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OZET

Amag: Koroner arter hastalarinda Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL) ile Kardiyak

Saglik Profili Olgegi’nin gegerlik ve giivenirliklerini belirlemektir.

Yontem: Metodolojik tipte olan bu arastirma 21 Ocak-24 Nisan 2017 tarihleri arasinda,
Akdeniz Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi’nde 180 koroner arter hastasi ile
yapilmistir. Veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Kalp Yasam Kalitesi
Olgegi (HeartQoL)”, “Kardiyak Saglik Profili Olcegi” ve “MacNew Kalp Hastalig

Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Anketi” kullanilmustir.

Bulgular: Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL) ve Kardiyak Saglik Profili
Olgegi’nin gegerlik analizi kapsam gecerligi, bir referansa gore gecerlik, yap1 gecerligi
ile belirlenmistir. Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin gecerlik analizi
sonucunda dlgegin iki alt boyuttan, Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin dort alt boyuttan
olustugu belirlenmistir. Olgeklerin orijinal yapisindan ¢ikarilan madde olmamistir. Kalp
Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL) ve Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin giivenirlik
analizi; i¢ tutarlik ve madde analizileri yapilarak degerlenmistir. Kalp Yasam Kalitesi
Olgegi (HeartQoL)’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 genel 0.88, alt boyutlarinda
0.74 ile 0.87 olarak bulunmustur. Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin genel Cronbach
alfa katsayis1 0.85, alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri 0.62-0.76 arasinda
bulunmustur. Madde analizleri incelendiginde madde ortalamalarinin birbirine yakin
oldugu, alt iist grup ortalamalar1 maddelerin ayirt edici 6zelliginin yiiksek oldugu, her iki
Olcegin de koroner arter hastalarinin yagam kalitesini O0lgmede giivenilir olduklari

bulunmustur.

Sonug ve Oneriler: Kalp Yasam Kalitesi Ol¢egi (HeartQoL) ve Kardiyak Saglik Profili
Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun koroner arter hastalari icin gegerli ve glvenilir bir
Ol¢me aract oldugu belirlenmis olup, her iki 6l¢egin Koroner arter hastalarinin yasam

kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL), Kardiyak Saglik Profili

Olgegi, koroner arter hastaligi, gegerlik ve giivenirlik



ABSTRACT

Objective: To determine the validity and reliability of Cardiac Life Quality Scale

(HeartQoL) and Cardiac Health Profile Scale in patients with coronary artery disease.

Method: This methodological study was conducted between January 21 and April 24,
2017 with 180 patients with coronary artery disease at the Department of Cardiology,
Akdeniz University Hospital. "Personal Information Form”, " Cardiac Life Quality Scale
(HeartQoL)", "Cardiac Health Profile Scale” and "MacNew Heart Disease Health-

Related Quality of Life Questionnaire” were used as data collection tools.

Results: Validity of the HeartQoL and Cardiac Health Profile was determined by scope
validity, validity according to a reference, structure validity methods. It was determined
that the HeartQoL consisted of two subscales in which the Cardiac Health Profile
consisted of four subscales as a result of validity analysis. There was no substance
removed from the original scale. In evaluating the reliability analysis, internal
consistency and assessment of substance analyzes was used. The overall Cronbach alpha
coefficient of the HeartQoL was 0.88, and the Cronbach alpha values of the subscales
ranged from 0.74 to 0.87. The overall Cronbach alpha coefficient of the Cardiac Health
Profile was 0.85, and the Cronbach alpha values of the subscales ranged from 0.62 to
0.76. When substance analyzes were examined, it was found that the mean of the
substances were close to each other, when the average of the upper and lower groups
were examined, the discriminatory properties of the substances were high and both
scales were found to be reliable in assessing the quality of life of patients with coronary
artery disease.

Conclusion: It was suggested that the Turkish version of the HeartQoL and Cardiac
Health Profile was a valid and reliable tool to measure the quality of life of patients with
coronary artery disease and was recommended to be used both scales in evaluating the

quality of life patients with coronary artery disease .

Key words: Cardiac Life Quality Scale (HeartQoL), Cardiac Health Profile Scale,

coronary artery disease, validity, reliability
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Koroner arter hastaligi (KAH), Avrupa’da ve Amerika’da oldugu gibi Turkiye’de de
onemli bir saglik problemidir; ¢iinkii yetenek ve is giicii kaybina neden olur ve daha
onemlisi, kadin ve erkekler arasinda dnde gelen 6liim sebebidir (Tas¢t ve Ak, 2014).
Kardiyovaskuler hastaliklarin en sik nedeni koroner kan akiminda azalma ile
seyreden ve intimal fibroz plaklarin gelisimi ile ortaya ¢ikan koroner arter
hastaligidir (Uysal ve ark., 2009). KAH sessiz iskemi, kararsiz anjina, kararli anjina
pektoris, miyokard infarktust (MI), kalp yetmezligi ve ani 6lim seklinde ortaya
cikabilmektedir  (http://www.tkd.org.tr/menu/43/esc-kilavuzlari, Erisim tarihi:
04.02.2016).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2008 yili verilerinde; kardiyovaskiiler hastaliklarm tiim
diinyada 6liim nedenleri arasinda birinci sirada yer aldigi ve 7.6 milyon bireyin bu
hastaliklara bagli olarak yasamini kaybettigi belirtilmektedir (Yesil ve Altiok, 2012).
Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliliklart ve Risk Faktorleri (TEKHARF) 2012 yili
verilerine gore, iilkemizde yilda yaklasik 420.000 koroner olay, 95.000 akut koroner
sendroma bagli 6liim goruldiigii, bu oranin %32’lik mortaliteye yol actig1 ve Avrupa
oranlarindan yiiksek oldugu bildirilmektedir (Arat Ozkan, 2013).

Koroner arter hastaligi kronik bir hastalik olup, bu hastalikla yasama siiresinin
artmas1 bireylerin hastaliga uyumunu bozmakta, fiziksel, psikolojik ve sosyal
fonksiyonlarin kisitlanmasina neden olmakta, yasamdan alinan doyumu ve yasam
kalitesini azaltarak, kisa siirede hastaneye tekrarli yatiglari arttirmaktadir (Erdem ve
Ergiiney, 2005; Demir ve Ozer, 2014). KAH olan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun
normal giinliik yasam aktivitelerine donmekte zorluk cektikleri, MI geciren
bireylerin kapasitelerinin saglikli yasitlarindan %10 oranda daha az oldugu
belirtilmektedir (Seving ve Eser, 2011).

KAH’na bagli gelisen semptomlardan dolayr yasam kalitesi azalan, bakim
gereksinimi artan ve hatta yasamimi kaybeden birey sayisi gittikce artmaktadir.
Hemsirelik bakiminin hedefi; bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlardaki
yagam kalitesini olumlu yonde etkilemektir. Koroner arter hastalarinin bakim ve

tedavisinde sadece fiziksel semptomlarinin degil, bunun yaninda emosyonel, biligsel

1
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ve sosyal yonlerinin de degerlendirildigi kisa, anlasilir, hastaliga 6zgii Slgeklere
gereksinim duyulmaktadir. Hemsireler hastaliga 6zgii uygun olgekleri kullanarak
KAH olan bireylerin yasam kalitesinin arttirilabilmesi ig¢in gerekli olan bakimi ve

egitimi verebileceklerdir.

Ulkemizde KAH olan bireylerin yasam kalitelerini degerlendirmek {izere gegerlik
giivenirlik c¢alismalar1 yapilmis oOl¢ekler bulunmaktadir. Ancak KAH goriilme
oranlarinin yiiksek olmasi, uluslararasi literatiirde KAH’a yonelik ¢ok sayida farkli
yasam kalitesi Olceklerinin bulunmasi, Ol¢cek uyarlama c¢alismalarinin  Glgek
gelistirme caligmalarina gore daha pratik ve ekonomik olmasi, klinik alanda
kullanilabilecek farkli olgeklere gereksinim duyulmasi, Olgekler arasinda
karsilagtirmalar yapilarak en uygun ve kullanish 6l¢eklerin belirlenebilmesi amaciyla
olcek uyarlama c¢alismasi yapilmasma karar verilmistir. Ulkemizde gegerlik ve
giivenirlik caligmasi yapilmamis olan “Koroner Arter Hastalarinda Kalp Yasam
Kalitesi Olgegi (HeartQoL)” ile “Kardiyak Saglik Profili Olgegi’’’nin Turkgce
versiyonunun, koroner arter hastalarinin yasam Xkalitelerinin farkli alanlar1 ile
degerlendirilmesinde, bireysel hemsirelik bakiminin planlanmasinda ve hastalarin

yasam kalitelerinin arttirilmasinda katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastimanin Amaci

Koroner arter hastalarinda Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL) ile Kardiyak

Saglik Profili Olgegi’nin gegerlik ve giivenirliklerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Kalp Yasam Kalitesi Olgegi’nin (HeartQoL) Tiirkce versiyonundan elde edilen
olcumler gecerli midir?

2. Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin Tiirkce versiyonundan elde edilen
olgtimler guvenilir midir?

3. Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL) Tiirk toplumunun kiiltiirel yapisina
uygun mudur?

4. Kardiyak Saglk Profili Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonundan elde edilen &lgiimler
gecerli midir?

5. Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin Tirkce versiyonundan elde edilen élguimler
guvenilir midir?

6. Kardiyak Saglik Profili Olgegi Tiirk toplumunun kiiltiirel yapisina uygun mudur?



2. GENEL BILGILER

2.1. Koroner Arter Hastahigi ve Epidemiyoloji

Koroner arter hastaligi diinya genelinde basta gelen morbidite ve mortalite
nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir (Tokgdzoglu ve ark., 2017). KAH,
siklikla yasamin erken donemlerinde koroner arteriyel yatakta yagl ¢izgilenmeler ile
baslayip, ilerleyen siirecte koroner kan akiminda azalma ve miyokardiyal iskemi
olusturan, aterosklerozun neden oldugu patolojik bir siiregtir (Uysal ve ark., 2009;
Tekin ve Tekin, 2015).

Koroner arter hastaligi, ateroskleroza bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (Tanriverdi ve
Savas Tetik, 2017). Lipidler, fibroblastlar, makrofajlar, diiz kas hucreleri ve hiicre
dis1 maddeleri degisik oranda igeren intimal plaklara bagli olarak meydana gelen,
ilerleyici arteryel darlik ve tikanmalara, arterlerin esneklik ve antitrombotik
Ozelliklerinin bozulmasina yol acan kronik inflamatuar hastalifa ateroskleroz

denilmektedir (Yesil ve Altiok, 2012; Zengin, 2012; Tiren ve Efil, 2014).

Aterosklerotik arterler genisleyebilme yeteneklerini biiyiikk 6lgiide kaybederler ve
duvarlarindaki dejeneratif alanlar nedeniyle de kolayca yirtilabilirler. Ateromatoz
plaklar ¢ok defa kan akimina dogru cikintilar yaparlar. Ayrica ylizeyleri piirtiiklii
oldugundan kanin pihlasmasini kolaylastirarak trombiis ve emboli olusumuna yol
acarlar. Boylece, arterde tiim kan akimi aniden engellenir (Guyton ve Hall, 2013).
Koroner arter hastaliginin klinik ortaya ¢ikisi genellikle sessiz iskemi, kararli anjina
pektoris, kararsiz anjina, miyokard infarktiisii, kalp yetmezligi ve ani Olim

seklindedir (Yalgin ve ark., 2006; Inangil ve Sendir, 2014).

Diinya Saglhk Orgiitii'niin verilerine gore 2015 yilinda yaklasik 56 milyon 6liim
olmus, bunun yaklasik 40 milyonu bulasic1 olmayan hastaliklardan kaynaklanmuistir.
Bu hastaliklar i¢inde kardiyovaskiiler hastaliklara bagli olimler %45 ile ilk sirada
(17.7 milyon) yer almaktadir (World Health Organization, 2017). Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun (TUIK) &liim verileri, toplam oliimler icinde kalp hastaliklarinin
payimin gittikce artma egiliminde oldugunu gostermektedir. Kalp hastaliklar1 1989-
2013 yillar1 arasinda ortalama %40 ve 2014 yilinda %40.4 ile tim 6lim nedenleri
arasinda ilk sirada yer almigtir. Dolagim sistemi hastaliklar1 nedeniyle gergeklesen

olimlerin %39.6’s1 iskemik kalp hastaligi, %24.7°si serebrovaskiiler hastalik,



%18.81 diger kalp hastalig1 ve %11.6’s1 hipertansif hastaliklardan kaynaklanmigtir
(https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/506 _file:///C:/Users/Genel/Downloads/-
Ekutuphane-kitaplar-Kalp%20Damar%202015-2020%20Pdf.pdf Erisim
tarihi:12.02.2016).

Ulkemizde TEKHARF c¢alismasinin verilerine gore, tiim oliimlerin %42’si koroner
kalp hastaligina, %10’u da serebrovaskiiler hastaliklara baglidir (Onat, 2009).
TEKHARF 2012 yili verilerinden yapilan hesaplamaya gore, iilkemizde yilda
yaklasik 420.000 koroner olay meydana gelmekte, bunlarin 120.000°’1 KAH bilinen
hastalarda akut olayin tekrari, 180.000’i yeni akut koroner sendrom (AKS),
120.000°1 sessiz olay ve yeni KAH seklindedir. AKS’ye bagli olarak gelisen yaklasik
95.000 oliim, yillik %32 mortaliteye karsilik gelmektedir ve bu oran Avrupa
oranlarindan yuksektir (Arat Ozkan, 2013; Tiren ve Efil, 2014).

2.2. Koroner Arter Hastalhig1 Risk Faktorleri

Koroner arter hastaligi ile ilgili risk faktorleri degistirilemez ve degistirilebilir
faktorler seklinde ikiye ayrilmaktadir (Yuksel, 2006; Tirkmen ve ark., 2012a; Bugan
ve Celik, 2014; Koplay ve Erol, 2013).

Degistirilemez Risk Faktorleri;
o Irk
e Yas (erkeklerde >45, kadinlarda >55 veya erken menopoz)
e Cinsiyet
e Genetik (birinci derece akrabalardan erkekte 55, kadinda 65 yasindan 6nce

KAH bulunmasi)

Degistirilebilir risk faktorleri;

e Hipertansiyon (kan basinct >140/90 mmHg veya antihipertansif tedavi
kullan1yor olmak)

e Hiperkolesterolemi (total kolesterol >200 mg/dl, Diisiik Dansiteli Lipoprotein
(Low-density lipoprotein-LDL) kolesterol >130 mg/dl, Yuksek Dansiteli
Lipoprotein (High Density Lipoprotein-HDL) kolesterol <40 mg/dl )

e Diyabet

e Metabolik sendrom

e Sigara icmek


https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/506

e Obezite

e Fiziksel hareketsizliktir.

Koroner Arter Hastaliginin olusumunda son yillarda yapilan c¢alisma ve
metaanalizlerin ortaya koydugu gibi yeni risk faktorleri aterosklerozun baglangicinda
ve progresyonunda 6nemli rol oynamaktadir. Bunlar (Bugan ve Celik, 2014; Koplay
ve Erol, 2013; Tanriverdi ve Savas Tetik, 2017):

Yeni risk faktorleri;
e Hiperhomosisteinemi
e C-Reaktif Protein
e Fibrinojen

e Lipoprotein (a) olarak belirtilmektedir.

