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Koroner Arter Hastahg Giiclendirme Olcegi’nin Tiirkce
Gecerlik ve Guvenirlik Calismasi

Turkish Validity and Reliability Study of the Coronary Artery Disease

Empowerment Scale
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Bu arastirma Koroner Arter Hastaligi Giiclendirme Olgegi’nin
Tiirk¢eye uyarlanmast ve olgegin gegerlik ve giivenilirliginin in-
celenmesi amaciyla yapildi. Metodolojik arastirma, Mayis- Aralik
2022 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin kardiyoloji kli-
nigi ve polikliniginde 304 koroner arter hastasiyla gerceklestirildi.
Veriler, “Tamitict Bilgi Formu” ve “Koroner Arter Hastaligi Giic-
lendirme Olgegi” araciligyla toplandi. Ol¢ek maddelerinin faktor
yiikleri 0.540- 0.890 arasindachr. Uyum indeksleri; y2/df =2.69, RM-
SEA=0.079, CFI = 0.97, SRMR = 0.053, TLI=0.97, RMR=0.069 ve
AIC= 887.23 olarak hesaplanmistir. Olgegin genel Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayist 0.84, Oz-Belirlenim alt boyutu (12 madde) 0.92,
Duygusal Oz-Diizenleme (7 madde) 0.92, Hastaltk Yonetimine Ilis-
kin Kigsisel Yeterlik Algist alt boyutu (6 madde) 0.91 olarak bulun-
mustur. Olgegin, orijinal formda herhangi bir degisiklik yapilmadan
gecerliligi ve giivenirligi kanitlanmistir. Koroner Arter Hastaligi
Giiglendirme Olgegi, Tiirk toplumunda koroner arter hastaligi ta-
nist almig bireylerde gii¢lendirme diizeyini degerlendiren gegerli ve
giivenilir bir aragtir.

Anahtar Kelimeler: Gegerlik ve Giivenirlik, Giiglendirme, Hemsgire-
lik, Koroner Arter Hastaligi

ABSTRACT

This study was conducted to adapt the Coronary Artery Disease Em-
powerment Scale into Turkish and to examine its validity and relia-
bility. This methodological study was carried out with 304 patients
diagnosed with coronary artery disease at the cardiology clinic and
outpatient department of a university hospital between May and De-
cember 2022. Data were collected using an “Introductory Informa-
tion Form” and the “Coronary Artery Disease Empowerment Scale.
The factor loadings of the scale items ranged from 0.540 to 0.890.
The fit indices were calculated as follows: y2/df = 2.69, RMSEA =
0.079, CFI = 0.97, SRMR = 0.053, TLI = 0.97, RMR = 0.069, and
AIC = 887.23. The overall Cronbach's alpha internal consistency
coefficient of the scale was 0.84. For the sub-dimensions, the coeffi-
cients were 0.92 for Self-Determination (12 items), 0.92 for Emoti-
onal Self-Regulation (7 items), and 0.91 for Perceived Self-Efficacy
in Disease Management (6 items). The scale's validity and reliability
were confirmed without any modifications to the original form. The
Coronary Artery Disease Empowerment Scale is a valid and reliable
tool for assessing empowerment levels in individuals diagnosed with
coronary artery disease in the Turkish population.

Keywords: Validity and Reliability, Empowerment, Nursing, Coro-
nary Artery Disease.

GIRIS

Koroner arter hastaligi (KAH), kalbi besleyen
koroner arterlerdeki aterosklerotik  plaklar
nedeniyle kan akisgmin azalmasiyla ortaya
c¢ikan ve miyokard iskemisi ile sonuglanan
ciddi bir durumdur (1). KAH, kardiyovaskiiler
sistemin en yaygin ve Onemli hastaliklarindan
biri olarak, tiim diinyada ve Tirkiye’de olim
nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir
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(1,2). TEKHARF c¢aligmasinin verilerine gore
Tiirkiye genelinde eriskinlerde koroner kalp
hastalig1 prevalansi %3.8 olarak bildirilmektedir.
(3). Tirkiye’de dolasim sistemi hastaliklari
%36 ile oliim nedenlerinin basinda gelmektedir.
Dolasgim sisteminden kaynaklanan hastaliklar
incelendiginde ise 6liimlerin %42.9’unun iskemik
kalp hastaliklar1 kaynakli oldugu belirlenmistir
(2). Tiirkiye’de de KAH prevalansi, yasam tarzi
degisiklikleri, artan obezite oranlar1 ve yaslanan
niifus gibi faktorlerle birlikte artig gostermekte ve
onemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmektedir

(4).

Koroner arter hastaligi, kardiyovaskiiler (KV)
hastaliklarin en yaygin ortaya ¢ikan seklidir
ve nilksii onlemek i¢in aktif saglik bakim
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gerekmektedir (2,5). Perkiitan koroner girisim ve
farmakolojik tedavi yontemlerinde son yillarda
onemli ilerlemeler kaydedilmesine ragmen, KAH
tanisiyla izlenen bireylerde KV olaylarin tekrar
etmeriskiyiiksek diizeyde varligiisiirdiirmektedir
(6). KAH nin etkin yonetimi, risk faktorlerini
kontrol etmeyi, kardiyak olaylar1 azaltmay1
ve genel prognozu iyilestirmeyi amaglayan
kapsamli bir yaklasim gerektirmektedir. Ancak,
mevcut saglik yonetimi modelleri agirlikli olarak
yetkili egitimi icermektedir. Bu durumda saglik
profesyonelleri lider rol oynamakta ve hastalar
pasif alicilar olarak kalmaktadir (7).

Koroner arter hastaliginin yayginligi ve bireylerin
yasam kalitesine olan etkisi goz dniine alindiginda,
bu hastalik ile basa ¢ikma siire¢lerinde bireylerin
giiclendirilmesi biiyiik bir 6nem tagimaktadir
(5). Giiglendirme; bireysel, kisileraras1 ve/veya
toplumsal diizeylerde gergeklesen, farkindaligi
gelistirmeyi, kendinisuglamay1azaltmayi, degisim
icin kisisel sorumluluk almay1 ve 6z yeterliligi
artirmay1 igceren ¢ok boyutlu bir siirectir (8).
KAH olan hastalar, hastaliklarini ve sagliklarim
kendi baslarina nasil yoneteceklerini 6grenmek,
semptomlar1 tanimak ve kendileri i¢in en uygun
tedaviyi belirlemek icin gii¢lerini degerlendirmeli

ve saglik hizmetlerinde kullanmalidir (5).
Hemsirelik, bireylerin sagliklarim1  y&netme
sirecinde aktif rol almalarin1 destekleyen

giiclendirme temelli bir yaklagima dayanmaktadir.
Hemsireler; egitim, danismanlik ve 6z yonetimi
destekleyen miidahaleler araciligiyla bireylerin
bilgi, 6z yeterlilik ve karar verme becerilerini
gelistirerek giliglenmelerini saglar. Bu siireg,
bireylerin yalnizca hastaliklarin1 yonetmelerine
degil, ayn1 zamanda yasam kalitelerini ve saglik
sonuclarini iyilestirmelerine katki sunar (9).

