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Ozet

Amacg: Arastirma, koroner arter hastalarinin hastalik ile ilgili bilgi dlizeylerinin, egitim gereksinimlerinin tanimlanmasi
ve degerlendirilmesinde kullanilan Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2' nin gecerlilik ve glivenilirligini incelemek
amaciyla metadolojik olarak yapilmistir.

Yontemler: Tirkce gecerlilik ve guivenilirlik calismasinin evrenini, bir Gniversite hastanesinin kardiyoloji poliklinigine
basvuran koroner arter hastaligi tanisi ile izlenen bireyler; 6rneklemini ise arastirmaya alinma kriterlerini saglayan go-
nalld 316 hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda hastalarin tanimlayici 6zelliklerini iceren Hasta Tanitim Formu
ve Koroner Arter Hasta Egitim Anketi-2" nin Tlrkce formu kullaniimistir.

Bulgular: Anketin Cronbach alfa degeri 0.88'dir. Anketin alt boyutlarinin Cronbach alfa degeri; Tibbi durum boyutu icin
0.70; Risk faktorleri boyutu icin 0.66; Egzersiz boyutu icin 0.63; Beslenme boyutu icin 0.67 ve Psikososyal risk boyutu
icin 0.65 olarak belirlenmistir. Anketin bes alt boyutuna ait 31 maddelik yapisinin dogrulanip dogrulanmadigini deger-
lendirmek amaciyla uygulanan Dogrulayici Faktor Analizi sonucu Beslenme 6 (25. madde) ve Beslenme 7 (26. madde)
anlamli olmayan t degerine sahip oldugu icin anketten cikartiimistir. Test- tekrar test gtivenilirlik sonuclari arasindaki
iliski katsayilari yeterlidir.

Sonug: Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2, koroner arter hastaligi olan bireylerin tibbi durum, risk faktorleri, eg-
zersiz, beslenme ve psikososyal risk agisindan egitim gereksinimlerinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek gecerli ve
glvenilir bir aractir. Bu 6l¢ciim aracinin hasta egitimi basamaginin etkili bir sekilde gerceklestirilmesine katki saglayacagi
distunilmektedir.

Anahtar sozciikler: Hasta egitimi; hemsirelik; koroner arter hastalig.

Validity and Reliability of the Turkish Version of the Coronary Artery Disease Education
Questionnaire-ll (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-ll (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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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.

Keywords: Coronary artery disease; nursing; patient education.
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inya Saglik Orgiti'niin (DSO) 2017 yil “Diinya’ da ilk

10 Oltim Nedenleri Raporu’na gére kardiyovaskiiler
hastaliklar birinci sirada yer almakta olup 2015 yilinda 8
756 000 birey iskemik kalp hastaliklari nedeniyle hayatini
kaybetmistir."" Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) 2017 ve-
rilerine gore de kardiyovaskuler hastaliklar ESC Gyesi Ul-
kelerinde birinci 6lim nedeni olup, bu hastaliklara bagli
olarak her yil yaklasik 3.800.000 birey hayatini kaybetmistir.
2l Amerikan Kalp Dernegi'ne gére Amerika’da 6liim neden-
leri siralamasinda kardiyovaskdiler hastaliklarin hem erkek
hem de kadinlar icin birinci sirada oldugu belirtiimektedir.
Bl Tiirkiye istatistik Kurumunun 8lim nedeni istatistiksel
verilerine gore ise Turkiye' de 6lime neden olan ilk alti
hastalik grubu siralamasinda dolasim sistemi hastaliklar
birinci sirada yer alip, 2016 yilinda 162.876 birey hayatini
kaybetmistir.” DSO 2030 yili tahminlerine gére Diinya'da
Olim nedenleri siralamasinda iskemik kalp hastaliklarinin
birinci sirada yer alacagi 6ngorilmektedir.™ Tim diinyada
oldugu gibi llkemizde de giderek artan kardiyovaskdler
hastaliklarda yasam kalitesinin ylkselmesi i¢in koroner ar-
ter hastaligi olan bireylerin hastalik ydnetiminin en 6nemli
yapitaslarindan biri olan hasta egitimi basamaginin etkili
bir sekilde gerceklestirilmesi gerekmektedir. Literatiirde
kardiyovaskiler hastaliklarda hasta egitiminin etkilerini
ortaya koyan pek ¢cok calismaya rastlamak mimkuindr.c

McVey ve Hillegass'in®® koroner arter bypass greftleme cer-
rahisini takiben kardiyak rehabilitasyon programina alinan
hastalarla yaptiklari calismada hasta egitiminin degistirilebilir
kardiyovaskdiler risk faktorlerini azalttigi sonucuna ulasiimis-
tir. Efe ve Olgun'un™ kalp yetmezligi olan hastalarla yapmis
olduklari calismada egitim ile hastalarin saglik durumunu al-
gilamada, dispnede, yorgunluk diizeyinde, enerji diizeyinde,
yasam kalitesi ve tiim alt boyutlarinda anlamli dlizeyde iyiles-
me oldugu saptanmustir. Kurcer ve Ozbay'in® yapmis olduk-
lari calismada da koroner arter hastalarina verilen egitim ve
danismanlik hizmeti sonrasinda beslenme diizenine uyum
ve egzersiz sliresinde artma, diyastolik kan basinci ortalama-