2.3. Koroner Arter Hastaliginda Belirti ve Bulgular

Gogiis agrist; iskemik gogiis sikayetlerinden en sik rastlanan semptomdur. Agrinin
niteligi genellikle gogiiste baski, basing, agirlik hissi, sikistirma veya yanici, ezici
karakterdedir. Sikayet genellikle yavas yavas baslayip siddeti yaklasik bir saatte (>30
dakika) doruk noktasina ulasir, basta sternumun arkasinda gogsiin ortasindadir ve
siklikla sol kol veya sol boyuna yayilir. Ayrica sag kol, epigastriyum, alt-gene disler
veya sirta da yayilabilir (Seving, 2014). KAH’ta anksiyete, 6lum korkusu, terleme,
nefes darligi, yorgunluk, bas dénmesi, carpinti, akut biling bulanikligi, hazimsizlik,
bulant1 veya kusma gorilebilir (Griffin ve ark., 2014; Turen ve Efil, 2014; Seving,
2014; Kurt ve ark., 2016; Kasapoglu ve Eng, 2017).

2.4. Koroner Arter Hastaliginin Simiflandirilmasi

Koroner arter hastaligi asagidaki sekilde siniflandirilmaktadir:

Anjina pektoris

Koroner arterlerin, miyokardin oksijen gereksinimini karsilayamamasi durumunda
miyokardda olusan, laktik asit gibi anaerobik metabolizma iiriinlerinin, bu bolgedeki
sempatik sinir alicilarin1 uyarmasi ile ortaya ¢ikan, klinikte kendini genellikle gdgsiin

ortasina yerlesik sikisma, baski, yanma ile gosteren belirtidir (Aygiin ve Ural, 2011).



Tablo 2.1. Kanada Kardiyovaskuler Cemiyetine gore anjina ciddiyetinin siniflandirilmast

Kanada Kardiyovaskuler Cemiyetine gore anjina ciddiyetinin siniflandirilmasi

Smif' I Yiirime ve merdiven cikmak gibi siradan etkinlikler anjinaya neden

olmaz. Calisma ya da eglence sirasinda yorucu veya hizli veya uzamis

efor ile anjina.

Simif I | Siradan etkinliklerde hafif kisitlanma. Hizli yiiriime veya merdiven ¢ikma

ya da yemek sonrasi veya sogukta, riizgarda veya duygusal stres altinda
ya da yalnizca uyanma sonrasi ilk birka¢ saatte yiirlime ya da merdiven

¢ikma ile anjina.

Siif IIT | Glinluk fiziksel etkinliklerde belirgin kisitlanma. Normal hizda ve normal

kosullarda diiz yolda bir veya iki bloka yiirlime veya bir kat merdiven

¢ikmakla anjina.

Siif IV | Herhangi bir fiziksel aktiviteyi rahatsizlik olmadan yapamama. Istirahatte

de anjina sendromu olabilir.

(Q 2013 ESC Kararli Koroner Arter Hastaligi Yonetimi Kilavuzu
https://www.journalagent.com/tkd/pdfs/TKDA 42 80 73 134.pdf Erisim
tarihi:23.10.2015).

Kararh anjina pektoris

Gogus ve kolda derin, lokalize edilemeyen, fiziksel egzersiz veya emosyonel stres ile
baslayan, 5-15 dakika stiren ve dinlenmekle veya dilalti nitrogliserin ile hafifleyen
sikintt hissi ile karakterizedir (Heper, 2004; Zipes ve ark., 2008; Durusoy ve ark.,
2010).

Akut koroner sendrom, aterosklerotik plagin riiptiirii ya da erozyonu sonrasinda
olusan trombotik reaksiyona bagli olarak gelisen acil klinik bir tablodur. AKS
patofizyolojisi, plak yirtilmasi, trombosit aktivasyonu ve trombus olusumuna yol
acan agregasyon, endotel fonksiyon bozuklugu vazospazm ve vaskiler yeniden
yapilanma gibi karmasik nedenleri icermektedir (Meri¢, 2012). Tekrarlayan ataklar
sonucunda damar limeninde genellikle stenoz izlenir. Sonugta koroner arterlerde tam
okliizyon olustugunda, Kklinik olarak ani miyokard infarktustu ve 6lim gorulebilir.
Yeterli bir kollateral dolasim mevcut ise, klinik olarak sessiz seyreder ya da dnemli

bir bulgu vermez (Koplay ve Erol, 2013).
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Kararsiz anjina pektoris

Kararsiz anjina pektorsi hastanin tipik anjina niteliginde fakat ataklar1 daha siddetli
ve uzun sdreli olan, dinlenmede olusabilen veya oncesinden daha diisiik bir efor
diizeyiyle baglayabilen bir gogiis agrisidir (Heper, 2004; Merig, 2012). Kararsiz
anjina li¢ Ozellikten en az birini igeren gogiis agrisi olarak tanimlanir. Bunlar;
istirahat halinde baslayan (veya minimal egzersiz ile) ve nitrogliserin verilmez ise
siklikla 20 dakikadan uzun sdren, yeni baslayan (son bir ay i¢inde) siddetli, kiint agr1
olarak tanimlanan, kresendo tarzinda (daha siddetli, uzamis, oncekilerden daha sik)

olabilir (Zipes ve ark., 2008).

Miyokard infarktisu

Akut koroner tikanmadan hemen sonra, tikanmanin otesindeki kan damarlarinda kan
akimi ¢evre damarlarda kiigiik miktardaki kollateral akim disinda durur. Hi¢ kan
alamayan ya da aldig1 kan akimi kalp kasinin islevlerini siirdiirmesine yetmeyecek
Olgiide az olan kas alanma infarkli bOlge denir. Bu olaym tiimiine miyokard

infarktiisti adi1 verilir (Guyton ve Hall, 2013; Bulduk ve ark., 2017).

ST segmenti elevasyonu olmayan miyokardiyal infarktisu elektrokardiyografisinde
(EKG) ST yikselmesi gorulmeyen, ancak takip surecinde biyokimyasal
belirleyicilerde yiikselme gorilen hastalar ST segmenti elevasyonu olmayan
miyokadiyal infarktlis olarak tanimlanir (Tiren ve Efil, 2014). ST segment
elevasyonlu miyokardiyal infarktisiinde kalbe giden kan akis1 uzun bir stre boyunca
engellenebilir. Hem EKG’de hem de biyokimyasal belirleyicilerde 6nemli

degisikliklere neden olan bir durumdur (Kasapoglu ve Eng, 2017).

2.5. Koroner Arter Hastaliginda Tan1 Yontemleri

2.5.1. Laboratuvar testleri

Anjinadan kuskulanilan biitiin hastalarda tam kan sayimi, bobrek islevleri agisindan
kreatinin dlzeyi, aclik plazma glukozu, aglik lipid profili ve tiroid hastaligindan
kuskulanildiginda tiroid fonksiyon testleri incelenir (Durusoy ve ark., 2010).
Miyokard hasar veya nekrozunu gostermede, kardiyak TnT veya Tnl, CK-MB daha
duyarli ve Ozgiildiir. Serum TnT veya Tnl diizeyinde herhangi bir yukseklik
(pozitiflik) geriye doniislimsiiz miyosit hasarin1 veya nekrozu gosterir. Mindr

miyokard hasar veya ¢ok kucik miyokard infarktisinde CK veya CK-MB



diizeylerinde artis olmazken, TnT ve Tnl pozitiflesir. Ayrica, bunlar yiiksek risk
gostergesidir (Dogan ve Kozan, 2011).

2.5.2. invazif olmayan kardiyak incelemeler

a) Istirahat EKG: EKG hem tanisal deger tasir hem de prognoz hakkinda bilgi
verir. Elektrokardiyografi anormallikleri ST ¢okmesi veya gecici ST ylkselmesi
ve/veya T dalgasi1 degisiklikleri seklindedir. ST segmentinin 0.1 mV ¢okmesi 1 yilda
% 11 oraninda miyokard enfarktiisii ve 6liim olaylariyla iligkilidir. ST ¢okmesiyle
birlikte gecici ST yikselmesi daha ylksek riskli bir alt grubu gosterir.
Elektrokardiyografi normalse veya kesin sonu¢ vermiyorsa hastada semptomlar
gelistiginde ilave elektrokardiyografiler ¢ekilmeli ve karsilastirilmalidir (Dogan ve

ark., 2015).

b) Egzersiz EKG: Egzersiz icin bisiklet, ergometre veya tredmil (kosubandi)
kullanilabilir. Ulkemizde bisiklet kullanma aliskanligi yaygin olmadigindan
kosubandi yeterli egzersiz diizeylerine ulasma ve testin tan1 degerini arttirmak igin

daha uygundur (https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k06/47429.htm?wbnum=1304 Erisim

tarihi: 06.12.2017). Dinlenme EKG’si normal olup g6giis agrisi bulunan bireylere
uygulanir. Test sirasinda tipik gogiis agrisiyla birlikte diiz ya da egimi asag1 dogru 1
mm ve daha fazla ST segment depresyonu gorilirse testin KAH 6ngorist %90
olarak bildirilmektedir. Efor sirasinda 2 mm ve daha fazla ST segment
depresyonuyla birlikte tipik anjina gelismesi ciddi KAH’1 gosterir (Kiltirsay ve
Gurgin, 2011).

c) Goruntilemeyle stres testleri: Kardiyak iskeminin varligimi saptamakla
kalmay1p, iskeminin esigi, boyutu ve islevsel kapasite hakkinda da fikir vermektedir.
KAH oldugundan kuskulanilan ya da KAH bulunan hastalarda acil kateterizasyon
gereksinimi bulunmadik¢a, gelecekteki kardiyovaskiiler riski belirlemek igin stres

testi Onerilmektedir (Durusoy ve ark., 2010).

d) Istirahat ekokardiyografisi: Ekokardiyografi, ultrasonik ses dalgalarryla, kalbin
degisik yapilarin1 inceleme olanagi veren bir tan1 ve arastirma metodudur (Okutucu
ve Ozer, 2011). Sol ventrikiil fonksiyonunun degerlendirilmesi, akut iskemi ile
orantili duvar hareket bozukluklarini gostermek i¢in kullanilmaktadir (Merig, 2012).

Ekokardiyografi ile sol ventrikulin ejeksiyon fraksiyonu guvenilir bigimde
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dlciilebilir. Iskemik atak sirasinda sol ventrikiiliin segmentlerinde gecici hipokinezi
veya akinezi tespit edilebilir ve iskemi ¢ozllince bu duvar hareket anormallikleri

normale donebilir (Dogan ve Kozan, 2011).

e) Bilgisayarh tomografi: Elektron demeti bilgisayarli tomografi veya ¢ok kesitli
bilgisayarli tomografi koroner kalsiyum varligini saptar ve koroner kalsiyumun nicel
boyutlarint verir. Rutin olarak koroner kalsiyum degerlendirilmesi tavsiye
edilmemektedir (https://www.tkd.org.tr/Kilavuz/k06/47429.htm?wbnum=1304
Erisim tarihi: 06.12.2017).

2.5.3. Koroner anatomiyi degerlendirmede invazif teknikler

Koroner anjiyografi: Koroner arter darliginin anatomik onemini gdstermede en
guvenilir yontemdir. Erken donem komplikasyonlarin 6nlenmesi ve uzun donemdeki
prognozun diizeltilebilmesi i¢in temel ilk adim kardiyak kateterizasyondur. Koroner
anjiyografide amag; infarkt bolgesini besleyen koroner arterin tikaniklik derecesinin
belirlenmesidir(Merig, 2012).

2.6. Koroner Arter Hastaliginda Tibbi Tedavi

Tedavi olarak farmakolojik, girisimsel tedavi ve nonfarmakolojik (yasam tarzi
degisiklikleri) yontemler kullanilmaktadir (Tok Ozen ve Senol Celik, 2009).
Farmakolojik tedavi secenckleri arasinda; antiiskemik ilaglar (beta-blokerler,
nitratlar, anjiyotensin doniistiiriici enzim (ACE) inhibitorleri), antikoagulanlar,
trombolitik ilaglar ve statin grubu ilaclar bulunmaktadir. Girisimsel tedavi
yontemleri; Perkitan Transliminal Koroner Anjiyoplasti (PTCA), intrakoroner stent
yerlestirilmesi, aterektomi, lazer anjiyoplasti, brakiterapi ve Koroner Arter By-Pass
Greft (CABG) gibi yontemlerdir. Koroner arter hastalariin yaklasik 1/3'i perkiitan
koroner girisim (PKG) ile tedavi edilmektedir (Yesil Bayiilgen, 2015).

2.6.1. Farmakolojik tedavi

a)Antiiskemik ilaclar-Nitratlar: Antiiskemik tedavide kullanilan ilaglar kalp hizin,
kan basmcini, kontraktiliteyi ve oksijen tuketimini azaltmak ve koroner kan
sunumunu arttirmak suretiyle (koroner vazodilitasyon) anjinayi hafifletir veya gegirir
(Dogan ve Kozan, 2011). Bunun yaninda diyastol sonu basinci azaltarak, epikardiyal

damarlarin vazodilatasyonu ve iskemik dokuya kollateral kan akimini iyilestirerek,
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kan akimini iskemik subendokarda yonlendirerek yeniden dagitir (Kalyoncuoglu ve

ark., 2017).

b)Beta-blokerler: Etkilerini daha cok betal reseptorleri bloke ederek gosterirler.
Betal reseptor blokaji ile kalp hizi ve kontraktilite azalmasi sonucu miyokardin

oksijen tiiketimi azalir (https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k06/47429.htm?wbnum=1304

Erigim tarihi: 06.12.2017). Beta-blokerler anjinal semptomlari ve iskemiyi azaltmada
bilinen en etkili ilaglardir (Tekin ve Tekin, 2015).

c) Kalsiyom Kanal Blokerleri: Kasiyum kanal blokerleri hem vaskiiler dokudaki
diiz kas hiicrelerinde hem de miyokarddaki hiicrelerde voltaja duyarl L-tipi kalsiyum
kanallarindan kalsiyumun girisini engellerler. Kalp hiz1 ve miyokard kontraktilitesini
de azaltarak miyokardin oksijen gereksinimini diisiirmek suretiyle antianjinal etki

gosterirler (Kultursay ve Girgin, 2011).

d) Anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorleri: ACE inhibitorleri koroner arter
hastalarinda potansiyel kardiyovaskiiler koruyucu etkileri ile morbidite ve mortaliteyi
azaltmaktadir. Baslica 6n yiikii ve bir miktar da ard yiikii azaltarak, miyokardin
oksijen gereksinimini azaltarak kronik stabil anjina tedavisinde faydalidir

(Kalyoncuoglu ve ark., 2017).

e) Antitrombosit Ajanlar: Antitrombotik tedavi daha fazla trombozu 6nlemek,
endojen fibrinolizisin trombusi eritmesini ve koroner darligin derecesini azaltmak
icin kullanilmaktadir. Antitrombotik tedavinin uzun siire kullanilmasinin amaci
ileride olabilecek kardiyovaskiiler olaylarin riskini azaltmaktir (Merig, 2012).
Arteriyel trombozdan korunmada aspirin kullanimi temeldir (Tekin ve Tekin, 2015).

f) Statinler: Statin tedavisi hem birincil hem de ikincil korunma kosullarinda
aterosklerotik kardiyovaskuler komplikasyonlar igin riski azaltir. Giincel Avrupa
Korunma Kilavuzlarina gére, KAH oldugu saptanan hastalarda ya da
kardiyovaskdler riski yuksek bulunan kisilerde total kolesterol i¢cin 175 mg/dl ve
LDL kolesterol igin de 96 mg/dl hedef degerleri onerilmektedir (Durusoy ve ark.,
2010). Statinler karaciger hiicresi iginde kolesterol yapimini engellerler ve
dolasimdaki LDL kolesterol diizeyini azaltirlar (Y liksel, 2006).

