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Oz

Koroner arter hastalig1 tanis1 alan hastalarda 6z etkililik durumunu ve 6z etkililik durumunu etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla bu ¢alisma yapilmistir. Calisma analitik-kesitsel tiptedir. Tiirkiye’nin batisinda ayni ilde bulunan bir
iiniversite ve devlet hastanesinin kardiyoloji servislerinde 17.07.2017-25.09.2017 tarihleri arasinda yatmakta olan hastalar
arastirmanin evrenini, 170 hasta ise 6rneklemi olusturmustur. Veri toplama formu 3 bolimden olusmus ve yiiz-yiize
goriisme yontemi ile 15-20 dakikada tamamlanmistir. Oz etkililigi belirlemek igin “Kardiyak Oz Etkililik Olcegi”
kullanilmigtir. Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 21 paket programinda analiz edilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi
icin gerekli yasal izinler ve etik kurul onayr alinmistir. Katilimeilarin %49,4’1 65 yas ve iizeri olup, %54,1°1 erkektir.
Kardiyak Oz Etkililik Olgegi’nden alman puan ortalamasi 29,07+8,67dir. Erkek, evli ve lise ya da daha ileri diizeyde
egitim seviyesine sahip olma kardiyak 6z etkililik 6lgeginin fonksiyon siirdiirme alt boyut skorunu etkileyen dnemli bir
faktordiir (p<0,05). Alkol tiiketenlerde semptom kontrolii tiiketmeyenlere oranla anlamli olarak iyidir, egzersiz yapma ve
hastalik hakkinda bilgi sahibi olma 6z etkililigi etkileyen énemli bir faktordiir (p<0,05). Kardiyovaskiiler hastalig1 olan
bireylerin 6z etkililigi orta diizeydedir. Erkeklerin, evlilerin, iiniversite mezunlariin, egzersiz yapanlarm, hastalik
bilgisine sahip olanlarin 6z etkililikleri yiiksektir. Basta hemsireler olmak {izere tiim saglik ¢alisanlarina hastalarin 6z
yeterliliginin arttirilmasini saglayan girisimlerde bulunmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler sistem, Hemsirelik, Bakim

SELF-EFFICACY and AFFECTING FACTORS in INDIVIDUALS with
CARDIOVASCULAR DISEASE

ABSTRACT

This study was carried out to determine the factors affecting self efficacy and self efficacy in patients diagnosed
with coronary artery disease. The study is analytical-cross-sectional. Patients who were hospitalized between 17.07.2017-
25.09.2017 in the cardiology services of the university and state hospitals constituted the universe of the study and 170
patients. The data collection form consists of 3 sections and was completed in 15-20 minutes by face-to-face interview
method. “Cardiac efficacy scale” was used to determine self efficacy. The data obtained from the research were analyzed
in SPSS 21 package program. Necessary legal permissions and ethics committee approval were obtained to conduct the
research. 49.4% of the participants are aged 65 and over, and 54.1% are men. The average score obtained from the cardiac
efficacy scale is 29.07 + 8.67. Having a male, married and high school or higher education level is an important factor
affecting the functioning subscale score of the cardiac self efficacy scale (p <0.05). Those who consume alcohol are
significantly better than those who do not consume symptoms, exercise and knowledge about the disease is an important
factor affecting self efficacy (p <0.05). Self efficacy of individuals with cardiovascular disease is moderate. Self efficacy
of men, married, university graduates, exercisers, and those with knowledge of disease is high. They should take initiatives
to increase the self-efficacy of patients to all healthcare professionals, especially nurses.

Key Words: Cardiovasculer system, Nursing, Care
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1. GIRIS

Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH) tiim diinyada en 6nemli saglik sorunlarindan biri olup;
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) raporuna gére, mortalite ve morbidite nedenleri arasinda ilk siralarda
yer almaktadir (1). Her yi1l yaklagik 20 milyon kisi KVH nedeniyle 6lmektedir ve tiim dliimlerin
%31’ini kapsamaktadir (2). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore iilkemizde de mortalite
nedenleri siralamasinda ilk swrada dolasim sistem hastaliklar1 yer almaktadir (3). Bu hastaliklar
icerisinde ise iskemik kalp hastaligi, serebro-vaskiiler hastalik, diger kalp hastalig1 gibi hastalik
gruplar1 yer almaktadir (4).