Hastalarm ¢esitli kronik hastaliklar1 yonetmek
i¢in ihtiya¢ duydugu farkli yetenekler goz oniinde
bulunduruldugunda, kisiye 06zel ve duruma
0zgli degerlendirmelere sahip olmak esastir.
Uygunsuz 6l¢tim, yanlis ve yetersiz bilgilere yol
acabilir ve olasi diizeltici eylemler dogru yonde
gergeklestirilemeyebilir (10,11). Bunedenle, KAH
olan hastalara sagliklarina nasil bakacaklarini
ve miidahaleden sonra tekrarlayabilecek
semptomlart nasil yoOneteceklerini Ogrenmeleri
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i¢cin gii¢ verilmelidir. Bu nedenle, koroner arter
hastaligina 6zgli bir degerlendirme aracina
ihtiyag vardir (12). Gtliglendirme kavraminin
karmagikligi nedeniyle Tiirkiye’de ¢esitli dlglim
araglar1 bulunmaktadir (13-16). Ancak KAH olan
hastalarin gii¢clendirilmesini degerlendirmek igin
giivenilir ve gecerli bir arag bulunmamaktadir.
KAH olan hastalarda giliclendirme kavraminin
cok yonli dogasin1 kapsamli bir sekilde
degerlendirebilecek 06zel bir aracin gerekliligi
konusunda tutarl bir kabul vardir (5,17,18). Kim
ve ark. (2021) tarafindan gelistirilen Koroner
Arter Hastalig1 Giiglendirme Olgegi (KAHGO)
(Coronary Artery Disease Empowerment Scale,
CADES), KAH olan hastalarda giiclendirmeyi
degerlendirmek icin tasarlanmis ve gecerliligi
ve giivenilirligi dogrulanmistir. “Oz-belirlenim,
Duygusal Oz-diizenleme ve Hastalik Yonetimine
Iliskin Kisisel Yeterlik Algis1” olmak iizere ii¢
boyutta yapilandirilan ve 25 maddeden olusan
KAH’ye 6zgii 6l¢iim aract, gliglendirme kavramim
etkili bir bi¢cimde degerlendirmis; KAH’I
hastalarda kisilerarasi, etkilesimsel ve davranigsal
boyutlar1 basariyla ortaya koymustur (5). Bu
calisma, KAHGO’ nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi,
gecerlik ve gilivenirlik ¢calismalarin yapilmasini
ve bu Olgegin Tirk toplumunda kullanilabilir
hale getirilmesini amaglamaktadir. Tiirkge’ye
uyarlanarak kullanilacak olan KAHGO, saglik
profesyonellerine bireylerin gliclendirme
seviyelerini objektif olarak degerlendirme firsati
sunarken, birey odakli miidahalelerin etkinligini
izlemek icin de 6nemli bir arag olacaktir.

Arastirma Sorusu:

Koroner Arter Hastahig Giiclendirme Olgegi,
Tiirk¢e formu koroner arter hastalarinda gegerli
ve giivenilir bir 6l¢iim aract midir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tasarimi

Arastirma metodolojik bir aragtirmadir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Mayis-Aralik 2022 tarihleri arasinda
bir tiniversite hastanesinin kardiyoloji klinigi ve
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polikliniginde gergeklestirildi.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mayis-Aralik 2022 tarihleri
arasinda hastaneye bagvuran KAH tanist konulan
hastalar olusturdu. Orneklemini ise belirtilen
tarihler arasinda evrende arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan (En az 6 ay once KAH
tanis1 almis olma, 18 yas {stli olma, psikiyatrik
hastaligi olmama ve yeterli iletisim kurabilme)
ve arastirmayi kabul eden hastalar arasindan
basit rastgele Ornekleme yontemi kullanilarak
304 koroner arter hastasi ile gerceklestirildi.
Literatirde oOlgek gelistirme veya uyarlama
calismalar1 igin dlgekteki madde sayisinin 5-10
kat1 bireye ulasilmasi gerektigi belirtilmektedir
(19,20) Koroner Arter Hastaligi Giiglendirme
Olgegi’nin asil formu 25 maddeden olusmaktadur.
Bunedenle arastirma igin en az 6rneklem sayisinin
125-250 arasinda olmasi gerektigi belirlendi. Bu
arastirmada ana uygulama asamasinda 304 hasta
orneklemi olusturdu.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin veri toplama araglarimi “Tanitici
Bilgi Formu” ve “Koroner Arter Hastalig
Giiglendirme Olgegi” olusturdu.

Tamitic1 Bilgi Formu: Bu form hastalarin yasi,
cinsiyeti, egitim durumunu, medeni durumunu,
calisma durumunu, sigara alkol kullanma
durumunu, yardimer ara¢ kullanma durumunu,
diizenli egzersiz yapma durumunu, genel olarak
sagligini algilama durumu, hastalik tani yilini,
baska kronik hastalik olma durumunu sorgulayan
sorulardan olusmaktadir.

Koroner Arter Hastalig1 Giiclendirme Olgegi
(KAHGO): Koroner arter hastalarin giiglenme
durumlarint degerlendirmek i¢in Kim ve ark.
tarafindan 2021 yilinda gelistirildi. Olgek 25
maddeli ve 3 alt boyutu vardir. Alt boyutlar;
Oz-belirlenim (ilk 12 madde), Duygusal Oz-
diizenleme (13-19 Maddeler) ve Hastalik
Yénetimine iliskin Kisisel Yeterlik Algisi’dir
(20-25. Maddeler). Olgek 5 likertli olup
maddeler Kesinlikle katilmiyorum (1)- kesinlikle
katiliyorum (5) araliginda puanlanmaktadir.
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Olgegin toplam puani 125 olup, dlgekten alan
puanin artmasi giiclendirme diizeyinin artigini
gostermektedir. Ters kodlanan madde yoktur.
Yapilan analizler sonucunda, 6lgegin orijinalinde
ic tutarliligini gosteren Cronbach’s alfa ig
tutarhilik  katsayilarinin = 0.89-0.93  araliginda
oldugu belirlenmistir (5).

