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OZET

BARNASON ETKILILIK BEKLENTI OLCEGI (BEBO): KARDIAK CERRAHI
VERSIYONU’NUN TURKIYE iCiN GECERLIK VE GUVENILIRLIK
CALISMASI

Bu galisma Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi
Versiyonu’'nun, Turk toplumu icin gegerlilik ve guvenirliginin belirlenmesi
amaclyla metodolojik olarak gerceklestiriimistir. Olgegin orijinali Susan
Barnason tarafindan 2002 yilinda gelistiriimis, dlcek 15 madde ve tek faktérden
olusmustur. Calisma i¢ Anadolu Bélgesinde bir ilde Vakif Universitesi
Hastanesinin kardiyovaskuler cerrahi yogun bakim unitesinde, koroner arter
bypass greft ameliyati olan 120 hasta ile yapiimistir. Calismada dlgegin yani
sira, hastalarin tanimlayici 6zelliklerini  belirlemeye yo6nelik soru formu
kullanilmistir. Olgek ve soru formu dért hafta sonra tekrar uygulanmistir. Olgek,
dil gecerligi saglandiktan sonra, uzman gorusune sunulmus ve kapsam gegerlik
indeksi 0.85 olarak hesaplanmistir. Yapilan analizler dlgegin orijinalinden farkl
olarak bes faktor icerdigini, toplanarak bir dlgek toplam puani elde edilmesi icin
uygun oldugunu ve Olgegin higbir maddesinin ¢ikarilmasina gerek olmadigini
g6stermistir.  Olgegin tim maddeleri igin test -tekrar test puanlari arasinda
korelasyon bulunmaktadir (r= 0.818; p=0.000). Olgegin i¢ tutarlik giivenirlik
katsayisi (cronbach-a) 0.837 ve alt Olgekleri igin 0.75-0.79 arasinda
hesaplanmigtir. Hastalar 6lgegin tim maddelerinden toplam en az 30 ve en
fazla 60, ortalama 47.26 puan almiglardir. Erkeklerin, kadinlara; 34-59 yas
arahgindakilerin, 60 yas ve uzerindekilere; daha Once hastaneye yatma
deneyimi olmayanlarin olanlara; sekiz yildan fazla egitim alanlarin, daha az
egitim alanlara gére BEBO puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). Sonug olarak BEBO Kardiyak Cerrahi Versiyonu'nun Turk toplumu
icin gecerli ve guvenilir bir dlgek oldugu belirlenmis; 6lgegin daha genis ve farkl
orneklemlerde kullaniimasi ve KABG gercgeklestirilen bireylerin ameliyat sonrasi
bakim surecinde 6z-efkililiklerini artirmaya yonelik calismalarin  yapilmasi

onerilmigtir.

Vi



Anahtar kelimeler: Oz Etkililik, Hemsirelik ve Oz-etkililik, Oz Etkililik-Yeterlik
Olgegi, Koroner Arter By-pass Greft, Gegerlik ve Guvenilirlik

vii



ABSTRACT

THE RELIABILITY AND VALIDITY OF BARNASON EFFICACY
EXPECTATION SCALE (BEES): CARDIAC SURGERY VERSION FOR
TURKEY

This study was developed in a methodological manner to determine the
validity and reliability of the Barnason Efficacy Expectation Scale (BEES)
Cardiac Surgery Version for the Turkish Society. The original scale was
developed by Susan Barnason in 2002 and consists of 15 items and a single
factor. The study was conducted on 120 patients at the cardiovascular intensive
care unit of a University Hospital at an Inner Anatolian province. The patients
had undergone coronary artery bypass graft surgery. A questionnaire directed
toward determining the descriptive features of the patients was used besides
the scale in the study. The scale and questionnaire were administered again
four weeks later. The scale was presented for a specialist opinion once
language validity was ensured and the content validity index was calculated as
0.85. Analysis revealed that the scale contained five factors that were different
from the original, that it was suitable to obtain a total scale score by addition
and that there was no need to remove any of the items A correlation was
present between the test-retest scores for all scale items (r= 0.818; p=0.000).
The internal reliability coefficient (Cronbach o) was 0.837 for the scale and
0.75-0.79 for the subscales. The mean score from all items of the scale was
47.26 with a range of 30 to 60. The mean BEES scores were higher in males,
patients aged 34 to 59, those with previous hospitalization experience, and
those with more than 8 years of education (p<0.05). In conclusion, we
determined that the BEES Cardiac Surgery Version was a valid and reliable
scale for the Turkish society. We suggest that the scale be used in larger and
different samples and new studies be performed to increase the self-efficacy of

patients who have undergone CABG in the postoperative period.

Key words: Self-efficacy, Nursing and Self-efficacy, Self-efficacy Sufficiency

Scale, Coronary Artery Bypass Graft, Validity and Reliability
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Tum dldnya da ozellikle de dusuk ve orta gelirli birgcok Ulkede kronik
hastaliklarin etkisi giderek artmaktadir. Dinya Saglk Orgiti (DSO)ne gére
kronik hastaliklarin insan sagligina etkilerinin 6ngorulmesi, anlagiimasi ve acilen
mudahale edilmesi yasamsal onem tagimaktadir. Kalp ve damar hastaliklarinin
kronik hastaliklar arasinda ayri bir 6nemi vardir. Kalp ve damar hastaliklar
dinyada vyetiskin bireylerde en &nemli hastaliklarin bagsinda ve 4lim
nedenlerinin arasinda ilk siralarda yer almaktadir (Onat, 2009). Kalp ve damar
hastaliklari; koroner kalp hastaligi, serebrovaskuler hastaliklar, hipertansiyon,
periferal arter hastaligi, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari,
kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatiler olmak Uzere c¢ok sayida hastahgi
icermektedir (WHO (a), 2009).

Hastalik yuku arastirmalarina gore kalp ve damar hastaliklari, tim
kanserlerin toplaminin yol agtigindan daha fazla élume yol agmaktadir (WHO
(b), 2009). Diinya Saglik Orgiti verilerine gére 2004 yilinda dinyada 17.1
milyon Kigi kardiyovaskuler hastaliklarindan dolayi olmuagtar. 2030 yilinda ise
yaklagik 23.6 milyon kiginin kardiyovaskuler hastaliklardan dolayi Olecegi
tahmin edilmektedir (WHO (a), 2009). Tum dinyada o6lumlerin % 30’u kalp ve
damar hastaliklari nedeniyle olmaktadir. Amerikan Kalp Dernegi'ne goére ingiliz
Kalp Vakfi (British Hearth Foundation) Avrupa’da tim &lumlerin % 48’inin ve
Avrupa Birligi Ulkelerinde ise olumlerin % 42’sinin kalp hastaliklari nedeniyle
oldugunu belirtmistir (AHA, 2009).

Dinya saglik orgutine goére Turkiye’de tum oOlumlerin % 27’sini
kardiyovaskuler hastaliklar olusturmaktadir (WHO (b), 2009). Saglk
Bakanhgr'nin 2008 yilinda yayinladigi Turkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini

Onleme ve Kontrol Programi Raporu’nda belirtildigine gére 2000 yilinda yapilan



ulusal hastalik yuUku arastirmasinda; Turkiye’de olum nedenlerinin temel
hastalik gruplarina goére dagihminda ilk sirayi kardiyovaskuler hastaliklar (%
47.7) almaktadir. Ayni rapora gore ulusal duzeyde 6lume neden olan ilk 20
hastalik arasinda iskemik kalp hastaliklari ilk sirada yer almakta ve erkeklerin %
20.7’si, kadinlarin ise % 22.9'u bu nedenle dlmektedir (Saglik Bakanhgi, 2008).
2004 yilinda yapilan ulusal hastalik yuku arastirmasinda kalp hastaliklarinin

0lum nedenleri arasinda ilk sirada yer almigtir (Tusak, 2004).

TEKHARF c¢alismasi 2007/08 tarama sonuglarina goére kalp
hastaliklarinin ilk sirasinda koroner arter hastaligi (KAH) gelmektedir. Koroner
mortalite insidansinin Turkiye genelinde erkekte yilda binde 5.1, kadinda binde
3.4 seviyesinde oldugu ifade edilmigtir. Koroner kokenli 6lumlerde ortalama
yasin erkeklerde 67.0+12.1, kadinlarda ise 73.7+8.6 oldugu belirlenmigtir.
Tarkiye’de 2008 yilinda yaklasik 90 bin 6lumcul koroner olay (ani 6lim) gelistigi
dusunulmektedir. Avrupa Uulkelerinde KAH'dan yillik mortalitenin 45-74 yas
kesiminde erkeklerde binde 2 ile 8, kadinlarda binde 0.6 ile 3 arasinda degistigi
bildiriimektedir. Boylece, toplam koroner hastasinin halen yilda 200 bin kadar
arttigi belirtiimigtir (Onat, 2009).

Gelismis ulkelerde, st sosyo-ekonomik gruplarda yer alan bireylere goére
alt sosyo-ekonomik gruplardakilerin risk faktorlerinin prevalansi, hastalik
insidansi ve mortalitesi daha buyuktir. Gelismekte olan Ulkelerde de kalp ve
damar hastaliklari epidemisi olgunlastikca ylk daha dusik sosyoekonomik
gruplara dogru kaymaktadir. DSO’ye gdére ekonomik dénisim, kentlesme,
endustrilesme ve kuresellesme, kalp hastaliklarini arttiran yasam tarzi
degisikliklerini de beraberinde getirmektedir. Bu risk faktorleri arasinda tutin
kullanimi, fiziksel inaktivite ve sagliksiz diyet yer almaktadir. Tium bu faktorler
kontrol altina alinabilir ve onlenebilir 6zellikteyken kalp damar hastaliklarinin
klinik tedavisi uzun ve maliyeti yiiksektir (DSO, 2007; Saglk Bakanligi 2008).



Kalp hastaliklari, dinyada en yaygin ve o6lume neden olan bir saglk
sorunu olmakla ile birlikte, gerekli dnlemlerle azaltilabilecegi vurgulanmaktadir
(Owens 2006). Hipertansiyon, sigara kullanimi, kolesterol yuksekligi, obezite
gibi kalp sagligini olumsuz etkileyecek faktorlerin saghigi gelistirici davraniglar
yoluyla kontrol altina alinabilecegi ve Onlenebileceg@i belirtimektedir. Fiziksel
hareketliligin bir aliskanlik haline getirilmesi ile iskemik kalp hastaligi nedeniyle
ortaya cikacak sakatliklara bagli kayip yasam yilinin (Disability Adjusted Life
Year-DALY) o6nemli Olcude azaltilabilecegi ve 300.000 den fazla olimudn

engellenebilecedi de vurgulanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2008).

Saghgin surdurdlmesinde saghgi gelistirici davraniglarin uygulanmasi ve
erken tani konulmasina yonelik tarama ve kontrollerin gergeklegtiriimesi,
hastaliklarin azaltiimasi ve hastaliklardan korunmada ©Onemli girisimlerdir
(Owens 2006). Saghgin gelistiriimesi, bireyin kendi saghgini gelistirme ve kendi
sagligi uzerindeki kontrolinu arttirma gucunu kazanmasi olarak tanimlanmistir.
Saglik davranislar ise saghgin korunmasi ve saghgin gelistiriimesi ile ilgili
davraniglar butini ve bireyin saglikh olmak igin inandigi ve uyguladigi
eylemlerdir (Schank, 1999). Pozitif saglik davraniglarinin gelistiriimesi ve kronik
hastaliklara uyumun artirimasi surecinde davranig degisikligi Uzerinde
belirleyici niteligi olan faktorler 6z-etkililik (0z yeterlik), hastaliga uyum ve 0z-

bakim davraniglari olarak agiklanmigtir (Bandura, 2006).

Bandura 6z etkililigi; “bireyin belli bir performansi gostermek igin gerekli
etkinlikleri organize edip basarili olarak yapma kapasitesine iligkin kendi yargisi
olarak tanimlamigtir (Bandura, 1977). Oz-etkililik kavrami, kronik hastaliklarla
bas etmek zorunda olan bireylerin davranis degisikligini gergeklestirmelerine ve
dz-bakimlarinin gelistiriimesine katki saglamaktadir (Owen, 1999). Oz-etkililik
algisi bireyin bir durum ile bas ederken ne kadar enerji sarf edebilecegini
belirlemektedir (Schank, 1999).



Yapilan galismalarda 6z-etkililigin yagsam seklinin degistiriimesi ve saglik
davranislarindaki énemi gosterilmistir (Aksayan ve Gozum, 1998). Bireyin 0z-
etkililik algisinin davranis degisikligini baglatmadaki etkisini degerlendirmek igin
yapilan galigmalarda 6z etkililik algisi yuksek olan bireylerin saghgdi surdirme
davraniglari ve hastalik durumunda yasam sekli degisimlerine uyumda daha
basarili olduklari belirlenmistir (Gézim ve Aksayan 1999; Schwarzer ve Fuchs
1995; Sol ve ark. 2006; Unsal ve Kasikgl 2008). Koroner Arter Bypass Greft
(KABG) yapilan hastalarda egzersiz, stresin azaltiimasi, uygun diyet, sigarayi
birakma ve sinirli alkol tiketimi gibi davranis degisikliklerine uyumda 6z-etkiligin
onemli oldugu vurgulanmaktadir. Ewart (1989) KABG ameliyati yapilan
bireylerin 6z-etkililik gucunun hastaligin risk faktorlerinin azaltilmasinda onemli
bir etken oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte bircok hasta cerrahi operasyonu
izleyen suregte davranis degisikliklerine uyumda zorlanmaktadir (Schaffer
2008).

Kisinin bir alanda yeterli olma yonunde ¢aba gdstermesi ve yasamda
kargilastiklari gugluklerle mucadele etmesi 6z-etkililik algisinin giglenmesine
katkida bulunmaktadir. Bu nedenle hastaligi olan bireylerin, 6z-bakimlarina
yonelik Oz-etkililik duzeylerinin ve hastaliga uyumlarinin tanilanmasi, saglik
caligsanlari tarafindan sunulan bakimin bir pargasi olmalidir (Lev ve Owen
2000). Saglik cahsanlari arasinda hemsgireler bireylere, ailelere ve gruplara
yasadiklari ve galistiklari ortam igerisinde fiziksel, ruhsal, sosyal potansiyellerini
belirlemeleri ve bu potansiyeli degerlendirme konusunda yardimci olmakta

onemli bir pozisyona sahiptirler (Aksayan ve Gozum, 1998).

Bireylerin kalp hastaliklarindan korunmasinda, hastalik gelismesi
durumunda ise tedavilerine, 6zellikle KABG gibi cerrahi girisim sonrasi degisen
yasam sekli ve saglik davraniglarina uyumda da hemgireler énemli bir role
sahiptir (Schaffer, 2008). Bu dogrultuda saghg: gelistirici davraniglarin
kazanilmasi ve surdurulmesi igin bireyin guclendiriimesi ve o6z-etkililigini
gelistirecek sekilde bakiminin planlamasi da hemgirenin sorumluluklari

arasindadir (Aksayan ve Gozim, 1998).



Sonug olarak bireylerin 6z etkililik dizeyi hastalikla bas etmek, uyum ve
saghg! surdirmekte énemli bir yere sahiptir. Oz etkililik dizeyinin belirlenmesi
ise bireylerin bu surecgteki gereksinimlerinin belirlenmesinde saglik personelleri
icin 6nemli bir gostergedir. Oz etkililik dizeyinin belirlenmesinde genel ve
duruma o6zgu farkli dlgekler kullaniimaktadir. G6zim ve Aksayan (1999)
herhangi bir duruma spesifik olmayan 6z-etkililik-yeterlik algisini belirleyen bir
olgme aracinin (Oz-Etkililik-Yeterlik Olgegi) Tirkiye icin gegerlik ve glvenirlik

¢alismasini yapmiglardir.

Bireylerin birgok durum igin genel 6z etkililik dizeylerinin belirlenmesinin
yararh olacagi belirtimekte birlikte; Bandura 6z etkililik icin sadece genel bir
degerlendirme yapilmasinin bireylerin duruma ya da hastaliga 6zgu 0z
etkililiklerini belirlemede sinirliik olusturacagini vurgulamaktadir (Bandura,
1977). Bu nedenle birgok hastalia/duruma 6zgu 6z-etkililik dlcegi gelistirilmistir
ve kullaniimaktadir. Kalp hastaliklarina yonelik olarak da bu amagla farkl
Olcekler kullaniimaktadir. Bu olgeklerden biri “Barnason Efficacy Expectation
Scale (BEES): Cardiac Surgical Version” dur. Turkge gevirisi ile “Barnason
Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiak Cerrahi Versiyonu” Susan Barnason ve
arkadaslar tarafindan 2002 yilinda gelistiriimistir. BEES 0lgegi, KABG sonrasi
fiziksel fonksiyon, psikososyal fonksiyon, diyet modifikasyonu, egzersiz-aktivite
modifikasyonu ve 6z bakim yonetimi gibi konularda bireylerin 6z-etkililiklerinin
belirlenmesinde kullaniimaktadir ve 15 maddeden olusmaktadir (Barnason ve
ark. 2002).

Ulkemizde KABG ameliyati yapilan hastalarinin &z-etkililiklerinin
degerlendiriimesi i¢in kullanilan gegerli ve guvenilir bir oOlgim aracina
rastlanmamigstir. Hemsirelik arastirmalarinda da, kalp ameliyati yapilan
hastalarin 6z-etkililiklerini 6lgmek icin Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO)
gibi gegerli ve guvenilir bir 6lgiim aracina gereksinim duyulmaktadir. BEBO’niin
Tarkiye igin gecerlik, guvenirlik ¢alismasinin; kalp cerrahisi sonrasi donemde

bireyin optimal seviyesinin degerlendiriimesinin kendi bakimini yénetmede



yararl olacagi ve bu yolla bireylerin davranig degisikligi gerceklestirmelerine ve

o0z-bakimlarinin geligtiriimesine katki saglanacagi dusunulmektedir.



1.2. Amag

1.2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, Koroner Arter By-Pass Greft gercgeklestirilen
bireylerin 6z-etkililik algisini dlgmek amaciyla gelistirilen “Barnason Etkililik
Beklenti Olgegi (BEBO) nin Kardiak Cerrahi Versiyonu’nun Tirkiye icin Gegerlik

ve Guvenirliginin degerlendiriimesidir.



2. GENEL BILGILER

GunUmuz saglik anlayisi birey, aile ve toplumun saghgini koruyan,
surduren ve gelistiren saglik merkezli bakim yaklasimini 6ngérmektedir. Bu
anlayis bireyin iyilik halini koruyacak, surdurecek ve gelistirecek davraniglarin
kazaniimasi ve kendi saghdi ile ilgili bireylerin dogru karar almasi goértusune
dayanmaktadir (Sisk, 2000). Saglikli yasam bilincinin gelismesi ve yasam
tarzinin iyilegtiriimesi bireylerin saghginin korunmasini kendi gorevleri olarak
algilamalari ve bunun sonucunda riskli davraniglardan kaginarak sagligi
koruyucu ve gelistirici davraniglari uygulamalarina dayanir (Erdogan ve ark.,
1994). Owens (2006); saghgin surduridlmesinde saghgi gelistirici davraniglarin
uygulanmasi ve erken tani konulmasina yonelik tarama ve kontrollerin
gerceklestiriimesinin, hastaliklarin azaltilmasi ve hastaliklardan korunmada
onemli girisimler oldugunu belirtmistir (Bahar ve ark., 2008). Pender (1987)
tarafindan gelistirilen “Saghgr Gelistirme Modeli’nde sagligi gelistirici
davraniglarin baglatiimasi ve surdurilmesinde o6z-etkililik algisinin énemli bir
belirleyici faktor olduguna deginilmigtir (Gozum ve Aksayan, 1999). Sagligi
gelistirme modeli Bandura’ nin sosyal bilissel kuramindan yola cikilarak

geligtiriimigtir (Aksayan ve G6zum, 1998).

2.1. Sosyal Biligsel Kuram ve Oz-Etkililik

Bandura, Sosyal Bilissel Kuram’inda (Social Cognitive Theory) bireyin
ogrenme ve davranig gelistirme slrecinde o0z-etkililigin 6nemli oldugunu
belirtmektedir. Bandura’ya gore gozleyerek 6grenme, sadece bir kisinin diger bir
kisinin etkinliklerini basit olarak taklit etmesi degil, cevredeki olaylari biligsel
olarak islemesi yoluyla bilgi edinmesidir. Bandura’nin karsilikli belirleyicilik ilkesi
olarak acikladigl etkilesim; bireysel faktorler, bireyin davranigi ve c¢evre
arasinda gercgeklesir. Bu etkilesim bireyin bir sonraki davranisini belirler. Bireyin
cevresini etkileyip degistirmesinin yaninda, ¢evre de insanlarin davranislarini
etkileyip degistirebilmektedir (Bandura, 1989; 1991).



Bandura’nin (1986), Sosyal Bilissel Kurami davranis degisikligi Gzerinde
belirleyici niteligi olan faktorlerin ayrintih analizine olanak saglamaktadir. Bu
kuramdan genel olarak bireylerde pozitif saglk davraniglarinin gelistiriimesi,
kronik hastalidi olan bireylerde ise saghginin korunmasi, surdurdlmesi ve
geligtiriimesi surecinde yararlaniimaktadir (Lew ve Owen, 2000). Bu slreclerde
davranis degisikligi Gzerinde belirleyici 6zellikteki faktérler, Bandura tarafindan
Oz-etkililik (6z yeterlik), hastaliga uyum ve 0z-bakim davranislari olarak
aciklanmistir (Bandura, 1977). Oz-etkililik bireylerin 6z-bakim aktivitelerine
katilmasinda da anahtar faktérdur (Oliver, 2005). Bireyin 6z-etkililik algisinin;
davranigi benimseme, davranisi baslatma ve davranigtaki degisimin
surdurtlmesinde ¢ok onemli rol oynadigi belirtimektedir (Schwarzer ve Fuchs,
1995).

2.2. Oz-Etkililik Kavrami

Oz-etkililik kavrami ilk kez psikolog Albert Bandura tarafindan 1977
yilinda, “Sosyal Ogrenme Kurami” kapsaminda aciklanmistir (Bandura, 1977).
Oz-etkililik, Tirkce literatirde “6z-etkililik” ve “6z yeterlilik” olmak Uzere iki
sekilde karsilik bulmaktadir (G6ziim ve Aksayan, 1999; Senemoglu, 1998). Oz-
etkililik ifadesi yerine “algilanmis 6Oz-etkililik” ifadesi de kullaniimaktadir
(Senemoglu, 1998).

Oz etkililik, kelime olarak algilama; farkindalik kazanmak, hislerin
farkinda olmak ya da anlamak seklinde kullaniimaktadir. Etkililik; “bir etkiyi
ortaya koymak igin gug” olarak tanimlanirken, 6z /kendi “kisinin kimligi” olarak
ifade edilmektedir (Oliver, 2005; Zulkosky, 2009). Oz-etkililik algisi bireyin bir
durum ile bas ederken ne kadar enerji sarf edebilecegini belirlemektedir

(Barnason, 2002).



Literatiirde 6z-etkililigin bircok tanimi yer almaktadir. Oz-etkililik; insan
davraniglari Uzerinde etkili olan ve bireyin belli bir davranigi basarili bir sekilde
yapabilecegine iliskin kendisi hakkindaki yargisi ve inancidir (Bandura 1989).
Bandura 0z etkililigi; “bireyin belli bir performansi gostermek icin gerekli
etkinlikleri organize edip basarili olarak yapma kapasitesine iliskin kendi yargis1”
olarak tanimlamistir (Bandura, 1977). Oz-etkililik, bireyin belli bir eylemi
basariyla yapma ve olaylari kontrol edebilme algisi veya vyargisini
goOstermektedir (Bandura, 1982). Donald, 6z yeterliligi ifade etmede kullanilan

anahtar kelimeyi “bu isi basarabilir miyim?” seklinde agiklamistir (Donald, 2003).

Guglu bir bireysel etkililik; daha sagliklh olma, daha ylksek basari elde
etme ve daha iyi sosyal butinlesmeyi saglamaktadir. Bu 6zelligi ile 0z-etkililik
okul basarisi, emosyonel bozukluklar, mental ve fiziksel saglik, kariyer segimi
ve sosyo-politik dedisim gibi pek ¢ok farkli alanda ele alinmigtir (Schwarzer ve
Fuchs, 1995). Bandura’ya gore, basari icin gerekli becerilere sahip olmak yeterli
degildir; basari ayni zamanda bu becerilerin etkin sekilde ve guvenle kullanimini
gerektirmektedir (Bandura, 1997). Kisi herhangi bir isi yapabilecek beceriye
sahip olmasina ragmen bunu yapabilecegi konusunda o6zglveni yoksa

yapamama olasili§i yuksektir (Kurbanoglu, 2004).

iki tir 6z etkililikten sd6z edilmektedir. Birincisi, belli bir alandaki davranigi
ortaya koymak igin algilanan “yapabilme becerisi’dir. Kirsch buna “akademik 6z
yeterlilik” adini vermigtir. Kirsch’in akademik 6z yeterlilik kavrami, Bandura’nin
sosyal 6grenme kuraminda belirttigi 6z yeterlilik kavrami ile hemen hemen
aynidir. Bir digeri ise potansiyel zorluklarla mucadele etmek igin gosterilen
“‘performans” dir. Bu kavrama Kirsch “mucadeleci 6z yeterlilik” adini vermistir
(Donald, 2003).

2.3. Oz Etkililik Algisi ile ilgili Ozellikler

Oz-etkililik; bireyin nasil hissedecedi, dislinecedi ve davranacagini

belirleyen onemli bir 6zelligidir ve davranis sonuglarinin guglu bir ongorusudur
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(Schwarzer ve Fuchs, 1995). Bireyin bir davranisi yerine getirme konusunda
kendine inanmasi, bir davranisin gergeklestiriimesi icin en 6nemli faktérdir
(Teno, 2002). Bireylerin kendi becerilerine inanmasi, davraniglari etkiledigi
kadar motivasyon ve basariyi da etkilemektedir (Henson ve ark., 2001). Ayrica
bireyler kendilerini glvenli ve yeterli hissettikleri isleri yapma egilimi gdsterirler.
Bu durum, 6z-etkililik inancinin bireylerin yaptiklari tercihlerde etkili oldugunu
gOstermektedir (Bandura, 1986; Zulkosky, 2009). Gergcek kisisel amaglar
belirleyen, bu amaclara ulasmayi duslnen, kendi sarf ettigi gl¢le amaclarina
ulasabilecegine inanan, karsilastiklari zorluklara ragmen amagclarina ulagsmak
icin azim gostermeye devam eden, kendi ¢evresindeki ve dis olaylari kontrol
edebilecegine inanan, diger basarili davraniglari 6érnek alan bireylerin ylksek

0z-etkililik duzeyine sahip olduklari belirlenmigtir (Oliver, 2005).

Oz-etkililigi yiiksek olan bireylerin daha karmasik/zorlu ya da riskli isleri
sectikleri, kendilerine yuksek hedefler belirledikleri ve bu hedeflere ulagsmak igin
daha ¢ok gaba sarf ettikleri gorulmastur. Guglu bir bitirme hissine sahip olan
bireyler amaglarina ulagsmak igin kendilerini yonlendirebilmektedirler (Bandura,
1977; Schwarzer ve Fuchs, 1995). Oz-etkililik inanci arttikga gdsterilen gayret,
dayanikliik ve azim de artmaktadir (Pajares, 2002). Bu nedenle, 6z-etkililigin
bireyin dogrudan ya da dolayli hedef ya da beklentilerine ulagsmasinda

yasamsal bir kaynak oldugu belirtiimektedir (Bandura, 1982).

Bireylerin duygu, disunce ve davranislan 06z-etkililik dizeyine goére
farkhlik gosterir. Bu durum bireylerin bir eylem igin harekete gecmelerini
hizlandirabilir ya da engelleyebilir. (Schwarzer ve Fuchs, 1995). Bireyler
eylemlerini gerceklestirmeden Once neleri yapip, neleri yapamayacaklarini
dusundrler. Gerekli davranislari yapamayacaklarini dusundukleri zaman, bu
davraniglara ya hi¢ baglamazlar ya da davraniglari bitirmede israrci olmazlar
(Bandura, 1977). Oz-etkililik algisi yiksek olan bireyler bir engelleme ile
kargilastiklarinda, kendilerini daha gabuk toparlayip, hedeflerine ulasmak igin
micadeleye devam ederler (Schwarzer ve Fuchs, 1995). Oz-etkililik algisinin

yuksek olmasi ayni zamanda insanlara zorlayici ortamlar se¢gme, cevrelerini
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arastirma ya da yeni cevreler yaratma firsati vermektedir (Bandura, 1977;
1982).

Dusuk oOz-etkililik-yeterlik algisi bireylerde anksiyete, depresyon ve
caresizlik duygularini da beraberinde getirmektedir. Dusuk 6z etkililik algisi olan
bireylerin duslk benlik saygisina sahip olduklari, kisisel gelisimleri hakkinda
negatif duslnceleri oldugu ve basladiklari isleri sirdirmekte ve bitirmekte

zorlandiklari belirtimektedir (Schwarzer ve Fuchs, 1995).

Bir alanda gugclu 6z-etkililik inanci tagiyan kisinin, bagka bir alanda zayif
oz-etkililik inanci tasiyabilecegdini belirtimektedir (Cassidy ve Eachus, 2002). Bu
durum bireylerin davraniglari ile gergek kapasitelerinin bazen birbirini
tutmadigint  ve benzer bilgi, becerilere sahip olmalarina ragmen
performanslarinin farkli dizeylerde oldugunu agiklamaktadir (Pajares, 2002).
Bu nedenle, ayni becerilere sahip bireylerin, hatta ayni kiginin farkli durumlarda
farkh dizeylerde (kotu, yeterli, ¢cok iyi) performans sergiledikleri belirtimektedir
(Bandura, 1986).

