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Özet
Amaç: Araştırma, koroner arter hastalarının hastalık ile ilgili bilgi düzeylerinin, eğitim gereksinimlerinin tanımlanması 
ve değerlendirilmesinde kullanılan Koroner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2’ nin geçerlilik ve güvenilirliğini incelemek 
amacıyla metadolojik olarak yapılmıştır.

Yöntemler: Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasının evrenini, bir üniversite hastanesinin kardiyoloji polikliniğine 
başvuran koroner arter hastalığı tanısı ile izlenen bireyler; örneklemini ise araştırmaya alınma kriterlerini sağlayan gö-
nüllü 316 hasta oluşturmuştur. Verilerin toplanmasında hastaların tanımlayıcı özelliklerini içeren Hasta Tanıtım Formu 
ve Koroner Arter Hasta Eğitim Anketi-2’ nin Türkçe formu kullanılmıştır. 

Bulgular: Anketin Cronbach alfa değeri 0.88’dir. Anketin alt boyutlarının Cronbach alfa değeri; Tıbbi durum boyutu için 
0.70; Risk faktörleri boyutu için 0.66; Egzersiz boyutu için 0.63; Beslenme boyutu için 0.67 ve Psikososyal risk boyutu 
için 0.65 olarak belirlenmiştir. Anketin beş alt boyutuna ait 31 maddelik yapısının doğrulanıp doğrulanmadığını değer-
lendirmek amacıyla uygulanan Doğrulayıcı Faktör Analizi sonucu Beslenme 6 (25. madde) ve Beslenme 7 (26. madde) 
anlamlı olmayan t değerine sahip olduğu için anketten çıkartılmıştır. Test- tekrar test güvenilirlik sonuçları arasındaki 
ilişki katsayıları yeterlidir.

Sonuç: Koroner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2, koroner arter hastalığı olan bireylerin tıbbi durum, risk faktörleri, eg-
zersiz, beslenme ve psikososyal risk açısından eğitim gereksinimlerinin değerlendirilmesinde kullanılabilecek geçerli ve 
güvenilir bir araçtır. Bu ölçüm aracının hasta eğitimi basamağının etkili bir şekilde gerçekleştirilmesine katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir.

Anahtar sözcükler: Hasta eğitimi; hemşirelik; koroner arter hastalığı.

Validity and Reliability of the Turkish Version of the Coronary Artery Disease Education 
Questionnaire-II (CADEQ-II)

Abstract

Objective: The aim of this descriptive study is to perform validity and reliability analyses of the Coronary Artery Disease Ed-
ucation Questionnaire-II (CADEQ-II) developed to identify and assess the knowledge level of patients with coronary artery 
disease about the disease and their educational requirements to be used in Turkey.

Methods: The population of this validity and reliability study for Turkish use consisted of individuals who visited the cardiolo-
gy polyclinic of a university hospital and were monitored with a diagnosis of coronary artery disease. A total of 316 volunteer 
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Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2017 yılı “Dünya’ da İlk 
10 Ölüm Nedenleri Raporu”na göre kardiyovasküler 

hastalıklar birinci sırada yer almakta olup 2015 yılında 8 
756 000 birey iskemik kalp hastalıkları nedeniyle hayatını 
kaybetmiştir.[1] Avrupa Kardiyoloji Derneği (ESC) 2017 ve-
rilerine göre de kardiyovasküler hastalıklar ESC üyesi ül-
kelerinde birinci ölüm nedeni olup, bu hastalıklara bağlı 
olarak her yıl yaklaşık 3.800.000 birey hayatını kaybetmiştir.
[2] Amerikan Kalp Derneği’ne göre Amerika’ da ölüm neden-
leri sıralamasında kardiyovasküler hastalıkların hem erkek 
hem de kadınlar için birinci sırada olduğu belirtilmektedir.
[3] Türkiye İstatistik Kurumu’nun ölüm nedeni istatistiksel 
verilerine göre ise Türkiye’ de ölüme neden olan ilk altı 
hastalık grubu sıralamasında dolaşım sistemi hastalıkları 
birinci sırada yer alıp, 2016 yılında 162.876 birey hayatını 
kaybetmiştir.[4] DSÖ 2030 yılı tahminlerine göre Dünya’da 
ölüm nedenleri sıralamasında iskemik kalp hastalıklarının 
birinci sırada yer alacağı öngörülmektedir.[5] Tüm dünyada 
olduğu gibi ülkemizde de giderek artan kardiyovasküler 
hastalıklarda yaşam kalitesinin yükselmesi için koroner ar-
ter hastalığı olan bireylerin hastalık yönetiminin en önemli 
yapıtaşlarından biri olan hasta eğitimi basamağının etkili 
bir şekilde gerçekleştirilmesi gerekmektedir. Literatürde 
kardiyovasküler hastalıklarda hasta eğitiminin etkilerini 
ortaya koyan pek çok çalışmaya rastlamak mümkündür.[6-9]

McVey ve Hillegass’ın[6] koroner arter bypass greftleme cer-
rahisini takiben kardiyak rehabilitasyon programına alınan 
hastalarla yaptıkları çalışmada hasta eğitiminin değiştirilebilir 
kardiyovasküler risk faktörlerini azalttığı sonucuna ulaşılmış-
tır. Efe ve Olgun’un[7] kalp yetmezliği olan hastalarla yapmış 
oldukları çalışmada eğitim ile hastaların sağlık durumunu al-
gılamada, dispnede, yorgunluk düzeyinde, enerji düzeyinde, 
yaşam kalitesi ve tüm alt boyutlarında anlamlı düzeyde iyileş-
me olduğu saptanmıştır. Kurçer ve Özbay’ın[8] yapmış olduk-
ları çalışmada da koroner arter hastalarına verilen eğitim ve 
danışmanlık hizmeti sonrasında beslenme düzenine uyum 
ve egzersiz süresinde artma, diyastolik kan basıncı ortalama-