KVH’ da morbitide ve mortalite, degistirilebilir risk faktorleri ile birlesmektedir. Morbidite
ve mortaliteyi azaltmak icin degistirilebilir risk faktorlerinin yonetilmesi gerekmektedir. Risk
faktorleri ise yagsam tarzi degisiklikleri ile azaltilabilir ve risk faktdrlerinin yonetimi yasam boyu
stirmelidir (5). Yasam tarz1 degisiklikleri ucuz ve yan etkisi bulunmayan, ancak gergeklestirilmesi ve
stirdiiriilmesi zor bir uygulamadir. Kalp hastalarmnin saglikli yagsam tarzini siirdiirememesinin, yagam
tarz1 degisikliklerini gergeklestirememesinin nedenleri; solunum sikintisi, yorgunluk ve egzersiz
toleransinda kisitlanma gibi semptomlar ile beslenme seklindeki degisikliklerdir (6). Yapilan
caligmalarda kalp hastalig1 olan bireylerin 6zellikle saglik yonetimi, fiziksel aktivite, beslenme,
maneviyat, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetiminde sorun yasadiklar1 gériilmektedir (7,8). KVH’ nin
bireysel yonetim programiin basarisi hastalarin degisikliklere uyum giicline baglhidir ve basar1 i¢in
multidisipliner ~ yaklasim  gereklidir  (9). Onlenebilir risk  faktorlerinin  kontroliiniin
saglanabilmesi/yasam tarzi degisikliklerinin gercgeklestirilebilmesi ve saglikli yasam bigimi
davraniglariin benimsenmesi i¢in bir saglik profesyoneli olan hemsirelere 6nemli roller diigsmektedir
(10).

Risk faktdrlerinin kontrolii, olumlu saglik davraniglarinin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde 6z
etkililik 6nemli bir belirleyicidir (11). Yasam tarzi degisikliklerini olusturmada kisisel odakli bakim
onemlidir ve 6z etkililik-yonetim, kisisel odakli bakimmn bir parcasidir. “Oz etkililik” kavrami, yasam
tarzi degisikliklerini basarmada ve adapte etmede 6nemli bir yere sahiptir. Giiclii 6z-etkililik algisina
sahip bireyler kendilerine amag belirleyebilir, amaclarina ulagsmak ve sagliklarin1 korumak i¢in
kendilerini yonlendirebilir (11). Oz etkililik, KVH nin bireysel yonetim programinda da anahtar bir
komponenttir (9). Bir kiginin koroner hastalik nedeniyle yasamindaki degisikleri yonetme yetenegi
ve yonetme yetenegine olan inanci 6z etkililik kapsaminda ele alinmaktadir (11). Kardiyak probleme
sahip 6z etkililik algis1 gliglii olan bireyler semptomlari, tedavi programlarini, hastaligin fiziksel ve
psikososyal sonuglar1 yOdnetme becerisine sahiptir ve klinik durumuna goére yasam tarzi
degisikliklerini gerceklestirir (5,12).

Oz etkililigi belirlemek, saglik ¢alisanlarinin, davranis bilimcilerinin, hastalarin belirli
durumlarda 6z etkililigini arttiracak spesifik bakim ve tedavi girisimlerinin olusturmalarmi ve boylece
hastalarm aktivitelerini arttirmay1 saglayacaktir (13). Yapilan taramalarda iilkemizde Koroner Arter
Hastalig1 (KAH) tanis1 alan hastalarda kardiyak 6z etkililigin belirlendigi ¢aligmaya rastlanmamustur.
Bu ¢alisma KAH tanisi alan hastalarda 6z etkililik durumunu ve 6z etkililik durumunu etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmigtir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin tipi

Bu arastirma; analitik-kesitsel tiptedir.
2.2. Evren ve Orneklem

Tiirkiye’nin batisinda ayni ilde bulunan bir {iniversite ve devlet hastanesi’nin kardiyoloji
servislerinde 17.07.2017-25.09.2017 tarihleri arasinda yatmakta olan hastalar ¢alismanin evrenini
olusturmustur. Kardiyak Oz Etkililik Olgegi 13 maddeden olusmakta bu nedenle her bir madde i¢in
en az 5-10 kat1 hastaya ulasilmasi hedeflenmis (14) ve en az 130 kisi belirlenmis olup 170 kisi ile
arastirma yuriitiilmustiir.