Oz-etkililik algisinin bir bagkasina aktarilabildigi de belirtiimektedir.
Go6zim ve Aksayan (1999)in belirttigine gore Leonard ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada o0z-etkililik algisi yUksek olan annelerin diyabetik
cocuklarinin 6z bakim ve kendi kendilerini yonetme sureglerinin, 0z-etkililik

algisi dusuk olan annelerin gocuklarina gére daha iyi oldugu bulunmustur.
2.4. Oz Etkililik inancini Etkileyen Faktérler

Bandura 6z etkililigin bireylerde her zaman ayni duzeyde olmadigini, 6z
etkililik algisinin durum ve davranisa 6zgi oldugunu belirtmektedir. Oz-etkililik

inanci biligssel, motivasyonel, duygusal ve karar verme sureci ile
duzenlenmektedir (Bandura 1986; 1995; Benight ve Bandura 2004). (Sekil 2.1).
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Bilissel

Duygusal Oz-etkililik

Motivasyonel

Karar Verme

Sekil 2.1. Oz-Etkililik inancini Diizenleyen Mekanizmalar

Oz-etkililik inancinin olusmasinda bazi faktérler rol oynamaktadir. Bandura 6z-

etkililik algisini etkileyen faktorleri;

o Kisisel deneyimler,

e Bagkalarinin deneyimlerinden ¢ikarilan sonuglar (dolayli yasantilar),

e Sosyal onay ve

¢ Kisinin fizyolojik ve duygusal durumu olmak tGzere doért grupta toplamistir

(Bandura 1986; 1995).

2.4.1. Kisisel Deneyimler

Oz-etkililik inancini etkileyen faktérlerden en énemlisinin ve etkilisinin
kisisel deneyim oldugu belirtiimektedir. Davranis degisikligi gegmis deneyim ve
basarilardan etkilenebilmektedir (Lew ve Owen, 2000). Bireyin giristigi islerde
goOsterdigi basari onun daha sonra benzer
gOstermektedir. Dolayisiyla yasanan basari ddul etkisi yapabilmekte ve bireyi
gelecekte de benzer davraniglar icin gudiulemektedir (Bandura, 1995). Degisen

durumlarda basarili ve basarisiz gegmis deneyimleri olan birey kendisi igin
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genel bir yargi olusturmaktadir ve bu genel yargi onun duruma 6zel beklentisini

etkilemektedir (Aksayan ve G6zium, 1998).

Basarili deneyimler 0z-etkililik inancini artirirken, Ust Uste yasanan
basarisizliklar 6z-etkililik inancinin azalmasina neden olabilmektedir (Pajares,
2002; Zulkosky, 2009). Bandura, guglu 6z-etkililik inancinin zamanla, basarili
deneyimler sayesinde gelisebilecegini, arada sirada yasanan basarisizliklardan

kolay etkilenmeyecegini de belirtmektedir (Bandura, 1986).

2.4.2. Baskalarinin Deneyimlerinden Cikarilan Sonuglar (Dolayh

Yasantilar)

Bireyler bagkalarinin deneyimlerinden yola c¢ikarak o6z-etkililik inancini
gelistirebilmektedirler (Bandura, 1986; Pajares, 2002). Bir bireyin beklentileri,
diger Kigilerin deneyimlerinden etkilenebilmektedir. Baska kigilerin basarilarini
gozlemek, kiginin basarili olabilecegi beklentisine girmesini saglayabilmektedir
(Bandura, 1995). Eger bir alanda bireyin deneyimi c¢ok sinirli ise, birey
kendisiyle model aldigi kisinin deneyimleri arasinda bir baglanti kuruyor ve yas,
egitim duzeyi, cinsiyet gibi ozellikler bakimindan benzerlikler goruyor ise
bagkalarinin deneyimlerinden daha fazla etkilenebilmektedir (Bandura, 1986;
Pajares, 2002).

2.4.3. Sosyal Onay

Bireyler 0Oz-etkililik inanglarini gelistirirken diger insanlardan gelen
tepkilerden de etkilenebilmektedirler. Bireyin bir davranisin basariyla
yaplilabilecegine iligkin tesvik ve ogutlerle cesaretlendiriimesi, 0z-etkililik
inancinin degismesine neden olabilmektedir (Bandura, 1995). Ozellikle saygi
duyulan bir kisiden destek\tesvik gorme benzer davranisi bagsarma konusunda
bireyin kendine olan glvenini artirabilmektedir.  Bireylerin  bir i
gerceklestirebilecek kapasitede oldugu konusunda bir baskasindan gelen

degerlendirmenin, 6z-etkililik inanci Uzerine gok guglu olmamakla birlikte olumlu
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bir etkisi oldugu belirtiimektedir. Olumsuz dederlendirmeler ise 6z-etkililik

inancini zayiflatabilmektedir (Lew ve Owen, 2000; Pajares, 2002).

2.4.4. Kisinin Fizyolojik ve Duygusal Durumu

Bireylerin bir konudaki 6z-etkililik inanglari o isi yaparken deneyimledikleri
fizyolojik ve duygusal reaksiyonlardan da etkilenebilmektedir. Stres tepkisinin
O0z-etkililikte anahtar bir kelime oldugu belirtimektedir (Benight ve Bandura,
2004). Herhangi bir eyleme karsi kisinin deneyimledigi heyecan, stres, korku
gibi guglu duygusal reaksiyonlar, sonucun basarili veya basarisiz olacagi
konusunda belirleyici olabilmektedir. Bireyin davraniga girisecegi sirada
bedensel ve duygusal olarak iyi durumda olmasi girisimde bulunma olasihgini
arttirabilmektedir (G6zum ve Aksayan, 1999). Pozitif duygular 6z-etkililik
inancini guglendirirken, negatif duygular stres ve heyecan yaratarak 6z-etkililik
inancini azaltabilmektedir (Bandura, 1986; Pajares, 2002; Benight ve Bandura,
2004).

Oz-etkililik bireylerin diisiince sureclerini de etkileyebilmektedir. Analitik
disunme, 6ngdru\tahmin etme ve motivasyon 6z-etkililikten etkilenebilmektedir.
Oz-etkililik algisi yliksek olan bireyler, giiglii problem ¢6zme kapasitesine sahip
olduklarina inanmaktadirlar. Gugla problem ¢ézme kapasitesine sahip olduguna
inanan bireyler zor kararlar alma surecinde analitik duslncelerinden yuksek

dizeyde yararlanabilmektedirler (Erel, 2000).

Bandura, Oz-etkililik beklentilerinin ve sonug¢ beklentilerinin davranisi
etkiledigini belitmektedir (Bandura, 1977). Etkililik inanci, énemli bir karar
verme gucud ve amaglarin pesinden kosmada surekliik saglamaktadir
(Barnason ve ark., 2003). Oz-etkililik glicl yiliksek olanlarin akademik
basarilarinin daha yuksek, davraniglarinda daha kararli ve tutarli olduklari
saptanmigtir (Andrew ve Vialle, 1998; Atici 2001).
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insan davraniglari  6z-etkililik disinda baska faktérlerden de
etkilenmektedir. Kiginin kendini bir konuda yeterli hissetmesi o igi yapmasi igin
tek basina yeterli olmayabilmektedir. Bu nedenle guglu bir 6z-etkilik inancinin
da davranigin gergeklestirimesinde tek bagina yeterli olamayacagi bilinmelidir
(Pajares, 2002).

2.5. Saghig Gelistirme ve Siirdiirmede Oz-Etkililik

Bandura’nin Sosyal Bilissel Kurami hemsgire arastirmacilara saghgi
gelistirme, kronik hastaliklarda saghgi surdurmede, saglik davranigiyla iligkili

arastirmalarda bir rehber olusturmustur (Lenz ve Shortridge-Baggett, 2002).

Sosyal Biligsel Kuram’in énemli bir bileseni olan 6z-etkililik, olumlu saglhk
davraniglarinin baslatilmasinda ve surdurulmesinde énemli bir faktérdur (Lev ve
Owen, 2000; Kara ve Mirici, 2002). Yuksek dizeyde 6z-etkililige sahip olan
bireyler, uygun bas etme yontemlerini kullanarak i¢cinde bulunduklari durum ve
kosullara daha iyi uyum saglayabilmektedir (Keskin ve Orgun, 2006). Oz-etkililik
algisinin guglid olmasi ayni zamanda saglik davraniglarini da pozitif yonde
etkilemektedir (Akin, 2002).

Olumlu saglik davranis degisikliginin baglatiimasi ve surdurtlmesi yuksek
dizeydeki 0z-etkillige baglidir (Aksayan ve Go6zum, 1998). Riskli cinsel
davraniglar ve bagimlihk yapan madde kullanimi ile ilgili davraniglarin
kontrolunde; egzersiz, diyet ve kilo kontroline yonelik saglikli davraniglarin
gelistiriimesinde bireyin 6z-etkililik algisinin onemi belirtiimektedir (Schwarzer ve
Fuchs, 2005).

Yapilan bir galismada; Obez insanlarin kilo kontroll tzerindeki 6z-etkililik
algisinin obez olmayanlara goére daha dusuk oldugu bulunmustur (Bas ve
Ddénmez, 2009). Sigara i¢cen diyabetik hastalarda da sigarayi birakma davranisi
ile iligkili 6z-etkililik algisinin anlamli derecede dusuk oldugu bulunmustur (Bijl,
1999).
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2.6. Hastalik Siirecinde Oz-Etkililik

Hastalik sureci bireylerin yasaminda bir¢ok degisikligin oldugu zorlu bir
suregtir. Ozellikle kronik hastaliklarda davranis degisikliginin gerekli oldugu
durumlarda bireyler yardima ve destege gereksinim duyabilmekte, bdylece

onlarin 6z-bakimlarinin gelismesine de yardimci olunabilmektedir (Lev, 1997).

Oz-etkililik; gugli bir 6z-bakim éngoriisine katki saglayarak ve bireyin
O0z-bakimini gergeklestirmesini tegvik ederek hastalikla mucadele surecine
yardimci olmaktadir (Lev ve Owen, 2000). Olumlu saglk davraniglarinin
baslatilmasi ve surdlUrdlmesinde énemli bir belirleyici olan 6z-etkililik; KOAH,
astim, diyabet gibi kronik hastaliklarda da saghgdi gelistirme davraniglarinin

olusmasinda 6nemli bir bilegendir (Stuifbergen ve ark., 2000).

Oz-etkililik algisi, bireylerin hangi aktiviteleri yapacaklarini ya da
yapmayacaklarini belirlemede etkili olabilmektedir. Hastalar yuksek 6z-etkililige
sahip olduklari alanlardaki davraniglari tekrarlamaya, diguk 6z etkililige sahip
olduklari alanlarda ise davraniglardan kaginmaya egilim gostermektedirler (Kara
ve Mirici, 2002). Ornegin KOAH’lI bazi hastalar solunum gucligini azaltmak
icin az bir ¢aba ile bile gergeklestirebilecekleri bazi aktivitelerde guven eksikligi
hissedebilmektedirler. Bu durumda hastalar fiziksel yeterlilige sahip olsalar bile,
0z etkililiklerinin dusuk olmasi nedeni ile gunluk yasam aktivitelerinde kendilerini
sinirlayabilmektedirler (Scherer ve Schiemeder, 1996). Artrit hastaligina sahip
bireylerden 06z etkililigi yuksek olanlarin hastaliga bagli hareket kisithligina
ragmen, yapabilecekleri aktiviteler konusunda daha fazla c¢aba harcadiklari
belirlenmistir (Gdézim ve Aksayan, 1999; Unsal ve Kasikgi, 2008). Oz-etkililik
inanglari yuksek olan Kkisilerin agriyi, disuk olanlardan daha iyi sekilde

yonetebildikleri belirlenmistir (Schwarzer ve Fuchs, 1995).
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2.7. Hemsirelik ve Oz-Etkililik

Oz-etkililik kavrami, hemsirelik ve psikoloji alanlarinda saglik ile ilgili
davranisglar incelenirken yaygin olarak ele alinmistir (Akin, 2007). Hastaliga
sahip bireylerin, 6z-bakimlarina ydnelik 6z-etkililik dizeylerinin ve hastaliga
uyumlarinin tanimlanmasi, saglik calisanlari tarafindan sunulan bakimin bir
parcasidir (Lev ve Owen, 2000). Hemsgireler, Orem’in hemsirelik alanindaki
kuraminda oldugu gibi, bireyin kendi potansiyel gucuniu kullanmasina yardim
etmeyi saglayarak, saghgin gelistirimesi ve korunmasinda o6nemli bir rol

oynamaktadirlar (Fawcett, 2001).

Saghgr bozulmus bireylerin yeniden sagligina kavugsmasi ve hastaligin
olumsuz etkilerinin dnlenmesinde 6z etkililigin geligtiriimesi dnem tasimaktadir
(Bahar ve Ark., 2008). Hemsireler degistirilebilir 6zelligi olan 6z-etkililik algisinin
gelistiriimesi yonunde girisimlerde bulunmali ve duruma 6zel davranis degisimi
icin bireyin kendi basarisina iligkin algisini gu¢lendirmeye calismalidir (Aksayan
ve Gozum, 1998; Stuifbergen ve ark., 2000). Kalp hastaliklarinin iyilesme ve
rehabilitasyon slrecinde de 06z-etkililigin dnemi ortaya konulmustur (Bastone
and Kerns,1995). Bireyleri sagliga zarar veren olumsuz davraniglardan koruyup,
saghgi geligtiren olumlu davraniglar kazandirmaya calisan hemsirelerin, bireyin
davraniglarinin kontrolinde etkili olan 6z-etkililige iligkin bilgisinin olmasi
onemlidir (G6zim, 1999). Hemsirelerin;

e Bireyin genel ve duruma 6zel 6z-etkililik algisini dederlendirme,

¢ Bireylerin basarili davranislarini takdir etme,

e Bireylere kalici davranisglari gergeklestirme konusunda ikna etme,

e Bireylerin sosyal destek sistemleriyle birlikte hareket etme,

e Davranisin baslatihp surdurdlmesini olumsuz etkileyebilecek
anksiyete ve stresin azaltiimaya caligilmasi gibi bazi teknik ve
stratejileri kullanarak bireylerin 0z-etkililik algisini artirarak
sagliksiz davranigi terk etme ve saglikli davranigi baslatarak

surdirme konusunda bireylere yardimci olabilecegi belirtiimektedir
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(Aksayan ve Gozum, 1998; Stuifbergen ve ark., 2000; Schwarzer
ve Fuchs, 2005)

Oz-etkililik algisinin geligtirimesi bireyin davraniglarini, motivasyonunu,
disunme bigimini ve emosyonel iyilik durumunu olumlu yénde etkilemektedir
(Teno, 2002). Oz- etkililik algisinin gelistirimesi gergekgi ve olumlu hedeflerin
belirlenmesi, belli bir davranista bulunma konusunda c¢aba gosteriimesi,
deneyim kazanilmasi, davraniglarin odullendiriimesi, motive etme ve geri
bildirimde bulunulmasi esasina dayanmaktadir (Bandura, 1982). Bilgi eksikligi
bireyin motivasyonunu, kendisine olan guivenini azaltacagindan bilgi gereksinimi
ile ilgili hasta gereksiniminin karsilanmasi ve egitim bu noktada onem
tagsimaktadir (Teno, 2002).

Oz etkililik dizeyleri yiksek olan bireyler bagkalarini da olumiu
etkileyebilmektedirler Buna gbre hemsirelerin 6z etkililik duzeylerinin ylksek
olmasi bakim verdikleri hastalari da olumlu etkilemeleri agisindan onemlidir
(Schwarzer ve Fuchs, 2005). Sertbas ve Sergek (2006) ‘in 140 hemsgirenin 0z-
etkililik duzeyini ve buna etki eden sosyo-demografik faktorleri belilemek amaci
ile yaptiklari bir calismada; bekar olanlarin, il merkezinde yasayanlarin, gocuk
sahibi olmayan hemgirelerin 6z etkililik-yeterlilik duzeylerinin evlilere, il merkezi
disinda yasayanlara ve c¢ocuk sahibi olanlara gore daha yuksek oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismada meslekteki ¢alisma yili arttikga 6z etkililik-yeterlilik
algisinin olumsuz etkilendigi belirlenmigtir. Hastane yoneticileri de hemsirelerin
olumlu yonlerini takdir etme, karmasik islemleri ya da igleri pargalara bdlme,
hizmet ici egitim programlariyla bilgi donanimlarini arttirmak ve motivasyonlarini
saglayici faaliyetler duzenleyerek oOz-etkililik/yeterlilik algisinin gelistiriimesine
katkida bulunabilecegi belirtiimistir (Sergek ve Sertbas, 2006).

2.8. Kalp ve Damar Hastaliklari

Kalp hastaliklari ginumuzde tim dunyada yaygin ve olume yol agan
faktorlerin baginda yer almaktadir (WHO, 2009-b). Kalp hastaliklarinda
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mortalitede azalma olmasina ragmen, teknolojik gelismeler ve yasam sekillerine
bagli olarak bu hastaliklar gelismis ulkelerde hala onemli bir sorun olmaya
devam etmektedir (Onat, 2004). Tum dunyada kardiyovaskuler hastaliklardan
0lum oraninin 1990 ve 2020 yillari arasinda, % 28.9'dan % 36.3’e yukselecegi
éngdrilmektedir. Diinya Saglik Orgitii (DSO)Yne gdre koroner kalp hastaligi,
2002 yilinda tim dinyada gerceklesen olumlerin % 19,5’ini olusturmustur
(WHO, 2009-b). Amerika Birlegik Devletleri (ABD)'nde 2006’da yayinlanan bir
rapora gore her alti 6limden birinin kardiyovaskuler hastaliklardan dolayi
gerceklestigi; 81 milyon kisinin (% 36.9) kardiyovaskuler hastaliklara sahip
oldugu; 39 milyonunun erkek, 42 milyonunun kadin ve 38 milyonunun 60 yas ve
ustu kisilerden olustugu belirtiimektedir. Ayrica bu raporda 65 yas ve ustl
bireylerin % 80’inin kardiyovaskuler hastaliklar sonucu oldugu bildirilmistir
(Heart Disease and Stroke Statistics, 2010). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)ne
gore 2030 yilinda 23.6 milyon kisinin kalp ve damar hastaliklarindan olecegi
tahmin edilmektedir (WHO, 2010). Avrupa’ da ve Turkiye'de de kalp
hastaliklarina bagh olumler tim olumler arasinda ilk sirada yer almaktadir
(AHA, 2009; Saghk Bakanhgi, 2008).

Kalp damar hastaliklarinin risk faktorlerin bazilarinin kontrol altina
alinabilecegi ve onlenebilecedi de bilinmektedir (WHO, 2007; Saglk Bakanlgi,
2008; Owens, 2006). Ozcan (2008) "in belirttigine gére Duran; hastaligin ortaya
cikmasina yol agacak risk faktorlerinin kontrol altina alinabilmesi bireylerin
sagliksiz yasam seklini degistirmesi ile mimkiin olacagini belirtmistir. Ornegin
fiziksel hareketliligin bir aligkanlik haline getiriimesi ile iskemik kalp hastaligi
nedeniyle ortaya c¢ikabilecek sorunlarin azaltilabileceg@i belirtimektedir (Saghk
Bakanhgi, 2008). Kalp ve damar hastaliklari; kapsaminda birgok farkli hastalik
bulunmakla birlikte kalp ve damar hastaliklari arasinda koroner arter hastaligi ilk
sirada yer almaktadir (Saghk Bakanhdr Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudarlagu, 2008).
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2.9. Koroner Arter Hastaligi (KAH)

Koroner arter hastaligi (KAH) en yaygin gorulen kardiyovaskuler sistem
hastaligidir. Koroner kalp hastaligi (KKH), olarak da adlandiriimaktadir. Bu
hastalik, mortalite ve morbitide oraninin yiksek olmasi, Uretken yas grubunda
daha sik gorulmesi, tedavi maliyetinin yuksek olmasi ve ciddi komplikasyonlara
yol acmasi gibi nedenlerden dolayr onemli bir toplum saghgi sorunudur
(Karadakova ve Aslan, 2010).

Sag ve sol koroner arterler kalbin miyokard tabakasinin kanlanmasini
saglayan damarlardir (Sekil 2.2). Kalbi besleyen koroner damarlarin
ateroskleroza bagli olarak daralmasi ya da tikanmasi sonucu miyokardda
iskemi ve nekroz olusmasina koroner arter hastaligi (KAH) adi verilir (Akdemir
ve Birol, 2004; Abanonu, 2005; Karadakova ve Aslan, 2010). Ateroskleroz
arterlerin intima tabakasinin lipid pargaciklarinin, karbonhidrat, fibr6z doku, bazi
kan elemanlari ve kalsiyum gibi maddelerin lokal olarak birikimi ile olusan ve
damarlarin limenini (boslugunu) tikayarak normal kan akimini engelleyen
patolojik bir surectir (Akdemir ve Birol, 2004; Abanonu, 2005; Karadakova ve
Aslan, 2010).

1. Agrta

2. Right Coronary
Artery

3, LeRt Anterior
Descanding
Coronary Artery

4, Circumflex Coronary
Artery

G, Left Main
Coronary Artery

Sekil 2.2. Kalbin Kanlanmasini Saglayan Damarlar

http://www.communitymemorial.com/services/heart/coronary art.cfm

(Resmin kullanimi igin Froedtert Health’den izin alinmistir) (EK XIlII)
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KAH’In, ABD’deki kadin ve erkek olmak Uzere her iki cinsiyette de tek
basina en buyuk mortalite ve sakatlik nedeni oldugu belirtiimektedir. ABD’de
2006 yih itibariyle 20 yas ve Ustu 17 milyon 600 bin kisinin KAH’a sahip oldugu
ve 733.000 kisinin akut koroner sendrom tanisiyla izlendigi bildiriimektedir
(Heart Disease and Stroke Statistics, 2010).

TEKHARF  (Turk  Eriskinlerinde Kalp Hastaliklari ve  Risk
Faktorleri) calismasi 2007/08 tarama ornekleminde olan 449 kiside KAH oldugu
ve 35 yas ve Uzerindeki 29.5 milyon nufusta 3.1 milyon kisinin, yani bin yetiskin
basina Turkiye genelinde 105 kisinin KAH oldugu belirlenmigtir. Bu tespit KAH’
in 1990 yilindan beri yilda % 6.4 oraninda, diger bir ifadeyle 200 bin kigi arttigini
gostermigtir (Onat, 2009). Turkiye'nin cografi bolgelerine gore bakildiginda
Karadeniz ve Marmara bolgelerinde Dogu Anadolu, Ege ve Akdeniz bolgelerine
gbre daha fazla yogunlukta bireylerde KAH godzlendigi belirtimektedir (Onat,
2009).

TEKHARF c¢alismasi 2007/08 tarama oOrnekleminde koroner Kkalp
hastalarinin % 6’sinin 45-54 yas grubunda, % 17’sinin 55-64 yas grubunda, %
28’inin 65 yas ve Uzerindeki grupta oldugu belirtiimektedir. Bu oranlarin 1990
yili oranlarina gore 50 yas ustl grupta % 80 oraninda arttigi belirtiimektedir
(Onat, 2009).

2.9.1. KAH icin Risk Faktorleri

KAH igin risk faktorlerinin bir bolumdnun kontrol edilmesi mumkin
olmamasina ragmen, kontrol altina alinabilecek risk faktorleri de bulunmaktadir.
Buna gore;

Kontrol Edilemeyen Risk Faktorleri:

o Aile dykusu\genetik yatkinlik (birinci derece akrabalardan erkekte 55,

kadinda 65 yasindan dnce koroner arter hastaligi bulunmast)
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e Yas (Erkeklerde 245, Kadinlarda 255 ) ve

e Cinsiyettir (erkek cinsiyette fazla)

Kontrol Edilebilen Risk Faktorleri:

e Sigara\Alkol kullanimi

e Kan basinci yuksekligi (140\90 mmHg Uzeri)

e Diyabetes mellitis (DM)

e Dusuk HDL kolesterol (45 mg\dl altr)

e Yuksek LDL kolesterol (130 mg\dI tzeri)

e Total kolesterol (200mg\dI Uzeri)

e Dengesiz diyet

e Sismanhk\Obezite

e Stres

e Duzenli egzersiz yapilmamasi ve

e Hareketsiz yagamdir.
(Grundy, 1999; Akdemir ve Birol, 2004; Tekbas, 2008; Abanonu, 2005; Onat,
2009; Heart Disease and Stroke Statistics, 2010; Karadakova ve Aslan, 2010).

Aile dykusunde KAH olmasi, 6zellikle birinci derece akrabalardan erkekte
55, kadinda 65 yasindan Oonce KAH bulunmasi riski artirmaktadir. Yas
ilerledikce KAH riski artmaktadir. Genel olarak erkeklerde 45 yasindan sonra
kadinlara gore risk daha fazla artmaktadir. Ancak menapozdan sonra (yaklasik
55 yasindan sonra) Ostrojenin kandaki alfa ve beta lipoproteinleri dustricu
etkisi ortadan kalkmaya basladigd igin risk acisindan kadin erkek farki ortadan
kalkmaktadir (Akdemir ve Birol, 2004; Abanonu, 2005; Karadakova ve Aslan,
2010).

Sigaranin karbon monoksit diizeyini artirmasi nedeniyle kanda oksijenin
tasinmasi azalmaktadir. Kullanilabilir oksijenin azalmasi ise kalbin pompa

gucund olumsuz etkilemektedir. Ayrica nikotinin vazokonstruktor etkisi ile
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koroner kan akimi azalmakta ve nikotin, katekolaminlerin salinimina neden
olarak kan basincini yukseltmektedir. Bunlara ek olarak, sigara trombositlerin
kimelenmesini ve damar duvarina yapismasini kolaylastirarak trombus gelisme
olasihgini artirmaktadir. Glnde bir paket sigaranin koroner kalp hastaligi riskini
iki kat; sigaraya bagli miyokard infaktlsu ve kardiyak 6lum riskini erkekte 2.7 ve
kadinda 4.7 kat artirdi§i belirtiimektedir (Akdemir ve Birol, 2004; Abanonu,
2005; Karadakova ve Aslan, 2010).

Hipertansiyon, ateroskleroz nedeniyle miyokardin oksijen gereksinimini
artirmaktadir. Hiperglisemi ise trombositlerin kimelenmesini artirmaktadir.
insiilin  damar duvarinin zedelenmesine neden olarak enflamasyon
reaksiyonunu baslatarak ateroskleroz gelisimini kolaylastirmaktadir (Akdemir ve
Birol, 2004; Abanonu, 2005; Karadakova ve Aslan, 2010).

Diyabetes mellitis’an (DM) énemli bir kardiyovaskuler risk faktort oldugu
ve ¢esitli mekanizmalarla ateroskleroz gelisimini kolaylastirdigi belirtiimektedir.
Kardiyovaskuler hastaliga baghh o6lum orani diyabetik olmayanlarla
kiyaslandiginda diyabetiklerde 2-4 kat daha fazla oldugu, morbiditenin de daha
yuksek oldugu belirtiimektedir. (Oto, 2007; Zorlu ve ark., 2010).

Dusuk HDL ve yuksek LDL kolesterol duzeyi KAH riskini artiran diger bir
faktordur. Sismanlikta gerek beslenme sekli, kan glikoz ve kolesterol duzeyleri,
gerekse hareket sinirliidi nedenleri ile KAH riskinin fazla oldugu bilinmektedir.
Surekli stres durumunun organizmada yaratti§i degisiklikler nedeniyle de KAH
riski artmaktadir (Akdemir ve Birol, 2004; Abanonu, 2005; Karadakova ve Aslan,
2010).

2.9.2. KAH’In Belirti ve Bulgulari

KAH, belirti ve bulgulari arter [Umenindeki daralmanin lokalizasyonu ve

derecesine gore degisiklik gostermektedir. Miyokarda kan akiminin azalmasina
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bagli olarak iskemi ortaya ¢ikmakta ve iskeminin neden oldugu gogus agrisi
anjina pektoris (AP) olarak tanimlanmaktadir. Miyokarda kan akiminin azalmasi
ileri duzeyde ise miyokard hucresinin 6lumu sonucu akut miyokard infarktusu
(AMI) geligebilmektedir (Akdemir ve Birol, 2004; Karadakova ve Aslan, 2010).

KAH’dan korunma stratejilerinin temeli, hastaliga yol agcan yasam tarzini
ve cevresel faktorleri degistirmek ve yuksek riskli bireyleri belirleyip bu
bireylerde 6zel onlemler almaya dayanmaktadir (Karadakova ve Aslan, 2010).
KAH’In risk faktorlerinin uzun dénem ilag tedavisi ve sigaranin ve\veya alkolun
birakilmasi, saglikh beslenme, kilo verme, uygun egzersiz ve stres ile bas etme
gibi kalici yasam stili degisiklikleri ile azaltilabilecegi belirtiimektedir (Sol B. ve
ark., 2006; Karadakova ve Aslan, 2010).

2.10. KAH’In Tedavisi

Koroner arterlerdeki aterosklerotik plaklar genellikle birden fazla koroner
arteri etkilemektedir. Yapilan bir ¢alismada Uu¢ koroner arteri tikali olan
hastalarin 5 yillik yasam siresinin % 70, sol koroner arteri tikali olan hastalarin
5 yillik yasam suresinin % 40-60 oldugu ve bu hastalarin 15 yilik yasam

suresinin ise %15 kadar dustugu belirlenmistir (Heper ve ark., 2000).

Koroner arter hastaliginin tedavisinde ilag, anjiyoplasti ve
revaskularizasyon cerrahisi yani koroner arter bypass greft (KABG) gibi farkl
yontemler uygulanmaktadir. Minimal invaziv girigsimlerin gelismesi ile birlikte
aclk kalp cerrahisi en son tercih edilen yontem olmustur. Bununla birlikte KABG
hala yaygin ve etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir (AHA, 2001; Abaci,
2009). KABG ameliyati ginimuzde ila¢ tedavisine yanit vermeyen, PTCA
(Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty) veya stent girigsimlerinin
mevcut kosullarda olanaksiz veya basarisiz oldugu koroner arter hastaliklarinin

tedavisinde tum dlnyada basariyla uygulanan, hastalarin hem hayat
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kalitesinde, hem de hayatta kalma suresinde yarattigi olumlu etkisiyle kabul
g6rmas bir girisimdir (Kirali ve ark., 1998; Onat, 2004; Abaci, 2009).