sında ise azalma olduğu belirlenmiştir. Park ve arkadaşları-
nın[9] koroner arter hastalığı olan bireylerde yapmış oldukları 
çalışmada psiko-eğitimsel müdahale ile koroner arter hasta-
larının tedavi uyumunda artma, anksiyete ve depresif belir-
tilerde azalma ve fiziksel fonksiyonlarında iyileşme olduğu 
tespit edilmiştir. Ghisi ve arkadaşlarının[10] hasta eğitimlerinin 
bilgi düzeyine etkisini ve hasta eğitimleri sonucu meydana 
gelen sağlık davranışı değişikliklerini belirlemek amacıyla sis-
tematik literatür taraması şeklinde yaptıkları çalışmaya göre 
de hasta eğitimiyle kardiyovasküler hastalığı olan bireylerde 
hastalık ile ilgili bilgi düzeyinin arttığı ve davranış değişiklikle-
rinde olumlu yönde artış olduğu belirlenmiştir. 

Hasta eğitiminde ilk basamağı veri toplama yani, hastanın 
eğitim gereksinimini ortaya çıkarma eylemi oluşturmaktadır. 
Eğitim gereksiniminin doğru belirlenmesi etkili bir eğitimin 
ortaya konulmasını ve olumlu sonuçların elde edilmesini 
sağlayacaktır.[11,12] Bu nedenle kardiyovasküler hastalığı olan 
bireylerin eğitim gereksinimlerini objektif değerlendirecek, 
geçerli ve güvenilir olarak kullanılabilecek bir ölçüm aracına 
ihtiyaç vardır. Literatürde kardiyovasküler hastalığı olan bi-
reylerin eğitim gereksinimlerini değerlendiren pekçok ölçüm 
aracının olduğu görülmüştür.[13-27] Bu ölçüm araçları miyokart 
enfarktüsü, kalp yetmezliği, atriyal fibrilasyon, konjestif kalp 
yetmezliği ve koroner arter hastaları için geliştirildiği belirlen-
miştir. Koroner arter hastalarının eğitim gereksinimlerini be-
lirlemeye yönelik ise iki ölçüm aracının olduğu saptanmıştır.
[13,14] Bu ölçüm aracından biri de koroner arter hastalığı olan 
bireylerin tıbbi durum, risk faktörleri, egzersiz, beslenme ve 
psikososyal risk açısından genel bilgi düzeylerini değerlen-
dirmek amacıyla hazırlanan Koroner Arter Hastalığı Eğitim 
Anketi-2 (The Second Version of the Coronary Artery Disease 
Education Questionnaire (CADE-Q II)’ dir.[14] Ülkemizde yalnız-
ca koroner arter hastalığı olan bireylerin eğitim gereksinimle-
rini belirlemeye yönelik geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracına 
rastlanmamıştır. Geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılan 
bu ölçüm aracı ile bireylerin öncelikleri doğrultusunda hasta 
eğitim gereksinimlerini belirlemede, hastalıktan kaynakla-

patients who applied to the polyclinic when the study was conducted were included in the sample. The data were collected 
using the Patient Identity Form, including the descriptive characteristics of the patients, and the Turkish form of the CADEQ-II.

Results: The Cronbach’s alpha value of the questionnaire was 0.88. The Cronbach’s alpha values of the subscales of the ques-
tionnaire were 0.70 for the medical condition subscale, 0.66 for the risk factors subscale, 0.63 for the exercise subscale, 0.67 
for the nutrition subscale, and 0.65 for the psychosocial risk subscale. The coefficients of relationship between the test-retest 
reliability results were adequate.

Conclusion: The CADEQ-II is a valid and reliable instrument for assessing the general knowledge levels and educational 
requirements of individuals with coronary artery disease in relation to medical condition, risk factors, exercise, nutrition, and 
psychosocial risk. Assessing the patient education requirement with a measurement tool will contribute to the effective 
implementation of the patient education phase.
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nan komplikasyonların en aza indirilmesinde, yeni hastalıklar 
ve komplikasyonların önlenmesinde, hemşirelik bakımının 
devamlılığı ve bütüncül bakımın gerçekleşmesinde, sağlık 
bakım kalitesini yükseltmede, sağlıklı yaşam davranışı alış-
kanlıkları kazandırmada, tedaviye uyumu sağlamada, has-
tanede kalma süresini kısaltmada, tekrarlı yatışların azalma-
sına yardımcı olmada, sağlık bakım hizmetlerinin maliyetini 
azaltmada, bireylere kaliteli danışmanlık ve eğitim verileceği 
düşünülmektedir.

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Amacı
Bu araştırma, Koroner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2’nin 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğini değerlendirmek amacıy-
la yapılmış metadolojik bir araştırmadır.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini 1 Ağustos 2016-15 Nisan 2017 tarih-
leri arasında Ankara’daki bir üniversite hastanesinin kardi-
yoloji anabilim dalı kardiyoloji polikliniği’ ne başvuran koro-
ner arter hastalığı tanısı ile izlenen hastalar oluşturmuştur. 
Ölçek geçerlilik ve güvenilirlik çalışmalarında her bir ölçek 
maddesi için en az 5-10 cevaplayıcının olması önerilmek-
tedir.[28] Bu nedenle örneklem büyüklüğü ölçekteki madde 
sayısının (31) en az 10 katı olan 310 kişi olarak belirlenmiş-
tir. Araştırmada örnekleme dâhil edilme kriterlerine uygun 
15 hasta ile ön uygulama yapılmış ve hastalardan alınan 
geri bildirimlerle veri toplama formu maddelerine son şekli 
verilmiştir. Ön uygulama verileri araştırma bulgularına dâ-
hil edilmemiştir. Ön uygulama ardından araştırmaya katıl-
maya gönüllü olan, koroner arter hastalığı tanısı ile izlenen, 
18 yaş üzerinde olan, sağlıklı iletişim kurulabilen, işitme ve/
veya konuşma problemi olmayan ve okuryazar olan 316 
hasta örnekleme alınmıştır. Ayrıca 4 hafta sonra güvenilir-
liğinin test edilmesini sağlamak amacıyla 16 hastaya anket 
tekrar uygulanarak test tekrar test uygulaması yapılmıştır. 
Hastalar evrenden olasılıksız, rastlantısal örnekleme yönte-
mi ile seçilmiştir. Hastalara istedikleri durumda araştırma-
dan ayrılabilecekleri belirtilmiştir. 