Uyarlama Siireci
Olgegin uyarlanmas ii¢ asamada gerceklestirildi.

Dil Gegerliligi Asamasi (Ilk Asama): Maddelerin
Ingilizceden  Tiirkceye ¢evrilmesi, uzman
goriistine sunulmasi ve pilotuygulamaya hazir hale
getirilmesi bu asamada gerceklesti: Olgek formu
iki Ingiliz Dili ve Edebiyati mezunu dil uzmani
tarafindan Tiirkceye cevrildi. Olgek formu yedi
uzmana gonderildi (bes i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
alaninda uzman hemsire, iki Tiirk¢e dil uzmani).
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) hesaplandi
ve 0.80 altinda puan alan madde olmadigi i¢in
herhangi bir madde ¢ikarilmadi. Olgek Tiirkce’ye
cevrildikten sonra, uzman gorlsleri sonrasi bazi
maddelerde revizyon yapildi. Revizyon yapilan
Olcegin Tiirkee versiyonu iki yabanci dil uzmant
tarafindan Ingilizce’ye gevrildi. Formun orjinal
hali ve Tiirk¢e’ye son hali karsilagtirildi ve
anlamsal agidan bir fark olmadigi belirlendi. Pilot
uygulama asamasina gecildi.

Pilot Uygulama Asamasi (ikinci Asama): Bu
asamada pilot uygulama gerceklestirildi. Olgek
maddelerinin anlasilirhgr ve kabul edilebilirligi
ilgili katilimcilarm goriis ve geri bildirimleri
almak amaciyla yapilan pilot uygulama igin
30-40 arasinda katilimcmin yeterli oldugu
bildirilmistir (21). Pilot uygulama asamasinda
Olcek maddelerine ait madde korelasyon
degerinin 0.30’un {izerinde olmasi ve i¢ tutarlilik
diizeyinin 0.70’in iizerinde olmasi gerekmektedir
(19,20,22). Olgek Pilot uygulama asamasinda
30 hastaya ulasildi (21). Tiim maddelerin madde
korelasyon degerinin 0.30’un iizerinde oldugu
belirlendi. Ayrica 06lgegin  Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0.70 lizerinde olmasi nedeni ile
pilot uygulama agamasinda madde ¢ikarilmadi ve
25 madde ile ana uygulama asamasina gegildi.
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Gecerlik ve Giivenirlik Asamasi1 (Uciincii
Asama): Tirk¢e’ye uyarlanan ve pilot ¢alismasi
yapilan  Olgegin  psikometrik  6zelliklerinin
ayrintili  olarak degerlendirildigi son asama
gegerlik giivenirlik asamasidir. Verilerin ilgili
kurumdan hastalarla ile yiiz yiize toplandi. Bu
asamada arastirmaya 304 hastaya ulasildi. Olcegin
dogrulayici faktor analizi ve giivenirlik analizleri
yapildi. Dogrulayici Faktor Analizinde, elde
edilen uyum indeksleri literatiir dogrultusunda
incelendi (23,24). Elde edilen degerler 6lgek
yapisinin gecerli oldugunu gosterdi. Literatiirde
test-tekrar test uygulamasinin 15-30 giin arasinda
yapilmast Onerilmektedir (20,25). Arastirmada
test-tekrar test uygulamasinin 15 giin ara ile
yapildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 27 ve LISREL
yazilimlar1  kullanilmistir.  Olgeklerin  normal
dagilima uygunlugunu degerlendirmek amaciyla
carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
degerleri incelenmis, bu degerlerin -2 ile +2
araliginda olup olmadigima bakilmigtir. Buna ek
olarak, dagilimin gorsel olarak degerlendirilmesi
icin histogram grafiklerinden de yararlanilmistir.
Olgek  maddelerine iliskin  madde-toplam
korelasyonlar1 ile Olgegin toplam Cronbach’s
alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 incelenmistir. Veri
setinin ve Orneklem biiyiikliiglinin analize
uygunlugu Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve
Bartlett’s kiiresellik testi ile belirlendi. KMO
degerinin 0.60’1n iizerinde olmasi ve Bartlett’s
kiiresellik testinin anlamli ¢ikmasi Orneklem
yeterliligini ve veri setinin analize uygunlugunu
gostermektedir (20). Olgegin yap1 gegerliliginin
saglanmasi igin veriler Lisrel paket programina
aktarildi ve uyum indeksleri (“X2: Ki-kare, (Chi-
square),; df: Serbestlik Derecesi (Degrees of
Freedom) x2/df: Ki-Karenin Serbestlik Derecesi
Orani(Chi-square/Degrees of Freedom Orani);
CFI:  Karsilastrmali  Uyum lyiligi  Indeksi
(Comparative Fit Index); RMSEA: Ortalama
Karekok Yaklasim Hatasi (Root Mean Square
Error of Approximation); RMR: Hata Kareleri
Ortalamasimin  Karekékii (Root Mean Square
Residual);  SRMR: Standartlastirilmis  Hata
Kareleri Ortalamasimin Karekokii (Standardized
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Root Mean Square Residual); TLI: Tucker Lewis
Indeksi(Tucker—Lewis Index)” degeri incelendi.
Uyum indekslerinin degerlendirilmesinde; x2/
df degerinin 5’in altinda, RMSEA degerinin
0.08’in altinda, CFI ve TLI degerlerinin
0.90’1n tizerinde, SRMR ve RMR degerlerinin
ise 0.08’in altinda olmasi, modelin uyum
indekslerinin kabul edilebilir diizeyde oldugunu
gostermektedir (20,23,24) Olgegin giivenirliginin
belirlenmesi i¢cin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 ve McDonald Omega giivenirlik analizi
sonuglar1 incelendi. Bir 6lgegin giivenilir kabul
edilebilmesi i¢in Cronbach alfa ve McDonald
Omega giivenirlik katsayisimin en az 0.70
olmasi beklenmekte olup, bu degerin iizerinde
elde edilen sonuglar o6lgegin gilivenilirligini
desteklemektedir (20,27,28). Ayrica dlcegin
zamana karsi degismezliginin belirlenmesi i¢in
tekrar test yontemi kullanildi (20). Yakinsak
gecerlilik i¢in, Cikarilan ortalama varyans (AVE)
ve Bilesik giivenirlik (CR) degerlendirildi (27).
Modelin yakinsak gecerliligini degerlendirmek
amaciyla, ortalama varyans agiklamasi (AVE)
degerinin 0.50’nin, bilesik giivenilirlik (CR)
degerinin ise 0.80’in iizerinde olmasi kriteri
esas almmistir (29). Ayrica yakinsak gecerliligin
saglandigim gostermek i¢cin CR > AVE ve AVE >
0.50 kosullart da dikkate alinmistir (30). Iraksak
gecerliligin degerlendirilmesinde ise Maksimum
Paylasilan Varyansin Karesi (MSV) ve Paylasilan
Varyansin Karesinin Ortalamasi (ASV) degerleri
incelenmistir.