2.11. Koroner Arter Bypass Greft (KABG)

KABG, viucudun diger bolumlerinden ¢ikarilmis arter ve venler ile ya da
protez greftler kullanilarak koroner damarlardaki darlik veya tikaniklik sonucu
ortaya ¢ikan miyokardiyal iskeminin ortadan kaldiriimasi igin gerceklestirilen
ameliyatlardir. ilk kez safendz ven ile koroner aorta bypass greft 1964’ de
gercgeklestiriimis ve bundan sonra koroner arter hastaliklari i¢in kabul edilir bir

prosedur olmaya baglamigtir (Goksel, 2004).

Medikal tedavi ile kargilastirildiginda by-pass etkin olarak agrinin
rahatlatiimasi, egzersiz toleransinin artiriimasi, hastanin yasam suresinin
uzatiimasi ve zayif sol ventrikil fonksiyonuyla beraber ¢ damar hastalhigi
durumunda yasam suresinin artirlmasi yonunden daha ustin bir tedavi sekli

olarak benimsenmigtir (Duits ve ark., 1997).

Amerika’da yilda 460 binden fazla KABG operasyonu gerceklesmektedir
(Anthony ve Sendelbach, 2007; Grundy, 1999). Amerikan Kalp Dernegi
(American Heart Association-AHA)'nin 2006 verilerine gore; yilda 1.3 milyon
angioplasti gergeklestirildigi, 448.0000 KABG ameliyati yapildigi ve bu vakalarin
323.000’inin erkeklerden, 125.000° inin kadinlardan olustugu bildirilmigtir.
Avrupa’da 2001 ve 2002 yillari arasinda 31 ulkeden 130 hastaneden 5619
hasta ile gergeklestirilen Avrupa kalp galismasi sonuglari ile 1980-2005 yillari
arasinda anjioplasti ve KABG gercgeklestiriien hastalarin  sonuclarinin
karsilastirnildigi randomize kontrolll bir galismada Avrupa kalp ¢alismasina goére
hastalarin (n:4713) %54’ine anjioplasti, % 23’Une KABG ve % 23’Une tibbi
tedavi yapilirken, diger grupta bulunan hastalarin (n:8647) % 49'una anjioplasti,
% 48'ine KABG ve %3’'Une tibbi tedavi uygulanmigtir. Calismaya alinanlarin
sirasi ile % 77 ve % 76’sin1 erkekler olusturmustur (Hordijk-Trion ve ark., 2006;
AHA, 2006).
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KAH’nin tedavisinde, cerrahi tedavinin ila¢ tedavisine gore daha basarili
oldugu belirtiimektedir (Goksel, 2004). KABG'in en buylk avantaji, hastanin
ameliyattan sonraki yasam suresinin ilag tedavisine gore daha uzun olmasidir.
Yapilan bir galismada koroner arter bypass ameliyatindan sonra hastalarin
%70-90’Inda gdgus agrisi ve solunum sikintisi gibi semptomlarin azaldigi ve
egzersiz performansinin ameliyat Oncesine goére % 20-50 oraninda arttigi

saptanmigtir (Duits ve ark., 1997).

Gunumuzde KABG igin aday olan hastalar su sekilde siralanmaktadir:

e Sol ana arter stenozu ile anjinal yakinmasi olan,

e Proksimal LAD (Left Anterior Descending) ya da sirkumfleksde %
50-% 70’den fazla tikanikhgi bulunan,

e Uc damar hastaligi ile anjina tarifleyen (EF (Ejeksiyon Fraksiyonu)
<%50 ya da yaygin iskemi),

e Damar hastalidi ile birlikte yasami tehdit eden ventrikiler aritmisi
bulunan;

e Onemli oranda canli, kasllmayan ve revaskilarize edilebilir
myokarda sahip ve

e Sol venrikul fonksiyonu iyi olmayan hastalara, diger yontemlerin
basarisiz oldugu durumlarda KABG uygulanabilir (Grundy, 1999;
Goksel, 2004).

KABG igin vicudun farkl yerlerinden alinan damarlar kullaniimaktadir. Bu
damarlarin birbirlerine gobre cesitli avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir
(Hudak ve ark., 1998). En sik kullanilan damarlar safen ven, radial arter ve
internal mamary (IMA) arterdir. Gastro epiploik arter ve Inferior epigastrik arter

daha nadir kullanilan damarlardir (Hudak ve ark., 1998).

En sik kullanilan damarlarin KABG igin avantaj ve dezavantajlari su sekilde
aciklanmaktadir:
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a. Safen Ven: Koroner arterin ¢apina daha uygun oldugu igin genel
olarak dizin altindaki safendz ven bypass icin kullaniimaktadir. Bacagin
ic tarafl boyunca insizyon yapilmakta ve ven buradan c¢ikariimaktadir.
Anostomoz venin bir ucunun aortayla (proksimal anastomoz) ve diger
ucuyla obstriksiyonun hemen gerisine ( distal anastomoz) yapilmaktadir.
Safendz ven greftinin on yildan sonra %50’ sinin tikandidi belirtiimektedir
(Grundy, 1999; Goksel, 2004).

b. internal Mamary Arter (IMA): IMA subklaviyen arterin ikinci dali olup;
On gdgus duvarinin hemen yaninda sternum gerisinde kostal kartilaja
dogru inmektedir. IMA, miyokardin yeniden damarlanmasinda safen6z
vene alternatif olarak uygulanmaktadir. Safenoz venle
kargilastinildiginda, erken ve gec¢ greft acikligi orani daha yuksek oldugu
belirtimektedir. IMA’nin ameliyattan sonra % 90 oraninda on yilin
uzerinde acik kaldigi ve IMA greftinin yasam slresini uzattigi
belirtiimektedir. Sol IMA sagdan daha uzun ve genig oldugu igin
genellikle sol inen koroner artere bypass icin kullaniimaktadir (Erdil ve
Elbas, 2001; Ozcan, 2008; Elitog ve Erkus 2008). Kadinlarda iMA
kullanimiyla mortalite ve aritmi azalmakta ve hastanede kalig suresi
kisalmaktadir (Babalik, 2005).

c. Radial Arter: Radial arterin IMA gibi elastik arterlerden yapisal farki
media tabakasinin daha kalin ve tunika media igindeki miyositlerin ¢ok
siki organize olmasidir. Bu nedenle radial arter, vazoaktif ajanlara karsi
daha siddetli bir kontraksiyon cevabi olugturmaktadir. Radial arterin bir
yillik aciklik oraninin %95’in ve 1.5 yillik agikhk oraninin %90’in Uzerinde

oldugu sdylenmektedir (Hudak ve ark., 1998).
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211.1. KABG’nin Cerrahi Prosediiri

KABG, calisan kalpte ve ECC (ekstrakorporeal dolagim) olmak Uzere iki
sekilde gergeklestiriimektedir. Calisan kalpte KABG ameliyati, ECC
kullaniimadan ve "pompa goérevini devam ettiren kalp Uzerinde" bypass
isleminin  gerceklestirimesidir  (Kirali ve ark.,, 1998). Miyokardiyal
revaskularizasyon ve kalp cerrahisi icin kullanilan en yaygin cerrahi yaklagim
median sternotomi insizyonudur. Sternum sternal bir testere ile manibriumdan
ksifoid c¢ikintiya kadar kesilmekte, kaburgalar anterior mediastinum ve
perikardiumu gormek icgin ayrilmakta ve oncelikle perikardium acilirak kalp ve
aorta agiga cikarilmaktadir. Hasta kardiopulmoner by-pass igin hazir hale
getiriimektedir (Hudak ve ark., 1998).

KABG calisan kalbe ya da c¢ogunlukla agik kalp ameliyati teknigi ile
yapiimaktadir. Acik kalp ameliyati tekniginde, cerrahi esnasinda kalbin bos
olmasi ve galismiyor olmasi gerekmektedir. Bu amagla kalp-akciger makinesi
(ekstra korpereal dolasim) diger bir ifade ile kardiyopulmoner by-pass makinesi
kullaniimaktadir (Sekil 2.4). Bu makine oksijenatér pompasi olarak da
bilinmekte ve kalbin ve akcigerin gorevi gegici bir sure igin bir makineye
devredilerek hastanin kan dolagimina oksijen saglanmaktadir (Hudak ve ark,
1998; Erdil ve Elbag, 2001).
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Sekil 2.3. Agik Kalp Ameliyatlarindan Kullanilan Kalp Akciger Makinesi
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2.11.2. KABG Ameliyati Sonrasi Komplikasyonlar

Acik kalp cerrahisinde, kalp akciger makinesinin ve soguk kardioplejinin
postoperatif miyokardial depresyon, ventrikuler aritmiler, renal kan akiminda
azalma, serebral kan akiminda azalma, geri donlsslz trombosit fonksiyon
bozuklugu gibi cesitli komplikasyonlari tanimlanmistir (Hudak ve ark.,1998,
Fortino ve O'Brien, 2008). Glltekin ve Ozbayrr (2002)in yaptiklari bir
calismada, acik kalp ameliyati olan hastalarin % 85’inin ameliyat yerinde akinti
ve sizintinin arttigi, % 77’sinin ameliyat yerinin ¢evresinde kizariklik, ddem, isi
artis1 oldugu ve % 51.4’Unln ameliyat yerinde agrisinda artma ifade ettiklerini
belirlemislerdir. KABG sonrasi ortaya gikan diger komplikasyonlar:

e solunum fonksiyonlarinda bozulma

e kardiyak tamponad,

e kanama ve

e enfeksiyondur (Hudak ve ark., 1998; Ozcan, 2008; Glines, 2001;).

KABG sonrasi mortalite ve morbiditenin kadinlarda erkeklere goére daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Cerrahi girisime bagh mortalitenin 50 yas altindaki
kadinlarda ayni yastaki erkeklerden U¢ kat daha ylksek oldugu belirlenmistir.
Mortalitedeki cinsiyet farkinin yas ilerledikge azaldigi ve 74 yasindan esitlendigi
belirtiimektedir (Babalik, 2005). A¢ik kalp ameliyati sonrasi ortaya ¢ikabilecek
bu komplikasyonlarin 6nlenmesi ameliyat sonrasi donemde Ozellikle yogun
bakim hemesirelerinin bakim sorumluluklarini gostermesi agisindan da buyuk

onem tasimaktadir.

2.11.3. KABG Ameliyatlarinda Taburculuk Sonrasi Donem

KABG cerrahisindeki uzun ve kisa donem basari, hastanin koroner
damarlarinin ve by-pass greftin tikanikhdinin énlenmesine, diger bir ifade ile
acik kalmasina baglidir. Zellweger ve ark. (2001), KABG sonrasi ilk bir yil
icinde greft venlerin yaklasik % 12-20’sinin tekrar tikandigini ve on yil iginde

tikanikliklarin %41-50" ye ulastigini, hastalarin yaklasik % 9unun KABG’den
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bes yil sonra tekrar bir ameliyata ihtiya¢ duyduklarini belirtmektedirler.
Amerika’da KABG cerrahisinin  tekrarlanma olasiiginin - % 8 oldugu
belirtiimektedir (Krannich ve ark., 2008). Yapilan bir ¢alismada greft tikanma

oranlarinin her iki cinste de benzer oldugu bulunmustur (Babalik, 2005).

Calismalar dikkate alindiginda, KABG aterosklerozun kesin tedavisi
degildir. Aterosklezun ilerlemesini ve greftin yeniden tikanmasini 6nlemek igin
ateroskleroza neden olan risk faktorlerini azaltmanin ve yasam seklini
degistirmenin 6nemli oldugu belirtiimektedir (Gunes, 2001). Ameliyat sonrasi
dénemde bireyler ilk Ug¢ ay ile bir yil iginde fiziksel, psiko-sosyal ve ekonomik
boyutlari ile bircok sorun yasayabilmektedirler. Bu sorunlarin her biri, bir
digerinden bagimsiz olarak dugunulmemeli ve birbirlerini etkileyebilecegi

dikkate alinmalidir:

a. Fiziksel sorunlar: Acik kalp cerrahisinin iyilesme doneminde 6zellikle
bireylerin taburculuktan sonraki ilk haftada cesitli fiziksel sorunlar ortaya
cikmaktadir (Redeker ve Brassard, 1996). Taburculugun ilk haftasinda géguste
ve bacaktaki insizyon alaninda rahatsizlik, aktivite intoleransi (yorgunluk,
halsizlik, gugsuzllik) gibi problemler hastalarin % 50’den fazlasinda altinci
haftaya kadar devam edebilmektedir (Brunner, 2004; Elito§ ve Erkus, 2008).
Hastaneden taburcu olduktan sekiz hafta sonrasinda da agri, aktivite
intoleransi, uyku Oruntisinde bozulma ve beslenmede degisim (vucut
gereksinimden az beslenme) gibi sorunlarin devam ettigi bildiriimektedir (King,
ve ark., 2000; Theobald ve ark., 2005; Elitog ve Erkus, 2008). Ameliyat sonrasi
ilk bir yila kadar siklikla ortaya yasanan fiziksel sorunlar:

o fiziksel aktivitede degisim,

e solunum sikintisi ve anjinal agri,

e genellikle istahta azalma,

e g06gus ve bacak insizyon bolgesinde agri- hassasiyet,

e cinsel yasamda degisim,

e bosaltim aliskanliginda degisim,
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e uykusuzluk olarak siralanmaktadir.

b. Psiko-sosyal sorunlar: Hastaneden taburcu olduktan sekiz hafta
sonrasinda etkisiz bireysel bas etme goérulebilmektedir (King, Parinello 1988).
Sikhkla karsilasilan psiko-sosyal sorunlar:

e mutsuzluk,

e stresorlerle bas edememe,

e aile icinde rol karmasasi,

e yasam bigiminde ve sosyal yasaminda degisiklikler,

o evlilik- aile ve arkadas iligkilerinde bozulma ve

e tUm bu sorunlara bagli olarak da; anksiyete, depresyon, yorgunluk,
postkardiyotomi psikozu; sinirlilik ve sik duygusal durum degisikligi
yasanabilmektedir (Erdil ve Elbas, 2001; Glines, 2001; Elitog ve Erkus

2008).

c. Ekonomik sorunlar: Emeklilik, is yasaminda degisim, statl kaybi ve

bunlara bagl olarak da ekonomik sorunlari igermektedir (Mittaga, ve ark. 2001).

2.11.4. KABG Ameliyatlari Sonrasi Hasta ve Yakinlarinin Egitimi

Hastalarin ve yakinlarinin ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemde ortaya
¢lkabilecek bu sorunlarin dnlenmesi; sorunlar ortaya ¢iktiginda bas edebilmeleri
ve hastaligin tekrarlamamasi igin yeterli donanimi kazanabilmelerinde egitim
baylk 6nem tagimaktadir. Hasta ve hasta yakinlarina verilen taburculuk egitimi;
hastalarin iyilesme sureglerini hizlandirdigi, komplikasyonlarin 6nlenmesine
yardimci oldugu, 6z-bakim yeteneklerini ve 6z guvenlerini arttirdigi, saglik
bakimi ve bu bakim ile ilgili karar alma mekanizmasi i¢ine dahil ederek daha iyi
sonu¢ almaya yardimci oldugu, hastaneye/poliklinige tekrarli basvurulari
azaltigi buna bagl olarak da hasta bakim maliyetinin azalttigi ve bakim
kalitesinin yikselttigi belirtimektedir (Ozcan, 2008; Elitog ve Erkus, 2008).
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Hasta ve hasta yakinlarina verilen taburculuk egitimi bireylerin yasam

bicimindeki degisikliklere ve hastaliga uyum saglamalarinda uygun bas etme

yontemi kullanmalarini saglamak amaciyla doktor, hemsgire, diyetisyen ve

fizyoterapist gibi saglik calisanlari tarafindan verilmektedir. Saglik egitimi

konusunda bilgi ve beceri sahibi hemsirelerin hasta ile her an beraberlikleri

nedeniyle,

egitim ve Dbilgilendirmede oOnemli bir yere sahip olduklari

belirtiimektedir (Ozcan, 2008). KABG gergeklestirilen hastalara taburculuk

egitimi kapsaminda yer almasi gereken konular:

ilag kullanimi,

agrinin kontrolu,

yara bakimi,

kanama ve enfeksiyon gibi komplikasyonlarin 6nlenmesi,
diyet,

egzersiz,

dinlenme (uyku, oturma ve yatma pozisyonu),

hijyen,

alkol, sigara gibi zararli aligkanliklar,

cinsel yasam,

acil durumlar,

gunluk yasam aktivitelerini yerine getirme,

ise baslama,

seyahat etme ve otomobil kullanma,

sosyal faaliyetlerini yerine getirme ve

kontrollere gelmesi gereken durumlardir (Erdil ve Elbas, 1998;
Ozcan, 2008; Elitog ve Erkus, 2008; Elitog ve Erkusg, 2010).

2.12. KABG ve Oz-Etkililik

Cerrahi girigsimin bireyleri fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik

yonlerden etkileyen ve onlarin hayatindaki énemli deneyimlerden birisi oldugu

belirtiimektedir. Ameliyat olan hastalarin yeni yasam bi¢cimine uyum saglamasi
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vucut imajindaki degisikligi kabullenmesi ve sonraki yasamini olabildigince
bagimsiz surdurebilmesi igin gerekli bilgi ve beceriyi 6grenmesi gerekmektedir
(Gliltekin ve Ozbayir, 2003; Akyolcu, 2005). KABG ameliyatlari hastalarda
fiziksel, emosyonel ve sosyal bazi degisikliklere yol agan ve bireylerin bu
degisikliklere uyum saglamalari gerektigi blyuk zorlu ameliyatlardir (Erdil ve
Elbas, 2001; Glnes, 2001; Brunner, 2004; Elitog ve Erkus, 2008). KABG
ameliyati sonrasi doneme bireylerin uyum saglayabilmesi igin davranig
degisikligi gerekebilmektedir. Bireylerin davraniglarini degistirmesinin oldukga
zor oldugu; c¢lnkld bazi degisikliklerin 6z ydnetim becerisi diger bir ifade ile
kisinin kendi duygularini ve tepkilerini kontrol altinda tutabilme ve degisen
kosullar karsisinda sakin kalabilme ve uyum saglayabilme becerisinin gerekli
oldugu belirtiimektedir. Bu yuzden kalp ve damar hastaliklarina sahip bireylerin
onemli bir kismi kendi tedavi amaclarina her zaman ulasamamaktadirlar
(Theobald ve ark. 2005).

Oz-etkililik; kardiyak rehabilitasyon surecinde fiziksel aktiviteyi de igine
alacak sekilde saglik davraniginda gerekli degisimi gergeklestirebilmek igin
bireyin kendi kapasitesine yodnelik algisini ortaya koymaktadir (Sol ve ark.,
2006). Bu yuzden KABG gercgeklestiriien bireylerde, davranigi degisikligi
gelistirmek; degistirilen bu davranisin surekliligini saglamak igin oz-etkililigin
onemli oldugu belirtiimektedir (Schwarzer ve Fuchs, 1995; Berkhuysen ve ark.,
1999; Sol ve ark. 2006).

Kalp ve damar hastaliklarina yonelik yakinmalari olan bireylerden 06z
etkililigi dusuk olanlar, tani konulmasi i¢in hastaneye gitmekte daha fazla
zorlanabilmektedirler. Benzer gekilde kalp hastaligi olan bir birey o6z-etkililik
algisi da dusuk ise; sodyum ve su kisitlamasi, kilo takibi, uygun ilaci alma gibi
sorumluluklar almaktan kaginabilmektedirler (Pegus ve ark., 2002) Kalp damar
hastaligina sahip 6z-etkililik algisi dusuk olan bireylerin, 6z-etkililik gicu yuksek
olan bireylere gore stres duzeylerinin daha ylksek oldugu ve daha fazla
depresyon goruldigu belirlenmigtir  (Kristen, 2010). Kalp ve damar

hastaliklarinin risk faktorlerinin azaltilmasi, iyilesme ve rehabilitasyon slrecinde
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Oz-etkililigin gucl, son zamanlarda daha fazla dikkat 6nem kazanmis olsa da bu

konuda calismalar sinirhdir (Bastone ve Kerns,1995; Sol ve ark.,6 2003).

KABG gerceklegtirilen hastalarin ameliyattan sonraki ilk u¢ ay ile bir yil
icerisinde fiziksel ve psiko-sosyal problemler yasadiklari Dbelirtiimektedir.
Hastalar yasadiklari bu problemler nedeni ile aktivitelerini kisitlamaktadirlar ya
da dnceki rollerine donmeyi ertelemektedirler (Moore, 1994, King ve Parinello
1988; Smeltzer ve Bare, 1996). KABG yapilan hastalarda egzersiz, stres ile bas
etme, uygun diyet, cinsel yasam, sigaray! birakma ve sinirli alkol tuketimi gibi
davranis degisikliginin gerekli olabilecedi bircok konuya uyumda o&z-etkililik
diizeylerinin énemli oldugu vurgulanmaktadir (Schaffer, 2008 ve Ozcan, 2008).
Oz-etkililik dizeyi disik olan hastalar taburculuk sonrasi bu suregte davranis
degisikliklerine uyum saglamakta zorlanmaktadirlar (Schaffer, 2008). KABG
gerceklestirilen bireylerde 6z-etkililik dizeyi yuksek olanlarin taburculuk sonrasi
dénemde ise geri donus slrecinde ve fiziksel agidan fonksiyonel olarak daha
basarili olduklari ve agri kesici kullanimlarinin daha az oldugu belirtiimektedir
(Berkhuysen ve ark., 1999). Yine KABG ameliyati yapilan bireylerin 6z-etkililik
gucundn hastaligin risk faktorlerini azaltmakta o6nemli bir etken oldugu
belirlenmistir (Ewart, 1989).

Onemli kardiyak sorunlari (akut MI, miyokard revaskiilarizasyonu)
deneyimleyen hastalar kendi algiladiklari 6z-etkililik dizeyine paralel olarak
fiziksel gunlik yasam aktivitelerini yerine getirebilmektedirler. Algilanan
fonksiyonel kapasitenin bir gostergesi olarak, etkililik algisi kalp cerrahisini
izleyen donemde iyilesme psikolojisinde onemli bir faktor olabilmektedir. Sonug
olarak KABG gerceklegtirilen bireylerin 6z-etkililik algisinin yuksek olmasi;
ameliyat sonrasi ddonemde karsilasabilecekleri sorunlarin Ustesinden gelmek ve
hastaligin tekrarlanmasinin  6nlenmesi igin bireylerin gerekli davranig
degisikliklerini gerceklestirebilmesinde ve surdurmesinde Onemli bir faktor
olarak gbézukmektedir (Theobald, ve ark 2005; Lopez, 2007).
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KABG gerceklestirilen bireylerin 6z etkililik algisinin artiriimasina katki
saglamak igin bireylerin yasantilarinda olumlu deneyimlerinin farkinda olmasinin
saglanmasi, basarili girigsimleri icin desteklenmesi ve olumlu geri bildirim
verilmesi, olumlu deneyimleri olan bireyler ile gorustiriimesi, stresle bas
edebilmesine yonelik egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi, bireylerin
kalici davraniglari gergeklestirme konusunda ikna edilmesi, sosyal destek
sistemleriyle birlikte hareket edilmesi, karmasik islemlerin ya da iglerin parcalara
bolinmesi, bireysel 0Ozellik ve gereksinimlerine uygun egitim veriimesi ve
motivasyonu artiracak faaliyetler dizenleyerek 6z-etkililik algisinin gelistiriimesi
disundlmektedir (Aksayan ve Go6zum, 1998; Stuifbergen ve ark. 2000;
Schwarzer ve Fuchs 2005; Sergek ve Sertbas, 20006).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO)nin Kardiak
Cerrahi Versiyonu’nun Tirk toplumu lIgin  Gegerlik ve Guvenilirligini

degerlendirmek amaciyla yapiimig metodolojik bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Eriskin Kalp Damar
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi'nde yurutilmastir. Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Erigkin Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi 9 vyatak
kapasitesine sahiptir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde toplam 11 doktor ve 13
hemsire gorev yapmaktadir. Bu yodun bakimda koroner arter by-pass greft,
kalp kapagi, aort anevrizma greftenmesi, kalp transplantasyonu, periferik damar

ve gogus hastaliklari ile ilgili ameliyat gergeklestirilen bireyler yatmaktadir.
3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirmanin veri toplama agsamasi hastalarin ameliyat sonrasinda
taburculuk egitimi aldiktan sonra ve hastaneden taburcu olmadan Once ve
taburcu olduktan sonraki 4. haftayl kapsayacak sekilde Subat 2010 — Kasim

2010 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Eriskin Kalp
Damar Cerrahisi Yogun Bakim (B.U. Ankara Hst. KVCYB) Unitesinde yatan

KABG gergeklestiriimis olan hastalar olusturmustur. Bu Unitede yilda ortalama
KABG ameliyati yapilan 360 hasta yatmakta ve bu vakalarin 2007- 2009 yillari

37



Subat-Ekim aylari arasinda sayisal dagilimi incelendiginde sirasi ile toplam
olarak 233, 245, 232 kisi oldugu goérilmektedir (Tablo 3.1)

Tablo 3.1. : B.U. Ankara Hst. KVCYB Unitesinde 2007-2009 Yillari ve Subat-
Ekim Aylari Arasindaki KABG Vakalarin Sayisal Dagilimi

KABG

Gergeklestirilen 2007 2008 2009
Birey Sayisi

Subat 30 26 30
Mart 32 33 27
Nisan 31 35 28
Mayis 28 29 21
Haziran 22 24 28
Temmuz 22 25 29
Agustos 28 21 17
Eyliil 23 27 21
Ekim 17 25 31
Toplam 233 245 232

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Orneklemin belirlenme siirecinde Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dal’ndan danismanlik alinmistir. Gl¢ analizi yapiimistir.
Yapilan gug analizi sonucunda o6rneklem gucunin % 80’nin altinda olmamasi
icin ornekleme alinacak kisi sayisi 120 olarak hesaplanmistir (Sheskin, 2000;
Sokal ve Rohlf, 1995).
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Orneklem kapsamina alinacak ve drneklem disinda birakilacak hastalar

asagidaki kriterlere gore secilmistir:

Arastirma Kapsamina Alinacak Arastirma Kapsami Diginda
Hastalar icin Ozellikler Birakilacak Hastalar icin Ozellikler
= 18 yas ve ustu = Tam gorme ve isitme kaybi olan
bireyler
= KABG gergeklestirilen = Demans, zeka geriligi gibi
hastalar sorunlar nedeniyle zihinsel

sureclerde sorun yasayanlar
= Oryantasyon/konfiuzyon  sorunu
olan bireyler

= Dil problemi olan bireyler
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YONTEM

|

CALISMANIN YERI VE ZAMANI
Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi
Subat 2010 — Kasim 2010

P
<

l

120 HASTA

|

!

ORNEKLEM |

|

18 yas ve Uustl

KABG gerceklestirilen hastalar

Veri Toplama Araglari
e Ornekleme alinan
sosyo-demografik
belirleyen soru formu
e Barnason  Etkililik
Olgegi  (BEBO):
Cerrahi Versiyonu

hastalarin
ozelliklerini

Beklenti
Kardiyak

Verilerin
Degerlendirilmesi

l

On Uygulama (N=10)
Subat 2010
Gerekli Degerlendirmenin
Yapiimasi

1

Verilerin
Toplanmasi

Sekil 3.1. Yontem
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3.6. Veri Toplama Aracglari

Bu arastirmada Ornekleme alinan hastalarin  sosyo-demografik
Ozelliklerini belirlemek icin Hasta Soru Formu (EK-ll) ve Barnason Etkililik
Beklenti Olcegi (BEBO)nin Kardiak Cerrahi Versiyonu (Barnason Efficacy
Expectation Scales (BEES): Cardiac Surgical Version) (EK-IIl) olmak Gzere iki

form kullanilmisgtir.

3.6.1. Tanimlayici Ozellikler Belirlemeye Yonelik Soru Formu

Bu form hastanin demografik 6zellikleri ve hastaligi ile ilgili durumuna
yonelik degigkenleri belirlemek amaciyla hazirlanmigtir. Formda toplam 16 soru

bulunmaktadir:

1. Bireye iligkin sosyodemografik veriler: Hastalarin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir dizeyi, sosyal guvence,
birlikte yasanilan kisiler, yagadigi yer bilgilerini icermektedir.

2. Hastaliga iliskin degiskenler: Daha énce hastaneye yatma deneyimi,
hastalik ve gergeklestiriien ameliyata yonelik bir egitim alip almadigi,
egitim verildi ise kim tarafindan verildigi, verilen egitimin yeterli bulunup
bulunulmadigi, baska bir hastaligin olup olmadigi ile ilgili sorulari
icermektedir (EK-II).

3.6.2. Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO)'nin Kardiak Cerrahi
Versiyonu (Barnason Efficacy Expectation Scales (BEES): Cardiac

Surgical Version)

Barnason Efficacy Expectation Scales (BEES): Cardiac Surgical Version,
Tiirkge cevirisi ile Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO)'nin Kardiak Cerrahi
Versiyonu; Susan Barnason tarafindan 2002 yilinda, KABG cerrahisi sonrasi
iyilesme ile iligkili risk faktorlerini ve yasam stiline (fiziksel fonksiyon, psikolojik

fonksiyon, koroner arter hastaligi risk faktorleri degisimi ve 6z bakim yonetimi)
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uyum saglamada, KABG gerceklestirilen hastalarin 6z etkililiginin belirlenmesi
icin gelistirilmistir (Barnason ve ark 2002). BEES dl¢edi KABG cerrahisi sonrasi
hastanin iyilesmesi, 0z-bakimi ve koroner arter hastaligi risk faktorlerinin
yonetimi ile iligkili 15 maddeden olugsmaktadir. Her bir madde hastanin
belirtiimis davranigi gercgeklestirebilecegine olan glven algisina dayanan 1-4
puan Likert skalasi (1 = kesinlikle katilmiyorum, 4 = kesinlikle katiliyorum)
araciligi ile puanlandiriimaktadir. Skaladan alinan her bir cevabin rakamlari
toplanarak toplam puana ulagilmaktadir. Olgegin tamami igin puan, 15-60
arasinda degismektedir. Yuksek puan, KABG cerrahisi sonrasi iyilesme ve
rehabilitasyon davraniglarinin belirlenmesi igin etkililik beklentisinin ylUksek

oldugunu gostermektedir.