Veri Toplama Yöntem ve Araçları

Araştırmada verilerin toplanmasında ilgili literatüre daya-
narak hazırlanan “Hasta Tanıtım Formu” ve “Koroner Arter 
Hastalığı Eğitim Anketi-2” kullanılmıştır.

Hasta Tanıtım Formu: Literatür incelemesi doğrultusunda 
hazırlanan hasta tanıtım formu toplam 30 soru içermek-
tedir. Koroner arter hastalarının sosyodemografik özel-
liklerini (cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, sosyal 
güvence durumu) belirlemeye ilişkin 4 soru, koroner arter 
hastalığına ilişkin 9 soru, kardiyovasküler hastalık risk fak-
törleri ile ilgili bazı temel özellikleri belirlemeye ilişkin 17 
soru yer almaktadır.[29-33]

Koroner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2: Koroner Arter 
Hastalığı Eğitim Anketi, Ghisi ve arkadaşları[34] tarafından 
2010 yılında koroner arter hastalarında kardiyak rehabili-
tasyon programının temel bileşenlerinden biri olan hasta 
eğitiminin önemi konusunda farkındalık oluşturmak ve 
koroner arter hastalarının hastalık ile ilgili bilgi düzeyleri-
ni tanımlamak ve değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. 

Koroner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2, Ghisi ve arkadaşla-
rı[14] tarafından 2015 yılında tekrar revize edilmiş ve Crohn-
bach alfa katsayısı 0.91 olarak bulunmuştur. Koroner Arter 
Hastalığı Eğitim Anketi-2 toplam 31 madde ve beş alt bo-
yuta sahip bir ankettir. Anketin değerlendirilme şekli puan 
derecelendirmesidir. Maddelerde yer alan her cevap bir 
bilgi düzeyine karşılık gelmektedir. Derecelendirme “Tam 
bilgi: 3 puan”, “Yetersiz bilgi: 1 puan”, “Yanlış bilgi: 0 puan” 
ve “Eksik bilgi: 0 puan” şeklinde değerlendirilmektedir. An-
kette sorular çoktan seçmelidir. Her sorunun dört olası ce-
vabı bulunmaktadır. Verilen seçeneklerden yalnız bir tanesi 
doğrudur. [14]

Koroner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2’nin değerlendiril-
mesi anketten alınan toplam puana ve her bir alt boyuttan 
alınan toplam puana göre yapılmaktadır. Anketin orijinal 
formunun Tıbbi durum alt boyutundan alınacak maksimun 
puan 21, minimum puan 0’dır. Risk faktörleri alt boyutun-
dan alınacak maksimum puan 15, minimum puan 0’dır. 
Egzersiz alt boyutundan alınacak maksimum puan 21, 
minimum puan 0’dır. Beslenme alt boyutundan alınacak 
maksimum puan 21, minimum puan 0’dır. Risk faktörleri alt 
boyutundan alınacak maksimum puan 15, minimum puan 
0’dır. Anketin tamamı için maksimum puan 93 olup, has-
taların bilgi düzeyleri 93-83 arası “Mükemmel”, 82-65 arası 
“İyi”, 64-47 arası “Kabul edilebilir”, 46-29 arası “Zayıf”, 28 ve 
altı “Yetersiz” olarak belirlenmektedir. Anketten alınan pu-
anların artması bireyin koroner arter hastalığı ile ilgili bilgi 
düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir.[14]

Araştırma Verilerinin Değerlendirilmesi

Bu araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences) 23.0 (Armonk, NY, ABD) ve LISREL 8.7 
(Linear Structural Relations, Scientific Software Internatio-
nal, Inc.; ABD) istatistik paket programı ile analiz edilmiştir. 
Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde sayı, yüzde, ortalama 
ve standart sapma kullanılmıştır. Sonuçlar %99 güven ara-
lığında değerlendirilmiş ve anlamlılık seviyesi olarak 0.05 
kullanılmıştır. 

Anketin faktör yapısı doğrulayıcı faktör analizi (DFA) ile in-
celenmiştir. DFA’da birden çok uyum indeksi kullanılmak-
tadır. Bu çalışmada Ki-Kare Uyum Testi (Chi-Square Good-
ness, χ2), Yaklaşık Hataların Ortalama Karekökü (Root Mean 
Square Error of Approximation, RMSEA), Karşılaştırmalı 
Uyum İndeksi (Comparative Fit Index, CFI), Normlaştırılma-
mış Uyum İndeksi (Non-Normed Fit Index, NNFI), Normlaş-
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tırılmış Uyum İndeksi (Normed Fit Index, NFI) ve İyilik Uyum 
İndeksi (Goodness of Fit Index, GFI) kullanılmıştır. Ölçekteki 
gözlenen değerlerin χ2/d<3; 0<RMSEA<0.05; 0.97≤NNFI≤1; 
0.97≤CFI≤1; 0.95≤GFI≤1 ve 0.95≤NFI≤1 olması uyumun 
mükemmel olduğunu göstermektedir. Ayrıca 4<χ2/d<5; 
0.05<RMSEA<0.08; 0.95≤NNFI≤0.97; 0.95≤CFI≤0.97; 
0.90≤GFI≤0.95 ve 0.90≤NFI≤0.95 olduğunda ise kabul edi-
lebilir uyumdan bahsedilmektedir.[35,36]

