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OZET

Amag: Bu arastirma kalp hastalarinda, beslenme aligkanliklarinin dizenlenmesinde
06z- yeterlilik 6lgeginin Turkce gecerlilik ve guvenirlidinin incelenmesi amaciyla
planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin érneklemini Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi
Kardiyoloji Poliklinigine Nisan-Aralik 2010 tarihleri arasinda basvuran toplam 300 kalp
hastasi birey olusturmustur. Albert Bandura tarafindan gelistirilen 6lcek 30 maddeden
olusmaktadir. Olgek, katilimcilarin diizenli beslenme rutininde gésterdigi performans icin
kendi kendine yapabildigi derecelendirmeyi belirler. Katiimcilar puanlamayi yeterlilik
inang¢larinin guclne gére 10 birimlik araliklarla 0’dan (yapilamiyor) 50’ye (orta seviyede
yapilabiliyor) ve 100°e (kesinlikle yapilabiliyor) kadar belirler. Olcekten alinan puan
yukseldikge, bireyin 6z-yeterlilidi yuksek, azaldik¢ga 6z-yeterlilidi dusik olarak
belirlenmektedir. Olcedin dil esdegerligi sadlanmistir. Kapsam gecerligi icin uzman
gorusleri alinmistir. Olcedin givenirligi ise test-tekrar test guvenirligi, madde- toplam
puan korelasyonu ve i¢ tutarlik analizi ile belirlenmistir. Yapi gecerlidi icin Kaiser-Meyer-
Olkin Testi, Barlett's testi ve faktér analizi yapilmistir.

Bulgular ve Sonug: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 63.65 * 12.11
(min 27- max 89) %55.7'si erkek, % 74.3'0 evli, %57.7’si ilkégretim mezunu ve %
37.3'0 emeklidir.

Calismaya katilan bireylerin  %61.7’sini Koroner arter hastalari olusturmakta,
%40.7’sinde diyabet, %Z26'sinda obezite, %62.3'Unde hipertansiyon, %53'lnde
hiperlipidemi mevcuttur ve  %53'Unin HDL duzeyi dustk ve %26.3'0 sigara
kullanmaktadir.

Olcegin toplam puan ortalamasi 65.15 + 17.41'dir.

Olcegin Cronbach’s Alpha degeri 0.98, test-tekrar test korelasyon degeri 0.98, , Kaiser-
Meyer Olkin drneklem buyukligu degeri 0.92, Split-Half degeri 0.96, Barlett’'s Test
dederi X2 =7542.97 P<0.001 ve guvenirlidi olduk¢a yuksek olarak bulunmustur.

Sonug¢ olarak, Beslenme aligskanliklarin dizenlenmesinde &z-yeterlilik &lgedinin Turk
kalp hastalari i¢in kullanilabilecek gegerli ve guvenilir bir ara¢ oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Oz-Yeterlilik, gecerlik-glvenirlik, kalp hastalar, beslenme
aliskanliklar.
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ABSTRACT

Objective: The research has been made to test the Turkish reliability and validity of
the self-efficacy to regulate eatiing habits scale in the cardiac patients

Methods:The sample population was 300 outpatients who were diaghosed cardiac
(coronary artery disease, heart failure) disease at the Cardiology Clinic/Policlinics of
State Hospital during Apr— Dec 2010. Self-efficacy to regulate eating habits scale is a
tool developed by Albert Bandura in USA to measure regulate eating state.
Participants scorecarding effectiveness based on the strength of their faith at intervals
from O to 10 units (can not do at all) to 50 (moderately can do) and 100 (highly certain
can do), to determines. Language equivalence of the scale was provided. Experts’
opinions were taken about the content validity of the scale. Reliability of the scale was
determined with the test-retest reliability, item-total correlation and internal consistency
analysis. Construct validity of the scale was analyzed with Kaiser-Meyer-Olkin, Barlett’s
Test and factor analysis..

Results: The mean age of the patients was 63.65 + 12.11 years (range: 27- 89
years) %55.7% were men, 74.3% were married, 57.7% were primary school graduates,
37.3% were retired. According to the results of the study, 61.7% had Coronary artery
disease, 40.7% had diabetes, 26% had obesity, 62.3% had hypertension, 563% had
hyperlipidemia, , 53% had low high-density lipoprotein and 26.3% were smokers. For
the scores of the self efficacy scale of patients, 65.15 + 17.41. Scale was determined
that the Cronbach’s Alpha 0.98, its test-retest correlation was 0.98, Kaiser-Meyer-Olkin
0.92, Split-Half value 0.96 Barlett’s Test X? =7542.97 P<0.001 and its reliability was
also considerably high.

Conclusion: Consequently, it was concluded that self-efficacy to regulate eating
habits scale can be reliably and validly in cardiac patients in Turkey.