KABG gerceklestiriien 90 hastaya uygulanan orijinal 06lgegin revize
edilmeden onceki hali, toplam 20 madde ve fiziksel fonksiyon, psikososyal
fonksiyon, diyet modifikasyonu, egzersiz-aktivite modifikasyonu ve 06z
bakim yonetimi olmak Uzere 5 alt Olgekten olugsmaktadir (Ek XV). Bununla
birlikte ileri analizlerde Olgek son olarak 15 maddeye indirilmis ve 180 hastaya
uygulanarak gecerli ve giivenilir bulunmustur. Olgek icin Cronbach Alfa degeri
0.93 olarak hesaplanmistir (Barnason ve ark., 2002). 15 maddeden olusan

BEES 0lgegi tek faktorde toplanmistir ve varyansin % 70.61’ini agiklamaktadir.
3.7. Olgek igin izin Alma Siireci

Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO) Kardiak Cerrahi Versiyonu’nun
Turkge'ye cevrilmesi igin 6lgedi gelistiren Susan Barnason’a e-mail yoluyla

ulasiimig ve kendisinden gerekli izinler alinmistir. Yapilan yazigmalar ekte
verilmistir (EK VI, VII, VIII, IX, X, XI).
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3.8. Calismanin Arastirma- Etik Kurul ve Hastalardan Onay ve izin Alma

Sireci

Calismanin planlanmasi asamasinda Baskent Universitesi Arastirma
Kurulu ve Ankara 8 nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan ( Proje No:

KA09\425) calismanin gergeklestirilebilmesi icin onay alinmistir (EK IV ve V).

Calismaya alinmasi planlanan bireylere, konu hakkinda ve isimlerinin
gizli kalacagi ile ilgili yazili ve so6zlu bilgi verilerek, gonuallulik esasina gore yazili

onamlari ahnmigtir (EK I).

3.9. Arastirmanin Sinirhihiklari

Arastirmada daha genis bir érneklem grubu ile ¢alisilmasi planlamasina
ragmen, Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi Erigkin Kalp Damar Yogun
Bakim Unitesinde ayda ortalama 30-35 KABG ameliyati gergeklestirimesi ve
arastirmanin veri toplama sureci igin ayrilabilen zamanin sinirli olmasi dikkate

alinarak érneklem sayisi azaltiimigtir.
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DIL GECERLIGININ SAGLANMASI

1

Barnason Efficacy Expectation Scales (BEES): Cardiac Surgical Version
Barnason Eftkililik Beklenti Olgegi (BEBO)
Dil ve kapsam gecerliligi

|

Olgek Tiirkge’ye

Cevrildi
Geri Ceviri
(Back Translation)
2 Uzman
(Hemsirelik Alaninda Ogretim Uyesi ve
Okutman)

ingilizceden Tiirkgeye Gevirinin
Degerlendirilmesi
2 Uzman
(Hemsirelik ve Tip Alanlarinda
Ogretim Uyesi)
}

ifadelerin Anlasilirhg: ve Uygunlugu
12 Uzman

(bir psikolog, bir dil bilimci, hemsirelik boluminde
gorevli iki 6gretim elemani, cerrahi hastaliklari
hemsireligi alanindan Gg¢ 6gretim elemani, iki kalp-
damar cerrahi uzman doktor, bir bilim uzmani
hemsire ve kalp-damar cerrahi yogun bakimda
calisan bilim uzman iki hemsire)

|

Olgegin madde indeksi
Kapsam Gegerlik Indeksi
0.852

Sekil 3.2. : Dil Gegerliginin Saglanmasi

44



3.10. Galismanin Uygulama Asamalari

3.10.1 Olgegin Dil Gegerligi Caligmalari

Asli ingilizce olan 6lgek, arastirmaci ve danisman oégretim Uyesi ile
ingilizce ve Tirkge'yi iyi bilen iki kisi (bir operatdr doktor ve bir hemsirelikte
ogretim Uyesi) tarafindan Turkce'ye cevrilmistir. Ceviriler icinden en uygun
ifadeler segilerek son hali verilmistir. Olgegin Tirkge cevirisi iyi Ingilizce ve
Turkge bilen dlgegin orijinalini gérmemis iki kisi (bir hemsirelikte 6gretim Uyesi
ve bir profesyonel terciiman) tarafindan tekrar ingilizceye cevrilmistir. ingilizce
ceviriler dlgegin orijinali ile kargilastiriip gerekli dizenlemeler yapildiktan sonra
geri cevirisi yapilmis olan Olgek, Olgegi gelistren Susan Barnason’a

gonderilerek degerlendiriimesi istenmistir (EK XIlI).

3.10.2. Olgegin Kapsam (igerik) Gegerligi Caligmalari

Olgegin dil gecerligi yapildiktan sonra igerik gecerligini saptamak Uizere
12 uzmana olgegin Turkce formu verilerek dlgekteki her bir maddenin élgme
derecesini degerlendirmek Uzere maddelerin uygunluguna gore puanlamalari

istenmisgtir.

Elde edilen veriler ile kapsam gecerlik indeksi ve dlgutu
degerlendirilmistir. Uzmanlarin gorusleri dogrultusunda gerekli degisiklikler
yapiimistir. Uzmanlarin gorus birligini ortaya koymasi agisindan kapsam
gegerlik Olgutleri icin  hesaplama kolayhdr acgisindan «=0,05 anlamlilik
dizeyinde kapsam gecerlik oranlarinin (KGO) minimum degerleri (kapsam
gegerlik Olgutleri) Veneziano ve Hooper (1997) tarafindan tabloya
donusturdlmustar. Uzman sayisina iliskin minimum degerler ayni zamanda
maddenin istatistiksel anlamhligini da vermektedir. Kapsam gegerlik orani buna

gore; 12 uzman i¢in minimum 0.56 degerinde olmalidir (Yurdugul H., 2005).
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3.10.3 Olgegin Giivenirlik Galigmalari

Dil ve icerik gegerligi yapilmis olan Olgek uygulanabilir ve anlagilabilirligi
acisindan Bagkent Universitesi Ankara Hastanesinde KABG gerceklestirilen
Erigskin Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde yatan 10 hastaya
uygulanmis ve Olgek maddelerindeki ifadelerin hastalar tarafindan anlasilir
bulundugu gérilmistir. Olgek maddelerinde herhangi  bir  degisim
yapiimamistir. On uygulamaya katilan hastalarin verileri arastirma kapsamina

alinmigtir.

Daha sonra orneklem segim kriterlerini saglayan hastalardan gerekli
izinler alinmig, taburcu olmadan once ve egitim verildikten sonra soru formu
(EK-Il) ve Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO)nin Kardiak Cerrahi
Versiyonu (EK-IIl) arastirmanin yapildigi klinikte yliz ylize gérisme yontemiyle
uygulanmigtir. Hastalara gerekli aciklamalar yapildiktan sonra arastirmaci
tarafindan higbir degisiklik yapiilmadan aynen soru formunda yer aldigi sekilde
sorular yoneltilmistir. Soru formu ve 6l¢edin uygulanma suresi birinci gorusme

icin 10-15 dakika arasinda gergeklesmistir.

Orneklem grubunda yer alan hastalardan 111’ine test-tekrar test yontemi
kullanilarak dort hafta sonra telefonla ulagilarak Barnason Etkililik Beklenti
Olgegi (BEBO)nin Kardiak Cerrahi Versiyonu formu tekrar uygulanmgtir.
Olglim araclarinin givenirliginin tahmininde ayni élgme araci aradan bir siire
gectikten sonra ayni gruba tekrar uygulanir ve iki uygulamadan elde edilen
dlgimler arasindaki iliski bulunur. Olgcme aracinin ne kadar araliklarla
uygulanacagi onemlidir. Bu sure olgulen oOzelligin degismesine yetmeyecek
kadar uzun ve birinci uygulamada yaptiklarini hatirlayacak kadar kisa
olmamalidir. Bu sure iki hafta ile alti hafta arasinda degismektedir (Ergin, 1995;
Gozum ve Aksayan, 2002; Erefe, 2002). Bu bilgilere dayanilarak tekrar test
uygulamasi ilk testten sonraki dorduncu haftada telefon gérismesi yolu ile
gerceklestiriimistir. Uygulama suresi ikinci goérisme icgin yaklasik 10 dakika

surmastar.
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ON UYGULAMA

| izINLER |

/
o

On Uygulama Yeri

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Erigkin Kalp Damar
Yogun Bakim Unitesi

l

Soru Formu (Sosyo-Demografik
Veri Toplama Formu) +
Barnason Etkililik Beklenti Olgegi
(BEBO)’nin Kardiak Cerrahi
Versiyonu

l

Subat 2010

1

Soru Formunun Doldurulmasi

Orneklem Grubu Hastalariyla
Yiz Yize Gortisme Yontemi lle
10-15 Dakika

1

Soru Formunun Ve Olgegin
Uygunluguna iliskin
Hastalarin
Goruslerinin Alinmasi

1

Sorularin Anlasihirhgi

UYGUN

Sekil 3.3.: On Uygulama
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UYGULAMA

l izinler
Tarih Arastirma
Subat— _ Uygulama Yeri kurulu
Kasim Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi Etik kurul
2010 Erigkin Kalp Damar Yogun Bakim Unitesi Kurumsal
l izin
120 Hasta

l

Hasta Soru Formu16 Soru +
Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO) 15 Soru

e 18 yas ve Ustu
o KABG gerceklestirilen hastalar

l

Arastirmanin amacinin, yonteminin
aciklanmasi ve katilim i¢in izin alinmasi

|

VERILERIN SPSS PROGRAMINA GIRILMESI

Sekil 3.4. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi ve Verilerin
Degerlendirilmesi
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3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda elde edilen veriler bilgisayarda SPSS 15.0 paket
programina aktarilmigtir. Calismalarin verilerinin analiz slrecinde Bagkent
Universitesi Tip Fakiltesi Biyoistatistik Anabilim Dal’'ndan danismanhk

alinmistir.

Calismadan elde edilen verilerin analiz edilme surecinde asagidaki

basamaklar takip edilmigtir:

Olgegin kapsam gegerligi icin uzman gérislerinin degerlendirimesinde
Lawshe teknigi kullaniimigtir. Guvenirligine iliskin olarak; olcek ve alt
boyutlarinin i¢ tutarliiginin dederlendiriimesinde cronbach alpha guvenirlik
katsayisi, madde-toplam puan korelasyonlarinin karsilastiriimasinda pearson
momentler ¢garpimi korelasyonu kullaniimigtir. Daha sonra 6lgegin toplanabilirligi
tukeyin toplanabilirlik testi ile test edilmistir ve toplanabilir olduguna istatistiki

olarak karar verilmistir.

Olgegin timi ve alt 6lgekler icin toplam puanlar hesaplanmis ve puanlarin
normal dagilima uydugu belirlenmigtir. Toplam puan ve alt dlgek puanlari
arasindaki iligkiler pearson korelasyon katsayisi ile belirlenmistir. Demografik
Ozelliklere gore yapilan degerlendirmede ise bagdimsiz iki grup (student) t testi
ve varyans analizi (ANOVA) kullaniimistir (Wood ve Haber, 2002; Erefe, 2002).

a) Gegerlik Analizleri igin Yapilan islemler

Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO) icin kullanilan gecerlik yontemleri ve

yapilan islemler Tablo 3.3."de gorulmektedir.
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Tablo 3.2. Olgegin Gegerlik Analizleri igin Yapilan islemler

Gecgerlik Yontemi

Gegerlik Analizi igin  Yapilan

islemler

“Kapsam (igerik) Gegerligi”

Uzman goérisu alma

Lawshe teknigi

“Yapi1 Gegerligi”
Faktor Analizi
Cozumlemesi

Equamax yontemi basit yapiya
ulasmada faktor matrisinin satir ve
sutunlarindaki yuk degerlerini birlikte

ele aldigi icin pratikte ¢cok kullanilir.

b) Giivenirlik Analizleri igin Yapilan islemler

Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO) igin kullanilan giivenirlik analizleri ve

yapilan islemler Tablo 3.4.’de gorulmektedir

Tablo 3.3. Olgegin Giivenirlik Analizleri igin Yapilan islemler

Gilivenirlik Yontemi

Giivenirlik Analizi igin  Yapilan

islemler

“Zamana Gore Degismezlik”
“Test- Tekrar Test Yontemi”

Pearson momentler carpimi korelasyon
katsayisi hesaplama

“I¢ Tutarhlik”
“I¢ Tutarhlik Katsayis1”
“‘Madde Analizi”

Cronbach Alpha katsayisi hesaplama
Madde- toplam korelasyon katsayisi igin
Pearson momentler carpimi korelasyon
katsayisi hesaplama
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4. BULGULAR

Arastirmada bulgular dort baslik altinda verilmistir:

1. “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi Versiyonu’nun

dil esdegerliginin saglanmasina yonelik ¢alismalara ait bulgular.

2. “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi Versiyonu’nun

gecerlik analizlerine ait bulgular.

3. “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi Versiyonu”nun

guvenirlik analizlerine ait bulgular.

4. KABG gergeklestirilen bireylerin tanimlayici 6zellikleri ve bu 6zelliklere gore
“Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi Versiyonu” nundan

aldiklari puanlarin dagilimlari yer almaktadir.

4.1. Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi

Versiyonu’nun Dil Egsdegerliginin Saglanmasina Yonelik Calismalar

“Barnason  Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi
Versiyonu’nun  Tdrk toplumuna uyarlanmasinin ik asamasinda dil
esdegerliginin saglanmasina yonelik ¢alismalar yapilmistir. Dilde esdegerlik,
formda hicbir degisiklik yapilmadan oldugu gibi aynen ceviri yapmayi ifade
etmektedir (Karasar, 1995; Go6zum ve Aksayan, (a) 2002). Cevirinin dil
uyarlamasindaki en o6nemli nokta; gevirmenlerin secimi ve ceviri teknigidir
(Carlson, 2000; Go6zum ve Aksayan, (a) 2002; Karasar, 1995; Erefe, 2002;
Wood ve Haber, 2002). Ceviri metodolojisine uygun sekilde 6&lgegin dil
gegerliliginin yapilabilmesi icin her iki dile ve konuya hakim iki uzman olgegi
Tirkgeye cevirmistir. Turkgeye cevrilen dlgegin tekrar ingilizceye gevrilmesi igin,

“geri geviri” ydntemi kullaniimistir. Daha énce dlgegin orijinal (ingilizce) metnini
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gérmeyen ve odlcekte kullanilan orijinal dili (ingilizce) cok iyi bilen ve her iki
kUlturi de taniyan baska iki ¢cevirmen oOlgegi tekrar orijinal diline gevirmistir.
Olgek gegerlik ve givenilirik caligmalarinin  dil gegerliligi asamasinda
cevirmenlerin Olgcek ve gecerlik, guvenilirlik ¢calismalarini bilen ve arastirmanin
metodolojik bolimund yorumlayabilecek 6zelliklere sahip olmasi beklenmektedir
(Carlson, 2000; G6zum ve Aksayan, (a) 2002). Bu kosular dikkate alinarak bir
operatér doktora, iki hemsirelikte 6gretim (yesine ve bir ingilizce hazirlik

bdlimunde okutmana odlgek gevirileri yaptiriimigtir

Ceviriler, aragtirmaci ve tez danismani tarafindan karsilastiriimis gerekli
dizeltmeler yapildiktan sonra, 6lgedi gelistiren Susan Barnason’a bu hali
génderilerek, gériis alinmistir. Susan Barnason dlgegin tekrar Ingilizceye
cevrilen halinin uygun oldugunu belirtmigtir (EK XII). Son halini alan olgek, yapi

ve kapsam gegerligi agisindan uzman gorusine sunulmustur.

4.2. Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi Versiyonu
Gegerlik Calismalarina iliskin Bulgular

Gegerlik (validity), bir 6lcme aracinin 6lgmeyi amacladigi 6zelligi, baska
herhangi bir 6zellikle karistirmadan, dogru ve tam olarak olgebilmesidir (Wood
ve Haber, 2002). Olgek gelistirmede sik kullanilan gecerlik tiirleri kapsam
(icerik) ve yapi gecerligidir. Bu bdlimde “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi
(BEBO): Kardiyak Cerrahi Versiyonu’nun kapsam (icerik) ve yapi gecerligi;
maddelerinin orneklem buyuklugunun ve yeterliliginin sinanmasi ile érneklemin
uygunlugunu degerlendirmek icin gergeklestirilen analizler sonucu elde edilen

bulgular yer almaktadir.

4.21. “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi

Versiyonu”nun “Kapsam (icerik) Gegerligi”’nin Degerlendirilmesi

Kapsam gecerligi, bir batlin olarak oOlgegin ve olgekteki her bir maddenin

amaca ne derece hizmet ettigini, dlgilmek istenen yapinin temel unsurlarini ne

52



derecede kapsadidini incelemekle ilgilenir (Karasar, 1995; Wood ve Haber,
2002). Uzman gorUsu alma, kapsam gecerliginde en sik kullanilan yontemdir
(Sumbuloglu ve Sumbuloglu, 2002; Aksayan ve Gozum, (b)2002). Bu gecerlik
sinamasinin amaci, 6lgme aracinda bulunan maddelerin dlgulmek istenen alani
temsil edip etmedigini bir uzman gruba inceleterek, anlaml maddelerden olugan
batunu olusturmaktir. Uzmanlarin oneri ve elestirileri dogrultusunda Olcek

yeniden yapilandirilir (Wood ve Haber, 2006).

Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO) icin Uzman Gobriislerinin

Alinmasi

Olgegin Turkge formu olusturulduktan sonra, maddelerinin gerekliligi,
anlasilirhgr ve wuygunlugu acgisindan incelenmesi igin uzman gorusine
basvurulmustur. Turkce form ve orijinal dildeki dlgek; bir psikolog, bir dil bilimci,
hemsirelik boliumunde gorevli iki 6gretim elemani, cerrahi hastaliklari hemgireligi
alanindan Ug¢ 6gretim elemani, iki kalp-damar cerrahi uzman doktor, bir bilim
uzmani hemsire ve kalp-damar cerrahi yogun bakimda c¢aligsan bilim uzmani iki

hemsire olmak Uzere toplam 12 kiginin gorugune sunulmustur.

Uzmanlar Olgekle ilgili degerlendirmelerini yaparken, maddelerin
uygunluguna gore:

1 puan: “Uygun Degil”;

2 puan: “Biraz Uygun” (major degisiklik gerekli),

3 puan: “Uygun” (mindr degisiklikler gerekli),

4 puan: “Cok Uygun” olarak puanlar vermiglerdir.

Degisiklik gerekli gorduklerinde maddeler icin “Degisiklik Onerisi”
bélimuine oOnerilerini yazmiglardir (EK XIV). Uzman o6nerileri dogrultusunda
Olcek maddeleri gozden gecirilmis ve Olgekteki bazi maddeler degistiriimigtir
(Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. : Uzman Gériislerine Goére “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi

(BEBO): Kardiyak Cerrahi Versiyonu”nun Degistirilen Maddeleri

Maddeler Degistiriimeden Once

Maddeler Degistirildikten Sonra

Olgek 1. maddesi “Evde normal

gundelik igleri gergeklestirme”

“‘Evde gundelik aliskanliklarimi

gerceklestirme”

Olgek 2. maddesi “Normal ev islerini
(6rn. yemek yapma, temizlik, ev
tamirati, market aligverisi, bahcede

calisma, ¢cim bigme) gergeklestirme”

“‘Normal ev iglerini gergeklestirme (6rn.
yemek yapma, temizlik, ev tamirati,
market aligverigi, bahcede calisma,

¢im bigcme)”

Olgek 4. maddesi “Her zamanki
hobilerime/eglence faaliyetlerime

katilma”

“Her

faaliyetlerimi gerceklestirme”

zamanki hobilerimi/eglence

Olgek 5. maddesi “Asiri korumaci
olduklarinda aile/arkadaslarla basa

cikabilme”

“‘Ailem/arkadaslarim asiri  korumaci

olurlarsa bununla basa ¢ikabilme”

Olgek 12. maddesi “Kullandigim

ilaclarin amacini anlama”

“Kullandigim ilaglarin ne ise yaradigini

anlama”

Olgek 13. maddesi “ilaglarimi ne

zaman almam gerektigini bilme”

“llaglarimi ne zaman almaya ihtiyacim

oldugunu bilme”

Olgek 14. maddesi “Ameliyat
dikislerimin bakimini yapmayi bilme”

“Ameliyat yerimin bakiminin nasil

yapildigini bilme”

Olgek 15. maddesi “Sorunum olursa
doktorumu ne zaman arayacagimi

bilme”

“Sorunlarim oldugunda doktorumu ne

zaman arayacagimi bilme”
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Olgek gelistirme calismalarinda deneysel uygulamalarin olanakli
olmadigi durumlarda kapsam gecerlik oranlarina bagvurulur. Kapsam gecerlilik
oranlari, uzman goruslerine dayal nitel galigmalari istatistiksel nicel ¢alismalara
donusturmek icin kullanilan bir yontemdir (G6zim ve Aksayan, (b) 2002; Wood
ve Haber, 2002).

Uzmanlar arasindaki gorus farkliliklari Lawshe teknigi ile incelenmis ve
uzmanlardan elde edilen veriler ise Kapsam Gecerlik indeksi ve Olciti ile
degerlendirilmigtir (Tablo 4.2). Kapsam Gegerlik Oranlari dederleri negatif ya da
0 deger iceriyorsa bdyle maddeler ilk etapta elenen maddelerdir. KGO degerleri
pozitif olan maddeler igin istatistiksel olgutler ile anlamhliklar test edilirler. Elde
edilen KGO’larin istatistiksel olarak anlamliigini test etmek igin hesaplama
kolayligi acisindan a=0,05 anlamhlik dizeyinde KGO’larin minimum degerleri
(kapsam gegerlik Olcutleri) alinarak tabloya doénusturilir. Buna goére, uzman
sayisina iligkin minimum degerler ayni zamanda maddenin istatistiksel

anlamlihgini da vermektedir (Yurdugul H., 2005).

55



Tablo 4.2. : Uzman Gériiglerine Gére “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi
(BEBO): Kardiyak Cerrahi Versiyonu”nun Maddelerinin Kapsam Gegerlilik

Oranlari

Kapsam
Madde Gerekli | Gereksiz | Gegerlik
Oranlari
1 11 1 0.83
2 11 1 0.83
3 12 0 1
4 10 2 0.66
5 11 1 0.83
6 12 0 1
7 11 1 0.83
8 11 1 0.83
9 10 2 0.66
10 12 0 1
11 11 1 0.83
12 11 1 0.83
13 12 0 1
14 11 1 0.83
15 11 1 0.83
Uzman Sayisi 12
P_gap_:‘;ail_m Gecgerlik 056
Olgutu
_Kapsar_n Gegerlik 0.852
Indeksi

Uzmanlarin “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi
Versiyonu’nun maddeleri hakkinda gorusleri incelendiginde; iki uzman
tarafindan 4. ve 9. maddelerin gereksiz oldugu ifade edilirken; 3., 6., 10. ve 13.
maddelerin gerekliligi tim uzmanlar tarafindan ifade edilmistir. Maddelerin
kapsam gecerlik indeksi: 0.852 olarak hesaplanmistir. Bu kriter dikkate
alindiginda, BEBO Kardiyak Cerrahi Versiyonu 6lgeginin maddelerine verilen
puanlarda, uzmanlar arasi gorus birligi oldugu saptanmigtir. G6zim ve Aksayan
(b) (2002), uzmanlar arasi gorus birligi saglanmasinin, bir butiin olarak ol¢egin
ve Olcekteki her bir maddenin Ol¢ulmek istenen alani yansittigini ve igerik

gecerliginin sagladigini belirtmektedirler.
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Uzmanlarin onerileri dogrultusunda yapilan duzeltmelerden sonra, soru
formu ve Olgek 6n uygulama icin 10 hastaya uygulanmis, bireylerden soru
formunda yer alan maddeleri okunabilirik ve anlasilabilirlik agisindan
degerlendirmeleri istenmistir. Hastalarin tamami tarafindan soru formu
okunabilir ve anlagilabilir bulundugu i¢in herhangi bir degisiklige gidilmemigtir.
On uygulama yapilan grup verileri gecerlik ve givenirlik calisma sonuglari

icinde kullaniimigtir.

4.2.2. “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi
Versiyonu”nun Yapi Gegerliginin Degerlendirilmesi

Psikolojik dlgekler icin “yapi- kavram gecerligi” birinci derecede 6nem
tasir. Yapi gecerligi, 6lgme aracinin soyut bir olguyu ne derece dogru
Olcebildigini goOsterir. Yapi gecerligini 6lgebilmek icin faktér analizinden
yararlanilir (Karasar, 1995; Aksayan ve ark., 2002). Faktor analizi olgekteki
maddelerin farkh boyutlar altinda toplanip toplanamayacagini degerlendirmek

Uzere yapilan bir iglemdir (Carlson, 2000; Wood ve Haber, 2006).

a. Orneklem Biiyiikliigiiniin ve Yeterliliginin Sinanmasi

“Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi
Versiyonu”’nun faktor yapisi incelenmeden once 6rneklemin faktér analizi igin
yeterli olup olmadigini degerlendirmek amaciyla Kaiser-Mayer-Olkin Measure of
Sampling Adequecy (KMO-orneklem vyeterliligi) analizi ve orneklemin faktor
analizi icin uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Barlett's Test of Sphericity

analizi yapilmistir (Costello ve Osborne, 2005).
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Tablo 4.3. : Kaiser-Mayer-Olkin Measure of Sampling Adequecy (KMO) ve
Barlett’s Test of Sphericity Analizleri Sonuglari

EQUAmax Dondiirme Sonucu Faktor Yuklerinin Kareleri
Faktor Toplam
Toplam | Agiklanan varyans % Birikimli varyans %
1 2.170 14.468 14.468
2 2.092 13.944 28.412
3 1.958 13.055 41.466
4 1.903 12.688 54.154
5 1.868 12.455 66.609

Kaiser-meyer-olkin orneklem yeterliligi: 0.742
Bartlett’s kiiresellik testini ki kare degeri: 651.374
Serbestik derecesi: 105 p=0.000

Tablo 4.3 de Kaiser-Mayer-Olkin Measure of Sampling Adequecy
(KMO) ve Barlett’s Test of Sphericity analizleri sonuglari yer almaktadir. Toplam
varyans incelendiginde 15 madde igin, tablonun yaninda Grafik 4.1 de
goéruldugu gibi 5 faktorli bulunmustur. Analiz sonucunda elde edilen varyans
oranlari ne kadar ylksekse olcegin faktor yapisi da o kadar gug¢li olmaktadir.
“Barnason Etkililik Beklenti Olcegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi Versiyonu”nunda
her bir faktoru tarafindan acgiklanan varyans, toplam varyansin % 66.609”unu
aciklamaktadir. Sosyal bilimlerde yapilan analizlerde % 40-60 arasinda degisen
varyans oranlari yeterli kabul edilmektedir (Garson 2008). Verilerin faktér analizi
icin uygunluguna karar verebilmek icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerinden
yararlanilir. KMO degeri;

0.90-1.00 arasinda oldugunda “mutkemmel”,

0.80- 0.89 arasi oldugunda “cok iyi”,

0.70-0.79 arasinda oldugunda “iyi”,

0.60-0.69 arasinda oldugunda “orta”,

0.50-0.59 arasinda oldugunda “zayif”,
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0.50’nin altinda oldugunda “kabul edilemez” olarak degerlendirilir. lyi bir
faktor analizi icin KMO degerinin 0.60’in Uzerinde olmasi istenir (Hutcheson ve
ark., 1999).

Bartlett’s kuresellik testinin ki kare degeri, verilerin faktor analizi icin
uygunlugunu test eder. Oran ne kadar yuksekse, veri seti faktdr analizi yapmak

icin o kadar uygundur (Osborne ve Costello, 2004).

“Barnason  Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi
Versiyonu’nun faktor yapisini incelemek amaciyla gergeklestirilen faktor
analizinde, Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayisi 0.74 ve Barlet testi sonucu
(X?=651,374; p=.000) istatistiksel olarak anlamli dizeyde bulunmustur. Bu
sonuglara gore genel olarak faktor analizi sonuglarina 6lgme aracinin yapi

gegerliliginin saglandigi sdylenebilir.
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Grafik 4.1. BEBO Olgeginin Faktér Sayisi

Grafik 4.1.” de olgegin faktor sayisinin belirlenmesine yonelik scarlet plot
(6zdegerlerin dagihmi) grafigi yer almaktadir. Grafikte kesim noktasi 6zdeger
1’in Ustunde kalan bes kirilma noktasi yer almaktadir. Bu durum olgegin bes
faktérden olustugunu ortaya koymaktadir. Ozdegerin 1'in altina indigi, yani
dirseklerin artik bayuk agl ile kirllmadigi yerden kesilerek faktor sayisi 5 olarak

belirlenmistir.
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Tablo 4.4. : BEBO (Kardiyak Cerrahi Versiyonu) Olgeginin Maddelerinin
Faktor Yiiklerinin Alt Olgeklerine Gére Dagilimi

o e . . o Faktor
Olcegin alt olcegine gore maddelerin dagilimi Yiikleri
Fiziksel Fonksiyon

2. Normal ev islerini gerceklestirme (6rn. yemek yapma,

temizlik, ev tamirati, market aligverisi, bah¢ede calisma, 0.486
¢im bigcme)

3. Ailem ve\lveya arkadaslarimla her zamanki faaliyetlerime

0.888

katiima

4. Her zamanki hobilerimi\eglence faaliyetlerimi 0.898
_gerceklestirme '

Oz Bakim Yénetimi

11. Anjina veya gogus agrim olursa ne yapacagimi bilme 0.167
12. Kullandigim ilaglarin ne ise yaradigini anlama 0.713

13. ilaglarima ne zaman almaya ihtiyacim oldugunu bilme 0.843
15. Sorunlarim oldugunda doktorumu ne zaman

y . 0.700
arayacagimi bilme
Diyet modifikasyon
9. Oglnlerime tuz ve kolesterolden disgiik yiyeceklerin
e 0.833
nasil eklenecegini bilme
10. Disarida yemek yedigimde tuz ve kolesterolden dusuk 0.832

besinleri segme
Psiko-sosyal fonksiyon

1. Evde gundelik aliskanhklarimi gerceklestirme 0.725

5. Ailem\arkadaslarim asiri korumaci olurlarsa bununla
basa cikabilme

6. Olabilecek Uzuntu\depresyon duygularinin Ustesinden
gelebilme

Egzersiz-aktivite modifikasyonu

0.475

0.699

7.Kalp kasimi glglendirmeye yardimci egzersizleri yapma 0.761
8. Benim igin ne tur egzersizin dnerildigini bilme 0.818
14. Ameliyat yerimin bakiminin nasil yapildigini bilme 0.592

*Dondlrme yapilan bilesenlerin matriksinde rotasyon yontemi icin “Equamax with
Kaiser Normalization” kullaniimistir
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Tablo 4.4. 'de maddelerin faktor yuklerinin alt olgceklerine gbre dagilimi

yer almaktadir. Buna gore;

Fiziksel Fonksiyon alt dlgceginde 2, 3 ve 4. maddeler;

Oz-Bakim Yénetimi alt dlgeginde 11, 12, 13 ve 15. maddeler;

Diyet Modifikasyonu alt 6lceginde 9. ve 10. maddeler;

Psikososyal Fonksiyon alt dlceginde 1, 5, ve 6. maddeler;

Egzersiz-Aktivite Modifikasyonu alt 6lgeginde 7. ve 8. ve 14. maddeler

toplanmigtir. (Faktor yuklerinin alt dlgeklere goére dagiliminin kapsamli verileri
Ek Tablo 1’de yer almistir). (Blalock, 1970).