Araştırmanın Etik Yönü 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğinin yapılabilmesi için Gab-
riela Lima de Melo Ghisi’den gerekli yazılı izin ve lisans 
sözleşmesi elektronik posta ile alınmıştır. Araştırmanın ya-
pılabilmesi için Gazi Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulu’ndan (11.04.2016/200) ve araştırmanın yapıldığı hasta-
nenin başhekimliğinden (28.06.2016/13643) gerekli izinler 
alınmıştır. Araştırmanın uygulanması aşamasında araştır-
mayı kabul eden bireyler Helsinki Bildirgesi doğrultusunda 
gönüllü olur formu ile çalışma hakkında bilgilendirilmiş ve 
yazılı onamları alınmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları

Araştırmanın sadece koroner arter hastalığı olan bireyler-
le yürütülmesi araştırmanın sınırlılığı olmuştur. Ayrıca bu 
araştırma tek merkezde yapılmıştır. Araştırmanı yapıldığı 
hastanenin kardiyoloji polikliniğine başvuran hastalar ile 
sınırlıdır. Araştırmaya koroner arter hastalığı tanısı ile izle-
nen, 18 yaş ve üzerinde olan, sağlıklı iletişim kurulabilen, 
işitme ve/veya konuşma problemi olmayan, okuma-yazma 
bilen ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan hastalar dâhil 
edilmiştir. 

Bulgular
Koroner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2’ nin Dil Eşde-
ğerliği Çalışması

Araştırmaya Koroner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2’nin 
Türkçeye uyarlanması dil eşdeğerliği çalışması ile başlan-
mıştır. Dil eşdeğerliği çalışmasında Türkçeye uyarlaması 
için anket önce ana dili Türkçe olan ve İngilizceye hakim 
hemşirelik bölümü iki öğretim üyesi ve kardiyoloji uzma-
nı tarafından İngilizceden Türkçeye çevrilmiştir. Çeviriler 
birbirinden bağımsız yapılmıştır. Koroner Arter Hastalığı 
Eğitim Anketi-2’nin İngilizceden Türkçeye çevirileri arasın-
daki farklar araştırmacı tarafından karşılaştırılarak ve birleş-
tirilerek gerekli düzeltmeler yapılmış ve tek bir ölçüm aracı 
oluşturulmuştur. Düzenlenen anket bir Türk Dili ve Edebi-
yatı uzmanı tarafından değerlendirilmiş ve önerileri doğ-
rultusunda gerekli düzenlemeler yapılmıştır. Türkçeye uy-
gunluk değerlendirilmesi yapılan anketin tekrar Türkçeden 
İngilizceye çevirisi iki tıbbi çevirmen tarafından yapılmıştır. 
İngilizceye tekrar çevirisi yapılan ankette anlam değişikliği 
olup olmadığının saptanması açısından Gabriela Lima de 

Melo Ghisi’ye gönderilerek geri çevirisi yapılan anket ile 
orijinalinin eşdeğer olduğuna dair onay alınmıştır. 

Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2’nin Geçerlilik Çalışması

Dil eşdeğerliği tamamlandıktan sonra Koroner Arter Has-
talığı Eğitim Anketi-2’nin kapsam/içerik geçerliliği çalış-
ması yapılmıştır. Bu aşamada hemşirelik bölümünden dört 
öğretim üyesi, bir koroner yoğun bakım ünitesi sorumlu 
hemşiresi, bir kardiyoloji servisi sorumlu hemşiresi ve bir 
kardiyolog hekim olmak üzere toplam 7 uzmanın görüşü-
ne başvurulmuştur. Uzmanların her bir maddeyi anlaşılırlık 
ve kapsam yönünden puanlaması istenmiştir. Uzman gö-
rüşlerinin değerlendirilmesinde, her madde için Waltz ve 
Baussel tarafından geliştirilen Kapsam Geçerlilik İndeksi 
(Content Validity İndex) kullanılmıştır. İndekste uzmanlar-
dan her bir madde için 1’den 4’e (1: Uygun değil, 2: Madde-
nin uygun şekle getirilmesi gerekiyor, 3: Uygun ancak ufak 
değişiklik gerekiyor, 4: Çok uygun) kadar bir değer verilme-
si istenmiştir. Ayrıca uzman yorumları için bir alan bırakıl-
mıştır. Elde edilen sonuçların ortalaması alınarak Kapsam 
Geçerlilik İndeksi (KGİ) saptanmıştır. KGİ içim ölçüt değeri 
0,80 olarak belirlenmiştir. 0,80’den yüksek olması madde 
kapsam geçerliliğinin yeterli olduğunu göstermektedir.[37] 
Bizim çalışmamızda, KGİ ve KGO 1 olarak saptanmıştır.

Koroner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2’nin kapsam geçer-
liliği için maddelerin uygunluğu konusunda uzman gö-
rüşleri arasındaki uyumun değerlendirilmesi amacıyla uz-
manlardan gelen geri bildirimler doğrultusunda Kendall W 
(Kendall Coefficient of Concordance) uyum testi uygulan-
mıştır. Koroner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2 için Kendall 
W Uyum Katsayısı W(a)=0.411; p=0.00 olarak hesaplanmıştır 
(Tablo 1). Uzmanların görüşleri arasında ölçek maddeleri-
nin uygulanabilirliği açısından istatistiksel olarak anlamlı 
derecede uyum vardır. Anketteki ifadelerin kültürümüze 
uygun olduğu ve ölçülmek istenen alanı temsil ettiği sonu-
cuna ulaşılmıştır. 