10


https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k06/47429.htm?wbnum=1304

2.6.2. Koroner arter hastalarinda girisimsel tedavi

Farmakolojik tedavi ile kontrol altina alinamayan bireylerde perkiitan girisimsel
yontemler veya cerrahi diistiniilmektedir. Koroner anjiyoplasti ve stent uygulamasi
anjina sikligin1 ve 6zellikle egzersize bagl iskemiyi azaltmada etkilidir (Kultlrsay ve
Gurgin, 2011).

a) Perkutan Transluminal Koroner Anjioplasti (PTCA): Kismen tikali koroner
damarlar1 tam olarak tikanmadan 6nce agmak i¢in uygulanmaktadir. Bu islemde cap1
yaklasik 1 milimetre olan kii¢iik bir balon uglu Kkatater radyolojik yonlendirme
altinda koroner sistem icine sokulur ve kataterin balon ucu, kismen tikali bolgenin
Uzerine oturuncaya kadar kismen tikali damar boyunca ilerletilir. Daha sonra balon
yiiksek basingla sisirilerek hastalikli arter gerilir. Bu islemden sonra damarda kan
akimm siklikla Gg ile dort kat artar (Tok Ozen ve Senol Celik, 2009; Guyton ve Hall,
2013).

b) Koroner arter stent uygulamasi: Koroner arteri acik tutmak, tekrar daralmayi
engellemek icin anjiografiyle genisletilen koroner arterin igine “stent” adi verilem
kiiciik bir paslanmaz tel orgli yerlestirilir. Koroner artere stent yerlestikten sonraki
birkac hafta icerisinde endotel genellikle stentin metal yiizeyinin iizerinde ¢ogalarak,
stent boyunca kanin diizgiin sekilde akmasina firsat verir (Guyton ve Hall, 2013).

c) Atherektomi: Bu uygulama koroner arterden atherom plaginin alinmasi
yontemidir (Akdemir ve Birol, 2005).

d) Perkdtan balon valviloplasti: Yashi ve ameliyata alinamayacak hastalarda
PTCA yoOntemi ile aort kapagi stenozunun dilate edilmesi islemidir (Akdemir ve
Birol, 2005).

e) Koroner Arter Bypass Grefti (CABG): Diyabetik hastalarda, sol ventrikil
disfonksiyonu veya onemli hastalik yiikii (sol ana hastalik, iic damar hastalig1 veya
proksimal LAD tutulumu ile iki damar hastaligl) varliginda tercih edilir (Griffin ve
ark., 2010). Bu yontemde kol veya bacaktan subkutan bir ven pargasi ¢ikarilarak
aortun kokunden perifer koroner arterin aterosklerotik blokaj noktasinin 6tesindeki
kisma kadar greft olarak konur. Operasyon sirasinda bir ile bes arasinda ven grefti,
her biri tikanmanin oOtesindeki perifer koroner arterlere baglanacak sekilde

yerlestirilir (Guyton ve Hall, 2013).
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2.7. Koroner Arter Hastalarinda Hemsirelik Bakim Yonetimi

Koroner arter hastalarinda goriilebilecek sorunlardan bazilari ve hemsirelik bakim
yonetimi asagida yer almaktadir (Kalp Yetmezligi, Akut Koroner Sendromlar,
Hipertansiyon Hemsirelik Bakim Klavuzu, 2007; Beyece, 2007; Akdemir ve Akyar,
2008; Demir, 2012; Canli Ozer ve Demir, 2012; Turkmen ve ark., 2012b; Kozan
Akgtl, 2014; Taren ve Efil, 2014; Turen, 2015; Kurt ve ark., 2016).

2.7.1. Gogiis agris1 /Akut agr

Etiyolojik faktorler

e Koroner arter okliizyonu

e Miyokardiyal iskemi, miyokarda oksijen istem ve sunumundaki dengesizlik

e Yetersiz miyokard perflizyonu

Hemsirelik Girisimleri

e (Gogiis agrisinin nasil bagladigi, niteligi, lokalizasyonu, siiresi, yayilimi, siddeti,
arttiran-azaltan faktorler, eslik eden belirti ve bulgular degerlendirilir.

e Yasam bulgular1 degerlendirilir.

e Hekim istemine gore dk/2-4 It Oz uygulanir, 12 derivasyonlu EKG cekilerek
hasta monitorize edilir.

e Agrinin derecesini belirlemek icin hastaya agriyr 1-10'a kadar puan vererek
derecelendirmesi istenir.

e Yatak istirahati uygulanarak fowler pozisyon verilir.

e Sakin bir ortamda, hastaya giiven veren ve anksiyetesini azaltacak sekilde bakim
verilir. Rahatsizlik hissi gecene kadar hastanin yaninda kalinir.

e QGiinlik yasam aktivitelerini yapmada yardim edilir ve rahatlama teknikleri
ogretilir.

e Kafein alim1 (¢ay, kahve, kola) kisitlanir.

e Hekim istemine gore analjezik ve antianjinal ilaglar uygulanir ve siirekli olarak
hastanin tedaviye cevabi degerlendirilir.

e Opioidler (morfin); morfin intravendz uygulanmalidir, ¢linkd intramuskuler ya da
siibkutan uygulamasi bazi serum enzimlerinde artmaya neden olarak hasarin
degerlendirilmesini engelleyebilir. Ayrica doku perflizyonu azalmis ise

absorbsiyon oldukca azdir.
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2.7.2. Anksiyete/korku
Etiyolojik Faktorler

Tekrar eden gdgiis agrist

Tani ve tedaviye yonelik bilgi eksikligi
Gelecek ile ilgili kaygilar

Yasam tarzi iizerine hastaligin olumsuz etkileri
Destek sistemlerinin yetersizligi

Olum tehditi

Hemsirelik Girisimleri

Anksiyete ve korkunun belirti ve bulgular1 degerlendirilir (huzursuzluk,takipne,
tasikardi, korku ifadesi).

Hastanin stres ya da korkuyla genel basetme yontemi sorgulanir. Gerekli
oldugunda en az her dort saatte bir uygulayabilecegi relaksasyon yontemleri
onerilir.

Hasta hislerini ve korkularini ifade etmesi i¢in cesaretlendirilir.

Sessiz, rahat bir ¢evre saglanir. Stresorler en aza indirilir.

Hasta ve ailesinin siirekli olarak bilgilendirilmesi saglanarak anksiyete
azaltilmaya caligilir.

Akut sikintili durumda hasta yalniz birakilmaz.

Anksiyete veya korku diizeyini arttiran dig kaynakli etkenler sinirlandirilir.

Hekim istemine gore, endike ise, sedatif ve trankilizan ilaglar verilir.

2.7.3. Kalp debisinin azalmasi

Etiyolojik Faktorler

Aritmi

Sol ventrikl disfonksiyonu

Miyokardiyal iskeminin kontraktiliteyi etkilemesi

Uzun siiren ve siddetli miyokard iskemisinin sonucu kalbin mekanik ya da

elektriksel disfonksiyonu
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Hemgsirelik Girisimleri

Diisiik kalp debisi belirti ve bulgulari degerlendirilir, rapor edilir (Tansiyon
diistikliigii, nabiz yiikselmesi, yorgunluk, halsizlik, soguk, soluk ve nemli deri).
Tansiyon, solunum, 1s1 ve apikal nabiz 2-4 saatte bir kontrol edilir.

Kardiyak monitorizasyon saglanir.

Yar1 oturur pozisyon verilir.

Gogils agrist degerlendirilir.

Akciger sesleri ve arteriyel kan gazi degerlendirilir.

Valsalva manevrasini uyaracak hareketlerden kaginilmasi saglanir.

12 derivasyonlu EKG cekilir.

Aldigi-cikardig takibi yapilir.

Enerji tiketimini azaltmak i¢in yatak istirahat1 saglanir.

Hekim istemine gore Oz uygulanir.

Serebral hipoksemi konfiizyon gostergesi oldugu i¢in sik sik hastanin mental

durumu degerlendirilir.

2.7.4. Sistemik doku perfiizyonunda azalma

Etiyolojik Faktorler

Uzun sireli iskemi ve infarktiise bagh kardiyak outputta azalma sonucu kalbin
pompa fonksiyonunun bozulmasi
Vazokonstriksiyon, hipovolemi, tromboembolik durum ve aterosklerotik plak

olusumuna bagli kan akiminin azalmasi ya da kesilmesi

Hemsirelik Girisimleri

Kardiyak monitorizasyon saglanir, kalp hizi ve ritmi, arteryel kan basinci,
solunum hizi, idrar ¢ikisi, periferal dolasim, kapiller dolum, viicut sicakligi ve
rengi her 4 saatte bir kapsamli sekilde degerlendirilir ve degisiklikler kaydedilir.
GoOgiis agrisi, ruhsal durum degisiklikleri, kalp-solunum hizi, ritmi ve
seslerindeki degisiklikler hekime bildirilir.

Kardiyak ritim ve hiz takip edilir, kalp sesleri dinlenir, oksijen tedavisinin etkileri
gozlenir, gerekli ise PaO2 ve hemoglobin diizeyi, kardiyak out put degerlendirilir.
Enerji tlketimini azaltmak icin fowler pozisyonunda yatak istirahatine alinir ve
endike ise (SPO2 <%90, dispne varlig1 vs.) oksijen destegi saglanir.

Norolojik durum, ACT ve glinliik agirligi izlenir.
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Serum CK, LDH ve AST degerleri, renal fonksiyon (BUN, Kreatin), karaciger
fonksiyon testleri, disritmiye neden olacak serum elektrolit degerleri (potasyum,
magnezyum) izlenir.

Periferal dolagim dahil kardiyak durumun genisce degerlendirilmesi saglanir.
Hastanin beslenme ihtiyaclar1 degerlendirilir, sodyum ve doymus yagdan fakir,
sindirimi kolay beslenmesi saglamir. Ozbakim aktivitelerini gergeklestirmede

hastaya destek olunur ve yardim edilir.

2.7.5. Aritmi
Etiyolojik Faktorler

Infarktli ya da iskemik bdlgeden kaynaklanan elektriksel irritabilite ve instabilite

Hemsirelik Yonetimi

Apikal nabiz sayilir. Kalp sesleri degerlendirilir.

EKG takibi yapilir ve monitdrizasyonu saglanir.

ST segment degisiklikleri hekime bildirilir.

Aritmiye neden olabilecek asit-baz dengesizligi, elektrolit dengesizligi, oksijen
eksikligi i¢in hasta izlenir.

Serum potasyum duizeyi takip edilir ve goriilen degisiklikler hekime iletilir.
Aritminin derecesine gore aktivite kisitlanir.

Hekim istemi ile antiaritmik ilaglar uygulanur.

2.7.6. Aktivite intoleransi

Etiyolojik Faktorler

Kalp debisinde azalma

Gogiis agris1 olmast/ korkusu

Oksijen ihtiyaci ve sunumu arasindaki dengesizlik
Uzun slre hareketsiz kalma

Uzun siire narkotik ve ila¢ tedavi almasi

Agr1, anksiyete, hastaligin etkileri

15



Hemgsirelik Girisimleri

Aktivite intoleransi belirti ve bulgular1 degerlendirilir.

Hastanin aktivite Oncesi, aktivite siiresince ve sonrasinda kan basinci ve nabzi
degerlendirilir.

Hastaya gogilis agrisi, dispne, bag donmesi, yogun yorgunluk ve halsizlik
hissettiginde aktiviteyi sonlandirmasi gerektigi agiklanir.

Hemsirelik girisimleri kesintisiz dinlenme periyodlar1 saglanacak sekilde
planlanir.

Kendine ait gerecleri rahat uzanabilecegi ve alabilecegi yerlere yerlestirilir.
Dinlenme periyodlar ile aktivite dengelenir.

Tolere edecegi giinliikk yasam aktivitelerini yapmasi konusunda cesaretlendirilir.
Eger gerekli ise diger saglik bakim profesyonelleri ile goriismesi saglanir

(kardiyak rehabilitasyon terapisti vb).

2.7.7. Uyku diizeninde bozulma

Etiyolojik Faktorler

Kompleks tedavi sureci

Yapilan islemlere yonelik bilgi eksikligi

[laglarm yan etkileri (beta blokerler, diiiretikler, narkotik analjezikler vb.)
Agr, anksiyete, hastaligin etkileri

Hastane ortaminin fiziksel kosullari

Tedavi ve prosediirlerin yogunlugu

Hemsirelik Girisimleri

Bireysel uyku aligkanliklari ve bireye 6zgii normal siire sorgulanir.

Dinlendirici, sessiz, sakin ortam olusturulur.

Klinik ¢evre, prosediirler, tedavi ve bakim saatleri bireye gore diizenlenir.

Odada kullanilmayan arag-gerec (oksijen, aspirasyon aletleri) kapali tutulur.
Gunluk aktiviteleri uyku o6rintasini  engellemeyecek bicimde yeniden
dizenlenir.

Uyku-uyanik olma dénemleri dizenlenir.

Agriy1 kontrol edici uygulamalar yapilir ve bedenin rahat edecegi, kaslarin rahat
oldugu uygun pozisyonu almasi konusunda desteklenir.

Hasta odasina giren ¢ikan kisi sayis1 kisitlanir.
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e Hastanin giindiiz uyumasi engellenir.

e Endike ise, hekim istemi ile sedatif ya da hipnotik ilaclar verilir.

2.7.8. Bilgi eksikligi/gerekli yasam tarzi degisiklikleriyle etkin bas edememe
Etiyolojik Faktorler
Hastaligin siireci, tedavi, bakim, iyilesme ve taburculuk donemiyle ilgili yetersiz

bilgi ve destek alinamamasi

Hemsirelik Girisimleri

e Hastaya koroner arter hastalig: ile ilgili kardiyak iskemi, anjina ve infarktlsin
patofizyolojik siireci anlatilir.

e Sigaranin birakilmasi, beslenme, kolesterol diizeyi, kan basmcinin kontrolii,
aktivite programi, stresten kacinma gibi risk faktorlerinin 6nemi anlatilir ve
gerektiginde ilgili saglik profesyonelleri ile goriismesi saglanir.

e Nitrogliserinle ge¢gmeyen agr1 gibi dikkat edilmesi gerekli belirtiler hastayla
konusulur.

e Hastaya kendi kendine nabiz sayimini ve ritim degisiklikleriyle ilgili kontrolii
nasil yapacagi ogretilir.

e Hastanin, tedavi siirecine daha iyi uyum saglayabilmesi i¢in aile bireyleri de
egitime dahil edilir. Kolesterol duzeylerinin 6nemi, HDL ve LDL risk faktorleri
arasindaki ayrim anlatilir.

e Kaullanilan ilaglarin etki, yan etki ve 6nemi anlatilir.