Belirtilen tarihler arasinda kardiyoloji servisinde yatmakta olan, ¢calismay1 kabul eden, 45 yas
ve iizeri olan, en az 6 aydr KAH tanisina sahip olan hastalar arasindan 170 hasta gelisigiizel
ornekleme yontemiyle arastirmaya alinmustir.

2.3. Veri Toplama Formu

Veri toplama formu olarak 3 boliimden olusan bilgi formu kullanilmistir. Bilgi formu
toplamda 40 sorudur; birinci boliimiinde sosyo-demografik 6zellikler ve aligkanliklara yonelik sorular
(yas, cinsiyet, egitim gibi), ikinci bolimiinde KAH ve baska bir kronik hastaliginin olup olmama
durumuna ydnelik sorular ve iigiincii bdliimiinde “Kardiyak Oz Etkililik Olgegi” yer almaktadir.
Hastalarin beslenme aligkanliklary/besin tiiketme sikliklar1 giin/hafta /15 giin de bir olarak
sorgulanmis ve her hafta kizarmis yiyecek tiiketenler, balik yiyenler ve kirmizi et yiyenler 6rneklemin
cok azini olusturdugu i¢in (1 veya 3-4 kisi) 15 giinde bir bu besin gruplarini tiiketenler i¢ine dahil
edilmis ve analizler bu sekilde yapilmistir. Hastalarm ilag kullanma durumu kardiyovaskiiler hastaligi
ile iligkili ila¢ kullananlar ve diyabet, KOAH gibi hastaliklar1 i¢in veya antidepresan, analjezik,
antiinflamatuar v.b. ila¢ kullananlar olmak iizere ikiye ayrilmistir. Hastalarin alkol ve kahve igme
durumlar1 hi¢ igmeyenler ve giinde 1 bardak ve daha iizeri icenler olmak lizere kategorize edilerek
analiz edilmistir.

Calismamizda Sullivan ve arkadaslar1 tarafindan 1998 yilinda gelistirilen “Kardiyak Oz
Etkililik Olcegi’’nin Tiirkce formu kullanilmistir. Bu dlgek, Fonksiyon siirdiirme ve semptomlarin
kontrolii olmak iizere iki boliimden olugsmaktadir. Fonksiyon siirdiirme alt boyut toplam puani 20,
semptom siirdiirme alt boyut toplam puan 32 dir. Toplam puan ise 52 olarak belirlenmistir. Olgek
5’lilikert tipindedir ve 0-Hi¢ emin degilim, 1-Biraz eminim, 2-Orta derecede eminim, 3-Oldukca
eminim, 4-Tamamen eminim seklinde puanlandirilmaktadir. Olgegin ic tutarhlik kat sayilar1 0,90 ve
0,87 olarak bulunmustur. Olgegin orijinalinde 16 madde yer almaktadir fakat 3 madde (sigara igme,
kilo verme, diyet degisikligi) daha sonra Sullivan ve arkadaglari tarafindan ¢ikarilmistir. Toplam puan
arttikca 0z etkililik diizeyi de artmaktadir (15).

Tiirkce uyarlamasi icin Sullivan’dan gerekli izinler almmustir. ingilizceden Tiirkgeye gevirisi
icin 7 uzman kisiden (2 profesyonel terciimanlik sirketi, doktora diizeyinde egitim alan 3 Ingilizce
okutman, 2 i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Uzmani) yardim almmustir. Ceviriler iginden en uygun ifadeler
secilerek son hali verilmistir.

Olgegin Tiirkge cevirisi iyi Ingilizce ve Tiirkge bilen dlgegin orijinalini gérmemis iki kisi
(Saglik alaninda ceviri uzmanlari) tarafindan tekrar ingilizceye gevrilmistir. Olgegin dil gegerligi
yapildiktan sonra icerik gegerligini saptamak iizere konu ile ilgili uzman kisilerin (I¢ Hastaliklar:
Hemgsireligi 6gretim elemanlar1 (4 kisi), kardiyoloji uzmani (1 kisi), daha dnce gecerlik — giivenirlik
calismalar1 yapan 6gretim lyeleri (1 kisi) Onerileri alinmistir. Uzmanlarin goriisleri dogrultusunda
gerekli degisiklikler yapilmistir.
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2.4.Verilerin Toplanmasi

Bir iiniversite ve devlet hastanesi’nde 17.07.2017-25.09.2017 tarihleri arasinda kardiyoloji
servisi’nde yatmakta olan Koroner Arter Hastaligi’na sahip hastalara izin verilen saatler dahilinde
yiiz ylize goriigme teknigi ile veriler toplanmistir. Herhangi bir cinsiyet ayrimi yapilmadan 45 yas ve
iizeri kisiler ile arastirma yiirlitilmiistiir. Yaklasik olarak her bir bilgi formu 15-20 dakikada
tamamlanmustir.