Anketin alt boyutlarının yapı doğrulaması doğrulayıcı faktör 
analizi (DFA) ile yapılmıştır. Uygulanan DFA’da beslenme alt 
boyutunda 6. soru (25. madde) için t değeri 1.25; 7. soru (26. 
madde) için t değeri 1.38 bulunmuştur. Bu maddeler anlamlı 
olmayan t değerine sahip olduğu için anketten çıkartılmıştır. 
Ardından analiz tekrar yapılmış ve tüm maddelerin anlamlı t 
değerine sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Uyum indeks-
leri χ2=545.86; χ2/d=1.49; RMSEA=0.039; CFI=0.97; GFI=0.97; 
NNFI=0.97 ve NFI=0.92 olarak bulunmuştur. 

Tablo 1. Koroner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2’nin Kendall 
W korelasyon testi

Uzman Görüşü (n) Kendall’s W(a) χ² SS p

7 0.411 76.393 6 0.00*
*p<0.05.
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Tablo 2’de Koroner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2’ye ait 
regresyon ve t değerleri verilmiştir. Araştırmada elde edi-
len regresyon katsayılarının ve t değerlerinin anlamlı oldu-
ğu (t>1.96) ve bu nedenle Koroner Arter Hastalığı Eğitim 
Anketi-2’nin geçerli bir değerlendirme aracı olduğu belir-
lenmiştir.

Koroner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2’nin  
Güvenilirlik Çalışması Bulguları

Anketin güvenilirliğinin belirlenmesinde iç tutarlılık kat-
sayısı olan Cronbach alfa katsayısı hesaplanmıştır. Anketin 
Cronbach alfa değeri 0.88’tür. Tıbbi durum alt boyutuna ait 
alfa değeri 0.70; risk faktörleri alt boyutuna ait alfa değeri 
0.66; Egzersiz alt boyutuna ait alfa değeri 0.63; beslenme 

alt boyutuna ait alfa değeri 0.67 ve psikososyal risk alt bo-
yutuna ait alfa değeri 0.65 olduğu belirlenmiştir. 

Tablo 3’te test-tekrar test güvenilirlik sonuçları yer almak-
tadır. Bu sonuçlara göre anketin korelasyon katsayıları sı-
rasıyla Tıbbi durum alt boyutu için r: 0.72; Risk faktörleri alt 
boyutu için r: 1.00; Egzersiz alt boyutu için r: 0.87; Beslenme 
alt boyutu için r: 0.70; Psikososyal risk alt boyutu için r: 0.95 
bulunmuştur. 

Koroner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2’de Tanıtıcı 
Özelliklere İlişkin Bulgular

Tablo 4’ te araştırmaya katılan hastaların tanıtıcı özellikleri-
nin dağılımı yer almaktadır. Hastaların yaş dağılımları 40-80 
yaş arasındadır ve yaş ortalaması; X–=54.5±6.90 yıl’dır. Araş-
tırma kapsamına alınan hastaların %54.7’si kadın, %63’ü 
evli, %38.9’u lise mezunudur. Ayrıca %81.6’sının sosyal gü-
vencesi vardır.

Tablo 5’te araştırmaya katılan hastaların tanısı konulan di-
ğer kronik hastalık durumu ve kalp-damar cerrahi girişimi 

Tablo 2. Koroner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2’ne ait regre-
syon ve t değerleri

Maddeler Regresyon değerleri t değerleri

M1 0.67 9.73

M2 0.52 8.34

M3 0.25 5.51

M4 0.68 9.62

M5 0.65 10.34

M6 0.49 7.26

M7 0.59 9.46

M8 0.14 2.62

M9 0.66 9.57

M10 0.78 12.37

M11 0.41 5.10

M12 0.71 11.67

M13 0.47 6.03

M14 0.47 6.44

M15 0.51 8.87

M16 0.47 5.86

M17 0.69 10.42

M18 0.68 10.41

M19 0.46 6.27

M20 0.33 7.25

M21 0.68 10.14

M22 0.51 9.50

M23 0.54 8.22

M24 0.70 11.53

M27 0.51 8.37

M28 0.57 9.34

M29 0.51 8.70

M30 0.69 10.27

M31 0.60 8.51

Tablo 3. Test-tekrar test güvenilirliği (n=16)

Anket alt boyutları r p

Tıbbi durum (Test-tekrar test) 0.72 0.011*

Risk faktörleri (Test-tekrar test) 1.00 0.0001**

Egzersiz  (Test-tekrar test) 0.87 0.0001**

Beslenme (Test-tekrar test) 0.70 0.003**

Psikososyal risk (Test-tekrar test) 0.95 0.0001**
*p<0.05; **p<0.01 Intraclass Correlation Coefficient (ICC) katsayısı hesaplanmıştır.

Tablo 4. Hastaların tanıtıcı özellikleri (n=316)

Özellikler Sayı %

Yaş (Ort.±SS): 54.5±6.90 (Min: 40 - Max: 80 yıl)

Cinsiyet   

Kadın 173 54.7

Erkek 143 45.3

Medeni durum   

Evli 199 63.0

Bekar 117 37.0

Eğitim durumu   

Okuryazar 17 5.5

İlkokul 27 8.5

Ortaokul 49 15.5

Lise 123 38.9

Üniversite 100 31.6

Sosyal güvencesi   

Var 258 81.6

Yok 58 18.4
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geçirme durumunun dağılımı yer almaktadır. Hastaların 
%71.2’sinin koroner arter hastalığından başka bir kronik 
hastalığa sahip olduğu belirlenmiştir. Diğer kardiyovas-
küler hastalıklardan %80.5’ini hipertansiyon oluştururken 
diğer sistemik hastalıklardan %33.9’unu solunum sistemi 
hastalıkları oluşturmaktadır. Hastaların kalp-damar cer-
rahi girişimi geçirme ile ilgili dağılımları incelendiğinde, 
%42.1’inin kalp-damar cerrahi girişimi geçirdiği, kalp-da-
mar cerrahisi geçirmiş hastaların %42.1’inin koroner by-
pass ve %40.6’sının koroner anjiyoplasti-stent olduğu so-
nucuna ulaşılmıştır. Ayrıca çizelgede yer almamakla birlikte 
hastaların koroner arter hastalığı tedavisi ya da kalp-damar 
cerrahisi girişimi nedeniyle hastanede yatma durumu ince-
lendiğinde, %46.5’i hastanede yattığını belirtmiştir.