2.8. Koroner Arter Hastahig1 ve Yasam Kalitesi

Kronik hastaliklarin giderek artmasi ve beklenen yasam siiresinin uzamasi yasam
kalitesi kavramini1 6n plana ¢ikarmaktadir. Kronik hastaliga bagl olarak fiziksel ve
zihinsel sinirhiliklar, sakatliklar bireyin bagimsizligini azaltmakta, uzun siireli bakim
gereksinimi, sagligin algilanmasini ve sosyal etkinlikleri kisitlamakta ve fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Sevis,
2007; Ozpancar ve Fesci, 2008; Kozan Akgiil, 2014). Bu nedenle de tedavi plani
yapilirken kronik hastaliklarin birey lizerindeki etkilerinin yani sira yasam Kalitesi
tizerindeki etkilerinin de degerlendirilmesi vurgulanmakta ve hastaligin tedavisinin
yasam kalitesini yiikseltilmesine yonelik girisimleri de icermesi gerekmektedir
(Kumsar ve Yilmaz, 2014).
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Koroner arter hastaliginin (KAH) tedavisindeki gelismeler yagam siiresini uzatmakla
birlikte, bireylerin koroner arter hastalifi ile yagamasini zorunlu hale getirmistir.
KAH insan yasamina getirdigi kisitlamalardan dolayr bireyin sagligini fiziksel,
psikolojik ve ¢evreye uyum yoniinden ¢ok yonlii olarak etkiledigi i¢in bu tir hastalar
beklenenden daha kisa siirede hastaneye tekrar yatmakta, taburcu olduktan sonra
yasaminin sonuna kadar bu hastalik ile yasamaktadirlar. Hastalikla beraber yasama
siiresinin artmast uyumu bozmakta, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmakta ve yasam kalitesini azaltmaktadir (Erdem
ve Erginey, 2005; Arat Ozkan, 2013; Akcay Firat ve Dedeli, 2016 ). Yasam
stiresindeki bu uzama, 6zellikle de kronik hastaliga sahip bireylerin bu hastaliklarla
birlikte yasamasimi ve hastaligin etkilerine karsi basetmelerini de zorunlu hale
getirmistir. Tiim bu gereklilikler yasam kalitesinin kardiyoloji alaninda en fazla ilgi

goren konulardan biri olmasina yol agmistir (Demir ve Ozer, 2014).

Yasam kalitesi Ol¢timii, hemsirelik bakiminin planlanmasinda 6nemli bir rehber
oldugu ve hemsirelikte cok Onemli olan biitiinciil yaklasima hizmet ettigi igin
hemsirelik arastirmalarinda 6nemli yer tutmaktadir. Bu ¢alismalar 1s1ginda, yasam
kalitesi 6l¢limiiniin, tedavi ve hastalik siirecinin hastanin giinliik yasami tizerindeki
etkilerini aragtirmaya, bu etkileri hasta agisindan degerlendirmeye ve hastanin sosyal,
duygusal, fiziksel gereksinimlerini belirleyerek bireysel gereksinimlerine uygun bir
bakim programi gelistirmeye katkida bulundugu goriilmektedir (Uysal ve ark., 2009).
Hemsireler, koroner arter hastaligi olan bireylere bakim verirken biyolojik, fiziksel,
sosyal, manevi, psikolojik olarak bir biitiin olarak ele almali ve yasam kalitesini

arttirabilmelidirler (Akgay Firat ve Dedeli, 2016).

Ulkemizde gegerlik giivenirligi yapilmis olan Kalp hastaliga 6zgii yasam Kkalitesi

Olcekleri sunlardir:

a)Seattle Anjina Anketi (Seattle Angina Questionnaire - SAQ)

Seattle Anjina Anketi, bes alt boyutu ile birlikte (fiziksel fonksiyon, anjina stabilitesi,
anjina sikligi, tedavi memnuniyeti ve yasam kalitesi algisi) 19 maddeden olusan
hastaliga 6zgli bir Olgektir. Her madde 5 ya da 6’1 Likert skalasi kullanilarak
yanitlanir (Seki ve ark., 2010). Her alt boyut 0 (en kotii saglik durumu) ile 100 (en iyi

saglik durumu) arasinda puanlanir (Demir ve Ozer, 2014).
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b)Miyokard Infarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olcegi (Myocardial Infarction
Dimensional Assessment Scale - MIDAS)

Thompson ve arkadaslar1 tarafindan 2002’de gelistirilen MIDAS, MI gegiren
hastalarin hastaliga ozgii yasam Kkaliteleri ile saglik durumu 6l¢umlerinin
yapilabilmesi ve uygulanan tedavilerin, fonksiyonel ve iyilik durumlar1 iizerine
etkilerinin degerlendirilmesi i¢in gelistirilen bir aractir. Orijinal MIDAS, MI sonrasi
saglik durumunun yedi alt boyutunun o6lgtildiigii 35 maddeden olusmaktadir. Bu alt
boyutlar fiziksel aktivite, giivensizlik, duygusal tepki, bagimlilik, beslenme sekli, ilag
hakkinda endiseler ve ila¢ yan etkileridir (Uysal ve ark., 2009). Olgek 5’li Likert
tipindedir. 0:Higbir zaman, 4:Her zaman seklinde puanlanmaktadir. Olcekteki her alt
boyutun toplam puani1 100’e donustiirilmustir. Olgekten alinabilecek en yiiksek

puan 100°dlr. Puanlar arttikca algilanan yasam Kalitesi kotulesmektedir (Yilmaz ve
ark., 2011).Tirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2009 yilinda Uysal ve ark.
tarafindan yapilan MIDAS’nin giivenirlik calismasinda 6l¢egin Cronbach alfa
degerleri 0,38-0,83 arasinda bulunmustur (Demir ve Ozer, 2014).

Cc)Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Kalitesi Anketi (Minnesota Living with
Heart Failure Questionnaire - MLHFQ)

Kalp Yetmezligi hastalarina 6zel 21 soru ve iki boyuttan (fiziksel ve emosyonel alt
boyutlar) olusan yasam kalitesi anketidir. Kalp yetmezligi ve kalp yetmezligi tedavisi
i¢in bireyin yasam kalitesi lizerindeki etkisini 6l¢mek i¢in Thomas Rector tarafindan
1984 yilinda tasarlanmistir. Anket nefes darligi, yorgunluk, periferik 6dem, anksiyete
ve depresyon belirtileri, sik goriilen fiziksel belirtilerin etkisini degerlendirmektedir.
Buna ek olarak, fiziksel ve sosyal islevselligin kalp yetmezligindeki etkilerini
olcmeyi de hedeflemektedir (Uzunhasanoglu, 2013). Olgek 0 (hayir)’dan 5 (¢ok
fazla)’e derecelendirilen likert tipte puanlamaya sahiptir. Olgegin 1992 yilinda
gecerlik ve giivenirlik c¢aligmasi yapilmis; giivenirlik katsayist toplamda 0.93
bulunmustur. Olgek Bakan ve Durmaz Akyol ve Ozdemir tarafindan yapilan iki
farkli ¢alismada Tiirkgeye uyarlanmis ve Cronbach’s alpha degerlerinin toplamda

0,83 olarak bulunmustur (Zengin ve ark., 2012).
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d)Miyokard Infarktiisii Sonras1 Yasam Kalitesi Anketi (Quality of Life after
Myocardial Infarction- QLMI)

Miyokard Infarktiisii Sonrasi Yasam Kalitesi Anketi 26 madde ve semptomlar,
smirlilik, glven, benlik saygist ve duygu olmak Uzere bes boyut icinde
gruplandirilmistir. Son zamanlarda yeniden diizenlenmis olan anket (iki orijinal
sorunun kaldirilmasi ve ¢ yeni sorunun eklenmesiyle olusan QLMI) QLMI-2 olarak
bilinir ve 27 madde emosyonel, fiziksel ve sosyal olmak Uzere U¢ boyut icinde
gruplandirilir. Fiziksel, sosyal ve emosyonel alt boyutlar1 ile birlikte 0-7 arasinda
degisen puanlama yapilir ve ylksek puanlar daha ylksek fonksiyonu gosterir (Demir
ve Ozer, 2014).

e)Kardiyovaskiiler Simirliliklar ve Semptom Profili (Cardiovascular Limitations
and Symptoms Profil -CLASP)

Olgegin gecerligi ve giivenirligi 2002 yilinda Lewin ve arkadaslar1 tarafindan kronik
anjinal1 hastalar lizerinde yapilmistir. CLASP dort semptomlu alt 6lgek (anjina, nefes
darlig1, ayak bileginde sislik ve yorgunluk) ve bes fonksiyonel kisithilik alt 6lgegini
(mobilite, sosyal yasam ve bos zaman aktiviteleri, ev aktiviteleri, kaygi ve endiseler,

cinsiyet) kapsayan 37 sorudan olusmaktadir (Ozcanli Atik ve Cinar, 2015).

f)Yasam Kalitesi Olcegi (QLI) Kardiyak Versiyonu

Yasam Kalitesi Olgegi Kardiyak Versiyonu (QLI), her birinde 33 madde bulunan
memnuniyet ve onem sorularinm yer aldigi iki béliimden olusmaktadir. Olgegin
saglik ve fonksiyon, sosyo-ekonomik, psikolojik/spiritlel, aile olmak uzere dort alt
boyutu bulunmaktadir (Kimura ve Silva, 2009). Her birinde 36 soru bulunan 2 temel
alandan olusur ve 6’11 Likert skalasi kullanilir. Her bir alt boyuttan elde edilen
puanlar 0-30 arasinda degisir ve ylksek puanlar yiksek memnuniyet/6nem olarak
degerlendirilir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve glivenirlik calismas1 2002 yilinda Ozer ve

Akdemir tarafindan yapilmistir (Demir, 2014).

g)MacNew Kalp Hastah@ Yasam Kalitesi Anketi

Bireylerin kendileri tarafindan uygulanabilecek olan MacNew fiziksel, emosyonel,
sosyal fonksiyonlar ve giinliik aktivitelerin 2 haftalik zaman zarfinda koroner arter
hastaligindan nasil etkilendigini degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. Olgek,

fiziksel sinirhilik skalast (n=13), emosyonel fonksiyon skalasi (n=14) ve sosyal
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fonksiyon skalas1 (n=13) olmak {izere ii¢ alt boyuttan ve 27 maddeden olugmakta,
maddelerin bazilar1 birden fazla alt boyut igine girmektedir (Daskapan ve ark., 2008).

Calismamizda iilkemizde gegerligi ve giivenirligi yapilmamis olan Kalp Yasam
Kalitesi Olgegi (HeartQoL) ve Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin Tirkceye
uyarlamasi yapilmistir. Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin tercih edilme
nedenleri; iskemik kalp hastalig1 olan tiim bireyler i¢in uygulanabilecek, kisa, kolay
ve anlasilabilir bir 6l¢gek olmasi, klinik ve toplum temelli ¢alismalarda kullanilmasi,
15 farkli dilde uyarlamasi yapilan ve sik kullanilan bir 6l¢ek olmasidir. Kardiyak
Saglik Profili Olgegi’nin Kanada Kardiyovaskiiler Dernegi anjina pektoris
derecelendirmesi, yasam kalitesi alt boyutlar1 ve tedavi ile ilgili sorular icermesi
Olcegi orijinal kilmaktadir. Bu ¢alisma sonuglariin, koroner arter hastalarinin yasam
kalitelerinin belirlenmesi, bu dogrultuda yasam tarzi degisimine yonelik bireysel
egitimlerin planlanmasi, koroner arter hastalarinda yasam kalitesi ve yagsam kalitesini

etkileyen faktorlerin belirlenmesi gibi konularda katki verebilecegi diistiniilmektedir.

2.9. Kiiltiirlerarasi Olcek Uyarlama Calismasi

Bir 6lgegi sadece farkli bir dile ¢evirip kullanmak degil, o 6lcekle ilgili gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmalarinin da yapilmasina, 6l¢egin baska dil ve kiiltiirlere uyarlanmasi
denilmektedir (Karakog ve Donmez, 2014). Baska iilkelerde gelistirilen ve kullanilan
olceklerin uyarlama calismalar1 ii¢ asamada gergeklestirilir: Ilk asamada oOlgek
maddeleri Tiirkgeye cevrilir ve dil esdegerligi degerlendirilerek kullanilmasi
amaglanan kitle tarafindan anlasilabilecek bir dil yapisinin kazandirilmas: saglanir.
Ikinci asamada ceviri formun psikometrik nitelikleri incelenir. Uygun teknikler
kullanilarak testin giivenirligi ve gecerligi sinanir. Son asamada uyarlanmis 6l¢egin
kiiltiire bagli nitelikleri incelenir. Ceviri test ile 6zgiin formun dil normlar1 ve faktor
yapilar1 karsilastirilir (Aksayan ve Gozum, 2002; Karako¢ ve Dénmez, 2014; Bayik
ve Glirbliz, 2016). Olgek calismalarinda gegerlik ve giivenirlik basamaklar1 sunlart

igerir:

2.9.1. Gegerlik

Gecgerlik, bir 6lgme aracinin 6l¢gmeyi amagladig1 6zelligi, baska herhangi bir 6zellikle
karistirmadan, dogru olarak 6l¢ebilme derecesidir (Yiicel Toy ve Giineri Tosunoglu,
2007). Gegerlik igerik, olgiit ve yap1 gegerligi olarak ti¢ sekilde degerlendirilir (Esin,
2015).
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Icerik (kapsam ) gecerligi: Icerik gecerliginden anlasilan dlcedin igeriginin
gercekten Olctlmesi hedeflenen durumla ilgili olup olmamasidir (Aktiirk ve
Acemoglu, 2012). Icerik gecerligi dlgegin, biitiiniiniin ve alt boyutlarmin 8l¢iilmek
istenen alani Sl¢iip 6lgmedigini ve Olgiilecek alan disinda farkli kavramlart barinip
barmdirmadigini degerlendirmek amaciyla yapilir. Igerik gecerligi icin &nceklikle
ilgili uzmanlardan goriis alinir. Bu uzman kisilerin 6zellikleri; 6lgek sorusu
hazirlama teknik ve yontemleri bilen, ayrica alaninda uzman olmasi gerekmektedir
(Aksayan ve Go6zlim, 2002; Esin, 2015). Uzman goriislerinin alinmasinin amact
hazirlanan taslak 6l¢iim aracinin 6l¢iilmek istenen 6zelligi 6l¢iip 6lgmedigini, dlgek
maddelerinin yalin ve acik bir anlatima sahip olup olmadigini, &l¢iim grubu

tarafindan anlasilip anlasilmadigini degerlendirmektir (Alpar, 2014).

Olgiit-bagimh gecerlik: Bir dlgiite dayali gecerlik, kullanilan dl¢gme aracindan elde
edilen sonuglarin daha 6nceden elde edilen baska 6l¢timlerle iliski derecesidir (Yucel
Toy ve Giineri Tosunoglu, 2007). Olgekten elde edilen kestirimsel puan ile élctilmek
istenen Ozellikleri ol¢tiigli bilinen kriter arasindaki korelasyonun hesaplanmasiyla

elde edilir (Ercan ve Kan, 2004).

Yapi gecerligi: Olgme aracinin dl¢tiigiinii iddia ettigi yapiyr ve kavrami ne derecede
dogru Olcebildigini g6sterir (Hurglner, 2010). Bir olcegin yapt gecerligini
degerlendirmek iizere kullanilan ydntemler hipotez simamasi (mantiksal analiz),
bilinen grup ile karsilastirma ve faktor analizidir (Aksayan ve Gézim, 2003). Faktor
analizi, cevaplayicilarin, gelistirilmekte olan 6lgme aracindaki maddelere verdigi
tepkiler arasinda belli bir diizen olup olmadigini ortaya koymak i¢in kullanilan bir
yap1 gegerligi teknigidir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Bu islemin amaci; aralarinda
iliski bulundugu diisiiniilen ¢ok sayida degisken arasindaki iligkilerin anlagilmasini
ve yorumlanmasini kolaylastirmak icin yapiyr daha az sayida temel boyuta

indirgemektir (Cakmur, 2012).