sinda ise azalma oldugu belirlenmistir. Park ve arkadaslari-
nin® koroner arter hastaligi olan bireylerde yapmis olduklari
calismada psiko-egitimsel miidahale ile koroner arter hasta-
larinin tedavi uyumunda artma, anksiyete ve depresif belir-
tilerde azalma ve fiziksel fonksiyonlarinda iyilesme oldugu
tespit edilmistir. Ghisi ve arkadaslarinin® hasta egitimlerinin
bilgi dlizeyine etkisini ve hasta egitimleri sonucu meydana
gelen saglik davranisi degisikliklerini belirlemek amaciyla sis-
tematik literatlir taramasi seklinde yaptiklari calismaya gore
de hasta egitimiyle kardiyovaskdler hastaligi olan bireylerde
hastalik ile ilgili bilgi diizeyinin arttigi ve davranis degisiklikle-
rinde olumlu yonde artis oldugu belirlenmistir.

Hasta egitiminde ilk basamadi veri toplama yani, hastanin
egitim gereksinimini ortaya ¢ikarma eylemi olusturmaktadir.
Egitim gereksiniminin dogru belirlenmesi etkili bir egitimin
ortaya konulmasini ve olumlu sonuglarin elde edilmesini
saglayacaktir.""'? Bu nedenle kardiyovaskuler hastaligi olan
bireylerin egitim gereksinimlerini objektif dederlendirecek,
gecerli ve glivenilir olarak kullanilabilecek bir 6lciim aracina
ihtiyac vardir. Literatlirde kardiyovaskuler hastaligi olan bi-
reylerin egitim gereksinimlerini degerlendiren pekgok dl¢lim
aracinin oldugu gorilmustiir.'*2 Bu 6l¢im araglart miyokart
enfarktiisi, kalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon, konjestif kalp
yetmezligi ve koroner arter hastalari icin gelistirildigi belirlen-
mistir. Koroner arter hastalarinin egitim gereksinimlerini be-
lirlemeye yonelik ise iki 6l¢im aracinin oldugu saptanmistir.
01314 By olclim aracindan biri de koroner arter hastaligi olan
bireylerin tibbi durum, risk faktorleri, egzersiz, beslenme ve
psikososyal risk acisindan genel bilgi diizeylerini degerlen-
dirmek amaciyla hazirlanan Koroner Arter Hastaligi Egitim
Anketi-2 (The Second Version of the Coronary Artery Disease
Education Questionnaire (CADE-Q II)’ dir." Ulkemizde yalniz-
ca koroner arter hastaligi olan bireylerin egitim gereksinimle-
rini belirlemeye yonelik gecerli ve glivenilir bir 6l¢ciim aracina
rastlanmamistir. Gegerlilik ve glvenilirlik calismasi yapilan
bu 6lclim araci ile bireylerin 6ncelikleri dogrultusunda hasta
egitim gereksinimlerini belirlemede, hastaliktan kaynakla-
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nan komplikasyonlarin en aza indirilmesinde, yeni hastaliklar
ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde, hemsirelik bakiminin
devamliligi ve butiincll bakimin gerceklesmesinde, saglik
bakim kalitesini yikseltmede, saglikli yasam davranisi alis-
kanlklar kazandirmada, tedaviye uyumu saglamada, has-
tanede kalma siiresini kisaltmada, tekrarli yatiglarin azalma-
sina yardimci olmada, saglhk bakim hizmetlerinin maliyetini
azaltmada, bireylere kaliteli danismanlik ve egitim verilecegi
distinilmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2'nin
Turkce gecerlilik ve glivenilirligini degerlendirmek amaciy-
la yapilmis metadolojik bir arastirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1 Agustos 2016-15 Nisan 2017 tarih-
leri arasinda Ankara'daki bir Gniversite hastanesinin kardi-
yoloji anabilim dali kardiyoloji poliklinigi’ne basvuran koro-
ner arter hastaldi tanisi ile izlenen hastalar olusturmustur.
Olcek gecerlilik ve giivenilirlik calismalarinda her bir 6lcek
maddesi icin en az 5-10 cevaplayicinin olmasi dnerilmek-
tedir.2® Bu nedenle 6rneklem blylkligu olcekteki madde
sayisinin (31) en az 10 kati olan 310 kisi olarak belirlenmis-
tir. Arastirmada 6rnekleme dahil edilme kriterlerine uygun
15 hasta ile 6n uygulama yapilmis ve hastalardan alinan
geri bildirimlerle veri toplama formu maddelerine son sekli
verilmistir. On uygulama verileri arastirma bulgularina da-
hil edilmemistir. On uygulama ardindan arastirmaya katil-
maya gonulll olan, koroner arter hastaligi tanisi ile izlenen,
18 yas Uizerinde olan, saglikli iletisim kurulabilen, isitme ve/
veya konusma problemi olmayan ve okuryazar olan 316
hasta 6rnekleme alinmistir. Ayrica 4 hafta sonra guvenilir-
liginin test edilmesini saglamak amaciyla 16 hastaya anket
tekrar uygulanarak test tekrar test uygulamasi yapilmistir.
Hastalar evrenden olasiliksiz, rastlantisal 6rnekleme yonte-
mi ile secilmistir. Hastalara istedikleri durumda arastirma-
dan ayrilabilecekleri belirtilmistir.