Arastirmanin Etigi

Arastirma icin bir Universitenin Etik Kurulu’ndan
onay (21.02.2022 tarih ve 22197 say1) ve
arastirmanin yapilacagi hastaneden (05.04.2022
tarth ve 167081 say1) kurum izni alindi.
Arastirmada kullamlan KAHGO’nin Tiirkce’ ye
uyarlanmasi konusunda 6l¢ek sahibinden e-posta
yoluyla (31.03.2021) resmi izin alindi. Arastirma,
Helsinki Insan Haklar1 Bildirisinin ilkelerine
uygun olarak yiritildi. Arastirmaya katilan
bireylerden arastirmanin amaci agiklandiktan
sonra sozlii onam alindi.
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BULGULAR

Katilimcilarm yas aralignr 25-90
arasinda olup yas ortalamasinin
64.79+11.00 oldugu saptandi.
Katilimcilarin %53.3’iiniin kadin
oldugu, %93.8’inin evil oldugu,
%28.6’simnin  ilkokul  mezunu
oldugu, %84.2’sinin ¢alismadigi,
%82.2°sinin  gelirinin ~ giderine
esit oldugu, %82.9’unun sigara
kullanmadigi, %98’inin alkol
kullanmadig1, %72.4’linlin baska
kronik bir hastaligi oldugu,
%97.2°sinin yardimc1 bir arag
kullanmadig, %91.4’linlin
diizenli bir egzersiz yapmadigi
bulundu.  Katiimcilarm %
68.8’inin saghgint orta olarak
algiladig1 ve tan1 y1l ortalamasinin
ise 7.12+5.94 oldugu saptandi
(Tablo 1).

Tablo 1.Katilimcilarin Tanitic1 Ozellikleri (n = 304), 2022

Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 142 46.7
Erkek 162 53.3
Medeni Durum
Evli 285 93.8
Bekar 19 6.2
Egitim Durumu
Okuryazar degil 85 28.0
Okuryazar 35 11.5
Ilkokul 87 28.6
Ortaokul 30 9.9
Lise 47 15.5
Lisans ve iistii 20 6.5
Cahsma durumu
Hay1r 256 84.2
Evet 48 15.8
Gelir Durumu
Gelir<Gider 26 8.6
Gelir=Gider 250 82.2
Gelir>Gider 28 9.2
Bagka hastalik olma durumu
Evet 220 72.4
Hay1r 84 27.6
Sigara kullanma durumu
Evet 52 17.1
Hayir 252 82.9
Alkol Kullanma Durumu
Evet 6 2.0
Hayir 296 98.0
Yardimeci bir arac¢ kullanma durumu
Evet 39 12.8
Hayir 267 97.2
Diizenli egzersiz yapma durumu
Evet 26 8.6
Hayir 278 91.4
Genel olarak saghgim algilama durumu
Iyi 39 12.8
Orta 209 68.8
Kotii 56 18.4
Ort + SS Min - Maks
Yas (Yil) 64.79+11.00 |25-90
Tan yih 7.12+5.94 1-30

7Ort.: Ortalama; § SS: Standart Sapma; § Min: Minimum,; || Maks:

Maksimum
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Gegerlilik ile ilgili Bulgular
Kapsam Gegerliligi

Arastirmada, madde diizeyinde kapsam gecerlilik
indeksi (I-CVI) degerleri 0.87 ile 1.00 arasinda
degisirken, oOlgcek diizeyinde kapsam gecerlilik
indeksi (S-CVI) 0.98 olarak belirlenmistir.

Yap1 Gegerliligi

Yap1 gecerliligi analizine gecilmeden Once,
orneklem biyiikligiiniin yeterliligini ve veri setinin
faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek

amactyla KMO testi ve Bartlett’s Kiiresellik Testi
uygulanmigtir. KMO degeri 0.944 olarak bulunmusg
ve Orneklemin faktor analizi ig¢in oldukga yeterli
oldugu anlasilmistir. Bartlett’s Kiiresellik Testi ise
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmig, bu dadegiskenler
arasinda faktor analizi i¢in gerekli korelasyonlarin
bulundugunu gostermistir (x> =5279.665; p
=0.000). Var olan 25 maddeli 3 alt boyutlu yapinin
gecerliligini gostermek i¢in AFA yapilmadan DFA
analizi yapildi. DFA analizi sonucunda faktor yiik
degerlerinin 0.540-0.890 arasinda degistigi ve 3 alt
boyutlu yapinin dogrulandigi goriildi (Tablo 2).

Tablo 2. Ortalama, Madde Korelasyon Katsayisi ve Dogrulayict Faktor Analizi Faktor Yiik Sonuglar

(n=304), 2022

Faktor Yiik Degerleri
F3 (Hastahk

Olcek Ort +SS Yik | pp F2 Yonetimine
Maddeleri Degeri | ((z- (Duygusal lll'Sl.(ln

Belirlenim) Of- Klslse!

Diizenleme) | Yeterlik
Algisy)

1. Kendi kendime stres azaltabilirim 320+1.33 0.504 0.560
2. Hastalik yonetimi ig¢in yapmam 3394 1.07 0.630 0.720
gerekenleri siirekli yapiyorum ) ) ) '
3. Zihnimi rahatlatmak i¢in kendi
yontemlerimi kullanirim (dua, 389+ 1.10 0.682 0.750
meditasyon, sessiz diistinme, ylriylis |~ ' ' '
yapma)
4. Hastaligim1 yonetmek igin
kullandigim yanlis yontemleri 3.53+1.08 0.621 0.690
diizeltmeye calisirim
5. Hastaligimi1 yonetirken karsima 3704114 0.690 0.740
cikan engelleri asmaya ¢aligirim ) ) ) )
6. Stres sebeplerini bulabilir ve
diizeltebilirim 343+1.19 0.576 0.670
7. Hastaligimi yonetmek i¢in planlar 3494 122 0.625 0.690
yapabilirim ) ) ' '
8. Hastaligin semptomlarini
yonetebilmek i¢in aktivite ve 3.73+£1.11 0.701 0.790
dinlenmeyi uygun sekilde birlestiririm
9. Ani gogiis agrist hissettigimde
hemen miidahale edebilirim (ilag 393+1.15 0.785 0.850
almak gibi)
10. Thtiyag .dy)./dugumda ekonomik 3774 1.06 0.643 0.730
destek alabilirim
11. Saglik profesyonelleri ile
duygularimi agikca konusabilirim 348+ 1.05 0.484 0.540