2.9.2. Guvenirlik

Guvenirlik, bir 6zelligin degisik zamanlarda ayni kosullar altinda ve ayni bireyler
tizerinde ayni aracla Olgiilmesi durumunda ayni sonuglarin elde edilebilmesidir
(Yiicel Toy ve Giineri Tosunoglu, 2007). Guvenirlik, bir 6lgme aracinin Slgtiigi
0zelligi dogru olarak 6l¢ebilme derecesidir. Ayni1 ve/veya farkli zamanlarda olgek

maddelerine verilen yanitlarin tutarligi veya degismezligi ol¢egin giivenirligidir
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(Hurglner, 2010). Bir 6lgme aracinin giivenirligi, aracin 6lgmek istedigi degiskeni ne
tutarlikla Olctiigiiniin ya da Olgme sonuglarimin hatalardan arinmis olmasinin

derecesidir (Karakog¢ ve Dénmez, 2014).

Guvenirlik hatalardan armirlik diizeyidir. Olgme sonucunda hata miktar1 diistiikge
guvenirlik artar, hata miktar arttik¢a giivenirlik azalir. Olgme araglarinin giivenirlik
duzeyleri guvenirlik analizi ile belirlenir. Guvenirlik en iyi sekilde 0.00’dan +1.00’a
kadar degisen giivenirlik katsayis1 (r) ile ifade edilir. Olgme aracinin giivenirlik
katsayis1 1’e ne kadar yakinsa glvenirlik o kadar yuksek, 0’a ne kadar yakinsa

guvenirlik o kadar diisiik olur (Hurguner, 2010).

Giivenirlik Olgiitleri ti¢ baglik altinda toplanabilir. Bunlar (Aksayan ve Gozlm,
2003):

1-Degismezlik

2-Bagimsiz gbzlemciler aras1 ve igindeki uyum

3-i¢ tutarhilik

Degismezlik:
e Test/tekrar test yontemi: Bir dlgme aracinin, ayni denek grubuna, ayni
kosullarda ve belli bir zaman arahiginda iki kez uygulanmasidir. Iki
uygulamadan elde edilen Olglim degerleri korelasyon katsayisi, ol¢egin

guvenirlik katsayisidir (Karakog ve Dénmez, 2014; Bayik ve Giirbiiz, 2016).

e Paralel formlar giivenirligi: Bir Olgegin iki defa uygulanmasmin cesitli
nedenlerle miimkiin olmadig1 durumlarda paralel iki form gelistirilerek bu
formlardan elde edilen sonuglar arasindaki iliskiye ait korelasyon degerinin
hesaplanmasiyla elde edilir (Karako¢ ve Dénmez, 2014; Bayik ve Giirbiiz,
2016).

e Yariya bolme giivenirligi: Bir 6zelligi 6lgmek i¢in kullanilan tiim maddeler
rastgele ikiye ayrilir. Olgek bir grup bireye uygulanir ve her iki yarimim
puanlar1 hesaplanir. Bu iki yarimin karsilastirilmastyla giivenirligin derecesi

belirlenir (Aktiirk ve Acemoglu, 2012; Karakog¢ ve Donmez, 2014).
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Bagimsiz gozlemciler arasi ve icindeki uyum:

Gozlemciler dnceden belirlenmis bir puanlama sistemine bagli olarak belirli bir
olguyu bagimsiz sekilde degerlendirebilirler. Bu degerlendirmelerde verilen
puanlarin birbirine benzer olusu puanlarin gilivenilir oldugunu gosterir (Cakmur,

2012).

GoOzlemciler Arasi Tutarlik: Birden ¢ok gdzlemcinin, birbirinden bagimsiz olarak,
ayni durumu, ayni 6l¢lim araci ile 6lgmeye ¢alistigi zaman uygulanan bir givenirlik
olcutudir (Cakmur, 2012; Esin, 2015).

Gozlemciler i¢i Tutarhk: iki veya daha fazla gézlemin ayni gozlemci tarafindan
yapilmasi s6z konusu oldugunda olgiimler arasi tutarlilik yiizdesi kullanilir (Aktirk

ve Acemoglu, 2012; Karako¢ ve D6nmez, 2014).

¢ tutarhk: Olgegin biitiin yonlerinin, dlgme yetenegine sahip olup olmadigim
belirleyen givenirliktir. Tek 6l¢iimle sonug alindigr i¢in ayn1 zamanda ekonomiktir.
Bir 6lgegin, i¢ tutarlik giivenirligine sahip oldugundan s6z edebilmek i¢in, dlgegin
tiim alt boliimlerinin ayn1 6zelligi 6l¢tiigiini kanitlamak gerekir. Aym 6zelligi 6lcen

maddelerin ayiklanmasi amaciyla yapilir (Esin, 2015; Bayik ve Girbiz, 2016).

I¢ tutarlik yontemleri sunlardir:

Kuder-Richardson giivenirligi: Kuder-Richardson formulleri, testteki her maddenin
ayni degiskeni Ol¢tiigli yani testin Ol¢tiigli seyin homojen oldugu varsayimina
dayanir. Testin iki yaris1 yerine testteki tiim maddeler arasindaki tutarli§in 6l¢iimiinii

verir ve i¢ tutarlik katsayisi olarak adlandirilir (Karakog ve Donmez, 2014).

Cronbach alfa giivenirlik katsayisi: Likert tlirii toplamali olgeklerde, anlamsal
farklilik 6l¢eklerinde, Stapel 6l¢eklerinde toplam veya ortalama puana dayanan diger
psikometrik testlerde ve bilesik maddelerden olusan indeks tiirii 6l¢lim araclarinda
maddelerin birbiriyle tutarli olup olmadigin1 ve maddelerin hipotetik bir degiskeni
Olclip Olgmedigini belirler. Alfa degerinin esas islevi i¢ tutarligi saptamasidir

(Cakmur, 2012).

Yariya Bolme Yontemi: Yontem, formu iki es parcaya bolerek, iki yarmin deneklere

ayni anda uygulanmasi sonrasi, deneklerin yarilardan aldiklar1 puanlar arasindaki
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korelasyon, giivenirlik tahmini yapilmasimi saglar. Olgegin alt boyutlar1 varsa her
boyut kendi iginde butun kabul edilerek uygulanabilir (Karako¢ ve Donmez, 2014).

Madde Toplam Puan Giivenirligi: Ol¢egin her maddesinin giivenirligi hakkinda bilgi
verir. Hangi madde uygun ya da hangi maddeyi degistirmemiz gerekir? Sorularinin
cevabini verir. Bu test de, her bir test maddesinin varyansi, toplam test puaninin

varyansiyla karsilastirilarak arasindaki iliskiye bakilir (Esin, 2015).

25



3. GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, koroner arter hastalarinda Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL) ile
Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin gecerlik ve giivenirligini belirlemek Uzere

metodolojik olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi’nde yapilmistir.
Kardiyoloji Poliklinigi’nde bes poliklinik odast bulunmakta, poliklinikte 10 dgretim
liyesi, bes asistan, bes hemsire (bir EKG, bir kan alma, iki efor testi, bir holter
uygulamas1)  bulunmaktadir. Akdeniz  Universitesi Hastanesi  Kardiyoloji
Poliklinigi’ne koroner arter hastaligi tanisi ile kontrole gelen bireylere 21 Ocak 2017-
24 Nisan 2017 tarihleri arasinda arastirma uygulanmistir. Yasam Kkalitesini

degerlendirmeye yonelik herhangi bir uygulama yapilmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Kardiyoloji polikliniginde
takip edilen koroner arter hastalari, arastirmanin Orneklemini ise koroner arter
hastalig1 tanisi ile takip edilen 180 hasta olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi,
Olgek calismalarinda orneklem biiyiikliigii belirlenmesinde kullanilan yontem ile
belirlenmekte, bu yonteme gore 6lgekte bulunan degisken sayisinin 5-20 kati birey
alinmasi Onerilmektedir (Tavsancil, 2010). Arastirmamizda Olculecek olan her bir
degiskenin 10 kat1 alinarak hesaplama yapilmistir. Kalp Yasam Kalitesi Olcegi’nde
14 madde, Kardiyak Saglik Profili Olgegi'nde ise 18 madde bulunmaktadir. Bu
dogrultuda oOrneklemde ulasilmasi hedeflenen hasta sayist yaklasik 180 olarak

hesaplanmustir.
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3.4. Ornekleme Alinma Kriterleri

Arastirma drneklemine asagidaki kriterleri tagiyan bireyler alinmistir.

Tablo 3.1. Arastirma kapsamina alinma ve alinmama kriterleri

Arastirma kapsamina alinma Kriterleri

Akdeniz Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi’ne kontrole gelen

Tani siiresi en az 3 ay olan

18 yas ve iizerinde olan

Koroner arter hastalig1 (stabil ve unstabil anjina pektoris, miyokard infarktusu)
nedeni ile takip ve tedavisi yapilan

Tanisini bilen ve sozel olarak ifade edebilen

Sorulart fiziksel, biligsel veya ruhsal olarak yanitlayabilmesinde bir engeli
olmayan

» Arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerdir.

VVVY

Y VY

Arastirma kapsamina alinmama Kriterleri

» Ciddi kronik hastaligi olan (ilerlemis kanser)

» Dosya bilgilerine gore ciddi komplikasyonlar1 olanlar (ventrikiiler tasikardi,
ventrikiiler fibrilasyon, konjestif kalp yetmezligi)

> Biligsel oryantasyonu olmayan bireylerdir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(EK-1) ve Akdeniz Universitesi Saglik ve Uygulama Merkezi Bashekimligi’nden
(EK-2) izinler alimmustir. Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL) kullanimi igin
Neil Oldridge’den (EK-3); Kardiyak Saglik Profili Olgcegi kullanimi icin Peter
Wahrborg’den (EK-4); MacNew Kalp Hastaligi Saglikla ilgili Yasam Kalitesi
Anketi kullanimi i¢in iilkemizde gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapan Arzu
Daskapan’dan (EK-5) e-posta ile yazili izin alinmistir. Orneklem kapsamina alinan
hastalara, calismanin amaci agiklanmis ve hastalardan yazili onam (EK-6)

alimustr.

3.6. Veri Toplama Formlari

Arastirmada veriler, arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan
hastalarin tanimlayict 6zelliklerini iceren Kisisel Bilgi Formu (EK-7), Kalp Yasam
Kalitesi Olcegi (HeartQoL) Tirkce versiyonu (EK-9), Kardiyak Saglik Profili
Olgegi Tlrkge versiyonu (EK-11) ve MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla ilgili Yasam
Kalitesi Anketi (EK-12) kullanilarak toplanmustir.
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3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu (EK-7), ornekleme katilan bireylerin tanitici ve hastalik
bilgilerini belirlemek amaciyla konu ile ilgili literatiir taramasi sonucunda
olusturulmustur (Kupper et al., 2013; Allahverdipour et al., 2013; Kang & Yang,
2013; Oldridge ve ark., 2014a; Oldridge ve ark., 2014b; De Smedt ve ark., 2016;
Lee ve ark., 2016). Kisisel Bilgi Formunda, bireylerin tanitici 6zellikleri (cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu, meslegi, c¢alisma durumu, gelir durumu,
yasaminin biiyiik ¢ogunlugunu ge¢irdigi yer, koroner kalp hastaligi nedeni ile
hastaneye yatma durumu ve sayisi) ve hastalik bilgileri (tani, tani siiresi, koroner
arter hastalig1 disinda kronik hastalik, sigara igme durumu, alkol kullanma durumu,
fiziksel aktivite/egzersiz yapma durumu, sikligi, sdresi, diyeti, diyete uyumu,
KAH’a bagh ila¢ tedavisi ve uyumu) iceren 22 soru bulunmaktadir. Hastalarin
hastalik ozellikleri ve laboratuvar bulgularina iligskin bilgiler hasta dosyalarindan

alinmustir.

3.6.2. Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL) (EK-8), iskemik kalp hastalign olan
bireylerde yasam kalitesini 6lcmek i¢in gelistirilmistir. Orijinal 6l¢ekte iskemik kalp
hastalig1 i¢cinde anjina pektoris, miyokard infarktiisii ve iskemik kalp yetmezligi
olan bireyler alinmistir. Olgek 14 soru, fiziksel (10 madde) ve duygusal 6zellikler (4
madde) olarak iki alt boyuttan olusmaktadir. Kalp Yasam Kalitesi Olgegi
(HeartQoL)’nde her madde 0-3 arasinda puan almakta; 3 “rahatsizlik yok”, 0 “cok
rahatsiz” seklinde degerlendirilmektedir. Olgek klinik ve toplum temelli
calismalarda, 18 yas ve iizeri bireylere uygulanabilmektedir. Olgegin
degerlendirilmesinde yliksek puanlar disfonksiyon olmadigin1 ve yasam kalitenin
yiiksek oldugunu, diisiik puanlar disfonksiyonun fazla oldugunu ve diisiik saglik

duizeyini gostermektedir (Oldridge, 2014a).
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Tablo 3.2. Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL) ile yapilan caligmalardaki Cronbach alfa

degerleri
Ulkeler Genel HeartQoL | Fiziksel Emosyonel
HeartQoL HeartQoL

Belcika 0.90 0.90 0.84
Bosna 0.65 0.44 0.77
Bulgaristan 0.93 0.91 0.90
Hirvatistan 0.91 0.90 0.86
Kibris 0.85 0.85 0.79
Cek Cumhuriyeti 0.92 0.92 0.85
Finlandiya 0.93 0.93 0.88
Fransa 0.90 0.89 0.88
Almanya 0.92 0.92 0.86
Yunanistan 0.91 0.89 0.89
Irlanda 0.90 0.90 0.87
Letonya 0.94 0.94 0.88
Litvanya 0.90 0.90 0.85
Hollanda 0.92 0.93 0.87
Polanya 0.92 0.93 0.67
Romanya 0.95 0.95 0.93
Rusya 0.94 0.92 0.80
Sirbistan 0.91 0.90 0.81
Slovenya 0.93 0.93 0.88
Ispanya 0.94 0.92 0.91
Isveg 0.93 0.93 0.87
Turkiye 0.89 0.83 0.87
Ukranya 0.93 0.92 0.87
Ingiltere 0.94 0.93 0.92
Tum ulkeler 0.92 0.91 0.87

(De Smedt ve ark., 2016).