2.5.Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 21 (Statistical Package for Social Sciences-for
Windows 21) paket program araciligi ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima Histogram
grafigi yardimiyla incelenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistikler ve normal
dagilmadigi i¢in Mann Whitney U testi, Spearmen korelasyon, Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.
Sosyo demografik ozellikler ile kardiyak Oz Etkililik Olgegi’nin semptom kontrolii ve fonksiyon
stirdiirme alt boyutlar1 arasindaki fark ikili gruplarda Mann Whitney U testi ve {iglii gruplarda (egitim
diizeyi) Kruskal Wallis testleri ile analiz edilmistir. Sosyo demografik ozellikler ile Kardiyak Oz
Etkililik Olgegi toplam puani arasindaki iliski Spearmen korelasyonu ile analiz edilmistir. Koroner
anjio yapilma durumu, hastalik hakkinda bilgi sahibi olma, ila¢ kullanma durumu ile kardiyak 6z
etkililik arasindaki fark Mann Whitney U testi ile belirlenmistir. Anlamlilik diizeyi % 95 giiven
araliginda p<0,05 olarak kabul edilmistir.

2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma etik kurulu izni ve kurum izni alinarak gerceklestirilmistir. Ayrica Sullivan’dan e-
posta araciligiyla 6l¢egin kullanimina dair gerekli izin verilmistir. Aragtirmaya dahil edilen hastalara
gerekli aciklamalar yapilarak sozlii ve yazili onamlar1 alinmustir.

3. BULGULAR

Tablo 1. Katihmeilarin Tamtict Ozellikleri (n=170)
Demografik Ozellikler n(%)
Yas, Ort +SS 64,29+11,89
Cinsiyet
Kadm 78 (45,9)
Erkek 92 (54,1)
Egitim
Okur-yazar degil 36 (21,2)
Ilk okul 90 (52,9)
Lise ve iizeri 44 (25,9)
Medeni durum
Bekar 29 (17,1)
Evli 141(82,9)
Kahnan yer
Koy 50 (29,4)
flge 70 (41,2)
[lI-merkez 50 (29,4)
Birlikte yasamlan kisi
Tek bagina 23 (13,5)
Cekirdek aile 147 (86,5)
Gelir durumu
Geliri giderinden az 39 (22,9)
Geliri ile gideri esit 89 (52,4)
Geliri giderinden fazla 42 (24,7)
Meslek
Calisan 61 (35,9)
Calismayan 109 (64,1)
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Katilimcilarin %54,1° i erkek ve %62,7’si 60 yas ve iizerindedir. Katilimcilarin biiyiik bolimii
(%86,5) cekirdek aile yapisina sahiptir ve yarist (%52,4) gelir ile gider durumlarini esit olarak
belirtmiglerdir (Tablo 1).

Tablo 2. Katihmecilarin Hastalik ve Yonetimine Iliskin Ozellikleri (n=170)
Hastahk durumlar: n(%)

Hastalik siiresi

Bir y1l 56 (33,0)
Iki y1l ve iizeri 114 (67.0)
Anjio yapilma durumu

Evet 162 (95,3)
Hayir 8 (4,7)
Hastahk hakkinda bilgi

Evet 104 (61,2)
Hayir 66 (38,8)
Baska hastahga sahip olma durumu

Evet 123 (72,4)
Hayir 47 (27,6)
Ilac¢ kullanma durumu

Evet 161 (94,7)
Hayir 9(5,3)
Kullanilan ilaglar

Kardiovaskiiler sistem hast. i¢in kullanilanlar 97 (60,2)
Diger ilaglar 64 (39,8)

Katilimeilarin % 67’si nin iki yildir koroner arter hastaligi oldugu, tamamima yakinma (%
95,3) anjio yapildigi, % 61,2’sinin hastalik hakkinda bilgisinin oldugu 9%72,4’liniin baska bir
hastaliga oldugu belirlenmis ve Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 3. Hastalarin Kardiyak Oz Etkililik Durumlar