Veri Toplama Yontem ve Araclari

Arastirmada verilerin toplanmasinda ilgili literatlire daya-
narak hazirlanan “Hasta Tanitim Formu” ve “Koroner Arter
Hastaligi Egitim Anketi-2” kullaniimistir.

Hasta Tanitim Formu: Literatlr incelemesi dogrultusunda
hazirlanan hasta tanitim formu toplam 30 soru icermek-
tedir. Koroner arter hastalarinin sosyodemografik 6zel-
liklerini (cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal
glivence durumu) belirlemeye iliskin 4 soru, koroner arter
hastaligina iliskin 9 soru, kardiyovaskuler hastalik risk fak-
torleri ile ilgili bazi temel 6zellikleri belirlemeye iliskin 17
soru yer almaktadr.12>33

Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2: Koroner Arter
Hastaligi Egitim Anketi, Ghisi ve arkadaslari® tarafindan
2010 yilinda koroner arter hastalarinda kardiyak rehabili-
tasyon programinin temel bilesenlerinden biri olan hasta
egitiminin 6nemi konusunda farkindalik olusturmak ve
koroner arter hastalarinin hastalik ile ilgili bilgi dizeyleri-
ni tanimlamak ve degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2, Ghisi ve arkadasla-
ntarafindan 2015 yilinda tekrar revize edilmis ve Crohn-
bach alfa katsayisi 0.91 olarak bulunmustur. Koroner Arter
Hastaligi Egitim Anketi-2 toplam 31 madde ve bes alt bo-
yuta sahip bir ankettir. Anketin degerlendirilme sekli puan
derecelendirmesidir. Maddelerde yer alan her cevap bir
bilgi diizeyine karsilik gelmektedir. Derecelendirme “Tam
bilgi: 3 puan’, “Yetersiz bilgi: 1 puan’, “Yanlis bilgi: 0 puan”
ve “Eksik bilgi: 0 puan” seklinde degerlendirilmektedir. An-
kette sorular coktan se¢melidir. Her sorunun dort olasi ce-
vabi bulunmaktadir. Verilen seceneklerden yalniz bir tanesi
dogrudur.t

Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2'nin degerlendiril-
mesi anketten alinan toplam puana ve her bir alt boyuttan
alinan toplam puana gore yapilmaktadir. Anketin orijinal
formunun Tibbi durum alt boyutundan alinacak maksimun
puan 21, minimum puan 0dir. Risk faktorleri alt boyutun-
dan alinacak maksimum puan 15, minimum puan 0'dr.
Egzersiz alt boyutundan alinacak maksimum puan 21,
minimum puan 0'dir. Beslenme alt boyutundan alinacak
maksimum puan 21, minimum puan 0'dir. Risk faktorleri alt
boyutundan alinacak maksimum puan 15, minimum puan
0'dir. Anketin tamami icin maksimum puan 93 olup, has-
talarin bilgi diizeyleri 93-83 arasi “Miikemmel’, 82-65 arasi
“lyi”, 64-47 arasi “Kabul edilebilir’, 46-29 arasi “Zayif”, 28 ve
alti “Yetersiz” olarak belirlenmektedir. Anketten alinan pu-
anlarin artmasi bireyin koroner arter hastalidi ile ilgili bilgi
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.'¥

Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada 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 programi ile analiz edilmistir.
Verilerin tanimlayici istatistiklerinde sayi, ylizde, ortalama
ve standart sapma kullanilmistir. Sonuglar %99 gliven ara-
iginda degerlendirilmis ve anlamlilik seviyesi olarak 0.05
kullaniimistir.

Anketin faktor yapisi dogrulayici faktor analizi (DFA) ile in-
celenmistir. DFA'da birden ¢ok uyum indeksi kullanilmak-
tadir. Bu calismada Ki-Kare Uyum Testi (Chi-Square Good-
ness, x?), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokl (Root Mean
Square Error of Approximation, RMSEA), Karsilastirmali
Uyum indeksi (Comparative Fit Index, CFl), Normlastiriima-
mis Uyum indeksi (Non-Normed Fit Index, NNFI), Normlas-
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tinlmis Uyum indeksi (Normed Fit Index, NFI) ve lyilik Uyum
indeksi (Goodness of Fit Index, GFI) kullanilmistir. Olcekteki
gozlenen degerlerin x*/d<3; 0<RMSEA<0.05; 0.97<NNFI<1;
0.97<CFI<1; 0.95<GFI<1 ve 0.95<NFI<1 olmasi uyumun
muikemmel oldugunu gostermektedir. Ayrica 4<x?/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 oldugunda ise kabul edi-
lebilir uyyumdan bahsedilmektedir.*>3¢

Aragtirmanin Etik Yonii

Turkce gecerlilik ve guivenilirliginin yapilabilmesi icin Gab-
riela Lima de Melo Ghisi'den gerekli yazili izin ve lisans
sozlesmesi elektronik posta ile alinmistir. Arastirmanin ya-
pilabilmesi icin Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu’'ndan (11.04.2016/200) ve arastirmanin yapildigi hasta-
nenin bashekimliginden (28.06.2016/13643) gerekli izinler
alinmistir. Arastirmanin uygulanmasi asamasinda arastir-
may1 kabul eden bireyler Helsinki Bildirgesi dogrultusunda
gonilld olur formu ile ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve
yazili onamlari alinmistir.