Tablo 4.5. : Olgegin Maddelerinin Toplanabilirlik Testi Sonuglari

Kareler |Serbestlik| Kareler
_ Toplami | Derecesi | Ortalamasi F p
Popiilasyon Iginde 456.764 119 3.838
Popiilasyon
Disinda 213.648 14 15.261 24.341|0.000
Artiklar | Toplanabilirlik
22.571(a) 1 22.571 36.775|0.000
Denge
Degiskeni 1021.915 1665 .614
Toplam 1044.486 1666 .627
Toplam 1258.133 1680 .749
Toplam 1714.898 1799 .953

Tablo 4.5’da 0&lgedin maddelerinin toplanabilirlik testi sonuglari yer

almaktadir. Olgegin toplanarak bir dlgek toplam puani elde edilmesi icin Anova

Tukey Olgegin toplanabilirligi testi uygulanmigtir (Tukey, 1949). Testin sonucu

incelendiginde olgegin toplanarak bir Olgek toplam puani elde edilmesi igin

uygun oldugu belirlenmigtir (F=36.775, p<0.05).
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4.3. Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi Versiyonu
Giivenirlik Calismalarina iliskin Bulgular

Bir gruba ya da bireye uygulanan testten bireylerin aldiklari puanlarin,
testin her uygulamasinda kararl, benzer olmasi beklenir. Test her defa ayni
kosullarda uygulandiginda elde edilen puanlar 6nemli dizeyde farklilik
gOsteriyorsa, testin guvenilirlik derecesinin disik oldugu anlasilir Olgegin
guvenir oldugunun ortaya konulmasi igin farkli analizler gergeklestirimektedir.
(Karasar, 1995; Rousson ve ark., 2002; Wood ve Haber, 2006). Bu bdlimde
Olgcegin guvenirligini test etmek igin gercgeklestirilen analiz sonuglari yer
almaktadir. Hastalarin birinci ve ikinci uygulamada o6l¢ekteki maddelere katiima
durumlari, dlgekten alinan puanlarin ortalamalarinin dlgegin alt dlgeklerine gore
dagihmi, olgegin test-re test analizleri, 6lgegin birinci ve ikinci uygulamalarina

iliskin korelasyon analizleri ve guvenirlik katsayisi yer almaktadir.

4.3.1. “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi

Versiyonu”nun Tanimlayici Bulgulari
Bu bélimde hastalarin ilk ve ikinci uygulamasinda BEBO o&lgegindeki

maddelere katilma durumlari ve Olgegin alt oOlgeklerinden alinan puanlarin

ortalamalari yer almaktadir.
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Tablo 4.6. : “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi

Versiyonu”nun ilk Uygulamasinin Yiizde Dagihimi (n=120)

Kalp ameliyati oldugumdan bu
yana sunlari
bilecegimelyapabilecegime
gliveniyorum:

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Olgegin Maddeleri

%

%

%

1. Evde gundelik aliskanliklarimi
gerceklestirme

13

10.8

19

15.8

35

20.2

53

44.2

2. Normal ev iglerini gergeklestirme
(6rn. yemek yapma, temizlik, ev
tamirati, market aligverisi, bahgede
calisma, ¢im bigme)

27

225

21

17.5

40

33.3

32

26.7

3. Ailem ve/veya arkadaslarimla her
zamanki faaliyetlerime katilma

6.7

13

10.8

38

31.7

61

50.8

4. Her zamanki hobilerimi/eglence
faaliyetlerimi gerceklestirme

5.8

29

242

50

417

34

28.3

5. Ailem/arkadaglarim asiri
korumaci olurlarsa bununla basa
clkabilme

6.7

13

10.8

38

31.7

61

50.8

6. Olabilecek tiziintli/depresyon
duygularinin ustesinden gelme

20

16.7

19

15.8

44

36.7

37

30.8

7. Kalp kasimi gu¢lendirmeye
yardimcl egzersizleri yapma

5.0

21

17.5

50

417

43

35.8

8. Benim i¢in ne tlr egzersizin
Onerildigini bilme

18

15.0

30

250

40

33.3

32

26.7

9. Oglnlerime sodyum (tuz) ve
kolesterolden diguk yiyeceklerin
nasil eklenecegini bilme

25

4.2

29

24.2

83

69.2

10. Digarida yemek yedigimde
sodyum (tuz) ve kolesterolden
disUk besinleri segme

1.7

5.8

23

19.2

88

73.3

11. Anjina veya goégus agrim olursa
ne yapacagimi bilme

21

17.5

5.0

28

233

65

54.2

12. Kullandigim ilaglarin ne ise
yaradigini anlama

6.7

4.2

36

30.0

71

59.2

13. llaglarimi ne zaman almaya
ihtiyacim oldugunu bilme

3.3

4.2

34

28.3

77

64.2

14. Ameliyat yerimin bakiminin nasil
yapildigini bilme

22

18.3

22

18.3

43

35.8

33

27.5

15. Sorunlarim oldugunda
doktorumu ne zaman arayacagimi
bilme

2.5

5.8

15

12.5

95

79.2

Tablo 4.6. ‘de “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi
Cerrahi Versiyonu”nun ilk uygulamasindan elde edilen
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dagilimi yer almaktadir. Tablo genel olarak incelendiginde; hastalarin 6lgegin
maddelerini gercgeklestirmek icin kendilerine olan guven igin agirhkh olarak
‘katilyorum” ve kesinlikle katiliyorum” segeneklerini tercih ettikleri
gorulmektedir. Hastalarin % 79.2’si en yuksek yuzde ile “Sorunlarim oldugunda
doktorumu ne zaman arayacagimi bilme” maddesi i¢in “kesinlikle katiliyorum”
segenegini isaretlemiglerdir. Hastalarin % 22.5°i ise “Normal ev islerini
gerceklestirme (6rn. yemek yapma, temizlik, ev tamirati, market aligverigi,
bahcede ¢alisma, ¢im bicme)” maddesi igin “kesinlikle katiimiyorum” segenegini
tercih etmislerdir. Benzer sekilde “Benim igin ne tlr egzersizin énerildigini bilme”

maddesi igin hastalarin % 25’i katilmadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.7. : “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi
Versiyonu”nun ikinci Uygulanmasinin Yiizde Dagilimi (n=111)

o £ E S o £
Kalp ameliyati oldugumdan bu < 2 2 S < 5
yana sunlar = 2 S o =0

- " . " € = = > £ >

bilecegime\lyapabilecegime ® E £ = ® =
gliveniyorum: > E § S X S
Olgegin Maddeleri n % |ln % | n % |'n %
1. Evde gu_ndelik aligkanliklarimi 3 o5 |11 92| 38 317 |59 492
gerceklestirme
2. Normal ev iglerini gerceklestirme
(6rn. yemek yapma, temizlik, ev 11 92 |19 158| 42 350 |39 325
tamirati, market alisverisi, bahgede
¢alisma, ¢im bicme)
3. Ailem ve/veya arkadasglarimla her
zamanki faaliyetlerime katiima 6 50 [13 108 46 383146 383
4. Her zamanki hobilerimileglence | 5 45 | 17 42| 49 408 |40 333
faaliyetlerimi gerceklestirme
5. Ailem/arkadaslarim asiri
korumaci olurlarsa bununla basa 2 1.7 |14 117 | 38 31.7 | 57 47.5
clkabilme
6. Olabilecek zintl/depresyon 7 58 |24 20040 333|40 333
duygularinin Ustesinden gelme
7. Kalp kasimi gllendirmeye o 17 |17 142| 47 392 |45 375
yardimci egzersizleri yapma
8. Benim igin ne tur egzersizin 7 58 |24 200| 43 358 |37 308
onerildigini bilme
9. Ogunlerime sodyum (tuz) ve
kolesterolden dlsUk yiyeceklerin 1 .8 2 17|16 133 |92 76.7
nasil eklenecedini bilme
10. Disarida yemek yedigimde
sodyum (tuz) ve kolesterolden 2 1.7 2 1.7 [ 14 117 |93 77.5
duslk besinleri se¢gme
11. Anjina veya gogus agnmolursa | o 75 | 40 g3 | 24 200 |68 56.7
ne yapacagimi bilme
12. Ku[landlglm ilaclarin ne ise ’ 8 1 8 30 250 |79 658
yaradigini anlama
13. llaclanmi ne zaman almaya 0 00 |1 8|23 192]|87 725
ihtiyacim oldugunu bilme
14. Amellyatvyerm_nn bakiminin 6 50 | 12 100! 49 408 |44 367
nasil yapildigini bilme
15. Sorunlarim oldugunda
doktorumu ne zaman arayacagimi 2 1.7 1 .8 14 117 |94 78,3

bilme
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Tablo 4.7.”de “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak
Cerrahi Versiyonu”’nun ikinci uygulamasindan elde edilen sonuglarin yizde
dagihmi yer almaktadir. Tablo genel olarak incelendiginde hastalarin dlgegin
maddelerini gergeklestirmek icin kendilerine olan guven agisindan, ilk
uygulamadaki sonuglar ile benzer olarak agirlikh olarak “katiliyorum” ve
kesinlikle katiliyorum” seceneklerini tercih ettikleri, bu secgenekleri tercih
edenlerin yuzdelerinin arttigi gorulmektedir. Hastalarin %78.3'U en ylUksek
yuzde ile “Sorunlarim oldugunda doktorumu ne zaman arayacagdimi bilme ”
maddesini gergeklestirmekte, kendilerine olan given agisindan “kesinlikle
katiliyorum” secgenegini isaretlemislerdir. Hastalarin % 9.2’si ise “Normal ev
iglerini gerceklestirme (6rn. yemek yapma, temizlik, ev tamirati, market
alisverisi, bahgede calisma, ¢im bigme)” maddesi igin “kesinlikle katiimiyorum”
segenegini tercih etmislerdir. Benzer sekilde hastalarin % 20’si “Olabilecek
Uzuntl/depresyon duygularinin Ustesinden gelme” ve “Benim icin ne tur
egzersizin Onerildigini bilme” maddesine, kendilerine duyduklari guven

agisindan “ katilmadiklarin1” belirtmiglerdir.

Tablo 4.8. : “Barnason Etkililik Beklenti Olcegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi
Versiyonu”nun Alt Olgeklerinden Alinan Puanlarin Ortalamalari

Olgek Alt Olgekleri N X Ss Dif;uk Yu'f(';ek
Fiziksel Fonksiyon 120 8.5750 2.37516  3.00 12.00
Oz-Bakim Yonetimi 120 12.9250 2.58360 6.00 16.00
Diyet Modifikasyonu 120 6.3167 1.30920 2.00 8.00
Psikososyal Fonksiyon 120 9.2583 2.11635 4.00 12.00
Egzersiz-Aktivite Modifikasyonu | 120 9.4333 1.86400 5.00 12.00
Madde Toplam 120 47.2667 7.58784 30.00 60.00

Tablo 4.8. 'da “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak
Cerrahi Versiyonu”nun alt oOlgeklerinden elde edilen puanlarin en disuk, en

yuksek degerleri, puan ortalamalari ve standart sapma degerleri yer almaktadir.
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KABG gergeklestirilen bireyler, tim olgekten en disik 30 ve en yuksek 60 puan
almiglardir. Tabloda goruldugu gibi Olgegin alt dlgeklerinden alinan puanlarin
ortalamasi 6.3167 ile 12.9250 arasinda degismektedir. Madde toplamlarinin
puan ortalamasi incelendiginde; hastalarin 47.2667 puan aldiklari
gériilmektedir.  Olgegin alt odlgekleri arasinda en diisiik puan ortalamasi
(X=6.3167) “Diyet Modifikasyonu” alt élgegine; en ylksek puan ortalamasi (X=
12.9250) ise “Oz-Bakim Yonetimi” alt 6lgegine aittir.

4.3.2. “Barnason Etkililik Beklenti Olcegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi

Versiyonu”nun Zamana Karsi Degismezliginin incelenmesi

“Barnason  Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi
Versiyonu’nun zamana karsi degismezliginin test edilmesinde, test-tekrar test

korelasyon analizi gergeklestiriimis ve i¢ tutarlik analizleri yapiimistir.

Olglim araglarinin glvenirliginin tahmininde ayni élgme araci aradan bir
sure gectikten sonra ayni gruba tekrar uygulanir ve iki uygulamadan elde edilen
dlgimler arasindaki iliski bulunur. Olgme aracinin ne kadar araliklarla
uygulanacadi o6nemlidir. Olgek guvenilirligi tekniklerinden “zamana gére
degismezlik “ igin test tekrar yonteminde 2-6 hafta arasinda testin tekrar
uygulanmasi oénerilmektedir (Ergin, 1995; G6zum ve Aksayan, (b) 2002). Bu
bilgilere dayanilarak tekrar test uygulamasi ilk testten 4 hafta sonra

gerceklestirilmigtir.

iki uygulama arasindaki iligki, 6lgtilen 6zellik siirekli degisken ve bunun
sonucu gelistirilen dlgek esit aralik ya da oran dlgedinde ise en guglu, kuvvet
yetkinligi en yuksek korelasyon yontemi oldugu i¢in Pearson momentler carpimi
korelasyon katsayisi ile hesaplanir (Aksayan ve ark,. 2002; G6zum ve Aksayan,
(b) 2002). Ancak Pearson momentler c¢arpimi korelasyonu o&rneklem
bayukligunden etkilenir ve kiguk gruplarda hesaplandidinda degiskenlik
gosterir. Korelasyon katsayisi hesaplanirken kararliik gosterebilmesi igin

grubun en az 30 kisiden olusmasi gerekmektedir (Aksayan ve ark., 2002). Bu
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say! ile birlikte arastirmanin uygulama asamasi icin ayrilan sure de dikkate

alinarak 111 kisiye test ve tekrar- test uygulanabilmigtir.

Tablo 4.9. : “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi

Versiyonu”nun Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyon Analiz Sonuglari

Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyonu
r 0.818(**)

P 0.000

Tablo 4.9. 'da “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak
Cerrahi Versiyonu’nun test- tekrar test istatistiginin sonuglari verilmigtir.
Barnason Etkillik Beklenti Olcegi (BEBO)nin ilk uygulamasi ve bu
uygulamadan doért hafta sonra yeniden uygulanmasiyla elde edilen puanlar
arasinda korelasyona bakilmig ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir (r=0.818; p=0.000 ).
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Tablo 4.10. : “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi
Versiyonu”nun Alt Olgeklerinin Test- Tekrar Test Puanlarinin Korelasyon

Analizi Sonuglan

Alt Olgeklor Madde | Fiziksel Bglfl'm Diyet | Psikososyal
toplam Fonk. Yénetimi Mod. Fonk.
Fiziksel re T23(*%) 1
Fonksiyon p .000
N 120 120
Madde sayisi 3
Oz-Bakim r* .806(**) | .365(**) 1
Yonetimi p 000 000
N 120 120 120
Madde sayisi 4 4-3
Diyet r* 666(**) | .425(**) | .516(**) 1
Modifikasyonu p .000 .000 .000
N 120 120 120 120
Madde sayisi 2
Psikososyal r* 780(**) | .709(**) | .423(**) | .325(**) 1
Fonksiyon p .000 .000 .000 .000
N 120 120 120 120 120
Madde sayisi 3
Egzersiz- r* 805(**) | .406(**) | .623(**) | .460(**) 542(**)
Aktivite p .000 .000 .000 .000 .000
Modifikasyonu | 120 120 120 120 120
Madde sayisi 3

* Pearson Korelasyon Katsayisini gostermektedir.
** Cift yildizla gosterilen sonuglar, 0.01 dizeyinde anlamhildi géstermektedir.

Tablo 4.10'da “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak
Cerrahi Versiyonu’nun alt olgeklerinin test-tekrar test puanlarinin korelasyon
analiz sonuglari yer almaktadir. Tablo genel olarak incelendiginde 6lgegin tum
alt Olcekleri arasinda pozitif ydonde bir korelasyon oldugu ve bu korelasyonunun
tim alt Olgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmigtir.
“Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi Versiyonu’nun alt
Olceklerinden psikososyal fonksiyon ile diyet modifikasyonu alt dlgeklerinden
alinan puanlarin bir arada artis yuzdesi % 32.5 ile en az, psikososyal fonksiyon
ile fiziksel fonksiyon alt dlgeklerinden alinan puanlarin bir arada artis yuzdesi %

70.9 ile en fazla yuzdeyi olugturmaktadir.
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4.3.3. “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi
Versiyonu”nun i¢ Tutarhlik Analizleri

“Barnason  Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi
Versiyonu”nun i¢ tutarlilik analizleri olarak; madde analizi, i¢ tutarlihk Cronbach

Alpha katsayisi analizlerinin sonuglari agagida verilmistir:

Tablo 4.11. : “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi

Versiyonu”nun Giivenirlik (Cronbach-alfa) Katsayisi (n=120)

BEBO Olgeginin Toplam Madde Sayisi igin Cronbach
Alfa Katsayisi
Madde Sayisi: 15

Guvenirlilik Katsayisi: 0.837

i¢ tutarlik glivenirligini sinamak igin farkli yéntemler kullaniimakla birlikte
en yaygin olarak Cronbach alpha(« ) katsayisi hesaplanmasi 6nerilmektedir
(Cronbach, 1951; Revelle ve Zinbarg, 2009). Glvenilirlik katsayisini hesaplama
yollari, degdiskenlerin tlrine, kaynagina, uygulama sayisina goére farklilk
gosterir. Hesaplama yolunun farklih@i, guvenilirlik katsayisinin yorumsal
anlamini da degistirir. Guvenilirlik katsayisi, tesadufi hatalardan arinikhk
derecesidir ve o6lgme sonuglarina karisan hata miktarinin bilgisini verir.
Guvenirlilik, 0 ile +1 arasinda degisen degerler almakla birlikte, +1’e yakin
degerler almasi istenir. Olgegin guvenirlik katsayisi; fizyolojik dlgiimlerde 0.90
ve Uzeri, tutum Olceklerinde 0.70, yeni gelistirilen bir olgek i¢in 0.70’in Uzeri ve
daha dnce gelistiriimis bir Olgek igin 0.80’in Uzeri kabul edilebilir (Zinbarg ve
ark., 2005; Zinbarg ve ark., 2006).

Olgme aracinin her bir maddesine likert tipi olarak 1 ile 4 arasinda puan
verildiginden guvenilirligi hesaplanirken cronbach alfa degeri kullaniimistir.

Arastirmada kullanilan 0lgegin cronbach alfa katsayisi Tablo 4.11.” de
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gosterilmistir. Olgegin 15 madde icin cronbach alfa giivenilirligi katsayisi 0.837

olarak hesaplanmisgtir.

Tablo 4.12. : “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi

Versiyonu”nun Alt Olgeklerinin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayilari

Olgegin Alt n Madde | Altve Ust Cronbach
Boyutlar Sayisi Puanlar Alpha Degeri
Fiziksel Fonksiyon 120 3 3-12 761
Oz-Bakim Yonetimi 120 4 6-16 749
Diyet Modifikasyonu 120 2 2-8 794
Psikososyal Fonksiyon 120 3 4-12 759
Egzersiz-Aktivite

120 3 5-12 765
Modifikasyonu '
Tim Olgek 120 15 30-60 837

Tablo 4.12° de “Barnason Etkililik Beklenti Olgcegi (BEBO): Kardiyak
Cerrahi Versiyonu’nun alt olgeklerinin i¢ tutarlihgini 6lgmek icin yapilan
Cronbach Alpha giivenirlik analizi sonuclari verilmistir. ic tutarlilik glvenirlik
katsayisi tum Olgek icin 0.83, alt olgeklerinde sirasiyla “Fiziksel Fonksiyon”
icin 0.76, “Gz-Bakim Yonetimi” icin 0.74, “Diyet Modifikasyonu” icin 0.79,
“Psikososyal Fonksiyon” icin 0.75, “Egzersiz-Aktivite Modifikasyonu” igin
0.76 olarak bulunmustur. Bu sonuglar dikkate alindiginda, Olgegin her bir alt

Olceginin i¢ guvenirlik katsayisinin yeterli oldugu soylenebilir.
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4.3.3.a. Olgegin Giivenirlik Analizleri Kapsaminda Madde Analizleri

Madde analizleri, maddelerin belli bir niteligi Olgip Olgmedigini ayirt
etmek icin kullanilan yontemlerdendir. Madde istatistiklerinde 6lgme aracindan
alinan toplam puan ile her bir maddeden aldigi toplam puan arasindaki
korelasyon hesaplanir. Bir maddenin, toplam puan ile korelasyonu dusuk ise o
maddenin diger maddelerden farkli bir 6zelligi olgtugu seklinde yorumlanabilir.
Madde toplam korelasyonunun dusuk olmasi, guvenirligi dasuricu etki
yaptigindan o maddenin O&lgekten c¢ikariimasi gerekir. Madde toplam puan
korelasyon katsayisinin hangi Olgutun altina dusunce guvenirliginin yetersiz
sayllacag! konusunda belirli bir standart olmamakla birlikte cesitli kaynaklarda
0.20 ve Uzeri de@er araliginda olmasi gerektigi belirtiimektedir (Andrich, 1989;
Uebersax, 1999; Thissen ve Orlando, 2001; Andrich, 2004).

Bu bolumde olgekteki her bir maddenin, toplam puan ile korelasyonu;
Olcekteki her bir maddenin, ait oldugu alt 6lgek toplam puani ile korelasyonu ve
her bir dlgcek alt dlgek toplam puaninin, dlgek toplam puani ile korelasyonu

incelenmistir.
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Tablo 4.13. : “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi
Versiyonu”’nun Madde Toplam Korelasyonlari ve Madde Cikarildiginda

Giivenirlik Katsayilarinin incelenmesi (n=120)

« Dizeltiimis | junSol
Olgcegin Maddeleri madde toplam cronl?ach
korelasyonlari -
alfa degeri.
1. Evde gundelik aliskanliklarimi gerceklestirme 539 822
2. Normal ev iglerini gerceklestirme (6rn. yemek
yapma, temizlik, ev tamirati, market alisverigi, 469 .827
bahcede ¢alisma, ¢im bicme)
3. Ailem ve/veya arkadaslarimla her zamanki 533 823
faaliyetlerime katilma ) )
4. Her zamanki hobilerimi/eglence faaliyetlerimi
gerceklestirme 525 823
5. Ailem/arkadaslarim asiri korumaci olurlarsa
bununla basa ¢ikabilme 438 828
6. Olabilecek Uzuntli/depresyon duygularinin 473 826
ustesinden gelme ' '
7. Kalp kasimi guglendirmeye yardimci
egzersizleri yapma 460 827
8. Benim igin ne tur egzersizin onerildigini bilme 482 826
9. Ogiinlerime sodyum (tuz) ve kolesterolden 320 834
dusuk yiyeceklerin nasil eklenecegini bilme ' '
10. Disarida yemek yedigimde sodyum (tuz) ve 391 831
kolesterolden dusuk besinleri secme ' '
11. Anjina veya gogus agrim olursa ne 347 836
yapacagimi bilme ' '
12. Kullandigim ilaglarin ne ise yaradigini 551 822
anlama ' '
13. llaglarimi ne zaman almaya ihtiyacim
oldugunu bilme 511 825
14. Ameliyat yerimin bakiminin nasil yapildigini
bilme .566 .820
15. Sorunlarim oldugunda doktorumu ne zaman 337 833

arayacagimi bilme

Tablo 4.13. 'de “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak

Cerrahi Versiyonu’nun madde toplam puan korelasyonlari

ve maddeler

silindiginde alinan cronbach-a degerleri verilmistir. Olgedin madde-toplam

puan korelasyonlari incelendiginde; Olgegin “6gunlerime sodyum (tuz) ve
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kolesterolden duguk yiyeceklerin nasil eklenecegini bilme” maddesi en dusuk
puani (r: 0.320) almistir. Olgegin en yiiksek madde-toplam puan korelasyonu
(r: 0.556) “Ameliyat yerimin bakiminin nasil yapildigini bilme” maddesinden elde
edilmigtir. Olgekte 0.20 degerinden disik maddeler yoktur. Olgegin tim
maddelerinde madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin 0.20 Uzerinde
olmasi maddelerin birbiri ile tutarli oldugunu gostermektedir. 15 madde de
0.20’nin Uzerinde deger aldigi icin yuksek guvenilirik degerinde olmasi
nedeniyle higbir madde gikariimamistir Olgegin maddeleri ¢ikarildiginda 6lgegin
maddelerinin cronbach alfa degerlerinin degismedigi gorilmektedir. Bu durum
maddelerinin ¢ikarilmasinin gerekli olmadigini ortaya koymasi agisindan

dikkate alinmasi gereken bir sonugtur (Bryant ve Yarnold, 1995).
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Tablo 4.14. : “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi
Versiyonu”’nun Madde-Toplam Puani ile Alt Olgek Toplamlarinin

Korelasyonu (n=120).

. Oz- . .
Olgek Alt Olgekleri Madde F|Z|k_sel Bakim _D_|yet PS|kos<_)syaI
toplam | Fonksiyon Yénetimi Modifikasyonu | Fonksiyon
onetimi

r* 723(**) 1
Fiziksel P 000
Fonksiyon N 120 120

Madde 3

sayisl

re .806(**) .365(**) 1
. p .000 .000
Oz-Bakim
Yonetimi |\N/| - 120 120 120

adde

sayisl 4 4-3

re .666(**) 425(*%) 516(*) 1
Diyet p .000 .000 .000
Modifikasyonu N 120 120 120 120

Madde 5

sayisl

re .780(**) 709(*%) A423(*) .325(**) 1
Psikososyal p .000 .000 .000 .000
Fonksiyon N 120 120 120 120 120

Madde 3

sayisl

r .805(**) 406(**) .623(*%) 460(*%) 542(**)
Egzersiz- p .000 .000 .000 .000 .000
Aktivite N 120 120 120 120 120
Modifikasyonu Madde

sayisl 3

Tablo 4.14' de “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak
Cerrahi Versiyonu”’nun maddelerinin toplam puani ile alt dlgeklerinin toplam
puanlari arasinda korelasyon incelenmistir. Olgegin “Diyet Modifikasyonu” alt
Olceginin toplam puani ile dlgek toplam puani arasinda korelasyon katsayisi
0.66, “Oz-Bakim Yonetimi” ve “Egzersiz-aktivite modifikasyonu” alt dlcegi icin
elde edilen katsayi 0.80 olarak belirlenmigtir. Alt dlgeklerin timunun korelasyon

katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmigtir (p=0.000).
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4.4. KABG Gergeklestirilen Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri ve Bu
Ozelliklere Gore “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak

Cerrahi Versiyonu”nun (BEBO)’den Aldiklari Puanlarin Dagihmlari

Bu bolumde KABG cerrahisi gergeklestirilen bireylerin sosyo-demografik
Ozellikleri ve hastalik durumuna yonelik bulgulari yer almaktadir. Bu boélumde
ayrica bazi sosyo-demografik 6zelliklere gére bireylerin BEBO (Kardiyak

Cerrahi Versiyonu)'ndan aldiklari puanlarin ortalamalari da yer almistir.

4.4.1. KABG Gergeklestirilen Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri

KABG gerceklestirilen bireylerin sosyo-demografik ve hastalik ile ilgili

tanimlayici 6zellikleri bu bolumde yer almistir.
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Tablo 4.15. : Hastalarin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=120)

Sosyo-Demografik Ozellikler Sayi %
Cinsiyet

Kadin 25 20.8
Erkek 95 79.2
Yas

34-59 yas 64 53.3
60 yas ve ustu 56 46.7
Medeni Durum

Evli 107 89.2
Evli Degil* 13 10.8
Egitim Durumu

Okula gitmemis 6 5.0
<8 yIl egitim (ilkdgretim) 99 82.5
>8 yil egitim (lise ve Ustu) 15 12.5
Yasadigi yer

[ 82 68.3
iice 31 25.8
Koy 7 5.9
Calisma Durumu

Calisiyor 27 22.5
Calismiyor 93 77.5
Gelir Duzeyi

Yeterli 42 35.0
Orta 69 57.5
Yetersiz 9 7.5

*Bekar\Boganmig\Dul

Calismaya katilan bireylerin % 79.2°si erkek, % 20.8’i kadindir. Hastalarin
%53.3° U 34-59 yas grubunda, % 46.7’si 60 yas ve ustl yas grubunda yer
almaktadir. Hastalarin % 89.2’si evli olduklarini, % 10.8’i ise evli olmadiklarini
belirtmiglerdir. Hastalarin egitim durumu incelendiginde; % 5.0'inin okula
gitmedigi, % 82.5'inin ilkdgretim mezunu oldugu, % 12.5’inin lise ve Uzeri mezun
oldugu belirlenmistir. Calismaya katllan hastalarin  yasadiklari  yer
incelendiginde % 68.3'U il merkezinde, % 25.8'i ilcede, % 5.9'u kdyde
yasadiklarini belirtmiglerdir. Calismaya katilan hastalarin % 22.5’i ¢alistiklarini,

% 77.5'1 galhgmadiklarini belirtmislerdir. Calismaya katilan hastalarin gelir
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durumu incelendiginde % 35.0’1 yeterli oldugunu. % 57.5'i orta oldugunu, % 7.5’i

yetersiz oldugunu belirtmiglerdir.