Ortalama +Standart Sapma
Fonksiyon siirdiirme 8,83 4.,54
Semptom kontrolii 20,23 5,51
Toplam puan 29,07 8,67

Katilimcilarin fonksiyon siirdiirme alt boyutundan ortalama aldiklar1 puan 8,83 olup semptom
kontrolii alt boyutundan ortalama aldiklar1 puan ise 29,07 olarak belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Kardiyak Oz Etkililik Durumlar

Semptom kontrolii

Fonksiyon Siirdiirme

Toplam puan

Yas r*=-0,191;p=0,012 r*=-0,274;p=0,000 r*=-0,247; p=0,001
Cinsiyet Sira degeri Sira degeri Sira degeri
Kadm 77,79 76,28 76,65
Erkek 92,04 93,32 93
Test ve p degeri MWU=2986; p=0,059 MWU=2869; p=0,024 MWU=2898;p=0,031
Egitim
Okuryazar degil 57,31 61,31 56,63
[lkokul 87,73 85,59 86,47
Lise ve lizeri 104,00 105,10 107,15
Test ve p degeri KW=15,921; p=0,000 KW=18,316; p=0,000 KW=20,993;p=0,000
Mesguliyet
Calismayan 85,26 85,83 85,83
Calisan 85,93 84,92 84,91
Test ve p degeri MWU=3298; p=0,932  MWU=3289; p=0,908 MWU=3288;
p=0,907
Medeni durum
Bekar 54,93 61,78 53,86
Evli 91,79 90,38 92,01
Test ve p degeri MWU=1158, p=0,000 MWU=1356, p=0,004 MWU=1127;
p=0,000
Sigara icme
Hayir 82,89 83,67 83,01
Evet 98,17 94,40 97,62
Test ve p degeri MWU=1677; p=0,127 MWU=1786; p=0,282 MWU=1693;
p=0,145
Alkol tiikketme
Hayir 83,45 83,81 83,36
Evet 115,18 110,00 116,5

Test ve p degeri

MWU=548; p=0,038

MWU=605; p=0,085

MWU=533; p=0,031

Egzersiz yapma
Hayir
Evet

Test ve p degeri

75,23
122,4
MWU=1094; p=0,000

74,60
124,6
MWU=1011; p=0,000

73,54
128,5
MWU=869; p=0,000

*= Spearmen korelasyon, MWU=Mann-Whitney U, KW= Kruskal Wallis test

Yasm 0z yeterliligi etkileyen 6nemli bir faktor oldugu, yas arttikga fonksiyon siirdiirme,
semptom kontroliiniin ve genel 6z yeterliligin anlaml sekilde azaldig1 belirlenmistir. Erkek, evli ve
lise ya da daha ileri diizeyde egitim seviyesine sahip olmanin kardiyak 6z etkililik 6lcegi fonksiyon
stirdiirme alt boyut skorunu etkileyen 6nemli bir faktor oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Alkol tiiketenlerin tiiketmeyenlere gore kardiyak 6z etkililik 6l¢eginin semptom kontrolii alt
boyutu ile toplam puan sira degeri ortalama skorlarinin daha yiliksek oldugu ve istatistiksel farkin
anlamli oldugu belirlendi MWU=548, MWU=533; p<0,05).

Egzersiz yapan hastalarin yapmayan hastalara gore kardiyak 6z etkililik dlgeginin semptom
kontrolii, fonksiyon siirdiirme alt boyutlar1 ile toplam puan sira degeri ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu ve istatistiksel farkin anlamli oldugu saptandi (MWU=1094, MWU=1011, MWU=869;

p<0,05).
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Tablo 5. Katihmeilarin Hastahigina iliskin Ozellikleri ve Hastahk Yonetimi ile Kardiyak Oz Etkililik
Durumlar

Semptom kontrolii Fonksiyon Siirdiirme Oz etkililik toplam puan
Sira degeri Sira degeri Sira degeri

Koroner anjio
yapiima durumu

Hayir 116,0 128,8 127,2

Evet 83,99 83,36 83,44
Test ve p degeri MWU=404; p=0,072 MWU=301; p=0,010 MWU=314; p=0,014
Hastalik hakkinda
bilgi

Yok 65,41 66,49 63,21

Var 98,25 97,56 99,64
Test ve p degeri MWU=2106; p=0,000 MWU=2177; p=0,000 MWU=1961; p=0,000
Ila¢ kullanma
durumu

Hayir 76,78 112,11 92,89

Evet 85,99 84,01 85,99
Test ve p degeri MWU=646; p=0.584 MWU=485; p=0.093 MWU=658; p=0,643

Koroner anjiyo yapilan hastalarin fonksiyonlarini siirdiirmede zorlandiklari, genel 6z etkililik
skorunun anjiyo yapilmamis hastalara oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu;
hastalik hakkinda bilgi sahibi olmanin genel 6z yeterliligi, semptom kontroliinii, fonksiyon
stirdiirmeyi anlaml sekilde olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (p<0,05).