Aragtirmanin Sinirhliklari

Arastirmanin sadece koroner arter hastaligi olan bireyler-
le yuritulmesi arastirmanin sinirliigr olmustur. Ayrica bu
arastirma tek merkezde yapilmistir. Arastirmani yapildigi
hastanenin kardiyoloji poliklinigine basvuran hastalar ile
sinirhdir. Arastirmaya koroner arter hastaligi tanisi ile izle-
nen, 18 yas ve lzerinde olan, saglikli iletisim kurulabilen,
isitme ve/veya konusma problemi olmayan, okuma-yazma
bilen ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar dahil
edilmistir.

Bulgular

Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2’ nin Dil Esde-
gerligi Calismasi

Arastirmaya Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2'nin
Turkceye uyarlanmasi dil esdegerligi calismasi ile baslan-
mistir. Dil esdegerligi calismasinda Tirkceye uyarlamasi
icin anket énce ana dili Tiirkce olan ve ingilizceye hakim
hemsirelik bolimu iki 6gretim Uyesi ve kardiyoloji uzma-
ni tarafindan ingilizceden Tiirkceye cevrilmistir. Ceviriler
birbirinden bagimsiz yapilmistir. Koroner Arter Hastalig
Egitim Anketi-2'nin ingilizceden Tiirkceye cevirileri arasin-
daki farklar arastirmaci tarafindan karsilastirilarak ve birles-
tirilerek gerekli diizeltmeler yapilmis ve tek bir 6l¢lim araci
olusturulmustur. Dlizenlenen anket bir Tirk Dili ve Edebi-
yati uzmani tarafindan degerlendirilmis ve Onerileri dog-
rultusunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Tirkceye uy-
gunluk degerlendirilmesi yapilan anketin tekrar Tiirkceden
ingilizceye cevirisi iki tibbi cevirmen tarafindan yapilmistr.
ingilizceye tekrar cevirisi yapilan ankette anlam degisikligi
olup olmadiginin saptanmasi agisindan Gabriela Lima de

Melo Ghisi'ye gonderilerek geri cevirisi yapilan anket ile
orijinalinin esdeger olduguna dair onay alinmistir.

Arter Hastaligi Egitim Anketi-2'nin Gegerlilik Calismasi

Dil esdegerligi tamamlandiktan sonra Koroner Arter Has-
taligr Egitim Anketi-2'nin kapsam/icerik gecerliligi cals-
masi yapilmistir. Bu asamada hemsirelik bolimiinden dort
Ogretim Uyesi, bir koroner yogun bakim Unitesi sorumlu
hemsiresi, bir kardiyoloji servisi sorumlu hemsiresi ve bir
kardiyolog hekim olmak tzere toplam 7 uzmanin gorisu-
ne basvurulmustur. Uzmanlarin her bir maddeyi anlasilirhk
ve kapsam yoninden puanlamasi istenmistir. Uzman go-
ruslerinin degerlendirilmesinde, her madde icin Waltz ve
Baussel tarafindan gelistirilen Kapsam Gecerlilik indeksi
(Content Validity index) kullanilmistir. indekste uzmanlar-
dan her bir madde icin 1'den 4’e (1: Uygun degil, 2: Madde-
nin uygun sekle getirilmesi gerekiyor, 3: Uygun ancak ufak
degisiklik gerekiyor, 4: Cok uygun) kadar bir deger verilme-
si istenmistir. Ayrica uzman yorumlari icin bir alan birakil-
mistir. Elde edilen sonuglarin ortalamasi alinarak Kapsam
Gecerlilik indeksi (KGi) saptanmistir. KGI icim dlciit degeri
0,80 olarak belirlenmistir. 0,80'den yiiksek olmasi madde
kapsam gecerliliginin yeterli oldugunu géstermektedir.?”
Bizim calismamizda, KGi ve KGO 1 olarak saptanmistir.

Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2'nin kapsam gecer-
liligi icin maddelerin uygunlugu konusunda uzman go6-
rusleri arasindaki uyumun degerlendirilmesi amaciyla uz-
manlardan gelen geri bildirimler dogrultusunda Kendall W
(Kendall Coefficient of Concordance) uyum testi uygulan-
mistir. Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 icin Kendall
W Uyum Katsayist W =0.411; p=0.00 olarak hesaplanmistir
(Tablo 1). Uzmanlarin gorUsleri arasinda olcek maddeleri-
nin uygulanabilirligi acisindan istatistiksel olarak anlamh
derecede uyum vardir. Anketteki ifadelerin kiltirimiize
uygun oldugu ve dlciilmek istenen alani temsil ettigi sonu-
cuna ulasilmistir.