Tabloda yer almamakla birlikte bireylerin tamaminin sosyal guvencesi
vardir. Caligmaya katilanlarin mesleklerinin dagilimina bakildiginda % 20.8’i ev
hanimi, %3.3’U is¢i, % 5.8’i memur, %10.8’i esnaflserbest meslek, % 56.7’si
emekli olduklarini belirtmislerdir. Bireylerin %5.8’i yalniz, geri kalan hastalar ise
es ve cocuklari ile ya da diger yakinlari (anne, baba ve diger akrabalar) ile
yasadiklarini belirtmiglerdir.

Bireylerin koroner arter hastaliginin yani sira %45.8’inin (n:55) ek
hastalik/hastaliklari bulunmaktadir. Bu hastalarin %35’inin (n:42) diyabeti,
%5’inin hipertansiyonu, %7.5'inin akut bobrek yetmezligi ya da kronik bobrek

yetmezligi oldugu belirlenmigtir.

100+

80 069,2

60+

O Hastaneye yatti
40- O30,8 O Hastaneye yatmadi

20-

0

Hastaneye Yatma Deneyimi

Grafik 4. 2. Hastalarin Daha Once Hastaneye Yatma Deneyimleri (n=120)
Hastalarin % 69.2’si (n=83)daha onceden hastaneye yatma deneyimi

oldugunu, % 30.8’i (n=37) daha 6nceden hastaneye yatma deneyimi olmadigini

belirtmiglerdir.
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100-

80+ o71,7

60+

O Egitim ald

404 m O Egitim almadi
20-/

KABG'e yonelik egitim alma durumu

Grafik 4.3. Hastalarin KABG ameliyatina yonelik egitim alma durumu
(n=120)

Calismaya katilan hastalarin %28.3'4 (n=34) hastalik ve gerceklestirilen
ameliyata yonelik bir egitim aldiklarini, % 71.7'si (n=86) hastalik ve
gerceklestiriien ameliyata yonelik egitim almadiklarini belirtmislerdir. Tablo da
yer almamakla birlikte, hastalik ve gergeklestirilen ameliyata yonelik bir egitim
alanlarin % 32.5’si (n=11) bu egitimi hemsireden, % 55.8’i (h=19) doktordan ve
% 11.7’si (n=4) hem doktor hem de hemsireden egitim aldiklarini belirtmiglerdir.
Egitim verilen hastalarin % 32.7’si (n=12) verilen bu egitimi yeterli bulduklarini,
% 52.9u (n=18) kismen vyeterli bulduklarini, % 11.7’si (n=4) yeterli
bulmadiklarini belirtmiglerdir.
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4.4.2. KABG Gergeklestirilen Bireylerin Bazi Tanimlayici Ozelliklerine Gore
“Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi

Versiyonu”ndan Aldiklari Puanlarin Dagilimlari

KABG gerceklestirilen bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore
“Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi Versiyonu’ndan
aldiklari puanlarin dagilimlari bu bélumde yer almigtir

Tablo 4.16. : KABG Gergeklestirilen Bireylerin Cinsiyetlerine Gére BEBO
(Kardiyak Cerrahi Versiyonu) Madde Toplam Puan ortalamalarinin Test ve

Re-Test Sonuglari

Madde Toplami Cinsiyet | N | Ortalama Ss t p

Kadin |25 42.3200 |6.12862
Madde Toplam Puanlari -3.873 | .000*
Erkek |95| 48.5684 |7.42144

Kadin |22 | 45.1364 |6.58494
Madde Toplam_R -4.703 | .000*
Erkek | 89| 51.9775 |5.99048

*p<0.05

Tablo 4.16’ da KABG gergeklestirilen bireylerin cinsiyetlerine gére BEBO
madde toplam puan ortalamalari incelenmistir. Kadinlarin BEBO madde toplam
puan ortalamasi 42.32; erkeklerin madde toplam puan ortalamasi ise 48.56
olarak belirlenmistir. Kadinlarin ve erkeklerin BEBO madde toplam puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir ve erkekler lehinedir
(t= -3.873, p=0.000).

Olgegin ikinci uygulamasinda, arastirmaya katilan kisilerin cinsiyetleri ile
madde toplam puanlari ortalamalari arasinda iligki incelendiginde, kadinlarin
BEBO madde toplan puan ortalamasi 45.13; erkeklerin madde toplam puan

ortalamasi ise 51.97 olarak belirlenmistir. Kadinlarin ve erkeklerin BEBO madde
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toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir ve
erkekler lehinedir (t= -4.703, p=0.000).

Tablo 4.17. : KABG Gergeklestirilen Bireylerin Yaslarina Gére BEBO

(Kardiyak Cerrahi Versiyonu) Madde Toplam Puan Ortalamalarinin Test ve

Re-Test Sonuglari

Madde Toplami Yas N | Ortalama Ss t p
34-59vyas | 64 | 48.6250 7.05196

Madde Toplam yas 2127 | 0.035

Puanlari 60 ve Usti | 56 | 45.7143 7.93774
34-59yas | 61 | 51.3115 6.50267

Madde Toplam_R . 1.206 | 0.230
60 ve Ustl | 50 | 49.7800 6.84013

Tablo 4.17 de KABG gergeklestirilen bireylerin yaslarina gére BEBO

madde toplam puan ortalamalari incelenmigtir. Yasi1 34-59 arasindaki bireylerin

BEBO madde toplan puan ortalamasi 48.62; 60 yas ve Ustu bireylerin madde

toplam puan ortalamasi ise 45.71 olarak belirlenmigtir. Bu iki yas grubunun

BEBO madde toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamhidir ve 34-59 yas lehinedir (t= -2.127, p<0.05).

Olgegin ikinci uygulamasinda, arastirmaya katilan kisilerin, yaslari ile

madde toplam puan ortalamalari arasindaki iligski incelendiginde, 34-59 yas

arasindaki bireylerin BEBO madde toplam puan ortalamasi 51.31; 60 yas ve

ustl bireylerin madde toplam puan ortalamasi ise 49.78 olarak belirlenmigtir. Bu

iki yas grubu arasinda BEBO madde toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik olmadigi belirlenmistir (t=1.206, p>0.05).
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Tablo 4.18. : KABG Gergeklestirilen Bireylerin Medeni Durumlarina Gore

BEBO (Kardiyak Cerrahi Versiyonu) Madde Toplam Puan Ortalamalarinin

Test ve Re-Test Sonuglari

Madde Toplami I\Dlledenl N |Ortalama SS t p
urum

Madde Toplam Eviidegil® | 13 | 46.9231 | 7.18171 0172 | 0.864

Puanlari Evii 107 | 47.3084 | 7.66690
Evli degil 11 | 48.8182 | 7.62651

Madde Toplam_R . -0.944 1 0.347
Evi 100 | 50.8200 | 6.56957

* bekar, bosanmig, dul

Tablo 4.18" de KABG gerceklestirilen bireylerin medeni durumlarina gore

BEBO madde toplam puan ortalamalari incelenmistir. Evli olmayan bireylerin

BEBO madde toplam puan ortalamasi 46.92; evli olan bireylerin madde toplam

puan ortalamasi ise 47.30 olarak belirlenmigtir. Evli olmayan ve evli olan

bireylerin BEBO madde toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklihk olmadigi belirlenmistir (t= -.172, p>0.05).

Olgegin ikinci uygulanmasinda, evli olmayan bireylerin BEBO madde

toplam puan ortalamasi 48.81; evli olan bireylerin madde toplam puan

ortalamasi ise 50.82 olarak belirlenmistir (t= -.944, p>0.05).
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Tablo 4.19. : KABG Gergeklestirilen Bireylerin Egitim Duzeyine Gore,
BEBO (Kardiyak Cerrahi Versiyonu) Madde Toplam Puan Ortalamalarinin

Test ve Re-Test Sonuglari

Egitim Diizeyi | N | Ortalama SS F p*
llk Uygulama

Okula gitmemis 6 40.0000 2.82843

8 yil ve daha az 76 46.3421 7.69858 6.901 0.001
8 yildan fazla 38 50.2632 6.66449

ikinci

Uygulama

Okula gitmemis 4 44.7500 9.39415

8 yil ve daha az 71 49.7183 6.95122 4.926 0.009
8 yildan fazla 36 53.0556 4.89282

*lleri analizde farkli gruplarin tespiti icin Bonferoni coklu karsilastirma testi

gergeklestiriimistir. p<0.05 alinmistir.

Tablo 4.19 'da KABG gerceklestirilen bireylerin egitim dizeylerine gore,
BEBO madde toplam puan ortalamalari yer almistir. Sekiz yildan fazla egitim
alanlarin, diger bir ifade ile lise ve daha fazla egitim alanlarin, daha az egitim
alan gruplara gére BEBO puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (F=6.901,
p=0.001). Yapilan ileri analizde, farkin okula gitmeyen ve sekiz yildan daha
fazla egitim alanlar arasinda ve sekiz yildan az egitim alanlar ile sekiz yildan

fazla egitim alanlar arasinda oldugu belirlenmistir (Ek Tablo 2).

Benzer sonuglarin ikinci uygulama iginde gegerli oldugu, en yuksek
puana sekiz yildan fazla egitim alanlarin sahip oldugu (F=4.926, p=0.009) ve

yapilan ileri analizde farkin ayni gruplar arasinda oldugu belirlenmisgtir.
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Tablo 4.20. : KABG Gergeklestirilen Bireylerin Yasadiklari Yere Gore,
BEBO (Kardiyak Cerrahi Versiyonu) Madde Toplam Puan Ortalamalarinin

Test ve Re-Test Sonuglari

Yasanilan Yer

ilk Uygulama N Ortalama SSs F p*
[ 82 | 47.6220 | 7.52386

lige 31 | 48.5806 | 6.36016 | 7-312 0.001
Koy 7 37.2857 | 6.96932

ikinci Uygulama

[ 76 50.3421 | 6.69239
lige 28 52.8929 | 4.67728 | 4893 0.009

Koy 7 44,5714 | 9.46673
*lleri analizde farkl gruplarin tespiti icin Bonferoni coklu karsilastirma testi

gergeklestirilmigtir. p<0.05 alinmigtir.

Tablo 4.20 'de KABG gerceklestirilen bireylerin yasadiklari yere gore,
BEBO madde toplam puan ortalamalari yer almistir. ilgede yasayanlarin, il ve
kdyde yasayan gruplara gére BEBO puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur
(F=7.312, p=0.001) . Yapilan ileri analizde, farkin ilde yasayan ve ilgede
yasayanlar arasinda ve ilgede yasayanlar ile kOyde yasayanlar arasinda oldugu
belirlenmistir (Ek Tablo 3).

Benzer sonuglarin ikinci uygulama iginde gegerli oldugu, en yuksek
puana ilgcede yasayanlarin sahip oldugu (F=4.893, p=0.009) ve yapilan ileri

analizde farkin ayni gruplar arasinda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.21. : KABG Gergeklestirilen Bireylerin Hastaneye Yatma
Deneyimlerine Gére, BEBO (Kardiyak Cerrahi Versiyonu) Madde Toplam

Puan Ortalamalarinin Test ve Re-Test Sonuglari

Hastaneye
Madde Yatma N Ortalama SS t o]
Toplami .

Deneyimi
Madde Toplam Evet 83 46.2048 7.92766 2339 | 0.021
Puanlari Hayir 37 49.6486 6.22368

Evet 75 50.2667 6.95610
Madde -.808 | 0.421
Toplam_R Hayir 36 | 51.3611 6.05759

Tablo 4.21° de KABG gergeklestirilen bireylerin daha énce hastaneye
yatma deneyimleri gére BEBO madde toplam puan ortalamalari incelenmigtir.
Daha 6nce hastaneye yatma deneyimi olan bireylerin BEBO madde toplan puan
ortalamasi 46.20; daha dnce hastaneye yatma deneyimleri olmayan bireylerin
madde toplam puan ortalamasi ise 49.64 olarak belirlenmistir. Daha once
hastaneye yatma deneyimleri olan bireylerin ve daha once hastaneye yatma
deneyimleri olmayan bireylerin BEBO madde toplam puan ortalamalari
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhdir ve daha dnce hastaneye yatma
deneyimi olmayanlar lehinedir
(t=-2.339, p<0.05).

Olgegin ikinci uygulamasinda, daha énce hastaneye yatma deneyimleri
olan bireylerin BEBO madde toplam puan ortalamasi 50.26; daha o©nce
hastaneye yatma deneyimleri olmayan bireylerin madde toplam puan
ortalamasi ise 51.36 olarak belirlenmigtir. Daha Once hastaneye yatma
deneyimleri olan bireylerin ve daha 6nce hastaneye yatma deneyimleri olmayan
bireylerin BEBO madde toplam puan ortalamalari arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlaml degildir (t= -.808, p>0.05).
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Tablo 4.22. : KABG Gergeklestirilen Bireylerin Bagka Bir Hastaliga Sahip
Olma Durumlarina Gére, BEBO (Kardiyak Cerrahi Versiyonu) Madde

Toplam Puan Ortalamalarinin Test ve Re-Test Sonuglari

Baska Bir
Madde Toplami Hastalik N | Ortalama SS t p
Var 55 | 45.3455 | 8.00513
Madde Toplam 2613| 0.010
Puanlari Yok 65 | 48.8923 | 6.86505
Var 53 | 48.6038 | 7.03928
Madde -3.170| 0.002
Toplam_R Yok 58 52.4655 | 5.78023

Arastirmaya katilan bireylerin, baska bir hastalik olma durumu ile madde

toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda, aralarinda istatistik olarak anlamli

bir farkhlik bulundugu belirlenmigstir. Kalp hastaligi yani sira baska bir hastaliga

sahip olanlarin BEBO’den aldiklari

puanlarin ortalamasi

ek hastaligi

olmayanlara gére daha dusuk bulunmustur (Tablo 4.22). (t= -2.613, p=.010).
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Tablo 4.23. : Olgegin Gegerlik Analizleri igin Yapilan Testler ve Sonuglari

Gegerlik Testleri Sonuglari

Testler

Sonuglar

Kapsam (icerik) Gegerligi

Kapsam Gecerlik Ol¢iitli minimum 0.56
olmasi gerekmektedir.

Bu calismada Kapsam gecgerlik indeksi
0.852

Yapi1 Gegerligi

Kaiser-Mayer-Olkin Measure of

Sampling Adequecy (KMO)

Barlett's Test of Sphericity Analizleri

Varyans Orani

KMO 0.60 ve uzeri olmasi
beklenmektedir
Bu calismada 0.742

Oran ne kadar yuksekse, veri seti faktor
analizi yapmak igin o kadar uygundur.
Bu calismada 651,374

Varyansin % 40-60 Uzerinde olmasi
beklenmektedir

Bu calismada toplam varyansin

% 66.609’unu agiklamaktadir

Olgek Maddelerinin Toplanabilirlik
Testi

F=36.775, p<0.05
Olgek toplanabilir dzellikte

88




Tablo 4.24. : Olgegin Giivenirlik Analizleri igin Yapilan Testler ve Sonuglari

Guvenirlik Testleri Sonuglan

Testler Sonuglar
Test-Tekrar Test Puanlarinin r=0.818; p=0.000
Korelasyonu Sonug istatistiksel olarak anlamlidir.
Cronbach Alfa Katsayisi Daha o6nce gelistiriimis bir 6lgek igin

0.80’in Uzeri olmasi beklenmektedir.
Bu calismada 0.837
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5. TARTISMA

Bu boélimde tartisma dort baslik altinda yapilacaktir:

= “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi
Versiyonu’nun  dil esdeg@erliginin  saglanmasina yonelik yapilan

uygulamalar,

= “Barnason Etkililik Beklenti Olcegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi

Versiyonu”nun gegerlik analizleri,

= “Barnason Etkililik Beklenti Olgcegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi

Versiyonu”’nun gavenilirlik analizleri ve

= KABG gercgeklestirilen bireylerin tanimlayici 6zellikleri ve bu o6zelliklere
gére “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi
Versiyonu’ndan aldiklart puanlarin  dagilimlarina yonelik bulgular

tartisilacaktir.

5.1. “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi
Versiyonu”nun Her iki Formunun Dil Esdegerliginin Saglanmasina Yénelik

Yapilan islemler/ Dil Uyarlamasi

Bir Olcegin farkh bir dile ve kultire uyarlanmasinda ilk asama olgegin
cevirisinin gergeklestirilerek dil esdegerliginin saglanmasidir (Carlson, 2000).
“Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi Versiyonu’nun
Tark toplumuna uyarlanmasinin ilk asamasinda dil esdegerliginin saglanmasi
icin gerekli basamaklar takip edilmistir. Ceviri ve geri geviri strecinden sonra,
her iki form karsilastiriimis ve gerekli duzeltmeler yapilarak Olgegi gelistiren

Barnason’ a son hali génderilmistir. Olgegin geri gevirisinin uygunluguna yonelik
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Barnason’dan onay alinmistir. Boylece O0Olgegin dil esdegerlik asamasi

gerceklestirilmistir.

5.2. “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi

Versiyonu”nun Gegerlik Calismalarinin Degerlendirilmesi

5.2.1. “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi

Versiyonu”nun “igerik\Kapsam Gegerligi”’nin Degerlendirilmesi

Kapsam gecerliligi, gecerlik calismalarinin ilk agamasini olusturmaktadir.
Kapsam gegerliginin degerlendirilmesi surecinde; uzman gorigu alma yontemi
kullaniimistir (Carlson, 2000).

Uzmanlardan elde edilen goéruslerin degerlendiriimesi igin farkli yontemler
kullanilabilmektedir. Bu calismada Lawshe teknigi kullaniimistir (Yurdugil,
2005). Lawshe teknigine gore 12 uzmanin gorusune basvurmak yeterli kabul
edilmistir. Bu teknige gore uzmanlardan elde edilen verilerin kapsam gegerlik
indeksi hesaplanmis ve a=0.05 dizeyinde anlamli oldugu belirlenmistir. Elde
edilen sonuca goére uzmanlar arasinda 6l¢gegin maddelerinin uygulanabilirligi ve
anlasilabilirligine yonelik gorus birligi bulunmaktadir. Diger bir ifade ile 6lgegin

kapsam gecerligi saglanmistir (Tablo 4.1, Tablo 4.2).

5.2.2. “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi

Versiyonu”’nun Yapi Gegerliginin Degerlendirilmesi

Olgeklerin gegerlik galismasinda kapsam gegerliliginin yani sira yapi
gegerliginin degerlendiriimesi de gereklidir (Buyukoztiurk, 2002). Yapi gecerligini
dlcebilmek igin yapilan testler sonucunda, “Barnason Etkililik Beklenti Olcegi
(BEBO): Kardiyak Cerrahi Versiyonu’nun faktér analizi i¢in uygun oldugu
sonucuna varilmigtir. Diger bir ifade ile faktor analizi ile yapilan istatistiki
analizler sonucunda “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak

Cerrahi Versiyonu”nun Turkge olarak kullanilabilecegi sonucu ortaya ¢ikmigtir.
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“Barnason Etkililik Beklenti Olcegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi
Versiyonu”’nun orijinal formunun revize edilmeden énceki hali 20 madde ve bes
faktor icermektedir. Ancak ileri analizlerinde dlgek 15 maddeye indirilmis ve bu
maddeler tek faktor altinda toplanmistir. Olgegdin revize ediimeden &énceki
formundaki bes alt Olgegi “fiziksel fonksiyon”, “6z-bakim yonetimi’, “diyet
Modifikasyonu”, “psiko-sosyal fonksiyon” ve “egzersiz-aktivite modifikasyonu”
nu icermigtir. Bu ¢alismada faktor analizi sonucunda “Barnason Etkililik Beklenti
Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi Versiyonu’nun 15 maddesinin bes faktorli bir
yapiya sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4; Grafik 4.1). Yapilan diger analizler
sonucunda Olgegin higbir maddesinin ¢ikarilmasina gerek olmadigi ve olgek
maddelerinin toplanabilir 6zellikte oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Olgegin
maddeleri genel olarak orijinal formunun revize edilmeden onceki bes alt
Olgcegine uygun olarak dagilmistir. Bununla birlikte yapilan analizde olgegin iki

maddesinin, farkl alt lgeklere dagildigi belirlenmisgtir.

Olgegin orijinalinde “evde glindelik aliskanhklarimi gergeklestirme”
maddesi (1.madde) fiziksel fonksiyon alt Olgegine girerken, bu c¢alismada
“psikososyal fonksiyon” alt dlgegine girmistir. Yine benzer sekilde orjinal dlgekte
“ameliyat yerimin bakiminin nasil yapildigini bilme” maddesi (14. madde) 6z-
bakim yonetimi alt Olcegine girerken, bu calismada “Egzersiz-Aktivite
Modifikasyonu” alt dlgegine girmigtir (Tablo 4.4)

Olgekte yer alan “evde glindelik aliskanliklarimi gerceklestirme” maddesi,
orijinal Olcekte “fiziksel fonksiyon” alt oOlgcegine girerken, bu calismada
“‘psikososyal” alt dlgcege girmesi “evde gundelik aligkanlhk™ kavraminin iki kultur
tarafindan farkli yorumlanmasindan kaynaklanabilecegi dusunulmustar.
Olgeklerin ait olduklari sosyo-kiiltirel grubun dzelliklerini tasimalari nedeniyle,
baska sosyokiltlrel gruplara uyarlanmasi durumunda sosyo-kulturel farklar
dikkate alinmalidir. iltus (2007)e gére hastalik, agri gibi konularin algilanma,
ifade sekli ya da bu konulara verilen dnem farklihk gosterebilmektedir. Ayni

cografyada yasayip ayni dili konusan gruplarda bile kultirel farklar oOlgek
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sonuglarini etkilerken; cografya ve kultir olarak birbirine uzak, farkl dili konusan

gruplarda bu farkhligin daha da belirginlestigini ifade etmektedir.

Gergekte de “gundelik aligkanliklar” kavrami hem fiziksel fonksiyonu hem
de psiko-sosyal fonksiyonu kapsayabilir. Ornegin ayni saatte kalkma, gazete
okuma, c¢ay icme gibi aliskanliklar fiziksel aktivite saglarken ayni zamanda
psikososyal gereksinimlerini de karsilayabilir. Normal rutinlerin bozulmasi ise;
bireyi psikososyal olarak etkileyebilir. Bu nedenle de olgegin “evde gundelik
aliskanhklarimi  gerceklestirme” maddesinin  her iki boyut kapsaminda
algilanmasi mumkun olabilir. Evde gundelik aligkanliklar kavraminin dlgekte
orneklerle agiklanmasinin ifadenin daha net anlasiimasina katki saglayabilecegi

ongorulmustuar.

Olgekte yer alan “ameliyat yerimin bakiminin nasil yapildigini bilme”
maddesi orijinal dlgekte “6z-bakim yodnetimi” alt dlgeginde yer almistir. Bireyler
ameliyat sonrasi donemde ancak 0z-bakimlarini gerceklestirebilecek duruma
geldikleri zaman, ameliyat yerlerinin bakiminin sorumlulugunu
Ustlenebilmektedirler. Oz-etkililik algisinda artis 6z-bakim davraniglarinin olumiu
etkilenmesine, fiziksel ve psikolojik semptomlarin azalmasina bunun sonucunda
yasam Kkalitesinin gelistirimesine katki sagladigi belirtimektedir (Lev, 1997).
Ozellikle agik kalp ameliyatlarinda sternumun agiimasi cerrahi alan
enfeksiyonlari itibariyle bu bdlgenin bakimini daha énemli hale getirmektedir
(Cheema ve ark., 2011). Cebeci ve Senol (2007) a gore, KABG gercgeklestirilen
hastalarin ev ortaminda 6z-bakimlarinda yeterli olabilmeleri igin yakinlarinin
yardimina, iyi bir danigmanlik hizmetine ve destekleyici hizmetlere gereksinim
vardir. Cebeci ve Senol (2007) ¢calismalarinda bakim sdrecine yonelik egitim ve
danismanlik hizmeti verilen hastalarin 6z-bakimlarinin daha iyi oldugunu

belirlemiglerdir.

“‘Ameliyat yerimin bakiminin nasil yapildigini bilme” maddesi kapsaminda

hastalardan ameliyat bolgesinin enfeksiyonlardan korunmasi, cilt bakimi ve
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normalden sapan durumlarin gdézlenmesi beklenmektedir (Erdil ve Elbas, 2001).
Bu cgalismada “ameliyat yerimin bakiminin nasil yapildigini bilme” maddesi
egzersiz-aktivite modifikasyonu alt dlgegine girmistir. Hastalara verilen egitim
kapsaminda; ameliyat bolgesinde cerrahi alan enfeksiyonlarinin énlenebilmesi
icin bakiminin nasil yapilacagdi anlatiimaktadir (Erdil ve Elbas, 2001; Oztekin ve
Akyolcu, 2003). Ayni zamanda ameliyat bdlgesinde agrinin dnlenmesi ve
Ozellikle sternumun kemik dokusunun kaynasabilmesi igin germeye yol acan ve
zorlayici 6zellik gosteren aktivitelerden kaginiimasi da onerilmektedir (Hudak ve
ark., 1998). Egitimin kapsami dikkate alindiginda hastalar tarafindan “ameliyat
yerimin bakiminin nasil yapildigini bilme” maddesi “0z-bakim yonetimi® alt
Olcegi yerine “Egzersiz-Aktivite Modifikasyonu” alt oOlgegi ile daha fazla

iliskilendirilmis olabilir.

Hastalarin “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi
Versiyonu”’ndan aldiklari puanlar incelendiginde o6lgekten en az 15, en fazla 60
puan alinmasi beklenmektedir. Olgegdin orjinalinde madde toplam puan
ortalamasi 44.6 olarak verilmigtir (Barnason ve ark., 2002). Barnason ve ark
(2003) iskemik kalp hastaligina sahip olan ve KABG gerceklestirilen hastalarin
(n=35) BEBO toplam puan ortalamasini 43.2 olarak belirlemiglerdir. Yurtilen
egitim ¢alismasi sonucunda alti hafta sonraki degerlendirmede Olgekten alinan
puan ortalamasi 50.3’e, 3 ay sonra ise 50.8’e yukselmigtir. Bu ¢alismada ise
KABG hastalarin BEBO’den aldiklari puanlarin ortalamasi 47.3'dir. Bu degerin
en Ust puan olan 60 puana daha yakin olmasi nedeni ile 6z etkililiklerinin iyi,

ancak yeterli olmadigi sdylenebilir (Tablo 4.8).

5.3. “Barnason Etkililik Beklenti Olcegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi

Versiyonu”nun Guvenirliginin Degerlendirilmesi
“Barnason  Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi

Versiyonu”’nun Turk toplumu igin guvenilirliginin test edilmesine ydnelik yapilan

analizler sonucunda elde edilen bulgular agsagida tartisiimigtir.

94



Olgegin tim maddeleri icin pearson momentler ¢arpimi sonucu elde
edilen test- tekrar test korelasyon katsayisinin 0.30-0.98 arasinda olmasi
beklenir (Rousson ve ark., 2002). Bu ¢alismada iki 6lgum arasinda birakilan
zaman uygun ve iki dlgimun yapildigi kosullarin benzer oldugu dikkate alinarak
“Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi Versiyonu’nun
test- tekrar test korelasyon katsayisinin istatistiksel olarak anlamli (r= 0.818,
p=0.00); benzer sekilde Olgegin alt dlgek toplam puanlari ile Olgegin toplam
puani arasindaki korelasyon Kkatsayisinin da istatistiksel olarak anlamli
(p=0.000) ve kabul edilebilir bir degerde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9; Tablo
4.10).

Olgek giivenirligin yansitan énemli bir dlgit i¢ tutarlihgini élgiilmesidir. “i¢
tutarlik” sik basvurulan bir glvenirlik 6lgutudir. i¢ tutarhdr belirlemek igin
yararlanilan analizlerden biri cronbach alpha katsayisidir. Cronbach alfa
katsayisi, tum maddeler dikkate alinarak hesaplandigindan guvenirlik yapisini
diger katsayilara gore daha iyi yansitmaktadir. Cronbach alfa katsayisinin
varsayimlari, “her madde toplam skorun bir dogrusal bileseni olmaldir” ve
“Olgekte toplanabilirlik 6zelliginin bulunmasi gerekir’ bigimindedir (Cronbach,
1951; Aksayan ve ark., 2002; Revelle ve Zinbarg, 2009). Calisma sonuglari,

Olcek ve alt dlgekleri igin bu varsayimlari dogrulamaktadir.

ic tutarhgin saglanmasi igin Cronbach alpha katsayisinin 1’e yakin
olmasi ve Olgek gecerlik-guvenirlik c¢alismalarinda 0.80 degerinden ylksek
olmasi istenir (Zinbarg ve ark., 2005; Zinbarg ve ark., 2006). Bu calismada
Olgcegin tum maddeleri i¢cin Cronbach alpha katsayisi 0.83 olarak bulunmustur
(Tablo 4.11). Olgegin alt dlgeklerinin cronbach alfa degerleri de 0.75-0.76
arasinda degismistir (Tablo 4.12). Bu sonugclar dlgegin timu ve alt dlgekleri icin

ic tutarhhiginin oldugunu, diger bir ifade ile guvenilir oldugunu gostermektedir.

Sonug¢ olarak Olgegin her bir maddesinin madde-toplam puani ile alt

Olceklerinin test- tekrar test puanlari ile ve alt dlgek toplam puanlarinin, dlgek
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toplam puanlari ile arasindaki korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Bu sonug; Turk toplumuna uyarlanan “Barnason Etkililik Beklenti
Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi Versiyonu’nun ve alt olgeklerinin i¢ tutarlik
guvenilirlik katsayisinin kabul edilebilir oldugunu, diger bir ifade ile guvenilir bir

Olcim araci” olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

KABG gerceklestirilen bireylerin “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi
(BEBO): Kardiyak Cerrahi Versiyonu”na yonelik cevaplarinin ylizde dagilimlari
incelendiginde; bireylerin KABG ameliyati sonrasi Olgekte yer alan konulari
bilme ve yapabilme agisindan genel olarak kendilerine glven duyduklari
belirlenmistir. Olcek kapsaminda hastalarin en fazla “Sorunlarim oldugunda
doktorumu ne zaman arayacagimi bilme”, en az ise “Normal ev iglerini
gerceklestirme (6rn. yemek yapma, temizlik, ev tamirati, market aligverisi,
bahcede c¢alisma, c¢im bigcme)” konusunda kendilerine guvendikleri
belirlenmistir. Benzer sekilde hastalar “Olabilecek Uzlnti/depresyon
duygularinin Ustesinden gelme”, “Benim i¢in ne tur egzersizin onerildigini bilme”,
“‘Ameliyat yerimin bakiminin nasil yapildigini bilme” ve “Anjina veya gogus
agrim olursa ne yapacagimi bilme” gibi konularda kendilerine daha az

guvendikleri belirlenmigtir (Tablo 4.6, Tablo 4.7).