Olgek, HeartQoL Projesi kapsaminda 2002-2011 yillar1 arasinda bes bolgede

yapilan (Dogu, Kuzey, Giiney ve Dogu Avrupa bolgeleri ve Inglizce konusan

bolgeler), toplam 22 ilkede, 15 dile gevrilerek uygulanmistir (Kullanildig: diller ve

ulkeler: Danimarkaca, Flemenkce, Ingilizce (Avustralya, Kanada, irlanda, Birlesik

Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri), Fransizca, Flamanca, Almanca (Avusturya,

Almanya ve Isvigre), Macarca, italyanca, Norvecge, Polanyaca, Portekizce, Rusca,

Ispanyolca (Kiiba ve Ispanya), Isvecce ve Ukraynaca). HeartQoL Projesinde, Kalp

Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL) Tiirkceye cevrilerek uygulanmistir (Oldridge ve
ark., 2009; Oldridge et al., 2014a; Oldridge et al., 2014b) (EK-9).
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3.6.3.Kardiyak Saghk Profili

Kardiyak Saglik Profili (EK-11), iskemik kalp hastalign olan Isvecli popiilasyonda
gecerlik ve giivenirligi test edilmis olan hastalifa 6zgii saglikla ilgili yasam kalitesi
odlgegidir. Kardiyak Saglik Profili Olgegi ii¢ boliimden olusmakta; birinci bdliimde
Kanada Kardiyovaskiiler Dernegi anjina pektoris derecesi degerlendirilmektedir.
Olgekte ikinci boliimde 16 madde ve 4 alt boyut bulunmaktadir. Alt boyutlar: bilissel
fonksiyon (1, 2, 3, 4), duygusal 6zellikler (5, 6, 7, 8), sosyal 6zellikler (9, 10, 11, 12)
ve fiziksel ozellikler (13, 14, 15, 16) olusturur. Ugiincii boliim tedavi girisimi ile
ilgili iki sorudan olusmaktadir. Olgekte viziiel analog skala kullamlarak
degerlendirme yapilmakta, toplam Olgek puani 100 iizerinden hesaplanmaktadir.
Olgekten elde edilen puanlarin diisik olmasi saglik durumunun iyi oldugunu
gostermektedir (Wahrborg & Emanuelsson, 1996). Ulkemizde Kardiyak Saglik
Profili Olgegi Tirkce versiyonu ve buna iliskin gegerlik ve giivenirlik calismasi

bulunmamaktadir.

3.6.4. MacNew Kalp Hastahg Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi Anketi

MacNew Kalp Hastalign Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Anketi (EK-12), bireylerin
fiziksel, emosyonel, sosyal fonksiyonlarinin ve gunlik aktivitelerinin iki haftalik
zaman suresince KAH’tan nasil etkilendigini degerlendirmek amaciyla
tasarlanmistir. Olgek, fiziksel sinirlilik skalasi (n=13), emosyonel fonksiyon skalasi
(n=14) ve sosyal fonksiyon skalasi (n=13) olmak {iizere ii¢ alt boyuttan ve 27
maddeden olusmakta, maddelerin bazilar1 birden fazla alt boyut i¢ine girmektedir.
Alt boyut puanlari her alt boyuttaki sorulara verilen yanitlarin ortalamalart alinarak
hesaplanmakta, 1-7 arasinda degisen olas1 puanlar géz Oniine alindiginda, yiiksek
puanlar yasam kalitesinin daha iyi oldugunu gostermektedir. Anket formu ayrica
semptomlarla ilgili (anjina/gogiis agris1 (n=2), nefes darlig, yorgunluk, bas
donmesi, bacaklarda agr1 ve huzursuzluk) yedi soruyu da igermektedir (Thompson
ve ark., 2002). Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmas: 2008 yilinda
Daskapan ve arkadaglari tarafindan yapilmistir (Daskapan et al., 2008).

3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degiskenler: MacNew Kalp Hastaligi Saglhkla ilgili Yasam Kalitesi
Olgegi’nin puan ortalamalar1, Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL) ile Kardiyak

Saglik Profili Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonunun puan ortalamalaridir.
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3.8. Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL) ile Kardiyak Saglik Profili Olcegi
Gegerlik ve Giivenirlik Asamalari

Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL) ile Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin
gecerlik ve giivenirlik calismalar1 psikolinguistik yapinin incelenmesi (dil
uyarlamasi), psikometrik yapimin incelenmesi (gecerlik-giivenirlik) ve kiiltiirlerarasi

ozelliklerin karsilastirilmasi seklinde yapilmaistir.

3.8.1. Psikolinguistik Yapimnn Incelenmesi (Dil Uyarlamasi)
Olgek uyarlamalarda ilk adim 6lgegin yazarindan izin almmasidir. Dil uyarlamasi
asamasinda ii¢ farkli teknik kullanilabilmektedir. Bunlar tek yonlii ceviri, grup

cevirisi ve geri ceviridir (Aksayan ve Gozlim, 2002).

Geri ¢eviri, yontemi Olgek uyarlama c¢alismalarinda diinya genelinde en ¢ok
kullanilan ¢eviri yontemidir (Esin, 2015). Bu yonteme gore birbirinden bagimsiz en
az iki ¢evirmen olmalidir. Arastirmaci ¢evirmenlere her iki dildeki 6zel sozciik,
deyim ve anlamlar1 vererek, c¢evirmenlerle bir araya gelip diisiincelerini
paylasmalidir(Aksayan ve Goziim, 2003; Esin 2015). Kalp Yasam Kalitesi Olcegi
(HeartQoL) ile Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin dil gecerligi ceviri-geri ceviri

yontemiyle yapilmstir.

3.8.2. Psikometrik Yapmin Incelenmesi (Gegerlik-giivenirlik)

Aragtirmacilar ¢calisma yaparken; kendisi yeni bir 6lgek gelistirebilir, Tiirk dili i¢in
gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilmis bir 6lgegi kullabilir ya da farkli dil ve
kiiltiirdeki gelistirilmis bir 6lcegi uyarlayabilirler (Esin, 2015). Olgek ¢alismalarinda
incelenmesi gereken iki ana psikometrik Ozellik vardir. Bunlar gegerlik ve

guvenirliktir (Aksayan ve Gozlm, 2002).
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3.9.Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL) ile Kardiyak Saghk Profili
(")lg:egi’nin Tiirk¢e Versiyonu Olusturulurken Yapilan Islem Basamaklar1

Bu béliimde Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL) ile Kardiyak Saglik Profili
Olgegi’nin Tiirkceye uyarlarken yapilan islem basamaklarinin dzetine yer verilmistir
(Sekil 3.1).

Literatiir Arastirmasi/Tez
konusuna karar verilmesi

N

Kalp Yasam Kalitesi Olgegi Esdeger formun
(HeartQoL) ile Kardiyak belirlenmesi ve yazardan
Saglik  Profili  Olgegi’nin izin alinmasi

kullanim izinlerinin alinmasi

N\ i

Etik kurul onayi-Hastane
1zIn yazisi
/A ~\
Kalp Yasam Kalitesi Olgegi Kalp Yasam Kalitesi Olcegi
(HeartQoL) ile Kardiyak (HeartQoL) ile Kardiyak

Saglik Profili Olgegi icin bes Saglik Profili Olgegi igin
uzman ile ceviri-geri sekiz uzmandan kapsam
cevirinin yapilmasi gegerligi i¢in goriis alinmasi

N v

10 hasta ile 6n uygulama

v

180 hasta ile yliz yiize goriiserek
verilerin toplanmasi

Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL) ile Kardiyak Saglik Profili
Olgegi’nin gegerlik-giivenirlik calismalar

Sekil 3.1. Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL) ile Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin Tiirkceye
uyarlarken yapilan iglem basamaklar1
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3.10. On Uygulama

Veriler toplanmadan ¢nce, Akdeniz Universitesi Hastanesi  Kardiyoloji
Poliklinigi’nde tedavi edilen, 6rneklem kriterlerine uyan 10 hasta ile 6n uygulama
yapilmistir. On uygulamada formlarda anlasilmayan herhangi bir bolim olmamus,
hastalardan herhangi bir diizeltme ve &neri gelmemistir. On uygulama sonrasinda
veri toplama formlarinda bir degisiklik yapilmamistir. On uygulama yapilan bireyler

arastirma kapsamina alinmamaistir.

3.11. Arasttimanin Sinmirhihiklar:

Veri toplama formlar1 uzun olmasindan dolay1 veri toplama asamasinda sikilan ya da
stre sikintis1 yasayan hastalar anketi yarim birakmistir ve anket tamamlanamadig:
icin yeni bir 6rneklem alinmasi gerekmistir. Arastirma verileri tek bir kurumda KAH

tanis1 konulan bireyler ile yapilmistir.

3.12. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, dil gegerligi ve kapsam gecerligi yapildiktan sonra son sekli
verilen veri toplama araglariyla toplanmistir. Veriler, 21 Ocak 2017- 24 Nisan 2017
tarihleri arasinda, Akdeniz Universitesi Hastanesi Kardiyoloji poliklinigine basvuran,
aragtirma kriterlerine uyan 180 hastaya uygulanmistir. Veri toplama formlari,
poliklinikte sira beklerken bireyler kendilerini rahat hissettikleri siirede yiiz ylize
gorisme yontemi ile uygulanmistir. Veri toplama formlar1 kendileri doldurmak
isteyen bireyler kendileri doldurmuslar, kendisi doldurmak istemeyen ya da yardim
isteyen bireylere formlarda yer alan maddeler arastirmaci tarafindan okunmus ve
verilen cevaplar formlara isaretlenmistir. Anketin ve Olgeklerin doldurulmasi
yaklasik olarak 20-25 dakika slirmiistiir. Hastalik ve tedavileri ile ilgili sorular1 olan
bireyler literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan bilgilendirilmis, detayli bilgi

gereksinimi olan hastalar ilgili doktora yonlendirilmislerdir.

3.13. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler, icin SPSS (Statistical Package for Social Science)
for Windows 22.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmanin Slgiimle
belirlenen nicel degiskenleri i¢in tanimlayicr istatistikler olarak ortalama ve standart
sapma, sayimla belirlenen nitel degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler say1 ve
yiizde seklinde gosterilmistir. Kullanilan verilerin Oncelikle normal dagilima

uygunluk testleri Shapiro-Wilk testi ile yapilmistir. Yapilan testler sonucu verilerin
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normal dagilim gostermedigi anlagilmigtir ve istatistiksel analizde parametrik
olmayan testler kullanilmistir. Cinsiyet gibi iki kategorili degiskenler arasindaki ikili
karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi, yas, meslek gibi lic veya daha fazla
kategorili degiskenler arasindaki farkliliklar1 bulabilmek amaciyla Kruskall-Wallis
Varyans Analizi uygulanmistir. Bagimli degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya
cikarmak i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Calismanin tamaminda anlamlilik
duzeyi olarak 0.05 degeri kabul edilmistir. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel

yontemler Tablo 3.3 yer almaktadir.

Tablo 3.3. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler

VERILERIN ANALIZi ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Hastalara Iliskin Tanitic1 Bilgiler | Say1 ve yiizde, ortalama, standart sapma

Gegerlik Analizi

Dil Gegerligi Ingilizceden Turkceye  ve  Turkceden
Ingilizceye ceviri

Kapsam Gegerligi Content Validty Index

Yap1 Gegerligi Dogrulayic1 Faktor Analizi

Aciklayic1 Faktor Analizi
Kasierr-Meyer-Olkin(KMO) ve Barlett Testleri

Kolerasyon Analizi

Guvenirlik Analizi

I¢ Tutarlik Croncbach Alpha Katsayis1 Hesaplama

Madde Analizi Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu
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4. BULGULAR

Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL) ile Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin
gecerlik ve glvenirligini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada bulgular i
baslik altinda toplanmistir. Birinci boliumde, KAH tanis1 konulan bireylere iliskin
tanitict bilgilere (sosyo-demografik o6zellikler, hastalik bilgileri); ikinci bolimde
Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’ne ait psikolinguistik ve psikometrik
Ozellikler; {igiincli boliimde ise Kardiyak Saglik Profili’ne ait psikolinguistik ve

psikometrik 6zelliklerine yer verilmistir.

4.1.Koroner Arter Hastaligi Tams1 Konulan Bireylerin Tamitici Ozelliklerine
fliskin Bulgular

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi’ne kontrole veya
tedaviye gelen KAH tanisi konulan 180 birey ile yapilmistir. Koroner arter
hastalariin tanitic1 bilgileri Tablo 4.1 (sosyo-demografik ozellikleri) ve Tablo 4.2

(hastalik bilgileri)’de yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Koroner arter hastaligi tanist konulan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore

dagilimu
Bireysel Ozellikler (N=180) Sayi (n) Ylzde (%)
Cinsiyet
Erkek 139 77.2
Kadin 41 22.8
Yas (Min=40, Max=83, X=62.4, SS= 8.30)
65 yas ve st 75 41.7
Medeni durum
Evli 159 88.3
Bekar 21 11.7
Egitim durumu
Tlkokul 64 35.6
Ortaokul 25 13.9
Lise 38 21.1
Universite ve tizeri 53 29.4
Meslegi
Memur/is¢i 9 5.0
Serbest meslek 14 7.7
Emekli 127 70.6
Ev hanimi 30 16.7
Calisma durumu
Tdm gln 27 15.0
Yarim giin/belli saatlerde 8 4.4
Calismiyor 145 80.6
Gelir durumu
Gelir gidere gore az 66 36.7
Gelir gideri dengeler 105 58.3
Gelir gidere gore fazla 9 5.0
Yasaminin biiyiik cogunlugunu gecirdigi yer
Koy 18 10.0
flge 40 22.2
1l 122 67.8
Koroner arter hastaligi ile ilgili hastaneye yatma
Evet 171 95.0
Hayir 9 5.0
Hastaneye yatma sayis1
1 kez 75 43.9
2 kez 42 24.5
3 kez 21 12.3
4 kez 12 7.0
5 ve Uzeri kez 21 12.3

*Veriler n degeri lizerinden hesaplanmaistir.
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Koroner arter hastaligi tanisi konulan bireylerin sosoyo-demografik Ozelliklerine
iliskin bulgular Tablo 4.1 verilmistir. Tablo 4.1 incelendiginde arastirma kapsamina
alinan Dbireylerin %77.2°sinin erkek, %58.3’tnun 40-64 yas araliginda ve yas
ortalamasinin 62.4 oldugu goérilmektedir. Ayni tabloya gore, hastalarin %88.3’liniin
evli, 9%35.6’simin ilkokul mezunu, %70.6’sinin emekli oldugu, %80.6’sinin
calismadigr bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan hastalarin %58.3’Unun kendi
ifadesine gore geliri giderini dengelemektedir. Hastalarin %67.8’i ilde yasamakta
olup, %95’i KAH nedeni ile hastaneye yattigini, %43.9°u bir kez hastaneye yattigini
belirtmistir.
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Tablo 4.2. Koroner arter hastaligi tanisi konulan bireylerin hastalik bilgilerine gore dagilimi

Hastalarin Hastalik Durumlar1 (N=180) Sayi (n) Ylzde (%)
Koroner arter hastaligi tanisi

Stabil anjina pektoris 38 21.2

Unstabil anjina pektoris 35 19.4

Miyokard infarktlsi 107 59.4
Tant siiresi

0-1 yil 25 13.9

2-5yil 56 31.1

6-15 y1l 76 42.2

16 y1l ve Ustl 23 12.8
Kronik hastalik

Var 149 82.8

Yok 31 17.2
Diyabet

Var 77 42.8

Yok 103 57.2
Hiperlipidemi

Var 113 62.8

Yok 67 37.2
Bobrek hastaligi

Var 13 7.2

Yok 167 92.8
Hipertansiyon

Var 112 62.2

Yok 68 37.8
Akciger hastalig

Var 16 8.9

Yok 164 91.1
Psikiyatrik hastalik

Var 3 1.7

Yok 177 98.3
Diger*

Var 59 32.8

Yok 121 67.2

* (Prostat hastaligi (n=11), tiroid hastaligi (n=10), romotoid artrit (n=4), periferik arter hastalig1 (n=3),
pulmoner emboli (n=3), Akdeniz anemisi (n=2), osteoporoz (n=2), kolon kanseri (n=2), mesane
kanseri (n=2), karacigerde yaglanma (n=2), beyin damar tikanikligi (n=2), sedef hastaligi (n=2),
hepatit-C tasiyicist (n=1), osteomyelit (n=1), kronik bobrek yetmezligi (n=1), prostat kanseri (n=1),
Cushing hastaligi (n=1), vertigo (n=1), hasimato (n=1), SLE hastaligi (n=1), glokom (n=1), gut
hastalig1 (n=1), rektum kanseri (n=1), hepatit-B (n=1)).
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Tablo 4.2. (devam) Koroner arter hastaligi tanisi konulan bireylerin hastalik bilgilerine gore dagilimi