Anketin alt boyutlarinin yapi dogrulamasi dogrulayici faktor
analizi (DFA) ile yapilmistir. Uygulanan DFAda beslenme alt
boyutunda 6. soru (25. madde) icin t degeri 1.25; 7. soru (26.
madde) icin t degeri 1.38 bulunmustur. Bu maddeler anlaml
olmayan t degerine sahip oldugu icin anketten ¢ikartilmistir.
Ardindan analiz tekrar yapilmis ve tim maddelerin anlaml t
degerine sahip oldugu sonucuna ulasiimistir. Uyum indeks-
leri *=545.86; x*/d=1.49; RMSEA=0.039; CFI=0.97; GFI=0.97;
NNFI=0.97 ve NFI=0.92 olarak bulunmustur.

7 0.411
*p<0.05.

76.393 6 0.00*
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M1 0.67 9.73
M2 0.52 8.34
M3 0.25 551
M4 0.68 9.62
M5 0.65 10.34
Mé 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 0.51 837
M28 0.57 9.34
M29 0.51 8.70
M30 0.69 10.27
M31 0.60 8.51

Tablo 2'de Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2'ye ait
regresyon ve t deg@erleri verilmistir. Arastirmada elde edi-
len regresyon katsayilarinin ve t degerlerinin anlamh oldu-
gu (t>1.96) ve bu nedenle Koroner Arter Hastaligi Egitim
Anketi-2'nin gecerli bir degerlendirme araci oldugu belir-
lenmistir.

Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2'nin
Giivenilirlik Calismasi Bulgular

Anketin glvenilirliginin belirlenmesinde i¢ tutarlilik kat-
sayisi olan Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir. Anketin
Cronbach alfa degeri 0.88'tiir. Tibbi durum alt boyutuna ait
alfa degeri 0.70; risk faktorleri alt boyutuna ait alfa degeri
0.66; Egzersiz alt boyutuna ait alfa degeri 0.63; beslenme

Tibbi durum (Test-tekrar test) 0.72 0.011*

Risk faktorleri (Test-tekrar test) 1.00  0.00071**
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) katsayisi hesaplanmustir.

Yas (Ort.+SS): 54.5+6.90 (Min: 40 - Max: 80 yil)

Cinsiyet
Kadin 173 54.7
Erkek 143 45.3
Medeni durum
Evli 199 63.0
Bekar 117 37.0
Egitim durumu
Okuryazar 17 55
ilkokul 27 8.5
Ortaokul 49 15.5
Lise 123 38.9
Universite 100 31.6
Sosyal glivencesi
Var 258 81.6
Yok 58 184

alt boyutuna ait alfa degeri 0.67 ve psikososyal risk alt bo-
yutuna ait alfa degeri 0.65 oldugu belirlenmistir.

Tablo 3'te test-tekrar test glivenilirlik sonuclar yer almak-
tadir. Bu sonuglara gore anketin korelasyon katsayilari si-
rasiyla Tibbi durum alt boyutu icin r: 0.72; Risk faktorleri alt
boyutu icin r: 1.00; Egzersiz alt boyutu icin r: 0.87; Beslenme
alt boyutu icin r: 0.70; Psikososyal risk alt boyutu icin r: 0.95
bulunmustur.

Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2'de Tanitici
Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 4’ te arastirmaya katilan hastalarin tanitici 6zellikleri-
nin dagihmi yer almaktadir. Hastalarin yas dagilimlari 40-80
yas arasindadir ve yas ortalamasi; X=54.5+6.90 yil'dir. Aras-
tirma kapsamina alinan hastalarin %54.7’si kadin, %63'U
evli, %38.9'u lise mezunudur. Ayrica %81.6'sinin sosyal gii-
vencesi vardir.

Tablo 5'te arastirmaya katilan hastalarin tanisi konulan di-
ger kronik hastalik durumu ve kalp-damar cerrahi girisimi
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Evet 225 712
Hayir 91 28.8
Diger kardiyovaskiiler hastaliklar*

Hipertansiyon 186  80.5

Kalp ritm bozukluklari (Atriyal fibrilasyon, AV 27 11.7
blok, Tasikardi, Bradikardi)

Kronik kalp yetmezligi 13 5.6
Kalp kapak hastaliklari 5 2.2
Diger sistemik hastaliklar®
Solunum sistemi hastaliklari 62 33.9
Endokrin sistem hastaliklari 39 21.2
Depresyon 31 16.9
Sindirim sistemi hastaliklari 14 7.7
inme 14 7.7
Kronik bobrek yetmezligi 11 6.0
Kanser 10 55
Epilepsi 2 1.1

Herhangi bir kalp-damar cerrahi girigimi
gecirme durumu

Evet 133 421
Hayir 183 57.9
Gegirilen kalp-damar cerrahi girisimi (n=133)

Koroner by-pass 56 42.1
Koroner anjiyoplasti-stent 54 40.6
Perkuitan transluminal koroner anjioplasti 17 12.7
(PTCA)

Kalp kapak operasyonlari 3 23
Kalp transplantasyonu 3 23

*Birden fazla yanit alinmistir.