Bireylerin  6z-etkililiklerinin  dusik oldugu maddeler incelendiginde;
bunlardan “Normal ev islerini gerceklestirme (6rn. yemek yapma, temizlik, ev
tamirati, market alisverisi, bahcede ¢alisma, ¢im bigme)” maddesi fiziksel ¢aba
gerektirdiginden hem enerji gerektirmesi hem de agr olusturma potansiyeli
nedeni ile bireyin bu maddeyi gergeklestirme konusunda kendine olan guvenini
etkilemis olabilir. “Benim icin ne tur egzersizin onerildigini bilme”, “Ameliyat
yerimin bakiminin nasil yapildigini bilme” ve “Anjina veya gégus agrim olursa
ne yapacagimi bilme” konularina yonelik taburculuk oncesi bireylere yeterli
egitimin verilmesi gerekmektedir. Bu konulari bilme acgisindan bireylerin
kendilerine gliven duygusunun az olmasi taburculuk egitiminde bu konulara
yeterince yer verilmemesinden ya da bu egitimin hasta ve yakinlarinin bireysel

Ozelliklerine uygun olmamasindan kaynaklanabilir. KABG sonrasi bireyler
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fiziksel ve psikososyal birgcok degisimi deneyimleyebilmektedirler. Bireyler
uykuya dalmakta guclik, tat degisimi, istahsizlik, yorgunluk gibi fiziksel
yakinmalarin yani sira konsantrasyon ve hafiza kaybi yasayabilmekte; sigarayi
birakma, yeme aligkanliginda degisim gibi yeni yasam tarzina uyumda
zorlanabilmektedirler (Erdil ve Elbas, 2001; Glnes, 2001; Brunner, 2004; Elitog
ve Erkus, 2008; Elitod ve Erkus 2008). Theobald ve ark. (2005) KABG sonrasi
bireylerin yalnizhk yasadiklarini ve kendilerini depresyonda hissettiklerini
belirlemiglerdir. “Olabilecek Uzuntl/depresyon duygularinin Ustesinden gelme”
gibi hastayr etkileyebilecek durumlar ile bas edebilme yeteneginin
guglendiriimesi saglik personelinin sorumluluklari arasindadir (Okanli ve ark.,
2006; Pektas ve ark., 2006).

Bireylerin dlgekte yer alan konulari bilme ya da gergeklestirme agisindan
kendilerine en az guven duyduklari konular dikkate alindiginda, gereksinimler
dogrultusunda gergeklestirilecek bir egitimin ve psikolojik destegin, hastalarin
bu konulari bilme ve gergeklestirebilmeleri icin kendilerine olanin guvenin
artmasina katki saglayacagdi 6ngérilmektedir (Olgun ve Ulupinar, 2004; Ozcan,
2008; Kang ve ark., 2010). Allen ve ark., (1990) 6z etkililik ile fiziksel fonksiyon
arasinda anlamli iligski oldugunu belirlemiglerdir. Barnason ve ark. (2003) kilo
kontrolu, egzersiz, koruyucu davraniglar gibi saglk davraniglarina katki
saglayan en onemli faktorin 6z etkililik oldugunu ifade etmislerdir. Barnason ve
ark. (2003) tarafindan yapilan bir calismada, iskemik kalp yetmezligi olan ve
KABG gerceklestirilen hastalara semptom yonetimi, fonksiyonlar ve koroner
arter hastaliginin risk faktorlerinin  modifikasyonuna uyum ile iligkili 0z
etkililiklerini glclendirmeye yonelik egitim verilmigtir. Kontrol grubuna goére bu
egitimi alan hastalarin, 6z etkililiklerinin daha yuksek oldugu ve daha iyi psiko-

sosyal ve fiziksel fonksiyona sahip olduklari belirlenmistir.
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5.4. KABG Gergeklestirilen Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri ve Bu
Ozelliklere Gore “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak

Cerrahi Versiyonu”ndan Aldiklari Puanlarin Dagilimlari

KABG gerceklestirilen bireylerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore
“Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi Versiyonu’ndan

aldiklari puanlarin dagilimlarina iligkin tartisma bu bolumde yer almigtir.

KABG gerceklestirilen bireylerin cinsiyetlerine gére BEBO madde toplam
puanlari incelendiginde hem ilk uygulamada hem de ikinci uygulamada
erkeklerin kadinlara gore daha ylksek puan aldiklari gértlmektedir (Tablo
4.16). KABG gergeklestirilen hastalarin 6z-etkililiklerine iligkin literatirde ¢ok
fazla c¢alisma olmamasina ragmen bu konu ile ilgili benzer c¢alismalar
incelenmistir. Vaskuler hastaliga sahip 236 hastanin 6z-etkililik algisinin
incelendigi bir calismada; kadinlarin sigarayi birakma konusundaki 6z-etkililik
puani anlamli olmamakla birlikte erkeklerden daha dusuk bulunmustur (Sol ve
ark., 2006). Yapilan bir baska ¢alismada; KABG operasyonu sonrasi kadinlarin
erkeklerden daha dusuk genel saglik algisina sahip oldugu belirlenmigstir
(Sandra, 2008). Yine rehabilitasyon donemindeki kalp hastalarinin 6z-etkililik
algilarinin incelendigi bir calismada; kadin hastalarin erkek hastalara gore 6z-
etkililik puanlarinin dasuk oldugu bulunmustur (Gardner ve ark., 2003). Baska
bir hastalik durumuyla yapilan galismada da benzer sonuglara rastlanmigtir.
(Erol, 2009). Bu durum bir eylemi gerceklestirmek igin kadinlarin erkeklere goére
kendilerine olan gluvenin daha az oldugunu gostermesi agisindan onemlidir.
Ameliyat sonrasi donemde hem erkek, hem de kadin hastalar anksiyete
yasayabilmektedirler. Kadinlar erkeklere gore evde bakimlari konusunda daha
fazla kaygiya sahip olabilmektedirler. King ve ark. (2000) kadinlarin en fazla
iyilesme sureci, yasam gekline uyum, aktivitenin artirilmasi, kalp kondisyonunun

iyilesmesi ve ise donme konularinda endise yasadiklarini belirlemislerdir.

KABG gerceklestirilen bireylerin yaslarina gére BEBO’ niin madde

toplam puan ortalamalari incelenmigtir. Birinci ve ikinci uygulamada; 34-59 yas
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arasindaki bireylerin BEBO madde toplan puan ortalamasi, 60 yas ve Ustiindeki
bireylerin madde toplam puan ortalamasina goére daha yuksek oldugu
gorulmustar. Birinci uygulamada bu fark istatistiksel olarak anlaml iken, ikinci
uygulamada iki grup arasinda 6z-etkililik puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamh bir fark belirlenmemistir (Tablo 4.17). Vaskuler hastaliga sahip
hastalarin 6z-etkililik algisinin incelendigi bir calismada; geng¢ hastalarin yasl
hastalara gore 6z-etkililik puanlari anlamli derecede yuksek bulunmustur (Sol ve
ark., 2006). Farkli hasta gruplarinda yapilan galismalarda benzer sonuglara
ulasilmistir (Lev ve ark, 1999; Akin, 2007; Erol, 2009). Yas ilerledikgce, bir isi
baslatma ve slrdirmek igin kisinin kendine olan glvenin, fiziksel kapasitesinin
ve enerjisinin azalmasi beklenen bir durumdur (Soyuer ve Soyuer, 2008) Ayni
zamanda toplumda yashliga karsi tutum, bir isi gergeklestirmek icin bireylerin
kendilerine olan guiven algisini etkileyebilmektedir (Er, 2009). Bu ¢alismada da
60 yas ve Ustu grubun, daha geng¢ gruba gore Oz-etkililik puanlarinin daha

dusuk olmasi bu dogrultuda agiklanabilir.

KABG gergeklestirilen bireylerin medeni durumlarina gére BEBO’ niin
madde toplam puan ortalamalari incelendiginde birinci ve ikinci uygulamada;
evli olmayan bireylerin BEBO madde toplam puan ortalamasi, evli olan
bireylerin madde toplam puan ortalamasindan daha dusuk bulunmustur. Ancak
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.18).
KABG gercgeklestirilen bireylerin bakim gereksinimleri ve yasam tarzindaki
degisikliklere uyum saglayabilmesi igcin destek sistemlerinin olmasi, onlarin
ameliyat sonrasi donemi daha iyi surdurebilmeleri agisindan gereklidir
(Theobald ve ark., 2005; Cebeci ve $enol, 2007). Bu surecgte en blyuk destek
kaynaklarinin aile bireylerinin ve en fazla da eslerinin oldugu bilinmektedir
(Koivula ve ark, 2002). Farkli hasta gruplarinda yapilan calismalarda da evli
olanlarin, sosyal destegi olanlarin 6z-etkililik algisinin daha yuksek oldugu
belirlenmistir (Muhamed, 2004; Erol, 2009; Akin, 2007).

KABG gergeklestirilen bireylerin egitim durumlarina gére BEBO madde

toplam puan ortalamalari incelenmistir (Tablo 4.19). Hem birinci hem de ikinci
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uygulamada egitim alma durumu madde toplam puan ortalamalarina gore, en
yuksek ortalamayi 8 yildan fazla egitim alanlar alirken, en disuk ortalamayi
okula gitmemis bireyler almigtir. Bagka hastalik durumuyla yapilan ¢alismalarda
da benzer sonuglara rastlanmigtir (Lerman, 2005; Akin, 2007; Erol, 2009).
Egitim duzeyi ve 06z-etkililik arasindaki bu pozitif iliski KABG gergeklestirilen
hastalarda bireysel 0z-etkililik surecinin geligtirimesinde egitim duzeyi dusuk
olan hastalara uygun egitim programlarinin duzenlenmesi gerektigini
gOstermektedir. Yapilan diger bir calisma, yuksek egitim dizeyine sahip
bireylerin, 06z-etkililik algilarinin ve olumlu saglk davranislari sergileme
oranlarinin yudksek oldugu bulunmustur (Kang ve ark., 2010). Bir baska
calismada ise Oz-etkililik duzeyi ile egitim arasinda iligki olmadigi bildirilmistir
(Sarkar, 2006).

KABG gergeklestirilen bireylerin yasadiklari yere gore olgekten aldiklari
puanlarin ortalamasi incelendiginde; Olgegin hem birinci hem ikinci
uygulamasinda en yuksek ortalamay: ilgede yasayanlar, en dusuk ortalamayi
ise kdyde yasayanlar almiglardir. (Tablo 4.20). Yapilan ileri analizde farkin
ilcede yasayan ve kdyde yasayanlar arasinda oldugu belirlenmistir (Ek Tablo 3).
il ve ilgede yasayan bireylerin, birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite
edici saglik hizmetlerine ulasimlari gerek maddi, gerek sosyal agidan daha
kolay olabilmektedir. Bu hizmetlere daha kolay ulasan bireylerin saglk
farkindah@i artmaktadir. Farkindaligi artan bireylerin, daha fazla motive olarak
oz-etkililik algisinin artmasi beklenebilir. Bu bireyler bodylece olumlu saglk
davraniglarini baslatacak ve surdureceklerdir (Bandura 1986; 1995; Lev ve
Owen, 2000; Kara ve Mirici, 2002; Saglik Bakanlhgi-Aile Hekimligi,2011).

KABG gerceklestiriien bireylerin daha &énce hastaneye yatma
deneyimlerine gore BEBO madde toplam puan ortalamalari da incelenmistir
(Tablo 4.21). Hem birinci hem de ikinci uygulamada daha oOnce hastaneye
yatma deneyimleri olan bireylerin BEBO madde toplan puan ortalamasi, daha
once hastaneye yatma deneyimleri olmayan bireylerin madde toplam puan

ortalamasindan daha dusik bulunmustur. Oz-etkililik inanci gegcmis deneyim ve
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basarilardan etkilenmektedir. Bagarili deneyimler 6z-etkililik inancini artirirken,
ust Uste yasanan basarisizliklar 6z-etkililik inancinin azalmasina neden
olabilmektedir (Pajares, 2002; Zulkosky, 2009). Bu c¢alisma, daha once
herhangi bir nedenle hastaneye yatan bireyler, ge¢cmis deneyimlerinden
olumsuz bir sekilde etkilenmis olabilecedi i¢in 6z-etkililik algilamalari olumsuz
etkilenmig olabilir. Ayrica daha once hastaneye yatma deneyimi olan bireylerin
ek hastaliga sahip olma durumu da s6z konusu olabilir. Olumsuz deneyime, ek
saglik sorunlari da eklenince bireylerin 6z-etkililik algilarinin olumsuz yonde

etkilenmesi beklenebilir.

KABG gerceklestirilen bireylerin baska bir hastaliga sahip olma
durumlarina gore, BEBO madde toplam puan ortalamalarinin test ve re-test
sonuglari incelenmigtir (Tablo 4.22). Hem birinci hem ikinci uygulamada bagka
bir hastaliga sahip olanlarin madde toplam puan ortalamalari, bagka bir
hastaliga sahip olmayanlara goére daha disuk bulunmustur. Calismaya katilan
hastalarin diyabet, hipertansiyon, akut bobrek yetmezligi ya da kronik bobrek
yetmezligi oldugu dikkate alindiginda bu hastaliklarin kronik 6zellik tasimasi,
vicut sistemleri ve yasam kalitesi Uzerine olumsuz etkisinden dolayi bireyler
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden olumsuz sekilde etkilenmektedirler. Birden
fazla hastaliga sahip olan bireylerin sadece kalp hastaligina sahip bireylere
gore oOz-etkililiklerinin duslik olmasi beklenen bir durumdur. Abbott ve ark.
(2010), KABG ile birlikte ek hastaliklarin sayisi ve bu hastaliklarin ciddiyetinin

semptom deneyimi ve psikososyal fonksiyonu etkileyecegini belirtmislerdir.

Sonug olarak KABG gergeklestirilen 120 hastada gecerlik ve guvenirlik
galismasi yapilan “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak cerrahi

versiyonu” nun Turk toplumu igin kullanilabilecegi ortaya konulmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

“Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi
Versiyonu’nun Turk toplumu igin gecerlik ve guvenirligini sinamak amaciyla

yapilan bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar asagida verilmigtir:

» Turkgeye cevirisi yapilan Olgedin dil esdegerliginin saglanmasi icin 4
uzman tarafindan élgegin geviri ve ingilizceye geri gevirisi yapilmistir.
Olgegi gelistiren Barnason Ingilizceye geri gevirisi yapilan 6lgegin
‘uygun” oldugunu belirtmistir (Ek Xll). Son halini alan &lgegin 6n
uygulamasi yapilarak gerekli duzeltmeler yapilmis ve olgege son sekli
verilmigtir. Turkgelestirilen Olgegin dil agisindan; orijinal dildeki formu ile
ceviri ve geri cgevirisi yapilan formlarin es degerde oldugu sonucuna

variimistir.

= BEBO’ niin icerik gecerliginin saglanmasi icin 12 uzmandan goris
alinmistir. Uzmanlar maddelerin igeriklerini “gereklilik”, “anlagihrhik” ve
“‘uygunluk” agisindan degerlendirmis ve Olgekten cikarilmasi gereken
madde olmamigstir. Uzman gorugleri istatistiksel olarak degerlendirilmis

ve uzmanlar arasi gorus birligi oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).

= BEBO’ nln yap! gegerliginin belirlenmesi icin yapilan analizlerde; veri
setinin faktor analizi igin uygun oldugu ve Olgegin her bir faktoru
tarafindan aciklanan varyansin, toplam varyansin % 66.609”unu
olusturdugu belirlenmigtir. Genel olarak faktér analizi sonuglari dikkate
alindiginda, olgme aracinin yapi gegerliliginin  saglandigi sonucuna

variimistir (Tablo 4.3).
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BEBO’ niin faktér sayisinin belirlenmesine yénelik yapilan analizlerde
Olgegin orijinalinin revize edilmeden dnceki formuna benzer sekilde bes

faktore sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4, Grafik 4.1).

Yapilan analizlerde BEBO’ niin “6lgek toplam puani” igin uygun oldugu

yani Olgegin toplanabilirligi ortaya konulmustur (p=0.000) (Tablo 4.5).

BEBO’ nin glvenirligine yénelik yapilan analizlerde; 6lgegin zamana
kargl degismezliginin belirlenmesi igin; Olgcegin ilk ve ilk uygulamadan
dort hafta sonra gergeklestirilen ikinci uygulamasi sonucunda elde edilen
puanlar karsilagtiriimistir. Elde edilen puanlar arasindaki korelasyona
bakilmis ve sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(r=0.818; p=0.000). (Tablo 4.9)

Olgegin tim alt 6lgeklerinden elde edilen puanlar arasinda pozitif ydnde
bir korelasyon oldugu ve alt dlgekler arasindaki korelasyonun istatistiksel

olarak anlaml oldugu belirlenmistir (p=0.000), (Tablo 4.10).

BEBO’ niin i¢ tutarhh@ini belirlemek igin yapilan analizlerde 6lgegin 15
maddesi i¢cin cronbach alfa guvenilirligi katsayisi 0.837 olarak
hesaplanmistir. Olgegin toplami icin oldukga iyi diizeyde ic tutarliga sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11). Benzer sekilde BEBO' niin bes alt
Olgcegi icin cronbach alfa guvenirlik katsayisi 0.74-0.79 arasinda
hesaplanmistir (Tablo 4.12). Olgek alt dlgeklerinin i¢ tutarlik glvenirlik
katsayisi kabul edilebilir dizeyde bulunmustur. Bu sonuglar élgegin ig

tutarhginin yuksek olduguna yorumlanmistir.

103



BEBO’ niin madde toplam korelasyonu en diisiik “r=0.32” ve en yiiksek
“r=0.55" olarak hesaplanmistir. Olgegin maddeleri gikarildiginda aldigi
cronbach alfa guvenirlik katsayisi degerleri 0.82-0.83 arasindadir. Madde
toplam korelasyonlari 0.20’nin Uzerinde oldugu ve cronbach alfa
guvenirlik katsayisi degerinde madde c¢ikarildiginda bir degisim olmadigi
icin maddelerin ¢ikariimasina gerek olmadigi sonucuna varilmistir (Tablo
4.13).

BEBO’ niin maddelerinin toplam puani ile alt dlgeklerinin toplam puanlari
arasinda korelasyonun r=0.66-0.80 arasinda oldugu hesaplanmigtir
(p=0.000). Bu sonuglara gore kabul edilebilir sinirlarin altinda bir
korelasyon degeri elde edilmemis ve Olgegin guvenirliginin yuksek oldugu
yonundeki bulgular desteklenmigtir (Tablo 4.14).

Tim bu verilere dayanilarak, “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO):
Kardiyak Cerrahi Versiyonu’nun Turk toplumunda kullanilabilmesi igin

gegerli ve guvenilir bir ara¢ oldugu sonucuna variimigtir.

Calismaya alinan hastalarin “Barnason Etkililik Beklenti Olgcegi (BEBO):
Kardiyak Cerrahi Versiyonu”nda ele alinan konulari bilme ve yapabilme
acisindan kendilerine guven durumu sorgulandiginda, Olgcegin her iki
uygulamasinda da hastalarin gogunlugunun “katiliyorum” ve “kesinlikle
katiliyorum” segeneklerini tercih ettikleri belirlenmigstir (Tablo 4.6 ve Tablo
4.7).

KABG gercgeklestirilen hastalarin, dlgekte yer alan konulari “bilme” ve
“yapabilme” acgisindan kendilerine guven durumu incelendiginde; en
fazla “Sorunlarim oldugunda doktorumu ne zaman arayacagimi bilme”
maddesi i¢in olumlu goérts bildirmiglerdir. Diger taraftan hastalarin, en
fazla olumsuz gorus bildirdigi maddeler “Normal ev islerini gergeklestirme

(6érn. yemek yapma, temizlik, ev tamirati, market aligverigi, bahcede
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calisma, ¢im bigcme)” ve “Benim igin ne tur egzersizin dnerildigini bilme”
olmustur (Tablo 4.6 ve Tablo 4.7).

KABG gergeklestirilen bireyler tum Olgekten aldiklari ortalama puan
47.26 olarak belirlenmig, en dusuk puan (x=6.31) “diyet modifikasyonu”,
en yiksek puan (x=12.9) ise “Oz-Bakim Yénetimi” alt dlgeginden elde
edilmistir (Tablo 4.8).

Calismaya katilan 120 bireyin % 79.2’sini erkekler, % 53.3'Unu 34-59 yas
araligindakiler, % 89.2'sini evliler, % 82.5’ini sekiz yildan daha az egitim
alanlar, % 68.3’Unu il merkezinde yasayanlar, % 77.5’ini ¢galismayanlar
ve % 57.5'ini orta duzeyde gelire sahip olanlar olusturmustur (Tablo
4.15). Caligmaya katilanlarin ¢ogunlugu (% 69.2) hastaneye yatma
deneyimi oldugunu ve % 71.7’si ameliyatina yonelik egitim almadigini
belirtmistir (Grafik 4.2 ve Grafik 4.3).

Calismaya alinan erkeklerin, kadinlara gore Olgek toplam puan
ortalamalarinin daha yuksek oldugu, puan ortalamalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmigtir (p<0.05) (Tablo 4.16).

Calismaya alinan 34-59 yas araligindaki hastalarin, 60 yas ve Ustu gruba
gore Olgek toplam puan ortalamalari daha yuksek ve puan ortalamalari
arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05) (Tablo 4.17).
Buna gore literatlrle de benzer sekilde 34-59 yas araligindaki hastalarin,
60 yas ve Ustu gruba gore KABG sonrasi bakim slrecinde 06z-

etkililiklerinin daha yuksek oldugu belirlenmigtir.

KABG gergeklestirilen bireylerin egitim duzeylerine gore, olgcek toplam
puan ortalamalari arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (F=6.901, p=0.001) (Tablo 4.19). Fark okula gitmeyen ve

sekiz yildan daha fazla egitim alanlar arasinda ve sekiz yildan az egitim
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alanlar ile sekiz yildan fazla egitim alanlardan kaynaklanmistir. Diger bir
ifade ile beklenen bir sonug olarak egitim dizeyi yliksek olanlarin KABG

sonrasi donemde 0z-eftkililiklerinin daha yuksek oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerden evli olmayan ve evli olanlarin BEBO
madde toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik olmadigi belirlenmistir (t=-.172, p>0.05) (Tablo 4.18).

KABG gergeklestirilen bireylerin yasadiklari yere gore, olgek toplam puan
ortalamalari arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (F=7.312, p=0.001) (Tablo 4.20). Farkin ilde yasayan ve
ilcede yasayanlar arasinda ve ilgede yasayanlar ile kdyde yasayanlar

arasinda oldugu belirlenmigtir (Ek Tablo 2).

KABG gerceklestirilien bireylerden, daha once hastaneye yatma
deneyimleri olan bireylerin ve daha 6nce hastaneye yatma deneyimleri
olmayan bireylerin BEBO madde toplam puan ortalamalari arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli olarak belirlenmistir (t= -2.339, p<0.05).
(Tablo 4.21).

Arastirmaya katilan bireylerin, kalp hastaligi yani sira baska bir hastaliga
sahip olanlarin, aralarinda istatistik olarak anlamli bir farkhlik
bulunmustur (t= -2.613, p=.010) (Tablo 4.22).

KABG gerceklestirilen bireylerin meslek, hastalik ve ameliyata yonelik
egitim alma, ekonomik, birlikte yasanilan kisi durumlarina goére oOlgekten
aldiklar puanlarin ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirlenmemistir (Ek Tablo 4-5-6-7).
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6.2. Oneriler

“Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO): Kardiyak Cerrahi
Versiyonu”nun Turk toplumu igin gecgerlik ve glvenirliginin sinanmasi amaciyla

yapilan bu ¢alismanin sonuglarina gore;

= BEBO’ niin Tirk toplumu igin gegerlik ve guvenilirlik ¢alismasi, Bir vakif
universitesi hastanesinin Erigkin Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
Unitesinde yatan ve KABG gerceklestirimis 120 hastada yapilmistir.
Olgegin Turkiye’de daha biylk érneklem grubu ile farkh bélgelerde ve
yapidaki hastanelerde tekrarlanarak hem 0Olgegin  kullaniminin

yayginlastiriimasi ve hem de guvenirliginin test edilmesi,

= Oz-etkililik calismalarinin sonuglari incelenerek; KABG gerceklestirilen
bireylerde 06z etkililigi belirleyen faktoérlerin daha kapsamli olarak

incelenmesi,

= Olgegin orijinalinin tek faktérde toplanirken, bu calismada dlgegin
maddelerinin bes alt Olcege dagilmasi ile ilgili farkhhklarin gézden
gegiriimesi icin daha farkli ve bulylk bir 6rneklem Uzerinde faktor

analizinin tekrarlanmasi,

= Olgegin uygulanmasi ile elde edilen 6z-etkililik degerlendirmelerinin,
hastalarin 6z-etkililiklerini artirmaya yonelik hemsirelik uygulamalari ve
hastalara yonelik egitim faaliyetlerinin gelistirime ve uygulanmasinda

esas alinmasi,

= Oz etkililigi etkileyebilecek, diger durumlari (6rnegin; yasam kalitesi, 6z-

bakim) da kapsayan ¢alismalarin yapilmasi énerilmektedir.
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BASKENT UNiVERSITESI EK |
TIP FAKULTESI

GONULLU DENEK BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

BARNASON ETKILILIK BEKLENTI OLGEGI (BEBO):
Arastirmanin ~ KARDIAK CERRAHI VERSIYONU’NUN TURKIYE iGIN
konusu ' GEGERLIK VE GUVENILIRLIK GALISMASI

Bu arastirmanin amaci, kalp ameliyati gergeklestirilen
bireylerin 6z-etkililik algisini  dlgmek amaciyla geligtirilen
Arastirmanin ~ "Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO)Ynin Kardiak Cerrahi
amacl Versiyonu'nun Tirkiye icin Gecerlik ve Givenilirliliginin

degerlendirilmesidir.

Arastirmaya katilma

suresi

Arastirmaya katilacak yaklasik gonullt

sayisl : 120

Sayin Katilimci,

Bandura 6z etkililigi; “bireyin belli bir performansi gostermek icin gerekli

etkinlikleri organize edip basarili olarak yapma kapasitesine iligkin kendi yargisi
olarak tanimlamistir. GUglU bir bireysel etkililik; daha sadlikli olma, daha ylksek
basari elde etme ve daha iyi sosyal butinlesmeyi saglamaktadir. Bu 6zelligi ile
de okul basarisi, emosyonel bozukluklar ve mental ve fiziksel saglik gibi pek
cok farkli alanda ele alinmigtir. Bu galismada, kalp ameliyati gerceklestirilen
bireylerin 6z-etkililik algisini dlgmek amaciyla gelistirilen “Barnason Etkililik
Beklenti Olgegi (BEBO)nin Kardiak Cerrahi Versiyonu’nun Turkiye igin Gegerlik
ve Guvenilirliliginin degerlendiriimesine yénelik sorular bulunmaktadir.
Formlarda isminizi belirtmeniz gerekmemekte olup, sorulara vereceginiz yanitlar
ve kisisel bilgileriniz tamamen gizli kalacaktir ve bu ¢alismanin bulgulari diginda
hi¢ bir sekilde kullaniimayacaktir.

Yukaridaki, aragtirmadan once goniilliye verilmesi gereken bilgileri iceren
metni okudum. Bana, tanik huzurunda, asagida konusu belirtilen
arastirmayla ilgili yazili ve so6zli agiklama yapildi. Arastirmaya gonullu
olarak katildigimi ve katilmama hakkimin oldugunu, arastirma basladiktan
sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip oldugum gibi, kendi
istegime  bakilmaksizin arastirmaci  tarafindan arastirma  disi
birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, higbir
baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katilmayi kabul ediyorum.

GONULLU
Adi Soyadi: Telefon : (0 )
Adresi: Faks (0] )
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Bilgi verebilecek kisi: imza

VELI ,VASI VEYA VEKIL

Adi Soyadi: Telefon : (0 )
Adresi: Faks (0] )
Yakinhgr: Imza
ARASTIRMACI

Adi Soyadi: Telefon : (0 )
Adresi: Faks (0] )

GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BILGI ICIN BASVURABILECEGI KISI

Adi Soyad: Telefon : (0 )
Adresi: Faks (0 )
TANIK
Adi Soyad:: Telefon : (0 )
Gorevi: Faks (0 )
Adresi:

imza
TANIK
Adi Soyad:: Telefon : (0 )
Gorevi: Faks (0 )
Adresi:

imza
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BARNASON ETKILILIK BEKLENTI OLCEGI (BEBO): KARDIAK CERRAHI
VERSIYONU’NUN TURKIYE iCiN GECERLIK VE GUVENILIRLIK
CALISMASI

Sayin Katilimci,

Bu c¢alisma kalp damarlarina yonelik bypass gercgeklestirilen hastalarin bir soru
formu aracih@: ile dz-etkililik durumlarini belirlemek icin yapiimaktadir. Oz-
etkililik; “bireyin belli bir performansi géstermek icin gerekli etkinlikleri organize
edip basarih olarak yapma kapasitesine iligkin kendi yargisi olarak
tanimlanmistir. Guglu bir bireysel etkililik; daha saglkli olma, daha yuksek
basari elde etme ve daha iyi sosyal bitiinlesmeyi saglamaktadir. Oz
etkililiginizi belirlemek igin kullanilan soru formu taburcu olduktan sonra kontrole
geldiginiz 4.haftada size tekrar uygulanacaktir. Kontrol tarihinizde bir degisiklik
olmasi durumunda size ev telefonunuz, e-mail adresiniz ya da posta yoluyla
ulagiimaya caligilacaktir.