Key Words: Self-efficacy, Reliability-Validity, Cardiac patients, Eating Habits

GIRiS

Duinya genelinde 2000 yilinda 12 milyondan fazla insan, ateroma ve sonrasi
trombiis gelisimine bagl kardiyovaskiiler hastaliklardan hayatini kaybetmistir ve
bu sayinin 2020 yili icin 24 milyon olacagi tahmin edilmektedir (Enar 2007).

Turkiye'de ise, Turk Erigkinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri
Taramasi (TEKHARF) 2007-2008 tarama 6rnekleminde 449 erkek ile kadinda
KKH (koroner kalp hastaligi) varligi tespit edilmistir. Bu sonuclar, 35 yas ve
Uzerindeki 29.5 milyon nifusta 3.1 milyon kisinin, yani bin yetiskin basina
Turkiye genelinde 105 kisinin koroner hastasi oldugu anlamina gelir. Bu tespit
KKH' nin halkimizda 1990 yilindan bu yana yilda %6.4 hizinda -diger bir ifadeyle
200 bin kisi- arttigini géstermektedir. Bu donemde 35 yas ve Uzerindeki niifus
yilda %3.3 hiziyla arttigina gére, KKH, niifus artisi ve niifusun yaslanmasindan
bagimsiz, hayat tarzimiza bagh degisiklikler sonucu, yilda ortalama %3
artmaktadir (Onat 2009).

EUROASPIRE Il (European Action on Secondary and PrimaryPrevention by
Intervention to Reduce Events) calismasinin Turkiye verileri, Avrupa’ya benzer
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sekilde, ulkemizde de kardiyovaskiller korunma hedeflerinin gerisinde
kalindigini gostermistir (Tokgdzoglu ve ark. 2010). Baslica hedef; sigarayi
birakmak, lipitleri agresif olarak dusirmek, kilo kontrolii, kan basinci ve diyabeti
kontrol etmektir. Bu hedeflere ulasmada uygulanan stratejinin  dnemli
parametreleri, yasam seklinin diizenlenmesi, aspirin, beta bloker, ACEI,
(angiotensin-converting enzyme inhibitors)statin  gibi ilaclarin  dogru
kullaniimasinin saglanmasi ve rehabilitasyondur (Erol 2008).

Kalp hastaliklarindan korunmada o&zelikle diyetin 6nemli bir yeri vardir.
Diyetle bircok risk faktérii kontrol altina alinabilir.

Koroner kalp hastaliindan koruyucu diyet, kan yaglarini diisirmenin yani
sira sismanhgin, insdlin direnci gelismesinin  6nlendigi, tip-ll diyabet,
hipertansiyon riskinin azaltildig1 saglikli bir beslenme olarak algilanmahdir (Onat
2013). Ancak saglkh beslenme programina uyum icin bireylerin kararlilk ve
bireysel yeterlilik gdstermesi gerekmektedir.

Olumsuz deneyimleri olumluya ceviren ¢ok dnemli bir adim, bireye gercekci
hedefler belirlemesinde yardimci olmaktir; hedef koyma ve beraberinde secilen
davranis degisikliginin bireyin kendisi tarafindan izlenmesi,olumlu bir sonug elde
etmek icin gerekli temel araclardir. Bu sekilde, secilen davranis icin 6z-yeterlilik
artacaktir;, daha sonra yeni hedefler belirlenebilir. Kicik, ardisik adimlarla
ilerlemek uzun vadeli davranis degisikliginde 6nemli noktalardan biridir(Ural
2012). Gucli bir bireysel yeterlilik hissinin; daha saglikli olma, daha yiiksek
basar ve daha sosyal bitiinlesme ile iliskili oldugu bulunmustur. Dolayisiyla bu
kavram; okul basarisi, emosyonel bozukluklar, mental ve fiziksel saglk, kariyer
secimi ve sosyo-politik degisim gibi pek cok farkl alanda kullanilabilmektedir.
Oz-yeterlilik kuramina gére birey bir sonuca ulasabilecegine inanirsa, daha aktif
davranmakta ve yasaminin kontrolinii elinde tutabilmektedir (Doni ve ark.
2009). Bandura, insanlarin, yasamlari boyunca edindikleri deneyimlere dayal
olarak, kendi bas etme yeteneklerine iliskin 6zel inanglar gelistirdiklerini ve sahip
olduklan 6z-yeterlilik inancglan arttikca davranis degisikliklerinin de arttigini
belirtmistir. Oz-yeterlilik inanci; “bireyin belli bir performansi gostermek icin
gerekli etkinligi organize edip, basarili olarak yapma kapasitesine duydugu
inang” olarak da ifade edilmektedir. Bir davranisin basar ile yapiimasinda,
kisinin sahip oldugu bireysel yeterlilik inancinin, o davranisin yapilmasini
etkiledigi ve yonlendirdigi soylenebilir. Bu “yapabilirim” inanci, bireyin icinde
bulundugu sartlari kontrol altina alma hissini yansitir ve birey sonuca
ulasabilecegine inaniyorsa, daha aktif davranarak yasaminin seyrini kendisi
belirler (Bandura 2004).

