olmasiyla birlikte faktdr yiiklerinin 0,30’un
iizerinde olmas1 giiclii bir yap1 gegerligi oldugunu gostermektedir (Kaya, 2013; DeVellis,
2017). Olgegin agiklanan varyansin giiclii bir yap: gegerliligi gdstermesi, faktor yiiklerinin
belirlenen degerin lizerinde olmasi ve maddelerin korelasyonunun 0,432 ile 0,759 arasinda

olmasi nedeniyle bu 6l¢ek gegerli bir 6l¢iim aract kabul edilmektedir.

Faktor yiikii uygun bulunmadigi igin 6l¢ekten diglanan 19. Soru “ Hayatta ulagmak

13

istedigim bir hedefim var “ sorusudur. Arastirmaci tarafindan katilimcilarin veri toplama
sirasinda soruya genel olarak diisiik puan verildigi gézlemlenmistir. Literatiire bakildiginda;
hastalik, kisinin gelecek planlarina, giinliik yasaminin akisina ne kadar engel oluyorsa o kadar
agir sorunlara neden olmaktadir. Hastaneye yatis, hastaliin durumu ve tedavileri hastada

gelecegin belirsizligi, yasamin anlam ve amacinin kaybi, gelecege yonelik plan ve hedeflerde
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degisim gerceklestirmektedir (Ozdemir ve Tasc1 2013). Nakamura ve ark. (2013) hastanede
yatan kardiyovaskiiler hastalik hastalarinda olumsuz kardiyak sonuglari tahmin etmede
depresyon, anksiyete ve Ofkenin prognostik degerini inceleyen arastirmalarinda hastanede
yatan hastalarda depresyonun, gii¢lii bir risk faktdrii oldugunu belirtip, taburculuk sirasinda
psikososyal taramaya Onem verilmesi gerektigini vurgulamislardir. Buna bagh olarak
hemsirelik bakiminda igerigi sadece hastaliklarin bakim ve tedavisi degil; bireylerin sagligini
koruyacak ve gelistirecek, yasam kalitesini iyilestirecek, yeni duruma uyumunu artiracak bilgi

ve becerileri de kapsamanin 6nemli oldugu sdylenebilir (Tiirkmen ve ark. 2012).

Cevirilen dlgegin toplam puani 120 olup orjinal dlgege gdre verilen yanitlarin puani
arttikca giiclendirmenin arttig1 belirtilmistir. Alt boyutlardaki maddelerin puan ortalamalar
Ozgiir irade (Otonomi) alt boyutunda 12 soru ile 50,13+7,45 ort+ss, Duygusal Otokontrol alt
boyutunda 6 soru ile 26,01+3,74 ort+ss, Hastalik Yonetimi Algisinin Kisisel Yeterliligi alt
boyutunda 6 soru ile 27,0843,78 orttss’dir. Cevirilen Ol¢egin genel puan ortalamasi
103,22+12,91 orttss’dir (Tablo 4.2.5.). Olgek alt boyutlarinda en yiiksek ortalamasi olan
sorular Ozgiir Irade (Otonomi) alt boyutunda 4,65 ile soru 3 ¢ Zihnimi kontrol etmek i¢in kendi
yontemlerimi uyguluyorum (dua, meditasyon, sessiz diisiinme, yliriime)’, Duygusal otokontrol
alt boyutunda 4,59 ile soru 14 ‘Cevremdeki insanlarin hastaligimi bilmesini umursamam’,
Hastalik Yonetimi Algisinin Kisisel Yeterliligi alt boyutunda 4,67 ile soru 23 “Su anki hastalik
durumumun gayet iyi farkindayim’ olmustur. Khler ve ark. (2018) koroner kalp hastalig1 olan
hastalarda hasta giligclendirme ve genel 6z yeterlilik isimli kesitsel ¢caligmalarinda 157 hastayla
yaptiklar aragtirma sonucuna gore kardiyak hastalarin kisisel hastaliklarinin ne kadar farkinda

olurlarsa hasta giiclendirme diizeylerinin o derece arttig1 bulunmustur.