gecirme durumunun dagihmi yer almaktadir. Hastalarin
%71.2'sinin koroner arter hastaligindan baska bir kronik
hastaliga sahip oldugu belirlenmistir. Diger kardiyovas-
kiler hastaliklardan %80.5'ini hipertansiyon olustururken
diger sistemik hastaliklardan %33.9’'unu solunum sistemi
hastaliklari olusturmaktadir. Hastalarin kalp-damar cer-
rahi girisimi gegirme ile ilgili dagihmlan incelendiginde,
%42.1'inin kalp-damar cerrahi girisimi gegirdigi, kalp-da-
mar cerrahisi gecirmis hastalarin %42.1'inin koroner by-
pass ve %40.6'sinin koroner anjiyoplasti-stent oldugu so-
nucuna ulasiimistir. Ayrica cizelgede yer almamakla birlikte
hastalarin koroner arter hastaligi tedavisi ya da kalp-damar
cerrahisi girisimi nedeniyle hastanede yatma durumu ince-
lendiginde, %46.5'i hastanede yattigini belirtmistir.

Sekil 1. Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2'nin dogrulayici faktor
analizi

Tartisma

Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2'nin Kapsam Geger-
lilik Orani (KGO) ve Kapsam Gecgerlilik indeksi (KGi) deger-
lerine bakilmis 0.99'dan biylk olan KGO degerine sahip
maddelerin kapsam gecerliligini sagladigi bulunmustur.
KGO ve KGi degeri 1 olarak elde edilmistir. Bu degerler Ko-
roner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2'nin kapsam gecerlili-
gini sagladigini gostermektedir.

Calismamizda ilk olarak Agimlayici Faktor Analizi (AFA) ya-
pilmistir. AFA ile anketin orijinal yapisi ve 5 alt boyutlu bir
yap! olusmadidi icin AFA atlanarak yapinin uygunluguna
Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile bakilmasina karar ve-
rilmistir. Koroner Arter Hastaligi EGitim Anketi-2'nin faktor
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yapisinin dogrulanip dogrulanmadidi birinci diizey DFA ile
incelenmistir. Ghisi ve digerleri tarafindan gelistirilen Koro-
ner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2' nin gecerliligini deger-
lendirmek icin yapilan calismanin sonuclari ilk olarak bizim
calismamizda ortaya konulmus ve ¢calismamizda Beslenme
alt boyutundaki 6. (25. madde) ve 7. (26. madde) maddele-
rin cikarilmasina karar verilmistir. Bu maddelerin ¢ikariima-
sina toplumumuz ve anketin gelistirildigi toplumun kultdr-
leri arasindaki farkliligin neden oldugu disiiniilmektedir.

Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2'nin glvenilirligini
degerlendirmek amaciyla Cronbach alfa degeri hesaplan-
mistir. Cronbach alfa katsayisi; 0.00<a<0.40 glvenilir degil,
0.40<0<0.60 disuk diizeyde gtivenilir, 0.60<a<0.80 olduk-
¢a guvenilir, 0.80<a<1.00 ise olcek yliksek diizeyde glive-
nilir seklinde degerlendirilmektedir.® Bizim calismamizda
Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2’'nin Cronbach alfa
degeri 0.88 olup bu deger glvenilirliginin ylksek dizey-
de oldugunu gostermektedir. Anketin Tibbi durum alt bo-
yutuna ait alfa degeri 0.70; Risk faktorleri alt boyutuna ait
alfa degeri 0.66; Egzersiz alt boyutuna ait alfa degeri 0.63;
Beslenme alt boyutuna ait alfa degeri 0.67 ve Psikososyal
risk alt boyutuna ait alfa degeri 0.65 oldugu belirlenmistir.
Alt boyutlara ait Cronbach alfa degerleri icin 6lgme araci-
nin glvenilirliginin yeterli diizeyde oldugu sonucuna va-
rilmistir. Benzer sekilde Ghisi ve arkadaslari™ tarafindan
gelistirilen Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 icin de
Cronbach alfa degeri 0.91dir ve bu deger anketin glveni-
lirliginin yiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Ghisi
ve arkadaslantarafindan gelistirilen anketin Tibbi durum
alt boyutuna ait alfa degeri 0.71; Risk faktorleri alt boyutu-
na ait alfa degeri 0.65; Egzersiz alt boyutuna ait alfa degeri
0.77; Beslenme alt boyutuna ait alfa degeri 0.66 ve Psiko-
sosyal risk alt boyutuna ait alfa degeri 0.67 olarak belir-
lenmistir. Alt boyutlara ait Cronbach alfa degeri icin 6lgme
aracinin guvenilirliginin yeterli diizeyde oldugu sonucuna
varilmistir.

Sonug olarak Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2 icin
Cronbach alfa degerleri Tirkge uyarlamasinda yuksek
glvenilirligi oldugunu gostermektedir. Bu sonug Tirkce
anketin orijinal anketle degerlendirilen 6zelliklerin Turk
toplumunda tutarh bir sekilde 6lgiilmesini sagladigini ve
anket maddelerinin birbiriyle tutarlilik gosterdigini ifade
etmektedir.