81



Saglik ve Toplum 2026:36 (2) 76-90

12. Cevremdeki insanlarla iyi

iliskilerim var (aile, arkadaslar, vb.) 410+ 115 0.727 0.780

13. Bir hastalikta durumum

kotiilestiginde durumu kabullenmeye | 4.00 + 1.02 0.691 0.820
calisirim

lfl. Ce\./rem.delq insanlarin hastaligimi 401=1.16 0.620 0.720
bilmesi beni rahatsiz etmez

15. Simdiki durumumu olumlu bir 382+1.13 | 0.643 0.800
bakis acisindan degerlendiririm.

16. Hastaligimi kabullenmeye 400+ 1.00 0.708 0.880
caligirim

17. Saglik durumumu gelistirebilirim | 3.76 + 1.12 0.716 0.760
18. Hastaliktan kaynakl (giigsiizliik

gibi) fiziksel degisiklikleri 3.96 £ 1.07 0.739 0.860
kabullenirim

19. Hayatta bagarmay1 istedigim 3464132 0.490 0.690

hedeflerim var

20. Gelecekte olabilecek olumsuz
sonuglarin (niiksetme, diger kalp 3.73+1.04 0.449 0.640
hastaliklari, vb.) farkindayim
21. Semptomlar olustugunda ne
yapmam gerektigini bilirim (ilag 376 £1.12 0.603 0.770
almak, dinlenmek, vb.)

22. Yeniden tedavi edilmesi gereken
semptomlarin neler oldugunu bilirim
23. Su anki hastalik durumumun gayet
iyi farkindayim

24. Hastaligimi nasil yonetecegimi
bilirim (egzersiz, beslenme, sigaray1 3.68+1.18 0.655 0.880
birakmak, vb.)

25. Hastaligimin nasil tedavi
edilecegini bilirim (ilag almak, stent 3.80+1.17 0.698 0.890
prosediirii, ameliyat,vb.)

3.67+1.08 0.598 0.780

3.86+1.14 0.626 0.800

+Ort.: Ortalama; § SS: Standart Sapma
Table 3. Dogrulayci Faktor Anazlizi Sonuglar1 (n=304), 2022

Uyum Kriterleri Bulunan Uygun Kabul Edilebilir |Sonu¢

x/df 2.69 <2 <5 Kabul edilebilir uyum
RMSEA 0.079 <0.05 <0.08 Kabul edilebilir uyum
CF1 0.97 > 0.95 >0.90 Miikkemmel uyum
SRMR 0.053 <0.05 <0.08 Kabul edilebilir uyum
RMR 0.069 <0.05 < (.08 Kabul edilebilir uyum
TLI 0.97 > (.95 > (.90 Miikemmel uyum
AIC 887.23

x2/df: Ki-Karenin Serbestlik Derecesi Orami; CFI: Karsilastirmali Uyum Iyiligi Indeksi; RMSEA: Ortalama
Karekok Yaklasim Hatasi; RMR: Hata Kareleri Ortalamasinin Karekékii; SRMR: Standartlastirilmis Hata Kareleri
Ortalamasimin Karekokii; TLI: Tucker Lewis Indeksi; AIC: Akaike Bilgi Kriteri
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Dogrulayic1 Faktor Analizi CFI1=0.97, SRMR=0.053, TLI=0.97, RMR=0.069
ve AIC= 887.23 olarak saptandi (Tablo 3) (30).
Dogrulayici faktdr analizi sirasinda olusturulan
PATH diyagrami Sekil 1°de gosterilmektedir.

Yapilan analiz sonuglarina gore, DFA uyum
indeksi degerleri su sekilde elde edildi. X?=724.86
df=269 (p<0.05), X*/df=2.69, RMSEA=0.079,
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Saglik ve Toplum 2026:36 (2) 76-90

Yakinsak ve Iraksak Gecerlilik

Bu ¢alismada, faktorlerin yakinsak gegerliligini
degerlendirmek icin AVE degerleri hesapland:
AVE degerleri sirasiyla “F1=0.562; F2=0.612
ve F3=0.636" bulundu. Ayrica CR degerleri de
hesaplandi. CR degerleri sirastyla “F1 = 0.879;
F2 =0916 ve F3 = 0.912” bulundu. Yakisak
gecerlilik i¢in, 6l¢ege iliskin tiim CR degerlerinin
AVE degerlerinden biiyiikk olmasi ve AVE
degerinin de 0.5’ten biiylik olmasi beklenmektedir

(31). Bu ¢alismada faktorlerin CR degerleri AVE
degerlerinden yiiksek, AVE degerleri ise kritik
0.50’den yiiksekti (Tablo 4). Iraksak gecerlilikten
soz edebilmek i¢cin “MSV < AVE; ASV < MSV”
gerekir. MSV degerleri sirasiyla “FI1 = 0.446,
F2=0.446 ve F3 = 0.309” olarak bulundu. ASV
degerleri sirasiyla “F1 = 0.327, F2 = 0.377 ve
F3 = 0.259” olarak bulundu. Ayrica 06l¢egin
faktorleri arasinda korelasyon degerleri bulundu
(Tablo 4).

Table 4. Korelasyon degerleri, giivenirlik degerleri, yakinsak ve iraksak sonuglari (n=304), 2022

= g G ?E: =~ § g
i 5 S a = . E Z f.; >
> = = > 5 2 E X > = &
%2 3 ES |Z2S=£| £ | 2| =z | © « | Q@
> R —a TEE23
S * S SRR
- QO .9 =
 ~
Fl | 0446 | 0327 | 0562 | 0.879 | 0.922 | 0.922
(Oz-Belirlenim) ' ) ’ ’ ’ ’
— *
F2 (Duygusal | r=0.668 1 0.446 | 0377 | .0.612 | 0.916 | 0.907 | 0.906
Oz-Diizenleme)
F3 (Hastalik
 (LasH e | e cccn
Yonetimine 1 r=0.547% | r=0.556 | 0309 | 0259 | 0.636 | 0912 | 0.912 | 0.915
Iliskin Kisisel
Yeterlik Algisi
:8 E
—| sk — * — *
25 =0.920% | r=0.834* | r=0.781 ] ] ] | oo | 0,047
S8