Hastalarin Hastalik Durumlari (N=180) Sayi(n) YUzde(%o)
Sigara kullanma durumu
Kullanmadim 49 27.2
Kullandim ve biraktim 106 58.9
Halen iciyorum 25 13.9
Alkol kullanma durumu
Kullanmadim 91 50.6
Kullandim ve biraktim 66 36.6
Halen iciyorum 23 12.8
Fiziksel aktivite
Yapiyorum 127 70.6
Yapmiyorum 53 29.4
Fiziksel aktivite siklig1
Her gun 53 41.7
Haftada 1-2 gin 16 12.6
Haftada 3-4 gun 32 25.2
Diizensiz/ ara sira 26 20.5
Fiziksel aktivite slresi
30 dakikadan az 17 134
30-45 dakika 58 45.7
45 dakikadan fazla 52 40.9
Diyet varligi
Evet 149 82.8
Hayir 31 17.2
Diyet uyumu
Iyi 53 35.6
Orta 81 54.4
Kot 15 10.0
lac tedavisi
Var 176 98.3
Yok 3 1.7
Ilag tedavisine uyum
Iyi 162 92.1
Orta 12 6.8
Kotl 2 1.1

Tablo 4.2 incelendiginde koroner arter hastalariin %59.4’0nlin miyokard infarktisi
gecirdigi, %42.2°sinin tani siliresinin 5-15 yil arasinda oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilan bireylerin %42.8’inde diyabet, %62.8’inde hiperlipidemi,
%7.2’sinde  bobrek hastaligi, %62.2’sinde hipertansiyon, %8.9’unda akciger
hastaligi, %1.7’sinde psikiyatrik hastaligt oldugu goriilmektedir. Bireylerin
%58.9’unun  sigara kullanip biraktigl, %350.6’sinin hi¢  alkol kullanmadigi
bulunmustur. Bireylerin %70.6’sinin  fiziksel aktivite yaptigi, fiziksel aktivite
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yapanlarin %41.7’sinin her giin yaptigi, %45.7’sinin fiziksel aktivite suresinin 30-45
dakika oldugu gortlmektedir. Bireylerin %82.8’inin diyetinin oldugu, %54.4’{iniin
kendi ifadesine gore diyete uyumunun orta oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan
bireylerin %98.3’liniin ila¢ tedavinin bulundugu, %92.1’inin de ilag tedavisine

Uyumunun iyi oldugu bulunmustur.

4.2 Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin Tiirkceye Uyarlama Cahsmasi
Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin Tirkceye uyarlama calismasi iki temel

asamada gergeklestirilmistir.

» Psikolinguistik 6zelliklerinin incelenmesi/dil uyarlamasi

» Psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi/gecerlik ve glvenirlik analizleri

4.2.1. Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin Psikolinguistik Ozelliklerinin
Incelenmesi (Dil Uyarlamasr)

Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL) ingilizceden Tiirkgeye ceviri calismasi bir
Ogretim gorevlisi, iki okutman tarafindan yapilmistir. Arastirmaci ve tez danigmani
Ogretim tiyesi tarafindan bu geviriler diizenlenerek, 6l¢egin orijinal formundan haberi
olmayan Ingilizce ve Tiirkce bilen iki okutman tarafindan dlgek tekrar Ingilizceye
cevrilmistir. Ceviriler sonucunda, gevirinin literatire ve Tulrkge’ye uygunlugu
aragtirmact ve tez danigmani Ogretim {iyesi tarafindan degerlendirilip, son sekli
verilerek psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi i¢in hazir hale getirilmistir. Olgegin

ceviri ¢alismasinda yer alan uzmanlar EK-13’de verilmistir.

4.2.2. Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL) nin Psikometrik Ozelliklerinin
incelenmesi (Gecerlik Analizi)

Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin Tiirkgeye uyarlama c¢alismasinda
gecerlik analizi; igerik (kapsam) gegerligi, bir referansa gore gecerlik (6lglt
baglantili gecerlik, Olgiit gecerligi) ve yap1 gegerligi asamalari kullanilarak
yapilmustir.

a)Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin Icerik (Kapsam) Gegerligi
Calismamizda, Ingilizce-TUlrkge, Turkge-Ingilizce gevirileri yapildiktan sonra son
sekli verilen o6lcek, Tirkge cevirisinin ve orijinal versiyonun oldugu sekliyle, icerik

gecerligini belirlemek icin sekiz uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlardan her
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bir soruyu 1-10 arasinda puanlamalar1 ve varsa Olgekle ilgili onerilerini belirtmeleri

istenmistir. Olcegin igerik gecerligi icin goriis veren uzmanlar EK-14’te verilmistir.

Uzman goriisleri alindiktan sonra, maddelerin aldiklar1 minimum, maximum, puan

ortalamalar1 ve standart sapma degerleri Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)'nin igerik gegerliginde uzman goriislerinin

degerlendirilmesi
Maddeler Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart
(K ) Sapma

(SS)

1. Dz zeminde yururken? 4 10 8.13 1.96

2.Bah¢e isiyle ugrasirken, elektrik 7 10 9.25 1.16

stpurgesiyle temizlik yaparken veya

aligveris torbalarini tagirken?

3.Durmadan bir tepeye tirmanirken veya 8 10 9.25 1.04

bir kat merdiven ¢ikarken?

4. Tempolu hizda 100 metreden fazla 5 10 8.88 1.73

yurirken?

5.Agir nesneleri kaldirirken veya tasirken? 8 10 9.50 0.93

6. Nefes darligi hissetmek? 8 10 9.50 0.76

7. Fiziksel olarak kisitlanmak? 8 10 9.38 0.74

8. Yorgun, bitkin, enerji disikligi 8 10 9.25 0.89

hissetmek?

9. Rahat ve stressiz hissetmemek? 8 10 9.25 0.71

10. Depresif hissetmek? 8 10 9.63 0.74

11. Hiisrana ugramak? 8 10 9.13 0.99

12.Endiseli olmak? 8 10 9.50 0.76

13. Spor veya egzersiz yaparken sinirl 8 10 9.00 0.76

olmak ?

14. Evde veya bahgede ¢aligmak? 8 10 9.38 0.74

n Wa Ki-kare p SS

8 0.106 11.882 0.616 14
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Alinan uzman goriislerinin ardindan Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin
icerik gecerligini belirlemek amaciyla Kendall Uyusum Katsayis1 (W? ) (Kendall
Coefficient of Concordance) korelasyon testi yapilmistir. Tablo 4.3’¢ gére Kendall
W? uyusum katsayisi korelasyon testi p>0.05 diizeyinde anlamsiz bulunmustur
(Kendall’s W? = 0.106, p=0.616). Bu sonu¢ Kalp Yasam Kalitesi Olgegi
(HeartQoL)’nin degerlendirilmesinde uzman goriislerinin 6¢egin anlasilirligi ve
uygulanabilirligi konusunda istatistik olarak birbiri ile uyumlu oldugunu
gostermektedir. Icerik degerlendirilmesi sonucunda uzmanlardan gelen &neriler
dogrultusunda Slgege son sekli verilmistir. Son sekli verilen 6lgek, korener arter
hastaligina sahip, arastirma kapsamimna alinmayan 10 hasta ile 6n uygulama
yapilarak; siire, anlasilabilirlik, bigim bakimindan degerlendirilmistir. On
uygulamada bireylerden dlgege yonelik herhangi bir 6neri gelmemistir. Olgek son

sekli verilen hali ile ¢alismada kullanilmistir.

b) Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin Yapi Gegerligi

Yap1 gecerligi 6lgme aracinin 6l¢tiigiinii iddia ettigi yapiyr ve kavrami ne derecede
dogru Olgebildigini gosterir. Ayrica bir Olgegin benzer diger Olgeklerle nasil
kesistigini ve iligkisiz baska olg¢eklerden nasil farkli oldugunu inceler (Hurguner,
2010). Yapr gegerliginin degerlendirilmesi igin, alan uzmanlar tarafindan sorular
incelenebilir. Aynm1 yapiyr Olctiigii bilinen baska bir test ile elde edilen sonuglar
arasindaki korelasyon hesaplanabilir (Yucel Toy ve Giineri Tosunoglu, 2007).

Tablo 4.4. Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin, MacNew Kalp Hastaligi Saglikla flgili
Yasam Kalitesi Olgegi ile hipotez stnanmasi

Olcekler MacNew Kalp Hastahigi Saghkla

Tlgili Yasam Kalitesi Olcegi

Kalp Yasam  Kalitesi  Olcegi

(HeartQoL)
0.665***

*p<0.05  **p<0.01 *** p<0.01
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Tablo 4.4 incelendiginde Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL) ile MacNew
Kalp Hastalig1 Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olgegi arasinda orta derecede pozitif
yonde (r=0.665) istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu goriilmektedir (p<0.01).
Bu iki Olgegin korelasyonunun pozitif yonde olmasmin nedeni; Kalp Yasam
Kalitesi Olgegi (HeartQoL) ve MacNew Kalp Hastaligi Saglikla Ilgili Yasam

Kalitesi Olgegi’nde, 6lgekten alinan puan arttikga yasam kalitesinin artmasidir.

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin Faktor Analizi ile Yap
Gegerliginin Belirlenmesi

Arastirmamizda, faktor analizi ile yapr gegerliginin belirlenmesinde agiklayici
faktor analizi uygulamasi birinci asamay1 olusturmaktadir. Bir veri setinde faktor
analizi yapabilmek i¢in veri setinin orneklem biytikliigii, 6rneklem yeterligi, 6l¢ek
maddelerinin birbiri ile iliskisi yoniinden incelenmesi gerekmektedir. Faktor analizi
yapilmadan once, Orneklem biylkliglinin yeterligi ve  biiyiikligiini
degerlendirmek icin KMO-MSA degeri, dlgek maddelerinin iligkisini belirlemek
icin Barlett Kiresellik testi istatistikleri yapilmistir.

Tablo 4.5. Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin KMO-MSA ve Barlett Kiiresellik Test
Sonuglari

Testler (N=180) Kalp Yasam  Kalitesi  Olcegi
(HeartQoL) Sonuclan

KMO-MSA 0.911

Barlett Kuresellik Test

x> 918.507

P 0.000

Tablo 4.5’de KMO-MSA analizi incelendiginde, KMO degeri 0.911 (KM0O>0.50)
olup, bu deger Olgegin amacglanan durumu O6l¢gmede yiksek yeterlikte ve faktor
analizi yapabilmek ic¢in Orneklem biiylikligiiniin yeterli sayida oldugunu
gostermektedir. Measures of Samplig Adequacy (MSA) degeri tek tek her bir
sorunun faktor analizine uygunlugunu Sl¢gmektedir. MSA degerinin >0.50 olmasi
sorunun faktér analizine uygunlugunu 6lgmektedir. MSA degerinin  >0.50 olmasi
istenmektedir. MSA<0.50 olan maddelerin Olgekten c¢ikartilmas: Onerilmektir.

Arastirmamizda Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nde her bir maddenin MSA
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degeri 0.50’den yiiksek bulunmustur. Barlett Kiiresellik Testi sonucu incelendiginde,
p degerinin 0.000 (p<0.05) oldugu goriilmektedir. Bu deger, dlgekteki maddelerin
birbiri ile iliskili oldugunu, 6lgegin alt boyutlarinin 6l¢iilmek istenen amaci dlgmede

etkin oldugunu gostermektedir.

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin Aciklayie1 Faktor Analizi ile Yapi
Gecerliginin Belirlenmesi

Aciklayicr faktdr analizi Akdeniz Universitesi’nin lisansli SPSS (Statistical Package
for Social Science) for Windows 22.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Faktor
analizinde temel bilesenler analizi ve Varimax oblimin dondiirme islemi
kullanilmistir.

Tablo 4.6. Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin maddelerinin alt boyutlara gore dagilimi ve
faktor yukleri

Maddeler Alt boyutlara gore dagilinm
Faktor 1
Madde 4 0.837
Madde 2 0.764
Madde 1 0.724
Madde 3 0.722
Madde 14 0.606
Madde 5 0.604
Madde 6 0.599
Madde 8 0.591
Madde 7 0.535
Madde 13 0.413

Varyans 40.876 10.566
Aciklama
Oranlari (%)

Yigmah 40.876 51.441
Varyans
Oranlar (%)
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Maddelerin alt boyutlara gore dagilimi ve faktor yiikleri Tablo 4.6’da yer almaktadir.
Olgekteki maddelerin her birinin faktér yiikleri 0.30’dan biiyiik bulunmustur. Bu
sonuglardan dolay1 6l¢ekten herhangi bir madde cikartilmamaya karar verilmistir.
Tiirkgeye uyarlanmig Olgekte iki alt boyut elde edilmistir. Tabloya gore en diisiik
faktor yikiinin 0.413 ile 13. madde ve en blyik faktor yuku ise 0.837 ile 4. madde

oldugu goriilmiistiir.

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin Tiirkce versiyonunda orijinal versiyona
benzer olarak iki alt boyut bulunmustur. Faktorler toplam varyansin %51.441°ini
aciklamaktadir. Alt boyutlarin her biri sirasiyla incelendiginde birinci faktdriin
toplam varyansin  %40.876’sin1, ikinci faktoriin @ %10.566’sm1  acikladig
gorulmektedir.

Tablo 4.7. Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin aciklayici faktér analizi sonucunda
maddelerin alt boyutlara gore dagilimi

Alt bashklar Orijinal versiyonu Turkge versiyonu
Fiziksel 6zelikler 1,2,3,4,56,7,8,13,14 |1,2,3,4,5,6,7,8,13,14
Emosyonel 6zellikler 9,10, 11,12 9,10, 11,12

Tablo 4.7’de agiklayici faktor analizi sonucunda maddelerin alt boyutlara gore
dagilim1 yer almaktadir. Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin faktor analizi
sonuglarina gore karsilagtirilma yapildiginda yapisal farkliliklar ortaya ¢ikmamastir.
Orijinal oOlcek ve Tirkceye uyarlanmis 6lgegin her ikisinde iki alt boyut ortaya
cikmistir. Orijinal 6lcekte oldugu gibi Tiirkge Olgekte de fiziksel 6zellikler “1, 2, 3, 4,
5,6, 7,8, 13, 147, emosyonel dzellikler ise “9, 10, 11, 12 maddeleridir.