Koroner Arter Hastaligi EJitim Anketi-2’'nin guvenilirli-
gini degerlendirmede basvurulan baska bir yontem ise
test-tekrar test glivenilirligidir. Test-tekrar test glvenilirligi
Olciim aracinin ayni gruba belirli araliklarla tekrar uygulan-
mas! esasina dayanmaktadir. Bu uygulamada elde edilen
puanlar arasinda korelasyon bakilmaktadir®® Korelasyon
katsayisinin pozitif ve yliksek olmasi istenmekte ve alt sinir
dlcekler icin 0.70 olarak belirlenmektedir. Olcek icin 0.70

ve (st givenilirlik katsayisi yeterlidir. 283839 Calismamizda
test-tekrar test glivenilirligine gore anketin her alt boyu-
tu icin korelasyon katsayilari en dustk 0.70 ve en yuksek
0.95 olup, test-tekrar test glvenilirlik sonuglarinin yeterli
oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda test-tekrar gtvenilir-
liginin saglandidi sonucuna varilmaktadir. Orijinal anketin
test-tekrar test guvenilirligi yapilmadidi icin istatistikleri
karsilastinlamamistir.

Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2'nin Alt
Boyutlarindan Elde Edilen Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda hastalarin anketin alt boyutlarindan aldiklari
puanlar en ylksek degerden en diisiik degere dogru “Eg-
zersiz", “Tibbi durum”, “Beslenme”, “Psikososyal risk” ve “Risk
faktorleri” olarak siralanmistir. Bu sonuc Ghisi ve arkadas-
lari™ tarafindan gelistirilen Koroner Arter Hastaligi Egitim
Anketi-2'nin bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Ca-
lismamizdaki hastalarin aldiklari puanlar ile orijinal anket
puanlari karsilastirildiginda “Risk faktorleri” alt boyutundan
aldiklari puanlar benzerlik gosterirken, “Psikososyal risk” alt
boyutundan aldiklari puan yiiksek, diger alt boyutlardan
aldiklar puan ise disik bulunmustur. Ghisi ve arkadasla-
rinin*® egitim alan kardiyak rehabilitasyon hastalari arasin-
da davranis belirleyicilerinin saptanmasi amaciyla yapmis
olduklari calismada da Koroner Arter Hastaligi Egitim An-
keti-2 uygulanan hastalarin “Risk faktorleri” alt boyutundan
aldiklari puanin benzerlik gosterdidi, “Psikososyal risk” alt
boyutundan aldiklari puanin yiksek, diger alt boyutlardan
aldiklari puanin ise disiik oldugu bulunmustur.

Galismamizda hastalarin anketin alt boyutlarindan aldiklari
puanlar en yiiksek degerden en distik degere dogru “Eg-
zersiz","Tibbi durum”, “Beslenme”, “Psikososyal risk” ve “Risk
faktorleri” olarak siralanmaktadir. Bu durum calismaya ka-
tilan hastalarin Egzersiz, Tibbi durum ve Beslenme olmak
Uzere ilk Gg alanda bilgi diizeylerinin en yiksek oldugunu,
Risk faktorleri alaninda ise bilgi diizeylerinin en dusik ol-
dugunu ortaya ¢cikarmaktadir. Dolayisiyla calismaya katilan
hastalarin risk faktorleri ile ilgili daha fazla egitime gereksi-
nim duydugunu gdstermektedir.

Literatlirde kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerin egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi gerekliligi pek ¢ok ¢alisma
ile ortaya konulmustur.®' Nitekim Ross ve arkadaslari-
nin®’kalp yetmezligi olan hastalara verilecek olan egitim
oncesi gereksinimlerini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢a-
lismada hastalar hastaligin kontrolii ve yonetimi, hasta-
igin bireyin gunlik yasami Uzerindeki etkisi gereksinim
duyduklari en 6nemli egitim konusu olarak belirtmislerdir.
Blair ve arkadaslan®” kardiyovaskiiler hastaligi olan birey-
lerin ve bakim verenlerinin egitim gereksinimlerini be-
lirlemek amaciyla yaptigi calismada ise en 6nemli egitim
gereksinimlerinin diyet ve ilaglar hakkinda oldugu tespit
edilmistir. Kim ve arkadagslarn™® tarafindan kalp yetmezIigi
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olan hastalarin egitim gereksinimlerini belirlemek amaciy-
la yaptigi calismada hastaligin belirti ve bulgulari en 6nem-
li egitim gereksinimi olarak bulunurken sirasiyla ilaglar, risk
faktorleri, kalp yetmezligi hakkinda genel bilgi, hastaligin
seyri, diyet, fiziksel aktivite ve psikolojik faktorler de gerek-
sinim duyulan egitim konulari olarak belirlenmistir. Benzer
sekilde Yu ve arkadaslarn® kalp yetmezligi olan hastalarin
egitim gereksinimlerini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢a-
lismaya gore risk faktorleri, ilaglar, kalp yetmezIligi hakkinda
bilgi, hastaligin seyri gereksinim duyduklari en 6nemli egi-
tim konular olarak belirlenirken yasam tarzi degisikligi ve
psikolojik faktorler az dnemli konular olarak belirlenmistir.
Sonug olarak ¢calismamizda koroner arter hastaligi tanisiile
izlenen bireylerin gereksinim duyduklari egitim konulari
ile literatlirde yer alan diger calisma sonuglari ile bireylerin
gereksinim duyduklari egitim konularinin benzerlik goster-
digi ancak onceliklerinin farkli oldugu sonucuna ulasiimis-
tir. Bu farkliligin toplumlarin sosyal, kultirel ve ekonomik
farkliliklarindan kaynaklandigi dustiniilmektedir.