**Korelasyon 0,01 diizeyinde onemlidir; F: Faktor; AVE: Ortalama Agiklanan Varyans; CR: Bilesik
Giivenirlik; MSV: Maksimum Paylagilan Varyansin Karesi; ASV: Paylagilan Varyansin Karesinin
Ortalamas1; KAHGO: Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme Olgegi; Q= McDonald’s Omega
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Table 5. Test-Tekrar Test Sonuc¢lar: ve Puan Ortalamalari (n=30), 2022

i = Olgek Puan Ortalamalari Analiz Sonuglari ICC
o =
> =
3 @] 1k Uygulama Tekrar Test . .
Ort £ SS Ort =SS P P
F1 0.904
4.24+0.23 4.22+0.26 0.830 | .000 | 0.507 | 0.616
0.966
F2 4.50+0.53 4.53+0.46 0.943 | .000 | -1.000 | 0.326
0.962
F3 4.68+0.30 4.66+0.33 0.930 | .000 | 1.000 | 0.326
O
© 0.965
T = 4.43+0.22 4.43+0.23 0.935 | .000 | -0.101 | 0.920
<z
M

**Korelasyon 0,01 diizeyinde 6nemlidir; F: Faktor; r: Pearson Korelasyon Katsayisi; t: Bagimli Gruplar
t Testi; KAHGO: Koroner Arter Hastalig1 Giiglendirme Olgegi; F1: Oz-Belirlenim; F2: Duygusal Oz-
Diizenleme; F3: Hastalik Yonetimine iliskin Kisisel Yeterlik Algisi; ICC= Smif I¢i Korelasyon Katsayist;

Ort.: Ortalama; SS: Standart Sapma
Giivenirlik Bulgulari

Calisma  kapsaminda o6lgegin  giivenirligini
degerlendirmek amaciyla Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisi hesaplanmistir. Buna gore,
‘F1” alt boyutu i¢in alpha katsayis1 0.922, ‘F2’ alt
boyutu i¢in 0.907, ‘F3” alt boyutu igin ise 0.912
olarak bulunmustur. Olgegin genel Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayistise 0.848 olarak belirlenmistir.
Bunun yani sira, Omega giivenirlik katsayilari
da hesaplanmis; ‘F1° alt boyutu i¢in 0.922, ‘F2’
alt boyutu icin 0.906, ‘F3’ alt boyutu i¢in 0.915,
toplam Olcek icin ise 0.947 oldugu saptanmistir
(Tablo 4). Ayrica, dlgek maddelerine ait madde-
toplam korelasyon katsayilari incelendiginde,
tim maddelerin katsayilarinin 0.449 ile 0.785
arasinda degistigi goriilmiistiir (Tablo 2).

Aragtirma siirecinde, Ol¢egin zaman igindeki
tutarliligimi degerlendirmek amaciyla 30 kisiye
15 giin glin arayla uygulanan test-tekrar test
Olciimleri arasinda gozlenen korelasyon degerleri;

ISDSS toplam i¢in r=0.935 “F1” alt boyutu i¢in r
=0.830, “F2” i¢in r = 0.943 ve “F3” i¢in r = 0.930
bulundu. Bu korelasyon degerleri istatistiksel
olarak anlamlidir (p < 0.05). Ayn1 zamanda test-
tekrar test olglim sonuglarr arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Ayn1 zamanda
test-tekrar test giivenilirligi Ol¢imii amact ile
yapilan simif i¢i korelasyon (ICC) degerleri 0.904
ile 0.966 arasinda saptanmistir. (Tablo 5)(p >
0.05).

4. TARTISMA

Koroner arter hastaligi (KAH) olan hastalarda
giiclendirme diizeyinin degerlendirilmesi,
saglik personelin 06z yonetim destegindeki
bosluklar1 belirlemesine ve miidahaleleri buna
gore uyarlamasma yardimeir olabilir (18).
Bu calismanin amaci, KAH olan bireylerde
giiclendirmeyi degerlendirmek lizere gelistirilen
KAHGO’nin psikometrik ozelliklerini
incelemektir. Kiiltiirel uyarlama yapilan 6l¢iim
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araclarinda ilk bagvurulan yontem dil uyarlamasi
yapmaktir (32). Olgiim aracinin gelistirildigi dil
ile uyarlanacagi hedef dil arasinda kavramsal
ve anlamsal esdegerligin saglanabilmesi icin
ceviri siirecinin dikkatli ve 6zenli bir bicimde
yiritilmesi gerekmektedir (33). Bu dogrultuda,
calismada KAHGO’nin dil gecerligi, ceviri-geri
ceviri yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Uluslararas1 Test Komisyonu’nun (ITC) 2017
yilinda yayimladigi rehbere gore, kiiltiirel
farkliliklardan ~ kaynaklanabilecek  hatalarin
oniine gecilebilmesi i¢in ¢eviri isleminin, hedef
toplumun dili ve kiiltiirii konusunda yetkin,
ilgili cografyada yasayan ¢evirmenler tarafindan
yapilmast onerilmektedir (34). Bu dogrultuda,
calismanin geri c¢eviri asamasinda, orijinal
Ingilizce formu daha 6nce gérmemis iki bagimsiz
dil bilimci tarafindan form Tiirk¢eden tekrar
Ingilizceye gevrilmistir. Ardindan, dlgegin orijinal
ve geri g¢evrilmis halleri karsilastirilarak climle
yapilar1 analiz edilmis, iki dil arasinda anlamsal
bir farklilik olmadigi belirlenmistir.