Tartışma
Koroner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2’nin Kapsam Geçer-
lilik Oranı (KGO) ve Kapsam Geçerlilik İndeksi (KGİ) değer-
lerine bakılmış 0.99’dan büyük olan KGO değerine sahip 
maddelerin kapsam geçerliliğini sağladığı bulunmuştur. 
KGO ve KGİ değeri 1 olarak elde edilmiştir. Bu değerler Ko-
roner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2’nin kapsam geçerlili-
ğini sağladığını göstermektedir.

Çalışmamızda ilk olarak Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) ya-
pılmıştır. AFA ile anketin orijinal yapısı ve 5 alt boyutlu bir 
yapı oluşmadığı için AFA atlanarak yapının uygunluğuna 
Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) ile bakılmasına karar ve-
rilmiştir. Koroner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2’nin faktör 

Tablo 5. Hastaların tanısı konulan diğer kronik hastalık ve 
kalp-damar cerrahi girişimi geçirme durumunun dağılımı 
(n=316)

Tanısı konmuş başka kronik bir hastalık varlığı Sayı %

Evet 225 71.2

Hayır 91 28.8

Diğer kardiyovasküler hastalıklar*

Hipertansiyon 186 80.5

Kalp ritm bozuklukları (Atriyal fibrilasyon, AV 
blok, Taşikardi, Bradikardi)

27 11.7

Kronik kalp yetmezliği 13 5.6

Kalp kapak hastalıkları 5 2.2

Diğer sistemik hastalıklar*

Solunum sistemi hastalıkları 62 33.9

Endokrin sistem hastalıkları 39 21.2

Depresyon 31 16.9

Sindirim sistemi hastalıkları 14 7.7

İnme 14 7.7

Kronik böbrek yetmezliği 11 6.0

Kanser 10 5.5

Epilepsi 2 1.1

Herhangi bir kalp-damar cerrahi girişimi 
geçirme durumu

Evet 133 42.1

Hayır 183 57.9

Geçirilen kalp-damar cerrahi girişimi (n=133)

Koroner by-pass 56 42.1

Koroner anjiyoplasti-stent 54 40.6

Perkütan transluminal koroner anjioplasti 
(PTCA)

17 12.7

Kalp kapak operasyonları 3 2.3

Kalp transplantasyonu 3 2.3
*Birden fazla yanıt alınmıştır. 

Şekil 1. Koroner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2’nin doğrulayıcı faktör 
analizi
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yapısının doğrulanıp doğrulanmadığı birinci düzey DFA ile 
incelenmiştir. Ghisi ve diğerleri tarafından geliştirilen Koro-
ner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2’ nin geçerliliğini değer-
lendirmek için yapılan çalışmanın sonuçları ilk olarak bizim 
çalışmamızda ortaya konulmuş ve çalışmamızda Beslenme 
alt boyutundaki 6. (25. madde) ve 7. (26. madde) maddele-
rin çıkarılmasına karar verilmiştir. Bu maddelerin çıkarılma-
sına toplumumuz ve anketin geliştirildiği toplumun kültür-
leri arasındaki farklılığın neden olduğu düşünülmektedir.

Koroner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2’nin güvenilirliğini 
değerlendirmek amacıyla Cronbach alfa değeri hesaplan-
mıştır. Cronbach alfa katsayısı; 0.00<α<0.40 güvenilir değil, 
0.40<α<0.60 düşük düzeyde güvenilir, 0.60<α<0.80 olduk-
ça güvenilir, 0.80<α<1.00 ise ölçek yüksek düzeyde güve-
nilir şeklinde değerlendirilmektedir.[38] Bizim çalışmamızda 
Koroner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2’nin Cronbach alfa 
değeri 0.88 olup bu değer güvenilirliğinin yüksek düzey-
de olduğunu göstermektedir. Anketin Tıbbi durum alt bo-
yutuna ait alfa değeri 0.70; Risk faktörleri alt boyutuna ait 
alfa değeri 0.66; Egzersiz alt boyutuna ait alfa değeri 0.63; 
Beslenme alt boyutuna ait alfa değeri 0.67 ve Psikososyal 
risk alt boyutuna ait alfa değeri 0.65 olduğu belirlenmiştir. 
Alt boyutlara ait Cronbach alfa değerleri için ölçme aracı-
nın güvenilirliğinin yeterli düzeyde olduğu sonucuna va-
rılmıştır. Benzer şekilde Ghisi ve arkadaşları[14] tarafından 
geliştirilen Koroner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2 için de 
Cronbach alfa değeri 0.91’dir ve bu değer anketin güveni-
lirliğinin yüksek düzeyde olduğunu göstermektedir. Ghisi 
ve arkadaşları[14] tarafından geliştirilen anketin Tıbbi durum 
alt boyutuna ait alfa değeri 0.71; Risk faktörleri alt boyutu-
na ait alfa değeri 0.65; Egzersiz alt boyutuna ait alfa değeri 
0.77; Beslenme alt boyutuna ait alfa değeri 0.66 ve Psiko-
sosyal risk alt boyutuna ait alfa değeri 0.67 olarak belir-
lenmiştir. Alt boyutlara ait Cronbach alfa değeri için ölçme 
aracının güvenilirliğinin yeterli düzeyde olduğu sonucuna 
varılmıştır. 