Olgegin yapr gegerligini belirlemek amaciyla dogrulayict faktdr analizi kullanilmistir.
Dogrulayict faktdr analizinin sonucunda uyum indeksleri incelenmistir. Uyum indeksleri
x2/sd=2,067 iyi uyum, RMSEA=0,060 kabul edilebilir uyum, SRMR=0,042 iyi uyum, IFI=
0,941 kabul edilebilir uyum, CFI=0,940 kabul edilebilir uyum, GFI=0,881 kabul edilebilir
uyum ve TLI= 0,932 kabul edilebilir uyum oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
uyum iyiligi indeksleri kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu ve olgegin orijinal faktor
yapistyla uyumlu oldugu saptanmis olup orjinal 6lgekte uyum indeksleri belirtilmedigi i¢in bu

alan tartisilamamastir.

Cronbach alfa giivenirlik kat sayis1 dlgek giivenirligini gostermekte ve 0,60-0,70’den

biiylik ve 1’e ne kadar yakinsa i¢ tutarlilik o kadar yiiksek olarak kabul edilmistir (Biiyiikoztiirk
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2018; Erdogan ve ark. 2020). Arastirmamizda tiirk¢e 6l¢egin genel cronbach alfa kat sayis1 0,93
bulunmustur. Alt boyutlarda 6zgiir irade (otonomi) i¢in 0,90, duygusal otokontrol i¢in 0,90 ve
hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi i¢in 0,90 olarak bulunmustur. Orijinal CADES
olceginde Olcegin genel cronbach alfa kat sayist 0,93 bulunmustur. Alt boyutlarda 6zgiir irade
(otonomi) i¢in 0,93, duygusal otokontrol i¢in 0,89 ve hastalik yonetimi algisinin kisisel
yeterliligi icin 0,89 olarak bulunmustur (Kim ve ark., 2021). Korelasyon kat sayis1 verilen
degerlere gore: 0—0,25= ¢ok zay1f/ 0,26—0,49= zay1t/ 0,50-0,69= orta/ 0,70-0,89= yiiksek/ 0,90-
1= ¢ok yiiksek iliski seklinde yorumlanir (Biiyiikoztiirk 2018; Erdogan ve ark. 2020). Koroner
arter hastalig1 giiclendirme olgegi ile alt boyutlar1 arasinda en yiiksek korelasyon katsayisi
degerleri sirayla Ozgiir irade (Otonomi)’de 0,911, Hastalik Yonetimi Algismin Kisisel
Yeterliligi’nde 0,825 ve Duygusal Otokontol’de 0,805 seklinde ve anlamlidir (p<0,001) .
Olgegin alt boyutlarina iliskin Alpha katsayilarinin yiiksek olmasi, korelasyonda pozitif yonlii
yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmasi alt boyutlarda yer alan maddelerin
birbiriyle tutarli oldugunu gostermektedir. Bu sonuca gore dlgeklerin degerleri ¢ok yakin ve es
diizeyde bulunmus ve 6lgegin tiimiiniin ve boyutlarinin glivenirlikleri yiiksek diizeyde oldugu

saptanmistir.

Olgegin alt boyutlar1 ve toplam puanimnin yas, beden kitle indeksi ve hastaligin tani siiresi
ile iliskisinde yas ile koroner arter hastaligi giliclendirme 6lgegi, 6zgiir irade (otonomi) ve
duygusal otokontrol boyutlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktaydi (p<0,05). En yiiksek anlam yas ile 6zgiir irade (otonomi) alt boyutu arasinda
bulunmustur. KAH’da hastalar yas ilerledikge biligsel eksikliklerin, kirilganlik durumunun,
cinsiyetin ve demografik farkliliklarin yani sira farmakolojik ve girisimsel tedavilerden
kaynaklanan advers olaylar ve komplikasyonlar acisindan da biiyiik risk altindadir (Madhavan
ve ark., 2018). Hastalarin yaslanma siirecinde norolojik durumlara daha az deneyim ve
uygulamalarina daha ¢ok dnem vererek otokontrollerini arttirmalari onerilir (Reed ve ark.,
2020). BK1 ile koroner arter hastalig1 giiclendirme &lgegi ve dzgiir irade boyuttu arasinda
negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktayd: (p<0,05). Buna gore
katilimcilarin BK1’si arttik¢a 6zgiir irade (otonomi) alt boyutu ve genel dlcek iliskisinde azalma
goriilecektir. Brors ve ark. (2022) yaptiklar1 koroner arter hastaligi i¢in saglik okuryazarligi ve
risk faktorleri calismasinda sigara kullanimi, diisiik fiziksel aktivite diizeyi ve yiiksek BKI’ye

sahip olan hastalar diislik saglikokuryazarlig1 ve yliksek depresyonla iligkili bulunmuslardir.

Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam puaninin

demografik degiskenlere gore karsilastiriimasinda ¢alisma durmunun 6zgiir irade (otonomi) ve
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Olgek toplam puani agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilasmanin oldugunu
gostermektedir (p<0,05). Megari (2013) kronik hastalik hastalarinda yasam kalitesi
caligmasinda, kronik hastaliga sahip bireylerdeki sosyal agin dengesinin yasam kalitesi i¢in gok
onemli oldugunu vurgulamistir. Kronik hastaliklarin olumsuz saglik durumu agisindan, riskli
davraniglara, depresif semptomlara, uykusuzluga ve biligsel bozulmaya neden olabilecegi ve bu

durumlar1 g6z 6ntinde bulundurarak hasta merkezli odaklanmak gerektigini belirtmiglerdir.

Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam puaninin
hastaliga iliskin ozelliklere gore karsilastirilmasinda bilgi veren kisi, ailede KAH oykiisii
bulunmasi ve bazen egzersiz yapma durumu anlamli bulunmustur (p<0,05). Werbrouck ve ark.
(2018) hastalar nasil giiclendirilir ¢aligmasinda hastalara yonelik miidahalelerde gili¢lendirme
icin bilginin kilit tast oldugunu vurgulamislardir. Malakar ve ark. (2019) Koroner arter
hastaligi, risk faktorleri ve terapétikleri lizerine yaptiklari bir derlemede KAH riskinin
kalitsalliginin etkilenen akraba sayisinin artmasi ve geng yasta tani almast ile arttigini ve iliskili
genlerdeki varyasyonlarla, genel popiilasyonun hastaliga yatkinhigin1 belirledigini
belirtmislerdir. Campo ve ark. (2020) miyokard enfarktiisiinden sonra yaslh eriskinlerde
egzersiz miidahalesinin yasam kalitesini arttirmasi ile ilgili ¢aligmasinda, 70 yasindan biiyiik
fonksiyonel bozuklugu olan hastalarin taburcu olduktan hemen sonra baglayan basit,
bireysellestirilmis bir egzersiz miidahalesinin kaygi ve depresyonu azalttig1 ve yasam kalitesini

tyilestirdigi bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER
Sonuclar:

» Arastirmaya katilan katilimecilarin yas ortalamasi 65,11411,04 yil oldugu, erkeklerin
%69,7’sini olusturdugu ve %85’inin evli oldugu bulunmustur. Katilimcilarin %45’ inin
ilkokul mezunu olmasmna karsin %7,3’ti okuma-yazma bilmiyordu. Katilimcilarin
%357.3’1 emekli, %53 iiniin gelir durumu, gelir giderden az seklinde bulunmustur.

» Arastirmaya katilan katilimcilarda hastaligin tani siiresi ortalama 7,84+4,45 yil oldugu,
%30’nun sigaray1 biraktigi, %73’liniin ek hastaligi oldugu, %67,7’sinin gegcirdigi
koroner hastalik tipinin akut MI oldugu ve uygulanan girisimin %72,7 ile PTCA+stent
tedavisi oldugu bulunmustur.

» Arastirmaya katilan katilimcilarin %99,3’liniin hastalik hakkinda bilgisi bulundugunu
ve bu bilgiyi %68,1 saglik calisanlarindan aldigi bulunmustur. Katilimcilarin
%76,3’tinde ailede KAH Oykiisi mevcut olup %063,7°si diizenli egzersiz
yapmamaktadir.