Kapsam gegerligi, bir 6l¢iim aracindaki her bir
maddenin ve tiim Olgegin, Olgiilmek istenen
kavrami ne diizeyde temsil ettigini belirlemeye
yonelik bir degerlendirmedir (35). Ozellikle
kiiltiirel uyarlama g¢aligmalar1 kapsaminda, ¢eviri
isleminden sonra maddelerin hedef dilin kiiltiirel
ve dilsel yapisina uygunlugunun degerlendirilmesi
onem tasimaktadir. Bu amagla, uzman goriiglerine
basvurulmasi gerekmekte olup, alan yazinda bu
stirece en az i, en fazla yirmi alan uzmaninin dahil
edilmesi onerilmektedir (32,21). Bu dogrultuda
yiiriitiilen calismada, KAHGO 6lceginin kapsam
gecerliginisaglamak amaciyla 7 uzmanin goriisline
basvurulmustur (5°i i¢ Hastaliklar1 ve Hemsireligi
alaninda, 2’si Tiirk dili uzmani1). Uzman
goriiglerinden elde edilen nitel verilerin nicel hale
doniistirilmesi icin Davis teknigi uygulanmis
ve madde bazli KGI hesaplanmistir. Literatiirde,
bir maddenin kapsam gegerligi agisindan yeterli
kabul edilebilmesi icin KGI degerinin 0.80’in
iizerinde olmasi gerektigi ifade edilmektedir (36).
Arastirmada I-CVI 0.87 ile 1.00 arasinda, 0l¢ek
bazinda ise kapsam gecerlilik indeksi (S-CVI)
ise 0.98 idi ve icerik gecerlilik kriterinin ¢ok
iizerindeydi ve kabul edilebilir igerik gecerliligini
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gosteriyordu. Bu sonu¢ uzmanlar arasinda bir
goriis birligi oldugunu, KAHGO’nin KAH
hastalarinin  giiclendirilmesini degerlendirmek
icin uygun oldugunu gostermektedir. Caligmanin
orjinal versiyonunda I-CVI’nin 0.80’in iizerinde
ve S-CVI'nin 0.92 oldugu belirtilmigtir (5).
KAHGO’nin Cince versiyonunda I-CVI’si 0.86
ile 1.00 arasinda degisiyordu ve S-CVI 0.972 idi
(18). KAHGO’nin Farsca versiyonunda da I-CVI
ve S-CVI'nin kabul edilebilir degerlerde oldugu
belirtilmistir (17).

Olgek uyarlama stirecinde, orneklem
biiyiikliigiiniin yeterliligini ve verilerin faktor
analizine uygunlugunu degerlendirmek amactyla
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi ile Bartlett’s
kiiresellik  testinden yararlanilmaktadir  (20).
KMO katsayisinin  0.60’1n  iizerinde olmasi,
verilerin faktér analizine elverisli oldugunu
gostermektedir  (30,37). Ayrica, degiskenler
arasindaki  korelasyonlarm  anlamli  olup
olmadigin1 belirlemek i¢in uygulanan Bartlett’s
kiiresellik testinin istatistiksel olarak anlamh
cikmasi, Orneklemin faktdr analizi igin yeterli
oldugunu desteklemektedir (37). Calismamizda
KAHGO’nin KMO indeksinin 0.94 ve Bartlett’s
test testi degerinin ¥2=5279.665 (p < 0.001)
oldugunu gosterdi ve bu da faktor analizi
gerceklestirmek  icin  degiskenler arasinda
yeterli iliski ile Ornekleme uygunlugunu
dogrulandi. Orjinal versiyonda, KMO katsayis1
0.92 olup Bartlett Kiiresellik testi anlamlidir
(x2 = 12.970.46, p < 0.001) (5). KAHGO’nin
Cince versiyonunun KMO indeksinin 0.92 ve
Bartlett’s testinin degerinin 2 = 2.852,273 (p<
0.001) oldugunu belirtilmistir (18). KAHGO’ nin
Farsca versiyonunda orneklem yeterliligi icin
KMO endeksi 0.91 ve Bartlett’s kiiresellik testi
5075.891 (p < 0.0001) degeriyle anlamli oldugu
belirtilmigtir (17).

Yapr gecerliligi oOncelikle hedef yapinin ve
maddelerinin korelasyon ve Ol¢im tutarliligi
ile gosterilir. Yap1 gecerliligi faktor analizi
yiiriitiilerek yapilir (38). Olgek maddelerinin
hangi alt boyutlarda olacaginin segimi faktor
yiiklerine bakilarak yapilmistir. Faktor yiikiiniin
0.40 ve iizeri olmas1 maddelerin faktorii temsil
ettigi kabul edilir (22). Bu c¢alismada faktor
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yiikleri 0.54-0.89 arasinda degismektedir. Olgegin
orijinal formunda ii¢ alt boyutta yer alan 25
maddenin faktor yiiklerinin 0.40’dan biiyiik
oldugu bildirilmistir (5). Orijinal versiyonuna
benzer sekilde faktor yiikleri > 0.40 olup bu
da 25 maddelik 3 alt boyutlu (Oz-Belirlenim,
Duygusal Oz-Diizenleme, Hastalik Y&netimine
Iliskin Kisisel Yeterlik Algis1) KAHGO’in
gecerli  oldugunu  gostermektedir.  Olgegin
Farsca versiyonunda da ii¢ alt boyutta yer alan
25 maddenin faktor yiiklerinin 0.40’dan biiyilik
oldugu bildirilmistir (17).

Dogrulayict faktér analizi, gozlenen ve gizli
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek igin
kullanilan istatistiksel bir yontemdir. Modelin
uyum 1iyiligi x2/df, RMSEA, CFI, SRMR, TLlI,
RMR ve AIC gibi uyum indeksleri kullanilarak
degerlendirildi (20,23,24). Bu caligmada uyum
indekslerinin y2/df = 2.69, RMSEA = 0.079,
CFI = 0.97, SRMR = 0.053, TLI = 0.97, RMR
= 0.069 ve AIC = 887.23 ile kabul edilebilir ve
uyum yeterliginin iyi oldugu tespit edilmistir.
Caligmanin orijinal versiyonunda uyum indeksleri
ile ilgili veriye rastlanmamisti. KAHGO’nin
Cince versiyonunda (y2 / df = 1,764, RMSEA =
0.060, TLI = 0.901, CFI1 =0.912, IFI = 0.913) ve
Farsca versiyonunda (RMSEA=0.075, NNFI/
TLI=0.92, CF1=0.90, GF1=0.81, SRMR=0.047,
¥2/df=2.91) kabul edilebilir bir model uyumu
elde edildigi belirtilmistir (17,18).

Yapt gegerliligini degerlendirmek amaciyla
yakinsak ve 1raksak gecerlilik analizleri
gergeklestirilmistir. Yakinsak gecerlilik

kapsaminda, AVE ve CR degerleri incelenmistir.
AVE, her bir ortiik degiskenin agiklama giiciinii
yansitir ve bu degerin 0.50’nin iizerinde olmasi
beklenmektedir. CR ise, ortiik degiskeni yordayan
gozlenen degiskenlerin tutarliligini ifade eder
ve kabul edilebilir diizeyin 0.70’in iizerinde
olmast gerekir. Ayrica yakinsak gegerliligin
saglandigin1 gostermek i¢in CR > AVE ve AVE >
0.50 kosullarinin saglanmasi gerekmektedir (31).
Bu calisma kapsaminda, tiim alt boyutlar igin
CR degerleri 0.87 ile 0.91 arasinda degismis ve
AVE degerlerinin 0.56 ile 0.63 arasinda oldugu
belirlenmistir. Tiim CR degerlerinin ilgili AVE
degerlerinden yiiksek olmasi ve AVE degerlerinin
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de 0.50’nin {izerinde bulunmasi, yakinsak
gecerliligin saglandigini gostermektedir. Iraksak
gecerliligin degerlendirilmesinde ise ASV ve MSV
degerleri dikkate alinmigtir. Iraksak gegerliligin
saglandigini gostermek icin MSV<AVE ve ASV
< MSV kosullarinin saglanmasi gerekmektedir
(30). Elde edilen bulgular her iki kosulun da tiim
alt boyutlar i¢in saglandigini gostermektedir. Bu
sonuglar dogrultusunda, 6l¢egin yap1 gecerliliginin
yeterli diizeyde oldugu sonucuna varilmistir.