Sonuç olarak Koroner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2 için 
Cronbach alfa değerleri Türkçe uyarlamasında yüksek 
güvenilirliği olduğunu göstermektedir. Bu sonuç Türkçe 
anketin orijinal anketle değerlendirilen özelliklerin Türk 
toplumunda tutarlı bir şekilde ölçülmesini sağladığını ve 
anket maddelerinin birbiriyle tutarlılık gösterdiğini ifade 
etmektedir. 

Koroner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2’nin güvenilirli-
ğini değerlendirmede başvurulan başka bir yöntem ise 
test-tekrar test güvenilirliğidir. Test-tekrar test güvenilirliği 
ölçüm aracının aynı gruba belirli aralıklarla tekrar uygulan-
ması esasına dayanmaktadır. Bu uygulamada elde edilen 
puanlar arasında korelasyon bakılmaktadır[38] Korelasyon 
katsayısının pozitif ve yüksek olması istenmekte ve alt sınır 
ölçekler için 0.70 olarak belirlenmektedir. Ölçek için 0.70 

ve üstü güvenilirlik katsayısı yeterlidir. [28,38,39] Çalışmamızda 
test-tekrar test güvenilirliğine göre anketin her alt boyu-
tu için korelasyon katsayıları en düşük 0.70 ve en yüksek 
0.95 olup, test-tekrar test güvenilirlik sonuçlarının yeterli 
olduğu saptanmıştır. Bu doğrultuda test-tekrar güvenilir-
liğinin sağlandığı sonucuna varılmaktadır. Orijinal anketin 
test-tekrar test güvenilirliği yapılmadığı için istatistikleri 
karşılaştırılamamıştır. 

Koroner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2’nin Alt  
Boyutlarından Elde Edilen Bulguların Tartışılması

Çalışmamızda hastaların anketin alt boyutlarından aldıkları 
puanlar en yüksek değerden en düşük değere doğru “Eg-
zersiz”, “Tıbbi durum”, “Beslenme”, “Psikososyal risk” ve “Risk 
faktörleri” olarak sıralanmıştır. Bu sonuç Ghisi ve arkadaş-
ları[14] tarafından geliştirilen Koroner Arter Hastalığı Eğitim 
Anketi-2’nin bulguları ile benzerlik göstermektedir. Ça-
lışmamızdaki hastaların aldıkları puanlar ile orijinal anket 
puanları karşılaştırıldığında “Risk faktörleri” alt boyutundan 
aldıkları puanlar benzerlik gösterirken, “Psikososyal risk” alt 
boyutundan aldıkları puan yüksek, diğer alt boyutlardan 
aldıkları puan ise düşük bulunmuştur. Ghisi ve arkadaşla-
rının[40] eğitim alan kardiyak rehabilitasyon hastaları arasın-
da davranış belirleyicilerinin saptanması amacıyla yapmış 
oldukları çalışmada da Koroner Arter Hastalığı Eğitim An-
keti-2 uygulanan hastaların “Risk faktörleri” alt boyutundan 
aldıkları puanın benzerlik gösterdiği, “Psikososyal risk” alt 
boyutundan aldıkları puanın yüksek, diğer alt boyutlardan 
aldıkları puanın ise düşük olduğu bulunmuştur.

Çalışmamızda hastaların anketin alt boyutlarından aldıkları 
puanlar en yüksek değerden en düşük değere doğru “Eg-
zersiz”, “Tıbbi durum”, “Beslenme”, “Psikososyal risk” ve “Risk 
faktörleri” olarak sıralanmaktadır. Bu durum çalışmaya ka-
tılan hastaların Egzersiz, Tıbbi durum ve Beslenme olmak 
üzere ilk üç alanda bilgi düzeylerinin en yüksek olduğunu, 
Risk faktörleri alanında ise bilgi düzeylerinin en düşük ol-
duğunu ortaya çıkarmaktadır. Dolayısıyla çalışmaya katılan 
hastaların risk faktörleri ile ilgili daha fazla eğitime gereksi-
nim duyduğunu göstermektedir.

Literatürde kardiyovasküler hastalığı olan bireylerin eğitim 
gereksinimlerinin belirlenmesi gerekliliği pek çok çalışma 
ile ortaya konulmuştur.[41-45] Nitekim Ross ve arkadaşları-
nın[46] kalp yetmezliği olan hastalara verilecek olan eğitim 
öncesi gereksinimlerini belirlemek amacıyla yaptıkları ça-
lışmada hastalar hastalığın kontrolü ve yönetimi, hasta-
lığın bireyin günlük yaşamı üzerindeki etkisi gereksinim 
duydukları en önemli eğitim konusu olarak belirtmişlerdir. 
Blair ve arkadaşları[47] kardiyovasküler hastalığı olan birey-
lerin ve bakım verenlerinin eğitim gereksinimlerini be-
lirlemek amacıyla yaptığı çalışmada ise en önemli eğitim 
gereksinimlerinin diyet ve ilaçlar hakkında olduğu tespit 
edilmiştir. Kim ve arkadaşları[48] tarafından kalp yetmezliği 
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olan hastaların eğitim gereksinimlerini belirlemek amacıy-
la yaptığı çalışmada hastalığın belirti ve bulguları en önem-
li eğitim gereksinimi olarak bulunurken sırasıyla ilaçlar, risk 
faktörleri, kalp yetmezliği hakkında genel bilgi, hastalığın 
seyri, diyet, fiziksel aktivite ve psikolojik faktörler de gerek-
sinim duyulan eğitim konuları olarak belirlenmiştir. Benzer 
şekilde Yu ve arkadaşları[49] kalp yetmezliği olan hastaların 
eğitim gereksinimlerini belirlemek amacıyla yaptıkları ça-
lışmaya göre risk faktörleri, ilaçlar, kalp yetmezliği hakkında 
bilgi, hastalığın seyri gereksinim duydukları en önemli eği-
tim konuları olarak belirlenirken yaşam tarzı değişikliği ve 
psikolojik faktörler az önemli konular olarak belirlenmiştir. 
Sonuç olarak çalışmamızda koroner arter hastalığı tanısı ile 
izlenen bireylerin gereksinim duydukları eğitim konuları 
ile literatürde yer alan diğer çalışma sonuçları ile bireylerin 
gereksinim duydukları eğitim konularının benzerlik göster-
diği ancak önceliklerinin farklı olduğu sonucuna ulaşılmış-
tır. Bu farklılığın toplumların sosyal, kültürel ve ekonomik 
farklılıklarından kaynaklandığı düşünülmektedir.