4. TARTISMA

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, sik goriilen, yiiksek oranda mortalite ve morbiditeye
neden olan yagsami tehdit eden dnemli saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir (2). Kardiyovaskiiler
hastaliga sahip kisilerin 6z yeterliliginin saglikla ilgili davraniglarinda 6nemli bir rol oynadigi
varsayilmaktadir (16).

Bu c¢aligmada katilimeilarin kardiyak 6z etkililik diizeyleri orta (toplam puan 29,07+8,67)
diizeydedir. Salari ve arkadaslarinin (2016) (17) caligmasinda koroner anjiyoplasti yapilan
katilimcilarin kardiyak 6z etkililik 6l¢egi puan ortalamalar1 8,43 + 4,5 (6l¢ekten alinan puanlar 0-20
arasinda degismektedir) olarak diisiik diizeydedir. Kang ve arkadaslarinin (2010) (18) 157 hasta ile
yaptig1 calismada (38,78 + 7,38, puan arali§1:0-52), Fredriksson-Larsson (2019) (19) 125 hasta ile
yaptig1 ¢aligmada (34,39 +7,53, puan araligi:0-48) kardiyak 6z etkililik skoru iyi diizeyde olarak
belirlenmistir. Aragtrma bulgumuz olan kardiyak 6z etkililik puan ortalamasmin diger calisma
sonuclarindan farkli oldugu goriilmektedir. Diger calisma sonuglarimiz ve ¢alisma sonuglarimiz
arasindaki farkliligin egitim durumu ve cinsiyet faktoriinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Calisma bulgularimiz da bu 6ngoriimiizii destekler niteliktedir.

Caliymamizda egitim diizeyinin kardiyak 6z etkililigi etkileyen 6nemli bir faktdr oldugu
belirlenmistir. Salari ve arkadaslarinin (2016) (17) calismasina katilan hastalarin %45,6 s1 herhangi
bir egitime sahip degil iken, bizim ¢aliymamiza katilanlarin ise sadece %21,2’si herhangi bir egitime
sahip degildir. Kang ve arkadaslarinin (2010) (18) caligmalarinda da koroner arter hastaliga sahip
bireylerde egitim seviyesi yiikseldikce 0z etkililigin arttigi sonucuna ulasilmistir. Kang ve
arkadaslarinin (2010) (18) ¢alismalarina katilanlarin %2613’ lise diizeyinde, %32’si iliniversite ve
%4’ de daha ileri diizeyde egitime sahipken, bizim c¢alismamizda lise ve iiniversite diizeyinde
egitime sahip olanlar tiim hastalarin sadece %25, 9’unu olusturmaktadir. Yapilan diger caligmalarda
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da egitim diizeyinin hastalik yonetimini olumlu yonde etkiledigi belirlenmis olup, caliyma
sonuclarimizda da benzer sonuglar elde edilmistir (20,21). Calisma sonucumuz ve literatiir bilgisi
dogrultusunda egitimin kardiyak 6z etkililigi etkileyen bir faktdr oldugunu sdylemek miimkiindiir
(18,19,20).