> Koroner Arter Hastaligi Giiclendirme Olgeginin gecerliliginde Kendall Uyusum
Katsayis1 (Wa) 7 uzmanin verdigi yanitlar analiz edildiginde test p>0.05 diizeyinde
anlamsiz bulunmus ve &lgegin uygulanabilir oldugunu gostermistir. Olgegin KMO ve
Barlett testi sonucu yiiksek ve anlamli bulunmustur. Olgegin cronbach alfa testi 0,934
bulunmustur. Alt boyutlarda 6zgiir irade (otonomi) i¢in 0,896, duygusal otokontrol i¢in
0,876 ve hastalik yonetimi algisinin kisisel yeterliligi i¢cin 0,887 bulunmustur. Bu
sonuglara bakilara Olgek gercerli, giivenilir ve tiirkce formuna uygulanabilir
bulunmustur.

> Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme Olgeginin gegerliligi i¢in acimlayict ve
dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. Faktor yiikleri sonucuna gore ve kiiltiirlerarasi
ozelliklerin karsilastirilmasiyla 1 madde dlgekten ¢ikarilarak 24 madde ile kullanima

sunulmustur.

Oneriler:

» Tirkce’ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirligi yapilan Koroner Arter Gii¢lendirme
Olgeginin, genis 6rneklem gruplarinda tekrar uygulanmasi ve gelistirilmesi,
» Hemsirelikde KAH hastalarina dair 6lgeklerin  kullaniminin = yayginlastirilmasi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1 Hasta Bilgi Formu

2. Cinsiyet: 1) Kadin  2) Erkek

3. Medeni Durum : 1) Evli 2) Bekar

4. Egitim Durumu:
1) Okuma yazma biliyor
2) Ilkokul
3) Ortaokul
4) Lise
5) Universite
6) Lisansiistii
5. Calisma Durumu:
1) Emekli
2) Memur
3) Isci
4) Serbest meslek
5) Ev hanimi
6) Issiz
7) Diger

6. Gelir durumu: 1) gelir giderden az 2) Gelir ve gider esit 3) gelir giderden fazla

8. Sigara Kullanimi: 1) Evet ~ 2) Hayir  3) Biraktim

9. Boy: cm Kilo: BKi: (Aragtirmaci tarafindan hesaplanacaktir)

10. Baska kronik hastalik varlig1? 1) Evet  2) Hayir
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11. Gegirilen akut koroner sendrom tipi nedir? (Dosyadan bakilacak)

1) Akut MI 2) Stabil Anjina 3) KAH

12. Uygulanan girisimsel tedaviler:

1)PTCA 2) PTCA + STENT  3) Medikal Tedavi

13. Hastaliginiz hakkinda bilginiz var m1?: 1) Evet 2) Hayir

14. Hastaliginiz hakkinda bilgiyi nereden elde ettiniz?
1) Saglik Calisan1 ~ 2) Arastirdim  3) Hepsi

15. Aile hikayesi: 1) Evet 2) Hayir

16. Diizenli egzersiz yaptyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Bazen

74



Ek 2 Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme Olgegi

Bu anket de hastaligmizla ilgili goriisleriniz istenmektedir. Cevap kategorileri: Kesinlikle
Katilmiyorum= 1, Biraz Katilmiyorum= 2, Tarafsiz= 3, Biraz Katiliyorum= 4 ve Kesinlikle

Katiliyorum= 5. Liitfen her soruyu cevaplayiniz.

Hastalik: Koroner Arter Hastalig1 (Anjina, Miyokard enfarktiisii, vb.)

Hastalik yonetimi: Egzersiz, Saglikli beslenme, Sigaray1 birakma, vb.

- R
b b
5 2 2§ f g&
) = E E 2 2 =2
£ S 3T F R £%
s LR EH R = = v ®
= MM AM = AN XX
1 Kendi stresimi dindirebilirim. 1 g 3 4 5
Hastalik yonetimi i¢in yapmam gerekeni devamh
2 1 2 3 4 5
olarak yapiyorum.
Zihnimi kontrol etmek i¢in kendi yOntemlerimi
3 uyguluyorum (dua, meditasyon, sessiz diisiinme, 1 2 3 4 5
yliriime)
Hastaligim1 yonetmek i¢in kullandigim yanlis
4 ) cT 1 2 3 4 5
yontemleri iyilestirmeye caligirim.
Hastaligimi1  yonetmenin  Oniindeki engelleri
5 1 2 3 4 5
asmaya calistyorum.
6 Stresin nedenlerini bulabilir ve diizeltebilirim. 1 2 3 4 5
7 Hastaligim1 yonetmek i¢in planlar kurabilirim. 1 2 3 4 5
2 Hastalik semptomlarini yonetmek ic¢in uygun 1 ) 3 4 5
sekilde aktivite ve dinlenmeyi birlestiririm.
Ani goglis agrist durumunda hemen harekete
9 e o 1 2 3 4 5
gegebilirim. (ilag almak gibi)
10 Ihtiyacim oldugunda finansal destek alabilirim. 1 2 3 4 5
1 Saglik uzmanlarim ile duygularim hakkinda acikg¢a 1 ) 3 4 5