Oz-yeterlilik ve diyetle ilgili yapilan calismalarda; Luszczynska ve Haynes
(2009) hemsire ve ebelerde yaptiklari calismada 6z-yeterlilik inancinin diyet ve
egzersiz lizerinde etkili oldugunu, Bas ve Donmez (2009) obezite tedavisinde
kilo kontrol davranislarinda 6z-yeterliligin dnemli roli oldugunu, saptamislardir.
Anderson ve ark.(2010) icinde 0z-yeterliligin de bulundugu sosyal bilissel kuram
bilesenlerinin fiziksel aktivite ve beslenme lizerinde etkili oldugunu, Kaiser ve
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ark. (2010) Oz-yeterlilik ile fiziksel aktivite arasinda ve algilanan engellerle
saglkh diyet arasinda iliski oldugunu saptamuslardir. Diyet aliskanliklarinin
kardiyovaskiiler riski, serum kolesterolil, kan basinci, vicut agirhgi ve diyabet
gibi risk faktorleri tzerine etkilerle, ya da bu risk faktorlerinden bagimsiz bir
sekilde etkiledigi bilinmektedir. Doymus yag asitleri LDL-K’y1 yikseltirler, diyette
doymus yag asitlerinin yerini doymamis yag asitleri aldiginda LDL-K diiser ve
HDL-K etkilenmez. Diyetteki kolesterolde, plazma kolesteroliinii ylikseltir. Kalp
hastaligi yoninden saghkh diyet doymus ve trans yag asitlerinden ve
kolesterolden fakir diyettir. Yedi Ulke Calismasi, kuzey ve giiney Avrupa
arasinda kardiyovaskiiler mortalite oranlarinda biyik bir farkhlik gdstermistir.
Yedi Ulke Calismasinin Akdeniz kohortunun tiikettigi diyet, muhtemelen giiney
ve kuzey Avrupa arasindaki KVH (Kardiyo vaskiiler hastalik) oranlar arasindaki
biylk farkin altinda yatan dnemli bir faktordiir.- Gerek kontrollii calismalarda,
gerekse goOzlemsel calismalarda saglikh diyetin koroner ve genel mortaliteyi
azalttigi gosterilmistir (Sansoy 2003,Ural 2012). KVH'nin diyetle énlenmesinde
en blyik zorluk insanlarin beslenme aliskanliklarini (nitel ve nicel) degistirmek
ve bu saglkh diyet ile normal bir kiloyu korumak icin daha etkili stratejiler
gelistirmektir(Ural 2012).

Sonug olarak diyet, koroner olaylan azaltmada etkinligi kanitlanmis, yan
etkisi olmayan ve ekonomik bir tedavi yontemi oldugundan gerek birincil, gerek
ikincil korunma amaciyla mutlaka 6nerilmesi gereken bir tedavi yontemidir.

Literatir incelendiginde; uluslararasi alanda beslenme aliskanliklarinin
diizenlenmesi ile ilgili yapilan calismalarin kilo 6z-yeterlilik yasam bicimi 6lcegi
(Ames et al. 2012); saglikh beslenme icin motivasyon 6lcegi (Kato et al. 2013)
gibi dlgeklerin 6lcek gecerlik givenirlik calismalari oldugu, yapilan ¢calismalarda
da bu olceklerin kullanildigi saptanmistir (Berman 2006; Wollf & Clark 2001).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise beslenme aliskanliklari daha ¢ok saglikli
bireylerde, arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formlanyla, 6lcek
kullaniimadan sorgulanmistir (Akca ve ark. 2013; Kiling ve Cagdas 2012,
Mazicioglu ve Oztiirk 2003; Yilmaz ve Ozkan 2007).

Saglik ekibi icerisinde yer alan hemsirelerin, kalp hastaligina y6nelik uygun
diyet, dizenli egzersiz, diizenli ila¢ kullanimi, sigaranin birakilmasi, kilo
azaltilmasi, stresle bas etme, 6fke kontrolii gibi konularda egitim programlar
diizenlemesi, kardiyak olay geciren bireylerin hastaiga uyumunu
kolaylastirmakta ve anksiyetelerini azaltabilmektedir. Bu hastalarda amac;
hastada kardiyak olayin tekrar olusmasini ve komplikasyonlari dnlemek tedaviye
uyumu saglamaktir. Bu amac cercevesinde hemsire; saptanan hedeflere
ulasmasinda yardimci olmak icin gerekli yasam bigimi degisiklikleri hakkinda
hastaya egitim ve danismanlik saglar dncelikle bas etme yontemlerini gelistirme
konularinda egitim vermeyi iceren hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve
uygulanmasi igin bu hastalara 6zgii psikososyal uyum diizeylerinin belirlenmesi
gerekmektedir (Nehir ve Cam 2010).
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