Calismamiza gore Kang ve arkadaglarinin (2010) (18) yaptigi calismada hastalarin 6z etkililik
puan ortalamalarinin bizim calismamiza gore yiiksek olmasinin diger nedeninin cinsiyetten
kaynaklandig1 diislinilmektedir. Kang ve arkadaslarmin (2010) (18) yaptig1 calismada da
katilimcilarin %24,8’1 kadinlardan olusmaktadir. Calismamizda erkeklerin kadinlara gore 6z etkililik
puanlarinin daha yiiksek oldugu, erkek cinsiyetin 6z etkililigi, belirleyen bir faktér oldugu
belirlenmistir. Fredriksson-Larsson (2019) (19) yaptigi calismada katilimcilarin %23°{ kadinlardan
olusmaktadir. Bizim ¢aligmamizda ise katilimcilarin %45,9’unu kadinlar olusturmaktadir ve bu
nedenle bizim c¢alismamiza katilanlarmm 06z etkililiklerinin Fredriksson-Larsson (2019) (19)
calismasina katilan hastalardan daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde yapilan bir
caligmada koroner arter bypass greft cerrahisi sonrasi orneklemin %31,8’inin kadin hastalarin
olusturdugu grupta 6z etkliligin (51,94 + 6,15; puan aralig1 15-60) iyi diizeyde oldugu belirlenmistir
(22). Erkeklerin benlik saygilarinin daha yiiksek olmasi, fiziksel aktivite imkanlarinin kadmlara gore
daha cesitli olmasi, gegmisten giiniimiize gelen ataerkil toplumlarda erkeklerin kendilerini daha giiclii
hissetmesi gibi faktorlerin sonucu erkeklerin 6z etkililik algilarinin daha yiiksek oldugu
diistiniilmektedir. Skidmore Edwards ve Carson Sackett (2016) (23) erkek olmanin yiiksek diizeyde
0z etkililik ve daha fazla fiziksel aktivite ile birlestigini belirtmislerdir.

Yapilan ¢alismalarda 6z-etkililik kavraminin birgok degisken (yas, meslek, gibi) ile baglantili
oldugu belirlenmistir (17,19) Calismamizda yasin 6z yeterliligi etkileyen 6nemli bir faktor oldugu,
yas arttikca fonksiyon siirdiirme, semptom kontroliiniin ve genel 6z yeterliligin anlaml sekilde
azaldig1 belirlendi. Arastirma bulgulari literatiir ile uyumluluk saglamaktadir. Eslik ve Cetinkaya
(2019) (22) calismasinda yas arttikca hastalik ile bas etme ve 0z etkililik seviyesinin azaldigi
sonucuna ulasilmistir. Salari ve arkadaglar1 (2016) (17) ile Muz Ugakan ve arkadaglariin (2015) (24)
calismalarinda da benzer sonuglara rastlanmaktadir. Yas ile birlikte fizyolojik ihtiyaglarin
kargilanamamasi, iletisim ile ilgili problemlerin artmasi, birden fazla hastaligin ortaya ¢ikmasi gibi
etkenler nedeniyle ileri yaslarda 6z etkililik seviyesinin diistiigiinii diisiiniilmektedir (20,25,26).
Bizim ¢aligmamizda da benzer faktorler nedeni ile yasin ilerlemesi ile birlikte 6z etkililigin azaldig:
diisiiniilmektedir.

Calismamizda evli olmanin kardiyak 6z etkililik 6l¢egi fonksiyon siirdiirme alt boyut skorunu
etkileyen dnemli bir faktor oldugu belirlenmistir. Arastirma bulgumuz diger ¢alisma sonuclar ile
benzerlik gostermektedir. Kohler ve arkadaglar1 (2018) (12) ve evli katilimcilarda bekar bireylere
gore 0z etkililik seviyesi yiiksek bulunmustur. Eglik ve Cetinkaya’nin (2019) (22) ¢alismalarinda da
evli hastalarin basa ¢ikma stratejilerinin bekarlara gore aha iyi oldugu belirlenmistir. Caligma
bulgularimiz evli olmanin hastaliklar ile bas etmeyi gii¢lendiren bir durum oldugunu gésteren ¢aligma
sonuglarin1 desteklemektedir. Bu sonuclarin elde edilmesinde evliligin bireylere sorumluluk
yiiklemesi, eslerin birbirlerini saglik i¢in olumlu yonde etkilemeleri ve takip etmelerinin etkili
oldugunu diistinmekteyiz.