Literatürde kardiyovasküler hastalığı olan bireylerin eğitim 
gereksinimlerinin araştırıldığı birçok çalışma olmasına kar-
şılık, koroner arter hastalarına yönelik eğitim gereksinim-
lerinin araştırıldığı çalışmalar yetersizdir. Bununla birlikte 
ülkemizde koroner arter hastalarına yönelik eğitim gereksi-
nimlerini belirlemeye yönelik çalışmaya rastlanamamıştır. Bu 
nedenle çalışmamızın literatüre katkı sağlayarak bu konuya 
dikkat çekme açısından da önemli olduğu düşünülmektedir.

Ghisi ve arkadaşları[14] tarafından geliştirilen Koroner Arter 
Hastalığı Eğitim Anketi-2 den alınan toplam puan ortala-
ması çalışmamızdan elde edilen toplam puan ortalaması ile 
benzerlik göstermekle birlikte 64.2±18.1’dir. çalışmamızda 
anket maddelerinin puan ortalaması ise 0.7 ile 2.8 arasında 
değişmektedir. En düşük ortalamaya Tıbbi durum alt boyu-
tunun “Koroner arter hastalığı olan bir bireyde, hangisi anji-
nanın genel tanımıdır?” sorusunu içeren 3. madde sahiptir. 
En yüksek ortalamaya ise “Besinlerdeki en iyi Omega-3 kay-
nağı nedir?” sorusunu içeren 20. madde sahiptir. Ghisi ve 
arkadaşları[14] tarafından geliştirilen Koroner Arter Hastalığı 
Eğitim Anketi-2’ nin anket maddelerinin puan ortalaması 
ise 1.6 ile 3.0 arasında değişmektedir. En yüksek puan or-
talamasına sahip olan maddenin Beslenme alt boyutunda, 
en düşük ortalamaya sahip olan maddenin ise Egzersiz alt 
boyutunda olduğu saptanmıştır.

Eğitim alan kardiyak rehabilitasyon hastaları arasında dav-
ranış belirleyicilerinin saptanması amacıyla yapılan bir ça-
lışmaya göre ise Koroner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2 
uygulanan hastaların aldığı anket maddelerinin puan or-
talaması 0.55 ile 2.67 arasında değişmektedir. En yüksek 
puan ortalamasına sahip olan maddenin Psikososyal risk 
alt boyutunda, en düşük ortalamaya sahip olan maddenin 
ise Risk faktörleri alt boyutunda olduğu belirlenmiştir.[40] 

Ghisi ve arkadaşlarının[18] (2013) yaptığı çalışmada, en yük-
sek puan ortalamasına sahip olan maddenin Risk faktörleri 
alt boyutunda olduğu bulunmuştur. Ghisi ve arkadaşları[50] 
tarafından kardiyak rehabilitasyon hastalarının eğitim ge-
reksinimlerini değerlendirmek için yapılan başka bir çalış-
mada ise en yüksek puan ortalamasına sahip olan madde-
nin Risk faktörleri alt boyutunda olduğu belirlenmiştir.

Bu sonuçlar doğrultusunda orijinal anket ve çalışmamız-
dan elde edilen toplam puan ortalamalarına göre hastala-
rın puan ortalamalarının benzer olduğu ancak kalp hasta-
lıkları ve hasta eğitimine ilişkin yapılan diğer çalışmalarla 
bizim çalışmamızda hastaların en yüksek ve en düşük puan 
aldıkları alt boyutlarının farklılık gösterdiği belirlenmiştir. 
Bu farklılığın toplumların sosyal, kültürel ve ekonomik de-
ğişikliklerinden kaynaklandığı düşünülmektedir.

Çalışmamızda Koroner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2’den 
alınan toplam puana göre bilgi düzeyi sınıflandırması “İyi” 
olarak belirlenmiştir. Ghisi ve arkadaşları[14] tarafından ge-
liştirilen Koroner Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2’den alınan 
toplam puana göre bilgi düzeyi sınıflandırması da “İyi” ola-
rak saptanmıştır. Bu sonuçlar doğrultusunda orijinal anket 
ve çalışmamızdan elde edilen toplam puanlara göre hasta-
ların bilgi düzeylerinin aynı olduğu sonucuna ulaşılmıştır.

Sonuç 
Bu çalışma sonucunda Koroner Arter Hastalığı Eğitim An-
keti-2 Türk toplumu için kullanılabilecek özellikte geçerli 
ve güvenilir bir araç olduğu belirlenmiştir. Ayrıca Koroner 
Arter Hastalığı Eğitim Anketi-2’ nin kardiyoloji poliklinikleri 
ve klinikleri ile kardiyak rehabilitasyon ünitelerinde hasta 
eğitim gereksinimlerinin ve önceliklerinin belirlenmesi 
amacıyla kullanılması önerilmektedir.
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