Giivenilirlik, Olcililen sonuglarin i¢ tutarliligini
ifade eder. Ogeler arasinda giiclii bir i¢ korelasyon
veya homojenlik oldugunda, tiim 6gelerin tutarh
bir sekilde ayni sorunu veya gostergeyi olctiigiinii
ve boylece Olcegin giivenilirligini artirdigini
gostermektedir (39). I¢ tutarlihig: degerlendirmek
i¢in kullanilan parametreler arasinda Cronbach’in
o degeri en yaygm sekilde kullanilmaktadir.
Cronbach’m o katsayisinin 0.70 iizerinde olmasi
Olgegin  gilivenilir oldugunu  gostermektedir
(40). Bu calismada toplam o6lgek igin Cronbach
o katsayist 0.84, alt boyutlar icin ise 0.90 ile
0.92 bulunmustur. Orijinal ¢aligmada toplam
Olgek icin a katsayis1 0.93’tiir. Alt boyutlarin
Cronbach o katsayisi 0.89 ile 0.93 arasindadir
(5). Bu sonuglar, dl¢egin orijinal yapisina benzer
oldugunu ve iyi bir i¢ tutarliliga sahip oldugunu
gostermektedir. KAHGO nin Cince versiyonunun
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin 0.92,
alt boyutlarmin katsayillarmin 0.68 ile 0.91
arasinda oldugu belirtilmistir (18). KAHGO’ nin
Farsca versiyonunda Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisinin 0.81, alt boyutlar1 i¢cin Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayisilar1 0.73 ile 0.80 arasinda
degismektedir (17).

Olgekteki maddelerin  dlgiilecek  degiskeni
degerlendirip degerlendirmedigini ortaya koymak
icin madde-toplam puan analizi yapilmasi
onerilmektedir. Madde-toplam puan analizinde
pozitif iliski istenmekte olup korelasyon degerinin
en az 0.30’dan biiyikk olmasi gerekmektedir
(41,42). Bu galismada madde-toplam korelasyon
katsayisinin 0.449 - 0.785 arasinda degistigi ve
0.30’un iizerinde oldugu goriilmiistiir. Mevcut
calismadaki oOlgek madde-toplam korelasyon
katsayilarina gére madde giivenirliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir.
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Ayrica KAHGO nin giivenilirligini dogrulamak
icin test-tekrar test giivenilirligi kullanild.
KAHGO nin test-tekrar test giivenilirligini
dogrulamak ig¢in siif i¢i korelasyon katsayist
(ICC) kullanildi. ICC en az 0.8 ise, iyi test-tekrar
test giivenilirligine sahip oldugu diisiiniilmektedir
(42). Olgek 30 kisilik bir drneklem {izerinde 15
giin arayla tekrar uygulanmistir. Birinci ve ikinci
uygulamadan elde edilen 6l¢ek ortalama puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup
olmadigimi degerlendirmek amaciyla “bagimil
gruplar icin t-testi” kullanildiginda, ortalama
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmemistir (p > 0.05). iki uygulama
arasindaki iliski pozitif ve olumludur (r=0.935;p <
0.01). Olgek maddelerinin her iki degerlendirmede
de ayni sonuglar1 vermesi, ifadelerin agik ve tutarh
oldugunu gostermektedir. Iki haftalik araliklarla
gercgeklestirilen dlglimlerden elde edilen puanlar,
6l¢egin zamana bagh tutarliligini ve giivenirligini
ortaya koymaktadir. (43,44).

Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Sinirhihigi

Bu ¢alismanin giiglii yonii, 6ncelikle Koroner Arter
Hastahig1 Giiclendirme Olgeginin Tiirkce’ye
uyarlanarak ilgili boslugun doldurulmasidir.
Aragtirma siireci metodolojik agidan kuvvetlidir.
Yeterli 6rneklem biiytikliigii ile kapsamli gecerlik
ve giivenirlik analizlerinin yapilmasi ¢aligmanin
bilimsel giiclinii artirmaktadir. Ayrica dlgegin
orijinal formunun korunarak Tiirk kiiltlirtine
uyarlanmis olmas1 Onemli bir avantajdir.
Caligmanin tek merkezde yiritiilmiis olmasi
calismanin smirlihi@ olarak degerlendirildi.
Calismanin  sonuglart sadece bu c¢alismaya
dahil edilen hastalar icin gegerlidir; bu nedenle
tim hastalara genellenemez. Calisma bulgular
hastalarin kendi bildirimlerine dayanmaktadir.
Kendi bildirim verileri bireylerin 6znel algilarina
dayandigindan, yanitlarin gilivenilirligini
etkileyebilir.

SONUC

Bu calismada uyarlanan KAHGO’nin ii¢ alt
boyuttan ve 25 maddeden olustugu, Tirk
kiiltiriiyle uyumlu, gecerli ve giivenilir bir
Olcek oldugu belirlenmistir. Caligmadan elde
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edilen sonuclar Olcegin orijinal versiyonu
ile Turk kiiltirine uyarlanmis versiyonunun
uyumlu  oldugunu gostermistir. Saglik
profesyonelleri, KAHGO’ nin Tiirkge versiyonu,
hasta giiclendirmesinin  degerlendirilmesinde
kullanilabilecek, giiclendirme odakl1
miidahalelerin planlanmasina rehberlik eden, bu
miidahalelerin etkisini degerlendirebilen ve saglik
profesyonelleri ile KAH olan hastalar arasindaki
etkilesimi gelistirmeye katki saglayan bir referans
arag niteligindedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar
¢atismasi bulunmamaktadir.

arasinda ¢ikar

Finansal Destek Beyani: Calisma igin finansal
bir destek alinmamustir.

Tesekkiir: Arastirmacilar, aragtirmaya goniilli
olarak katilan tiim hastalara tesekkiir etmektedir.
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