Caliymamizda dikkat ¢eken bir bulgu alkol alanlarin almayanlara gore 6z etkililik puanlarinin
daha iyi olmasidir. Bunun genellikle alkol alanlarin egim seviyesinin daha iyi olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Calismamizda, koroner anjiyo yapilan hastalarin fonksiyonlarmi
stirdiirmede zorlandiklari, genel 6z etkililik skorunun anjiyo yapilmamis hastalara oranla istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu; hastalik hakkinda bilgi sahibi olmanin genel 6z yeterliligi,
semptom kontroliinii, fonksiyon siirdiirmeyi anlamli sekilde olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.
Koroner anjio yapilan hastalarin invaziv islem gecirmis olmalari, komplikasyon gecirme riskleri ve
hastalarin aktivitelere yaklasirken daha endigeli olmalarinin 6z etkililik seviyelerini olumsuz
etkiledigini diisiinmekteyiz.
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Arastirmamizdan hastalik hakkinda bilgi sahibi olmanin 6z yeterliligi olumlu etkiledigine dair
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Kulak¢t ve ark. (2012) (27) ile Tekin ve Polat (2018) (28)
caligmalarinda katilimcilarin hastalik hakkinda bilgi diizeyleri arttik¢a hastalik yonetimlerinin de
olumlu etkilendigi sonucuna ulagilmistir. Hastalig1 hakkinda bilgi sahibi olmanin bireylerin yasam
tarzlarini degistirmeye daha fazla motive olmasma katki sagladig1 vurgulanmaktadir (19). Hastalik
hakkinda bilgi sahibi olmanin saglik davranislarini dolayisi ile 6z etkiligi etkileyen 6nemli bir faktor
oldugu soylenebilir.

Caliymamizda, egzersiz yapan hastalarin genel kardiyak 0z etkililiklerinin, semptom
kontroliiniin, fonksiyonlarinin egzersiz yapmayanlara gore daha iyi oldugu belirlenmistir. Arastirma
bulgumuz egzersiz yapma durumu ile 6z etkililik arasinda iliski oldugunu gosteren ¢alisma sonuglari
ile benzerlik gostermektedir. Savasan ve arkadaslar1 (2013) (7) calismalarinda KAH tanisi alan
katilimcilarda spor yapanlarin spor yapmayanlara gore saglikli yasam bi¢imi davranmiglarinin
sergilediklerini, McAuley ve arkadaslar1 (2011) (29) da caligmalarinda katilimcilarin fiziksel aktivite
durumlarinin 6z etkililik seviyelerini olumlu etkiledigi sonucuna ulasilmislardir. Mudrak ve
arkadaslarinin (2016) (30) ile Uysal ve Orugoglu (2019) (31) farkli yas gruplarinda yaptiklari
calismalarda fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler saglik durumunu olumlu yonde etkiledigi sonucuna
ulagilmigtir. Bulgularimiz ve s6zii edilen ¢alisma bulgular1 kapsaminda egzersiz yapma durumunun
0z etkililigi olumlu olarak etkileyen bir faktor oldugu sdylenebilir.

Arastirmanin birtakim sinirliliklar1 vardir. Hastalarin randomize kontrollii olarak se¢ilmemesi
nedeniyle benzer 6zelliklere sahip hastalar aragtirma kapsamina almamamustir. Katilimcilarda KAH’a
Eslik eden hastalik ¢esitliligi (diyabet, hipertansiyon, kanser, Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1
gibi) fazla oldugundan eslik eden hastaliklar var-yok olarak gruplandirilarak degerlendirilmis, belirli
kronik hastaliklarin kardiyak 6z etkililigi etkileyip etkilemedigi belirlenememis olabilir.

Katilimcilarda kardiyak 6z etkililigi farkli zamanlarda degerlendirildi. Baz1 hastalarda hastane
yatisinin ilk giiniinde, bazilarinda ise daha sonraki giinlerde 6z etkililik belirlenmis olabilir. Bu
nedenle KAH’ n kardiyak 6z etkililige ger¢ek etkisi belirlenmemis olabilir.

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bulgular klinik hemsirelik uygulamasi tizerinde dnemli ¢ikarimlar saglamistir.
Calisma sonuclari, bekar olan, ileri yasta olanlarin, kadinlarin ve egitim diizey diisiik bireylerin
hastalik yonetimi konusunda desteklenmeleri gerekliligini ortaya koymaktadir. Hastalik hakkinda
bilgi sahibi olma hasta motivasyonunu saglamada ve yasam tarzi degisikligi olusturmada belirleyici
olabilir. Bu nedenle hastalar hastalik ve risk faktorleri ve hastalikla birlikte gerekli yasam tarzi
degisiklikleri konusunda hemsireler tarafindan egitilmelidir.

Etik Kurul Onayi: Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Onay Tarihi ve Say1s1:22.06.2017/ 53043469-050.04.04) etik
kurulu izni

Finansman
Yazarlar, gonderilen ¢alisma i¢in herhangi bir kurulustan destek almamigtir
Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi bulunmamaktadir.
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