Bu caligmada sorulara verecegdiniz yanitlar ve kisisel bilgileriniz tamamen gizli
kalacaktir ve bu ¢aligsmanin bulgulari disinda hig bir sekilde kullaniimayacaktir.

Calismaya katilmayi ; U Kabul ediyorum O Kabul etmiyorum

Tesekklr Ederim

Size ulasabilecegimiz telefon numarasi:

Size Ulasabilecegimiz e-mail adresi:

Size ulasabilecegimiz ev adresi:
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BARNASON ETKILILiK BEKLENTiI OLCEGI (BEBO): KARDIAK CERRAHI
VERSIYONU’NUN TURKIYE iCiN GECERLIK VE GUVENILIRLIK
CALISMASI
SORU FORMU
Adi Soyadr :
Ameliyat Tarihi :
Protokol No :
Hastanede Kalma Siiresi:

SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1- Cinsiyet : O Kadmn O  Erkek
2- Yas
3- Medeni Durum : U Bekar U Evli U Bosanmus/ Dul

4- Egitim Durumu

0  Okuma yazma bilmiyorum O Okuma yazma biliyorum
Q  ilkokul mezunu O Orta okul mezunu
U  Lise mezunu Q Universite ve iizeri
5- Meslek
U Ev Hanimu ( Isci
O Memur a Esnaf\serbest meslek
U  Emekli a Diger:.....coovviiiiininnn..

6- Ekonomik durumunuzu, gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
U Oldukga yeterli Q Yeterli
U4 Orta Q Yetersiz Q Cok yetersiz
7- Sosyal giivenceniz var m?

4 Var O Yok
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8-Sosyal giivenceniz varsa hangisi?
O SSK O Emekli-sandigi
U Bag-kur O Yesil Kart

9-Birlikte yasadigimiz Kisiler?

Q Ozel

U Yalniz O Esiile
U Esi ve ¢ocuklari ile O Akrabalariyla
U Diger......covvennnnnns
10- Yasadigimiz yer? ...............
ail Q ilge 0 Koy

11-Daha once hastaneye yatma deneyiminiz oldu mu?

U Evet U Hayir

12-Hastahigimiz ve gerceklestirilen ameliyata yonelik bir egitim aldiniz mi?

U Evet U Hayir (15. soruya geginiz)

13- Hastahi@iniz ile ilgili egitim kim tarafindan verildi? (Birden fazla secenek

isaretlenebilir)
U Hemsire

U Doktor

14- Size verilen bu egitimi yeterli buldunuz mu?
U Yeterli U Kismen yeterli
15- Bagka bir hastahigimiz var mi?

O Var O Yok

WYetersiz

16- Hangi hastaligimiz var? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

U Diyabet O Hipertansiyon

U KOAH Q Diger:..............
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EK I
Barnason Etkililik Beklenti Olcegi (BEES): Kalp Cerrahisi Versiyonu
Aciklama: Kalp ameliyat1 sonrasi kendinizi nasil hissettiginize iligkin

asagida verilen ifadeleri cevaplaymiz. Her bir ifadenin karsisinda yer alan

seceneklerden kendinize en uygun olan daireyi isaretleyiniz.

€ | E|E |g&
Kalp ameliyat1 oldugumdan bu yana sunlar1 | =2 g i 5 E =
= < > = o
bilecegime\yapabilecegime giiveniyorum: 2 E £ = =y
22 | |5 4%
- o . <+ &
M ~ "
1. Evde giindelik aliskanliklarimi
: Q | O O Q
gerceklestirme.
2. Normal ev islerini ger¢eklestirme (6rn.
yemek yapma, temizlik, ev tamirati, market O Q O Q
aligverisi, bah¢ede ¢alisma, ¢im bigme).
3. Ailem ve/veya arkadaglarimla her zamanki
faaliyetlerime katilma. Q Q Q Q
4. Her zamanki hobilerimi/eglence
faaliyetlerimi gergeklestirme. Q Q Q Q
5. Ailem/arkadaglarim asir1 korumaci olurlarsa
bununla basa ¢ikabilme. Q Q Q Q
6. Olabilecek iiziintii/depresyon duygularinin
o Q O] O Q
listesinden gelme.

127




7. Kalp kasimi giiglendirmeye yardimci

egzersizleri yapma.

8. Benim igin ne tiir egzersizin 6nerildigini

bilme.

9. Ogiinlerime sodyum (tuz) ve kolesterolden

diistiik yiyeceklerin nasil eklenecegini bilme.

10.Disarida yemek yedigimde sodyum (tuz) ve

kolesterolden diisiik besinleri se¢me.

11.Anjina veya gogiis agrim olursa ne

yapacagimi bilme.

12.Kullandigim ilaglarin ne ise yaradigin

anlama.

13.1laglarimi1 ne zaman almaya ihtiyacim

oldugunu bilme.

14. Ameliyat yerimin bakiminin nasil yapildigini

bilme.

15.Sorunlarim oldugunda doktorumu ne zaman

arayacagimi bilme.
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Barnason Efficacy Expectation Scales (BEES): Cardiac Surgical Version

Directions: Answer the following statements based on how confident you feel following cardiac
surgery. Indicate by marking the circle which BEST indicates your response to the statement.

Since having Cardiac Surgery, | Strongly Disagree Agree Strongly
am confident in my ability to: D'53'19'°° & = Ag;ee
1. Carry out my normal routines at O O O O
home.

2. Carry out normal household chores O O O O

(e.g., cooking, cleaning, home repairs,
grocery shopping, yard work, mowing
grass)

3. Participate in my usual activities with
my family andfor friends.

4. Participate in my usual hobbies/
leisure activities.

5. Deal with family/ friends if they
become overprotective.

6. Overcome feelings of
sadness/depression that may occur.

7. Engage in exercise to help strengthen
my heart muscle.

8. Know what kind of exercise is
recommended for me.

O|C|O|0O|0|0|0

9. Know how to include low cholesterol
and low sodium foods into the meals |
eat.

10. Select low sodium and low
cholesterol foods when dining out.

O

11. Know what to do if | have angina or
chest pain.

12. Understand the purpose of the
medications | take.

13. Know when | need to take my
medications.

14. Know how to care for my surgical
incisions.

QC|O|O|0|O| C|0O|0|C|0|0|0
O[QC|C|Q|Q|0O| OC|0|0|0C|0|0|0O
Q|00 00|00} O|C|0|0O|I0|0C|0

0|0|0|0|0

15. Know when to call my doctor if |
have problems.
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EK VI

From:
sevcan avcl <sevcanhunter@gmail.com>

To:
tbrunt@unmc.edu, jbarrier@unmc.edu, sbarnaso@unmc.edu

Date:
10/25/2009 05:57 AM

Subject:
CSPPSE TOOL

To:Susan A Barnason, RN, PhD
Associate Professor
College of Nursing - Lincoln Division

Dear Dr. Susan Barnason,

| am currently working as a faculty member at one of the universities in Turkey. We
were interested to do research on self efficacy of cardiac surgical patient. This will be
a master study for my student, Sevcan AVCI, who has a great interest on this
subject. We would like to use THE CARDIAC SURGICAL PATIENT PERCEIVED
SELF EFFICACY(CSPPSE) TOOL and kindly asking your permission to translate
your scale in to Turkish, and validity and reliability. | sent this mail last and two weeks
ago but I couldn't have feedback from you. | think a some problems related with
mails. We have to send our thesis study to research and ethics comity next week.
Looking forward to hearing from you,

Yours sincerely,

Azize Karahan RN, PhD

Associate Professor

Baskent University Faculty of Health Sciences
Department of Nursing and Health Services
Baglica Kampusu

Eskisehir Yolu 20. km

Baglica 06810 Ankara TURKEY

Phone (Work): +90 (312) 234 1049
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EK VII

kimdenSue Barnason <sbarnaso@unmc.edu>
kimesevcan avci <sevcanhunter@gmail.com>

ccAzize Karahan <kazize@baskent.edu.tr>

tarih27 Ekim 2009 15:36
konuRe: CSPPSE TOOL---update on tool
gbnderenunmc.edu

Hello Professor Karahan;

| am attaching the self-efficacy tool as it now exists which has been updated from our
original CSPPSE tool. Yes, you have permission to translate this tool, please keep
me apprised of your progress and the use of the tool in your future studies.

Thank you.

Sue Barnason PhD, APRN-CNS, CEN, CCRN, FAHA
Professor

University of Nebraska Medical Center

College of Nursing

1230 "O" St., Suite 131

P.O. Box 880220

Lincoln, NE 68588-0220

(402) 472-7359 (COffice)

E-Mail: sbarnaso@unmc.edu
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EK VIII

kimdensevcan avci <sevcanhunter@gmail.com>
kimeSue Barnason <sbarnaso@unmc.edu>

tarih27 Ekim 2009 16:05
konuRe: CSPPSE TOOL---update on tool
goénderengmail.com

Dear Dr. Susan Barnason;

Thank you very much for your permission to translate the THE CARDIAC SURGICAL
PATIENT PERCEIVED SELF EFFICACY(CSPPSE) TOOL . Your mail just has
reached to me but the tool which was attached by you hasn't reached to me. Can you
re-attach THE CARDIAC SURGICAL PATIENT PERCEIVED SELF
EFFICACY(CSPPSE) TOOL?

Thank you very much,

Looking forward to hearing from you,

Yours sincerely,

Sevcan AVCI

Baskent University Faculty of Health Sciences
Department of Nursing and Health Services
Baglica Kampusu

Eskisehir Yolu 20. km

Baglica 06810 Ankara TURKEY

kimdensevcan avci <sevcanhunter@gmail.com>
kimeSue Barnason <sbarnaso@unmc.edu>

tarih29 Ekim 2009 18:29
konuRe: CSPPSE TOOL---update on tool
gbénderengmail.com

Dear Susan Barnason;

Thank you very much to send the cardiac surgical patient perceived self efficacy tool
(CSPPSE).

How do you score the cardiac surgical patient perceived self efficacy tool (CSPPSE)?
Thank you very much,

Yours sincerely,
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Sevcan AVCI

EK IX

kimdenSue Barnason <sbarnaso@unmc.edu>
kimesevcan avci <sevcanhunter@gmail.com>

tarih29 Ekim 2009 18:43
konuRe: CSPPSE TOOL---update on tool
gbnderenunmc.edu

We have conducted factor analyses on tool. We utilze only a "total" score"....no
subscales.

Sue Barnason PhD, APRN-CNS, CEN, CCRN, FAHA
Professor

University of Nebraska Medical Center

College of Nursing

1230 "O" St., Suite 131

P.O. Box 880220

Lincoln, NE 68588-0220

(402) 472-7359 (COffice)

E-Mail: sbarnaso@unmc.edu

Re: CSPPSE TOOL---update on tool
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EK X
From:
"Azize Karahan" <kazize@baskent.edu.tr>

To:
<sbarnaso@unmc.edu>, <azize03@yahoo.com>, sevcan avcli
<sevcanhunter@gmail.com>

Date:
10/30/2009 04:39 AM

Subject:
about BEES: Cardiac Surgical version

Dear Professor Susan Barnason,

Thank you your feedbacks and permission for scale. | need a detail knowledge about
scale score. Is there any guide for this scale. Because we couldn’t have knowledge
about which question under the which subscale.

Another question; How can we comment or explain total score. For example patient's
total score is 25 (between 15-60), Is this score good or not. Could you give me more
detail knowledge us.

Looking forward to hearing from you,

Yours sincerely,

Azize Karahan RN, PhD

Associate Professor

Baskent University Faculty of Health Sciences
Department of Nursing and Health Services
Baglica Kampusu

Eskisehir Yolu 20. km

Baglica 06810 Ankara TURKEY

Phone (Work): +90 (312) 234 1049
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EK XI

From: Sue Barnason

To: Azize Karahan

Sent: Monday, November 02, 2009 9:44 PM

Subject: Re: about BEES: Cardiac Surgical version--feedback for you

Hello;

We use a total score... we do not have established cut points that indicate a certain
level means "medium”, "best" etc. We have used this instrument to examine
improvements/ declines in patients' self-efficacy over time...so it is more important to
note whether an individual patient has changes over time. This is how we have used
in our studies.

Attached is an Article we published on the reliability, validity, etc. of the instrument.

(See attached file: 2002 JNrsgMeasurement_Bees.pdf)
Sue Barnason PhD, APRN-CNS, CEN, CCRN, FAHA
Professor

University of Nebraska Medical Center

College of Nursing

1230 "O" St., Suite 131

P.O. Box 880220

Lincoln, NE 68588-0220

(402) 472-7359 (Office)

E-Mail: sbarnaso@unmc.edu
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EK XII

Dear Dr. Susan Barnason;

| am attaching the self-efficacy tool (CSPPSE) which has been re-translated by
specialists. Can you review this tool and give me feed back about this tool? Is it
appropriate according to you?

Looking forward to hearing from you,
Yours sincerely,

Sevcan AVCI

Baskent University Faculty of Health Sciences
Department of Nursing and Health Services
Baglica Kampusu

Eskisehir Yolu 20. km

Baglica 06810 Ankara TURKEY

Thank you so much for allowing me to review the translated version. | think the tool
looks fine as you have it now, | have no further recommendations. | will look forward
to seeing your results after you have used this version of the instrument.

Sue Barnason PhD, APRN-CNS, CEN, CCRN, FAHA

Professor

University of Nebraska Medical Center

College of Nursing

1230 "O" St., Suite 131

P.O. Box 880220

Lincoln, NE 68588-0220

(402) 472-7359 (Office)

E-Mail: sbarnaso@unmc.edu
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EK Xiil

Hi!
I'm a research assistant at faculty of health sciences in Bagkent University in Turkey.
Can | use a heart picture for my master thesis. Thank you.

SEVCAN AVCI

BASKENT UNIVERSITY

FACULTY OF HEALTH SCIENCES

DEPARTMENT OF NURSING AND HEALTH SERVICES

kimdenPetre, Richard <rpetre@froedterthealth.org>
kimesevcanhunter@gmail.com

tarih29 Kasim 2010 17:19
konuRE: Community Memorial Hospital Contact Form
Submission
gonderenfroedterthealth.org

Hello -

You have permission to use the image from our web site. Please reference as "©
Froedtert Health. Used by permission."

If you need any additional information, please feel free to contact me. Best of luck on
your master thesis!

Rich Petre

Webmaster
Froedtert Health - Community Memorial Hospital
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Bu arastirmanin amaci, kalp ameliyati gergeklestirilen bireylerin 6z-etkililik algisini
olgmek amaciyla gelistirilen “Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO)’'nin” Kardiak

Cerrahi Versiyonu’nun Tiirkiye I¢in Gegerlik ve Giivenilirliliginin degerlendirilmesidir.

Ulkemizde KABG ameliyat1 yapilan hastalarinin 6z-etkililiklerinin degerlendirilmesi
icin kullanilan gegerli ve gilivenilir bir Ol¢lim aracina rastlanmamigtir. Hemsirelik
arastirmalarinda da, kalp ameliyati yapilan hastalarinin 6z-etkililiklerini 6lgmek i¢in gegerli
ve giivenilir bir 6lgiim aract bulunmamaktadir. Barnason Etkililik Beklenti Olgegi
(BEBO)’nin bu gereksinimi karsilayacag: diisiiniilmektedir. BEBO’niin Tiirkiye i¢in gegerlik,
giivenirlik c¢aligmasinin; kalp cerrahisi sonrasi donemde bireyin optimal seviyesinin
degerlendirilmesinin kendi bakimini yonetmede yararli olacagr ve bu yolla bireylerin
davranis degisikligi gerceklestirmelerine ve 6z-bakimlarinin gelistirilmesine katki saglanacagi
distintilmektedir.

Barnason Efficacy Expectation Scales (BEES): Cardiac Surgical Version

Barnason Efficacy Expectation Scales (BEES): Cardiac Surgical Version, Tiirkce
cevirisi ile Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEBO) nin Kardiak Cerrahi Versiyonu; Susan
Barnason tarafindan 2002 yilinda, KABG cerrahisi sonrasi iyilesme ile iligkili risk
faktorlerini ve yasam stiline (fiziksel fonksiyon, psikolojik fonksiyon, koroner arter hastaligi
risk faktorleri degisimi ve 6z bakim yonetimi) uyum saglamada KABG gerceklestirilen
hastanin 6z etkililigin belirlenmesi i¢in gelistirilmistir.

BEES o0lcegi, KABG sonrast fiziksel fonksiyon, psikososyal fonksiyon, diyet
modifikasyonu, egzersiz-aktivite modifikasyonu ve 6z bakim yonetimi olmak iizere 5 konuyu
kapsamaktadir ve 15 maddeden olusmaktadir. Her bir madde hastanin belirtilmis davranisi
gerceklestirebilecegine olan giiven algisi iizerinde temellenen 1-4 puan Likert skalasi (1 =

kesinlikle katilmryorum, 4 = kesinlikle katiliyorum) araciligi ile puanlandirilmaktadir.

Maddeler Kesinlikle Katilmiyorum Katiliyorum Kesinlikle

Katilmiyorum Katiliyorum
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Skaladan alinan her bir cevabin rakamlari1 toplanarak toplam puana ulasilmaktadir.
Olgegin tamamu igin puan, 15-60 arasinda degismektedir. Yiiksek puan, KABG cerrahisi
sonrast iyilesme ve rehabilitasyon davraniglarinin belirlenmesi igin etkililik beklentisinin
yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olgek i¢in Cronbach Alfa degeri 0.93 olarak hesaplanmistir
(Barnason ve ark 2002).

Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Kapsam Gegerlik Indeksi (Content Validity
Index CVI) kullanilacaktir. Dil ve igerik agisindan uygunlugunu degerlendirecegimiz 6lgegin
hem ifadelerinin hem de bu ifadelere katilip katilmama durumunun derecelerine iliskin
goriiglerinize bagvurmak istiyoruz. Degerlendirmelerinizi yaptiktan sonra her ifade ve
sikligina iliskin maddenin karsisinda bulunan boliime maddelerin uygunluguna gore 1 puan:
“Uygun Degil”; 2 puan: “Biraz Uygun” (major degisiklik gerekli), 3 puan: “Uygun” ancak
mindr degisiklikler gerekli, 4 puan: “Cok Uygun” olarak puan veriniz. Degisiklik gerekli
gordiigiiniiz maddeler icin “Degisiklik onerisi” boliimiine dnerilerinizi yazabilirsiniz.

Uzman goriisgleri igerisinde sizin degerli goriislerinizi de almaktan mutluluk duyariz.

Degerli katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Programi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Sevcan Avci
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Barnason Etkililik Beklenti Olgegi (BEES): Kalp Cerrahisi Versiyonu

Aciklama: Kalp cerrahisi sonrasi kendinizi nasil hissettiginize iligkin asagida verilen ifadeleri
cevaplayiniz. Her bir ifadenin karsisinda yer alan segeneklerden kendinize en uygun olan

daireyi isaretleyiniz.

Kalp cerrahisi oldugumdan bu yana E’D é §D

sunlar1 yapabilece@ime giiveniyorum: é E §>2 _5
2 | & |7 | D | Degisiklik Onerisi
— [Q\] o <

1. Evde normal giindelik isleri

gerceklestirme

2. Normal ev islerini (6rn. yemek

yapma, temizlik, ev tamirati, market
aligverisi, bahgede ¢alisma, ¢im bigme)

gerceklestirme.

3. Ailem ve/veya arkadaslarimla her

zamanki faaliyetlerime katilma.

4. Her zamanki hobilerime/eglence

faaliyetlerime katilma

5. Asir1 korumaci olduklarinda

aile/arkadaslarla basa ¢ikabilme

6. Olabilecek tiziintii/depresyon

duygularinin iistesinden gelme

7. Kalp kasimi gii¢lendirmeye

yardime1 egzersizleri yapma

8. Benim i¢in ne tiir egzersizin

onerildigini bilme

9. Ogiinlerime sodyum (tuz) ve
kolesterolden diisiik yiyeceklerin nasil

eklenecegini bilme

10.  Disarida yemek yedigimde sodyum
(tuz) ve kolesterolden diisiik besinleri

segme
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11.  Anjina veya gogiis agrim olursa ne

yapacagimi bilme

12.  Kullandigim ilaglarin amacini
anlama
13.  Ilaglarimi ne zaman almam

gerektigini bilme

14.  Ameliyat dikislerimin bakimin1

yapmay1 bilme

15. Sorunum olursa doktorumu ne

zaman arayacagimi bilme
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EK XV

BEES Olgeginin Revize Edilmeden Onceki Halinin Alt Olgeklere Gére Dagilimi

Physical Psychosocial Diet Exerclzls.e = Self-care
Functioning Functioning Modification AEIY Management
Modification
Resume Usual | Deal with Ability to Able to Ability to
Home Overprotective Engage in include Manage
Routines. Family & Exercise Low cholestrol | angina
Friends & low sodium
Feed &Dress Know what Foods in diet Understand
self Deal with Kind of purpose  of
Sadness / Exercise Select medications
Household depression Recommend Appropriate
Chores. Foods when Knowing
Know what Dining out when to take
Drive car Type of medications
Exercise
Return to work Best for Care for
Recovery surgical
Full incision
functioning
With job Knowing
when to call
Usual activities Doctor
With family &
Friends
Hobbies &
Leisure
Activities
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EK Tablo 1: BEBO Olgeginin maddelerinin Faktoér Yiiklerinin Alt Boyutlarina

Gore Dagilimi

) Bilesenler
=1 = =
— o c ' o
géég A EEEEL
xdesg| SE |20 528
— (4]
N RAS5| BE | 2| RNEE
. “9S>| B |zl w3
BEBO Olgeginin Maddeleri = |a =
1. Evde gundellk aligskanliklarimi 279 193l -1621 725 245
gerceklestirme
2. Normal ev islerini gerceklestirme (6rn.
yemek yapma, temizlik, ev tamirati, -
market aligverisi, bahgede ¢alisma, ¢im 2 .046 A71] 395 216
bicme)
3. Ailem ve\veya arkadaslarimla her a8l 131 038l 108 190

zamanki faaliyetlerime katilma

4. Her zamanki hobilerimi\eglence
faaliyetlerimi gerceklestirme

5. Ailem\arkadaglarim asiri korumaci
olurlarsa bununla basa ¢ikabilme

6. Olabilecek tzlnti\depresyon -

duygularinin Ustesinden gelebilme 190 .008 222 IR 140

7. Kalp kasimi guglendirmeye yardimci

898 .106| .182] .116 .068

278] 441| -.161] .475 .050

o .058| .161 .003| .201 .761
egzersizleri yapma
8. B.enlm igin ne tur egzersizin onerildigini 272 156 022 - 818
bilme .026
9. Ogunlerime tuz ve kolesterolden disiik 0.00
yiyeceklerin nasil eklenecegini bilme 122 .048| .833]0000 .064
303

10.Disarida yemek yedigimde tuz ve
kolesterolden dusuk besinleri segcme

11.Anjina veya gogus agrim olursa ne -

1581 .116| .832] .068 .062

yapacagimi bilme 097 A67 ) .392] 471 .074
12.Kullandigim ilaglarin ne ise yaradigini 0171 713 104l 345 184
anlama
13.llaglarima ne zaman almaya ihtiyacim 03s| 843 2361 104 164

oldugunu bilme

14. Ameliyat yerimin bakiminin nasil
yapildigini bilme

15. Sorunlarim oldugunda doktorumu ne -

zaman arayacagimi bilme 12917001 -013 .067 162

.048] .164| .400] .283 .592

*Dondlirme yapilan bilesenlerin matriksinde rotasyon yontemi igin “Equamax with
Kaiser Normalization” kullaniimistir.
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Ek. Tablo 2. : Egitim Durumunun Coklu Karsilagtirmasi

Bagimii Ortalama Fark | Standart
Degisken (1) Egitim 2 (J) Egitim 2 (1-J) Hata Sig.
Madde toplam Okuma Yazma ikégretim
(B)lelyorum\ -6.34211| 3.08216 | 0.251
uma Yazma
Biliyorum
Ortadgretim -10.17391(*) | 3.33189 | 0.017
Lisans ve Uzeri -10.40000(*) | 3.51091 | 0.022
ikogretim Okuma Yazma
Bilmiyorum\Okuma 6.34211 | 3.08216 | 0.251
Yazma Biliyorum
Ortadgretim
-3.83181 | 1.72973 | 0.172
Lisans ve Uzeri -4.05789 | 2.05352 | 0.303
Ortadgretim Okuma Yazma
Bilmiyorum\Okuma 10.17391(*) | 3.33189 | 0.017
Yazma Biliyorum
ilkdgretim 3.83181 | 1.72973 | 0.172
Lisans ve Uzeri
-.22609 | 2.41220 | 1.000
Lisans Ve Uzeri Okuma Yazma
Bilmiyorum\Okuma 10.40000(*) | 3.51091 | 0.022
Yazma Biliyorum
ilkdgretim 4.05789 | 2.05352| 0.303
Ortadgretim 22609 | 2.41220 1.000
Madde Okuma Yazma ikogretim
Toplam_r Bilmiyorum\ 496831 | 3.32032 0825
Okuma Yazma ' ' '
Biliyorum
Ortadgretim -7.77174 | 3.50023 | 0.171
Lisans Ve Uzeri -9.25000 | 3.69430| 0.083
ikogretim Okuma Yazma
Bilmiyorum\Okuma 496831 | 3.32032| 0.825
Yazma Biliyorum
Ortadgretim -2.80343 | 1.55017 | 0.440
Lisans ve Uzeri -4.28169 | 1.94916 | 0.181
Ortadgretim Okuma Yazma
Bilmiyorum\Okuma 7.77174 | 3.50023 | 0.171
Yazma Biliyorum
ilkdgretim 2.80343 | 1.55017 | 0.440
Lisans ve Uzeri
-1.47826 | 2.24194 | 1.000
Lisans Ve Uzeri Okuma Yazma
Bilmiyorum\Okuma 9.25000 | 3.69430  0.083
Yazma Biliyorum
ilkdgretim 428169 | 1.94916| 0.181
Ortadgretim 1.47826 | 2.24194 | 1.000
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Ek. Tablo 3. : Yasanilan Yer Coklu Karsilagtirmasi

Bagimli (I) Yasanilan (J) Yasanilan Ortalama | Standar
Degisken Yer Yer Fark (I-J) t Hata Sig.
Madde Toplam |l iice -.95869 | 1.52117 1.000
Koy 10.33624(*) | 2.84095 0.001
iice | 95869 | 1.52117 1.000
Koy 11.29493(*) | 3.01916 0.001
Koy I -
| 10.33624(*) 2.84095 0.001
lice ©3.01916  0.001
_ _ 11.29493(*) | ~ )
Madde ! lice -2.55075 | 142502  0.229
Toplam_r
Koy 5.77068 | 2.54609 0.076
iice | 2.55075 | 1.42502 0.229
Koy 8.32143(*) | 2.72393 0.009
Koy i -5.77068 | 2.54609 0.076
iice -8.32143(*) | 2.72393 0.009
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Ek Tablo 4: KABG Gergeklestirilen Bireylerin Mesleklerine Yere Gére. BEBO
(Kardiyak Cerrahi Versiyonu) Madde Toplam Puan Ortalamalarinin Test ve Re-

Test Sonuglari

Meslek N | Ortalama SS F p*

llk Uygulama

Ev hanimi 25 | 45.5200 6.36475

Isci 4 | 492500 | 4.03113

Memur 7 | 48.7143 | 5.96418

Esnaf/Serbest 2 961 0.015
13 | 47.7692 7.77982

Meslek

Emekli 68 | 48.7941 | 7.57561

Diger 3 | 44.0000 | 11.35782

ikinci

Uygulama

Ev hanimi 22 | 45.3182 6.72158

isci 4 51.5000 3.10913

Memur 7 53.0000 3.31662

Esnaf/Serbest 4.091 0.002
13 | 52.3077 4.75017

Meslek

Emekli 62 | 51.8710 6.61217

Diger 3 49.6667 7.57188
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Ek Tablo 5: KABG Gergeklestirilen Bireylerin Hastalik ve Ameliyata Yonelik

Egitim Alma Durumlarina Gére. BEBO (Kardiyak Cerrahi Versiyonu) Madde

Toplam Puan Ortalamalarinin Test ve Re-Test Sonuglari

Hastalik ve
Ameliyata
Yonelik N Ortalama SS t o]
Egitim Alma
Durumu
MADDE Evet 34 46.7941 7.59497
TOPLAM Hayir -0.427 | 0.670
PUANLARI 86 47.4535 7.62142
MADDE Evet 33 50.9394 6.32920 0.325 | 0.746
TOPLAM_R " ['Hayir 78 | 50.4872 6.84474 ' '
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Ek Tablo 6: KABG Gergeklestirilen Bireylerin Ekonomik Durumlarina Gore.
BEBO (Kardiyak Cerrahi Versiyonu) Madde Toplam Puan Ortalamalarinin Test

ve Re-Test Sonuglari

Ekonomik

i[::rum N | Ortalama SS F p*
Uygulama

Yeterli 42 | 48.7619 | 7.53143

Orta 69 | 47.1449 | 7.09448 | 3.857 | 0.024
Yetersiz 9 | 41.2222 | 9.21653

Ikinci

Uygulama

Yeterli 39 | 51.7179 | 6.03476

Orta 65 | 50.5846 | 6.44664 | 3.272 | 0.042
Yetersiz 7 | 44.8571 | 9.75412
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Ek Tablo 7: KABG Gergeklestirilen Bireylerin Birlikte Yagsadiklar Kigilere Gore.
BEBO (Kardiyak Cerrahi Versiyonu) Madde Toplam Puan Ortalamalarinin Test

ve Re-Test Sonuglari

Birlikte Yasanilan

Kisiler N | Ortalama SS F p*
ilk Uygulama

Yalniz 7 46.1429 | 7.62515

Esi velveya 101| 47.3069| 7.58649| 0.087 | 0.916
Cocuklari ile

Akrabalari
ile(anne.baba.diger)
ikinci Uygulama
Yalniz 4 46.2500 | 9.17878
Esi velveya 97| 507010 | 6.60361
Cocuklari ile
Akrabalari
ile(anne.baba.diger)

12 47.5833 | 8.18489

0.973| 0.381
10 51.6000 | 6.39792
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