Literatlirde kardiyovaskdiler hastaligi olan bireylerin egitim
gereksinimlerinin arastinldigi bircok calisma olmasina kar-
silik, koroner arter hastalarina yonelik egitim gereksinim-
lerinin arastirildigi ¢alismalar yetersizdir. Bununla birlikte
Ulkemizde koroner arter hastalarina yonelik egitim gereksi-
nimlerini belirlemeye yonelik calismaya rastlanamamistir. Bu
nedenle calismamizin literatiire katki saglayarak bu konuya
dikkat cekme acisindan da 6nemli oldugu distintilmektedir.

Ghisi ve arkadaslarn™ tarafindan gelistirilen Koroner Arter
Hastaligi EGitim Anketi-2 den alinan toplam puan ortala-
masi ¢calismamizdan elde edilen toplam puan ortalamasiile
benzerlik gostermekle birlikte 64.2+18.1'dir. calismamizda
anket maddelerinin puan ortalamasiise 0.7 ile 2.8 arasinda
degismektedir. En dusiik ortalamaya Tibbi durum alt boyu-
tunun“Koroner arter hastaligi olan bir bireyde, hangisi anji-
nanin genel tanimidir?” sorusunu iceren 3. madde sahiptir.
En yuksek ortalamaya ise “Besinlerdeki en iyi Omega-3 kay-
nagi nedir?” sorusunu iceren 20. madde sahiptir. Ghisi ve
arkadaslan™ tarafindan gelistirilen Koroner Arter Hastalig
Egitim Anketi-2’ nin anket maddelerinin puan ortalamasi
ise 1.6 ile 3.0 arasinda degismektedir. En yiiksek puan or-
talamasina sahip olan maddenin Beslenme alt boyutunda,
en diistik ortalamaya sahip olan maddenin ise Egzersiz alt
boyutunda oldugu saptanmistir.

Egitim alan kardiyak rehabilitasyon hastalari arasinda dav-
ranis belirleyicilerinin saptanmasi amaciyla yapilan bir ¢a-
lismaya gore ise Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2
uygulanan hastalarin aldigi anket maddelerinin puan or-
talamasi 0.55 ile 2.67 arasinda degismektedir. En yiksek
puan ortalamasina sahip olan maddenin Psikososyal risk
alt boyutunda, en dusiik ortalamaya sahip olan maddenin
ise Risk faktorleri alt boyutunda oldugu belirlenmistir.

Ghisi ve arkadaslarinin®™® (2013) yaptigi calismada, en yiik-
sek puan ortalamasina sahip olan maddenin Risk faktorleri
alt boyutunda oldugu bulunmustur. Ghisi ve arkadaglari®™”
tarafindan kardiyak rehabilitasyon hastalarinin egitim ge-
reksinimlerini degerlendirmek icin yapilan baska bir calis-
mada ise en yliksek puan ortalamasina sahip olan madde-
nin Risk faktorleri alt boyutunda oldugu belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda orijinal anket ve calismamiz-
dan elde edilen toplam puan ortalamalarina gore hastala-
rin puan ortalamalarinin benzer oldugu ancak kalp hasta-
liklari ve hasta egitimine iliskin yapilan diger calismalarla
bizim calismamizda hastalarin en yiiksek ve en diisiik puan
aldiklari alt boyutlarinin farkhlik gosterdigi belirlenmistir.
Bu farklihgin toplumlarin sosyal, kiltiirel ve ekonomik de-
gisikliklerinden kaynaklandigi distintilmektedir.

Calismamizda Koroner Arter Hastaligi EGitim Anketi-2'den
alinan toplam puana gore bilgi diizeyi siniflandirmasi “lyi”
olarak belirlenmistir. Ghisi ve arkadaslarn™ tarafindan ge-
listirilen Koroner Arter Hastaligi Egitim Anketi-2'den alinan
toplam puana gére bilgi diizeyi siniflandirmasi da “lyi” ola-
rak saptanmistir. Bu sonuclar dogrultusunda orijinal anket
ve calismamizdan elde edilen toplam puanlara gére hasta-
larin bilgi diizeylerinin ayni oldugu sonucuna ulasiimistir.

Sonug

Bu calisma sonucunda Koroner Arter Hastaligi Egitim An-
keti-2 Turk toplumu icin kullanilabilecek 6zellikte gecerli
ve glvenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir. Ayrica Koroner
Arter Hastaligi Egitim Anketi-2' nin kardiyoloji poliklinikleri
ve klinikleri ile kardiyak rehabilitasyon Unitelerinde hasta
egitim gereksinimlerinin ve onceliklerinin belirlenmesi
amaciyla kullanilmasi dnerilmektedir.
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