konusabilirim.
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Cevremdeki insanlarla (aile, arkadaglar, vb.) iyi bir

12 lliskim var. !
Bir hastaliktan dolayr durumum kétiilestiginde

13 1
bunu kabul etmeye ¢aligirim.

14 Cevremdeki insanlarin  hastaligimi  bilmesini 1
umursamam.

15 Mevcut durumumu olumlu bir bakis agisindan 1
goriyorum.

16 Hastaligimi kabullenmeye ¢alistyorum. 1

17 Sagligimi iyilestirebilecek olan benim. 1

18 Hastaligin neden oldugu fiziksel degisiklikleri 1
(glicstizliik gibi) kabul ediyorum.

19 Hayatta ulagmak istedigim bir hedefim var. 1
20 Gelecekte olusabilecek olumsuz sonuglarin (niiks, 1
diger kalp hastaliklar tiirleri vb.) farkindayim.

1 Semptomlar ortaya ¢iktiginda ne yapacagimi 1

biliyorum (ila¢ almak, dinlenmek vb.) .
Tekrar tedavi edilmesi gereken belirtilerin ne
22 y o 1
oldugunu biliyorum.
23 Su anki hastalik durumumun gayet iyi farkindayim. 1
24 Hastaligimi  nasil  yonetecegimi  biliyorum 1
(egzersiz, diyetler, sigaray1 birakmak vb.).
75 Hastaligimin nasil tedavi edilecegini biliyorum. 1

(lag alma, stent islemi, ameliyat vb.)

Toplam 25 Maddeden olusuyor
Ozgiir irade: 1~12 (12 Madde)
Duygusal Otokontrol: 13~19 (7 Madde)

Hastalik Yonetimi Algisinin Kisisel Yeterliligi: 20~25 (6 Madde)
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Ek 3 Goniilliilerin Bilgilendirilmesi ve Rizasinin Alinmasi Protokolii Onam Formu
Degerli Katilimcilar,

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1 yiiksek lisans dgrencisi olan Riiveyda Nur UZAR, ‘Koroner Arter Hastalig1
Giiglendirme Olgegi Tiirkce Gegerlik ve Giivenirligi’ baslikl1 bir yiiksek lisans tez ¢alismasi

planladi. Calismada, koroner arter hastalarinin giiglendirmesini belirlemek amaglanmaistir.

Arastirmaya katilim goniilliiliik ilkesi dogrultusunda olup, istediginiz zaman arastirmadan
hi¢bir gerekce gostermeden ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katilim i¢in sizden
herhangi bir {icret istenmeyecek ve size iicret ddenmeyecektir. Gerek arastirma yiiriitiiliirken,
gerekse yayimlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak etik kurullar ve resmi makamlar
size ait verilere ulasabilir. Ilgili ¢aliyma kapsaminda bana yapilan tiim aciklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi

gecgen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim.

Katihme1 Imzas:: Arastirmacinin Adi-Soyadi:

imzasi:
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Ek 4 Etik Kurul Izni

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi: 16-102 01.12.2021

Saym Dog. Dr. Selda ARSLAN

Sorumlu aragtirmaci olarak yiirliteceginiz “Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme Olgeginin
Tiirkge Gegerlik ve Glivenirligi” baghkl proje ile ilgili kurulumuza yaptigimz etik kurul
bagvurusu goriigildi. Kurulumuzun 01.12.2021 tarih ve 2021/16-102 sayil karanyla,

¢alismanin bilimsel etik agidan uygun olduguna karar verildi.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir,
Yardimer Arastirmacilar : Yitkseklisans Ogrencisi Ritveyda Nur UZAR

Prof. Dr. Emine GECKIL

Saghk Bilimleri Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkan
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Ek 5 Kurum Izni
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AT I.C.
IR 3P AR 3 o i 4
-a“i,t, KONYA VALILIGI
W& ¥ A Konya Il Saghk Miidiirligi
Nt Konya Sehir Hastanesi
Sayi: 34028083-799 06.01.2022

Konu: Ocak Ay TUEK Toplantisi

TIPTA UZMANLIK EGITIM KURULU (TUEK)

NEU. Hemsirelik Fakliesi I Hastaliklan Hemsircliginde Dr.0Ogr.Uyesi Selda
ARSLAN'in proje sorumlusu, Hastanemiz Koroner Yogun Bakim Hemgiresi Riiveyda Nur
UZAR'1n yardime aragtirmact oldugu «Koroner Arter Hastalig Giiglendirme Olgeginin Tiirkge
Gegerlik ve Givenirlik Caligmast” baghkl Riveyda Nur UZAR'in yiksek lisans tez
¢aligmasinin hastanemizde yapiimasinin ve galismacinin ilgili galisma hakkinda Saglik Bakim
Hizmetleri Miidiirligd’ne bilgi vermesinin uygun olduguna (06.01.2022 tarih ve 01-28 no’lu

karar geregi) 0y birlig ile karar verilmistir.
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Ek 6 Olgek 1zni

A Riiveyda Nur Uzar 23 Eyliil 202115:55
Scale - Help N
Kime:

Dear Ms./Mrs. Jiyoung Kim,

| am writing you from Turkey. My name is Riveyda Nur UZAR. | am a graduate student at Necmettin Erbakan University, Department of Nursing (in Konya,
TURKEY) and also I'm currently working in Coronary Intensive Care at Konya City Hospital as a nurse. | read your article which calls 'Development and evaluation
of the Coronary Artery Disease Empowerment Scale (CADES) in Korea' and I'm really impressed.| want to design a study for validity and reliability in Turkey use
this work you created. Could you help me by giving permission to use this scale? Further, could you send me the instrumentals and information which you used in
your scale? The reason | ask this favor from you is that | want to study on the same field academically and | am very impressed with your work. | am planning to
use the validation of this scale for Turkish patients with coronary artery patients in Turkey.

I have a few more questions about the article. | could not observe which questions belonged to which factors in the scale examined under 3 factors'title. Could you
please share this information with me?

After finishing my work, | can send you one copy (Turkish Version of the CADES) of my work.

| would appreciate it if you would share your work and information with me.

Yours sincerely,
m UxY D4 758 23 Eyliil 202119:24
Ynt: Scale - Help ]

Kime: Riiveyda Nur Uzar

Dear. Riveyda Nur Uzar,

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

Regards,

Riiveyda Nur Uzar adl kisiye ait metnin Daha Fazlasini Gor

Coronary Artery
Diseas...h.docx
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Ek 7 Uzman Goriisii

Dog.Dr. Isin CANTEKIN

Necmettin Erbakan Universitesi Seydisehir

Kamil Akkanat SBF / Hemsirelik Bolimii

Dog. Dr. Sibel KARACA SIVRIKAYA

Balikesir ~ Universitesi  SBF/Hemsirelik

Bolimu

Dog. Dr. Ozlem CEYHAN

Erciyes  Universitesi ~ SBF/Hemsirelik

Bolimu

Dr. Ogr. Uyesi Rukiye BURUCU

Necmettin Erbakan Universitesi Seydisehir

Kamil Akkanat SBF/ Hemsirelik Boliimii

Dr.Ogr.Uyesi Ozlem CANBOLAT

Gazi Universitesi SBF / Hemsirelik boliimii

Dr. Ogr. Uyesi Fatma ILTUS

Aksehir Kadir Yallagéz/Hemsirelik Bolimii

Dr. Ogr. Uyesi Hafize OZDEMIR
ALKANAT

Giresun  Universitesi ~ SBF/Hemsirelik

Bolimu
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