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL) Dogrulayicr (Onaylayici) Faktor
Analizi

Dogrulayict faktér analizi incelenen kavramlarin veri tarafindan dogrulanip
dogrulanmadigi, kuramsal evrende varsayilan iliskilerin gorgiil gézlem sonucu elde
edilmis veri setinde de var olup olmadigini anlamaya ¢aligmak i¢in uygulanmaktadir
(Bayik ve Giirbiiz, 2016). Uyarlanan 6l¢egin faktor yapisi orijinal 6lgegin faktor
yapist ile karsilastirilir, benzerlikler ve ayriliklar gozlenir. Bir 6lgegin baska bir dile
uyarlanmasi sonucu o dlgegin faktdr yapisinin esasen ¢ok fazla degismemis olmasi

beklenir (Aksayan ve Goéziim, 2003). Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)
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dogrulayici faktor analizi AMOS paket programi ile yapilmistir. Arastirmamizda
aciklayict faktor analizi ile olusturulan modelin uygunlugunu (model fit)

degerlendirmek icin bazi uygunluk belirtecleri (fit indices) kullanilmastir.

Tablo 4.8. Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL) dogrulayici faktor analizi

Dogrulayici Faktor Analizi | Beklenen Kalp Yasam

indeksleri Degerler Kalitesi Olgegi
(HeartQoL)
Kareler Toplam
(madde sayis1=14)

Minimum Uyum Fonksiyon Kikare

Chi Square (x?) 0<y’< df

Minimum  Uyum  Fonksiyon v21df=1.64

Kikare/ Serbestlik Derecesi x2df<5

Chi Square /Chi Square

df(2297.7165/656)

Pr> Chi Square (p> x?) p>0.05 0.000

Standartlastirilms Ortalama | < 0.08 0.063

Karakok

Standardized RMSR(SRMSR)

Yaklasitk  Hatalarinn  Ortalama | < 0.08 0.060

Karakoku

RMSEA Estimate

Uyum iyiligi indeksi >0.90 0.904

(Goodness of Fit Index(GFI)

Adjusted GFI(AGFI) >0.90 0.868

Karsilastirmah Uyum Indeksi >0.90 0.943

Bentler Comparative Fit Index

Bentler Bonett NFI >0.90 0.868

Bentler Bonett Non-normed Index >0.90 0.932

Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL) normalde 14 maddeden olusmaktadir. Bu
orijinal faktdr yapisini verilerimizin dogrulayip dogrulamadigini test etmek igin
yapilan dogrulayicit faktér analizi sonuglarina ait uyum istatistikleri ve uyum
indeksleri Tablo 4.8°de verilmistir. Ki-kare istatistigi; minimum uyum fonksiyon Ki-
kare (x?) / serbestlik derecesi (df), x2/df =1.64, x?/df<4 olarak bulunmustur. Yaklasik
hatalarin ortalama karekokii (RMSA)= 0.06, standartlagtirilmis ortalama karekok (S-
RMR)=0.06, her iki deger de <0.08’in altinda bulunmustur. Iyilik Uyum Indeksi
(GFI)=0.9 ve ve diizeltilmis GFI= 0.87 bulunmustur. Karsilastirmali uyum indeksi
(CFD)=0.94 ¢ikmis ve >0.90 bulunmustur. Bu sonuglar verilerimizin orijinal faktor
yapisini onayladigini gostermektedir. Agiklayict faktdr analizinin sonucunda da
orijinal faktor yapisi oldugu sekilde elde edilmistir. Onaylayici faktor analizi sonucu

elde edilen yapisal model Sekil 4.1°de verilmistir.
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(KYK: Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL))

Sekil 4.1. Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin dogrulayici faktdr analizinin yapisal modeli

47



Kalp Yasam Kalitesi Olcegi’nin (HeartQoL) Tiirkce Versiyonunun Alt-Ust
Grup Ortalamalarina Dayalh Madde Analizi Yontemiyle Belirlenmesi

Alt-Ust grup puan ortalamalarina dayali madde analizi igin Glgekten aldiklart puan
ortalamalarina gore en az puani alan toplam popiilasyonun %27’lik kism1 alt grubu,
Ol¢ekten aldiklar1 puan ortalamalarina gore en ¢ok puani alan toplam popiilasyonun
%27’lik kismi st grubu olusturmustur. Bu gruplarin puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi yapilmis ve sonuglar Tablo 4.10°da sunulmustur.

Tablo 4.9. Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin alt-Gst grup puan ortalamalari

Olgek Gruplar | N X SS |t P
Kalp  Yasam| AltGrup | 49 | 1.229 | 0.320 |-31.21 0.000
Kalitesi Olcegi |

UstGrup | 49 | 2.759 | 0.125

Tablo 4.9 incelendiginde, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin Tirkce
versiyonunun alt ve tist gruplarindaki madde puan ortalamalar1 arasindaki farkin ileri
derecede anlamli oldugu goriilmektedir (t=-31.21, P=0.000). Bu sonu¢ Kalp Yasam
Kalitesi Olcegi (HeartQoL)nin Tiirkge versiyonunun maddelerinin ayirt edici
Ozelliginin yiiksek oldugunu, koroner arter hastalarinin yasam kalitesini giivenilir

olarak olgebildigini géstermektedir.

4.2.3. Kalp Yasam Kalitesi Ol¢egi (HeartQoL)’nin Giivenirlik Analizleri

Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin Tirkce versiyonunun giivenirligini
belirlemek icin, guvenirlik Kkatsayilarinin hesaplanmasi ve madde analizleri
(maddelere iligkin ortalama ve stardart sapmalarin hesaplanmasi, maddeler arasi
korelasyon katsayilarinin ortalamasi, madde-bitin korelasyon katsayilarinin (Item-
Total Correlation Coefficients) hesaplanmasi, alt-list grup ortalamalarina dayali

madde analizi) yontemleri uygulanmistir.

a) Cronbach Alfa (i¢ tutarhk)
Esas olarak bir glvenirlik indeks degeri olan Cronbach alfa, dlgegin icerdigi
maddelerin birbiriyle ne olgiide tutarli oldugu ve arka planda gizli, hipotetik
degiskeni ne ol¢iide temsil ettigi hakkinda bilgi vermektedir (Cakmur, 2012). Kalp
Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin i¢ tutarligini belirlemede Cronbach alfa
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giivenirlik katsayisi, puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 hesaplanmig ve Tablo

4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin Tiirkge versiyonunun alt boyutlarinin
Cronbach alfa katsay1 degerleri, puan ortalamalari ve standart sapmalari

Alt bashklar Cronbach Alfa | Puan Standart
degeri Ortalamalar1 (X) | Sapma (SS)
Fiziksel dzelllikler 0.87 2.06 0.67
Emosyonel dzellikler 0.74 2.15 0.75
Toplam 0.88 2.08 0.62

Ic tutarlik analizine gore Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 toplam dlgek icin 0.88,
fiziksel ozellikler alt boyutu icin 0.87, emosyonel 6zellikler alt boyutu igin 0.74

olarak bulunmustur.

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin Giivenirliginin Esdeger Formlar
Yontemiyle Belirlenmesi

Bir 6l¢egin iki defa uygulanmasinin g¢esitli nedenlerle miimkiin olmadig1 durumlarda;
paralel iki form gelistirilerek bu formlardan elde edilen sonuglar arasindaki iliskiye
ait korelasyon degerinin hesaplanmasiyla paralel formlar giivenirlik katsayisi elde
edilmektedir (Bayik ve Giirbiiz, 2016). Kosullar uyuyorsa kullanilan korelasyon
katsayist genelde Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisidir (Karakog ve

Donmez, 2014).
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Tablo 4.11. Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin Tiirkge versiyonunun alt boyutlarinin birbiri
ile korelasyonlar1

HeartQoL HeartQoL HeartQoL
_Genel _Fiziksel _Emosyonel
HeartQoL 1.000
_Genel
HeartQoL 0.958*** 1.000
_Fiziksel
HeartQoL 0.772%** 0.559*** 1.000
_Emosyonel

*p<0.05  **p<0.01 *** p<0.01

Tablo 4.11 incelendiginde, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin Tirkce
versiyonunun boyut-boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon katsayi
degerlerinin 0.559-0.958 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu sonug 6l¢egi olusturan
alt boyutlarin kendi i¢inde homojen oldugunu ve her alt boyutun kendi 6lgmek

istedigi amaca uygun maddelerden olustugunu gostermektedir (p<0.01).
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Kalp Yasam Kalitesi Ol¢egi (HeartQoL)’nin Puan Ortalamasi, Standart Sapma
ve Carpiklik Degerleri

Tablo 4.12. Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin puan ortalamasi, standart sapma ve ¢arpiklik degerleri

Standart | Carpikh
Ortalama | Sapma k

Kalp Yasam Kalitesi Ol¢egi (X) (SS) Degeri
1. Dz zeminde yiiriirken? 2.60 0.76 -1.89
2.Bahge isiyle ugrasirken, elektrik siipiirgesiyle

temizlik yaparken veya aligveris torbalarini

tagirken? 2.12 0.98 -0.75
3.Durmadan bir tepeye tirmanirken veya bir kat

merdiven ¢ikarken? 2.10 1.09 -0.75
4. Tempolu hizda 100 metreden fazla yiriirken? 1.98 1.03 -0.56
5.Agir nesneleri kaldirirken veya tagirken? 1.76 0.99 -0.30
6. Nefes darlig1 hissetmek? 2.23 0.95 -0.84
7. Fiziksel olarak kisitlanmak? 2.19 0.96 -0.70
8. Yorgun, bitkin, enerji diigtikliigii hissetmek? 1.80 1.01 -0.28
9. Rahat ve stressiz hissetmemek? 2.01 0.95 -0.45
10. Depresif hissetmek? 213 1.05 -0.73
11. Hiisrana ugramak? 2.35 0.95 -1.15
12.Endiseli olmak? 2.13 1.06 -0.79
13. Spor veya egzersiz yaparken sinirli olmak? 1.92 0.94 -0.40
14. Evde veya bahgede ¢aligmak? 1.88 0.98 -0.38

Tablo 4.12’de Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin her bir maddesine iliskin
puan ortalamasi, standart sapma, carpiklik degerleri gosterilmistir. Bu c¢alismanin
normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek ag¢isindan bakilan garpiklik degerinin
(carpiklik degeri+3 ve -3 araliginda olmasi gerekmektedir) normal dagilima

uygunluk gosterdigi bulunmustur.

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)'nin Madde Analizlerinin
Degerlendirilmesi

Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)nin her maddesinin giivenirliginin
degerlendirilmesine yonelik madde toplam puan ortalamalari kolerasyonlari, alt
boyut puan ortalamalar1 ile Olgek toplam puan ortalamalart korelasyonlari

yapilmustir.
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Tablo 4.13. Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin madde-biitiin korelasyon katsayilari (n=180)

Madde-butiin
) korelasyon

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL) Maddeleri katsayilar (r)
1. Diiz zeminde yiiriirken? 0.503
2.Bahge isiyle ugrasirken, elektrik siipiirgesiyle temizlik yaparken veya 0.688
aligveris torbalarmi tagirken?
3.Durmadan bir tepeye tirmanirken veya bir kat merdiven ¢ikarken? 0.633
4. Tempolu hizda 100 metreden fazla ytirtirken? 0.663
5.Ag1r nesneleri kaldirirken veya tagirken? 0.581
6. Nefes darlig1 hissetmek? 0.501
7. Fiziksel olarak kisitlanmak? 0.631
8. Yorgun, bitkin, enerji diigiikliigii hissetmek? 0.611
9. Rahat ve stressiz hissetmemek? 0.548
10. Depresif hissetmek? 0.327
11. Hiisrana ugramak? 0.508
12.Endigeli olmak? 0.598
13. Spor veya egzersiz yaparken sinirli olmak? 0.394
14. Evde veya bahgede caligmak? 0.621

Tablo 4.13’de Kalp Yasam Kalitesi Ol¢egi (HeartQoL) nin madde-biitiin korelasyon

katsayilar1 verilmektedir. Kalp Yasam Kalitesi Olgegi’(HeartQoL)’nin madde bitiin

puan ortalamalar1 Kkorelasyon Kkatsayilari 0.327-0.688

gorulmektedir.

arasinda  degistigi
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Tablo 4.14. Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin MacNew Kalp Hastaligi Saglikla ilgili
Yasam Kalitesi Anketi ile karsilikli korelasyonlart

HeartQoL
MacNew | MacNew | MacNew | MacNew HeartQoL | HeartQoL-

- Ruhsal | -Fiziksel | -Sosyal - Genel _Genel Fiziksel Emosyonel

MacNew | 1.000
_Ruhsal

MacNew | 0.773*** | 1.000
-Fiziksel

MacNew | 0.773*** | 0.926*** | 1.000
_Sosyal

MacNew | 0.927*** | 0.942*** | 0.930*** | 1.000
_Genel

HeartQoL | 0.538*** | 0.695*** | 0.605*** | 0.665*** |1.000
_Genel

HeartQoL-| 0.477*** | 0.693*** | (0.583*** | 0.629*** |0.958*** | 1.000
fiziksel

HeartQoL-| 0.501*** | 0.478*** | 0.457*** | 0.530*** |0.772*** | (0.559***  (1.000
Emosyonel

*p<0.05  **p<0.01 *** p<0.01

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL) nin Tiirkge versiyonunun esdeger formlar
ile guvenirliginin sinanmasinda esdeger form olarak MacNew Kalp Hastaligi
Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Anketi kullanilmistir. Tablo 4.14 incelendiginde,
Olceklerin toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski
oldugu belirlenmistir. MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi
ile Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin fiziksel 6zellikler (r=0.629) boyutu
arasinda orta diizeyde pozitif anlamli iligki, emosyonel Ozellikler (r=0.530) alt
boyutu arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli iliski oldugu saptanmistir
(p<0.01). MacNew Kalp Hastaligr Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi nin fiziksel
ozellikler boyutu ile Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin fiziksel 6zellikler
(r= 0.693) ve emosyonel Ozellikler (r=0.478) alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde
pozitif yonlii iliski oldugu saptanmistir (p<0.01). MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla
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flgili Yasam Kalitesi Olgegi’nin ruhsal ézellikler boyutu ile Kalp Yasam Kalitesi
Olgegi (HeartQoL)’nin fiziksel ozellikler (r=0.477) ve emosyonel Ozellikler
(r=0.501) alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii iliski oldugu saptanmistir
(p<0.01). MacNew Kalp Hastaligr Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi’nin sosyal
ozellikler boyutu ile Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin fiziksel 6zellikler
(r=0.583) ve emosyonel ozellikler (r=0.457) alt boyutlari arasinda orta diizeyde
pozitif yonlii iligski oldugu saptanmistir (p<0.01).

4.3. Kardiyak Saghk Profili Ol¢egi’nin Tiirkceye Uyarlama Calismasi
Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlama calismasi iki temel asamada
gerceklestirilmistir.

» Psikolinguistik 6zelliklerinin incelenmesi/dil uyarlamasi

> Psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi/gecerlik ve givenirlik analizleri

4.3.1. Kardiyak Saghk Profili Olcegi’nin Psikolinguistik Ozelliklerinin
Incelenmesi (Dil Uyarlamasi)

Kardiyak Saglik Profili Olcegi’nin Ingilizceden Tiirkceye ceviri calismasi bir
Ogretim gorevlisi, iki okutman tarafindan yapilmistir. Arastirmaci ve tez danismani
Ogretim iiyesi tarafindan bu ¢eviriler diizenlenerek, dlgegin orijinal formundan haberi
olmayan Ingilizce ve Tiirkce bilen iki okutman tarafindan dlgek tekrar Ingilizceye
cevrilmigtir. Ceviriler sonucunda, cevirinin literatiire ve Tirk kiiltiiriine uygunlugu
arastirmact ve tez danigmani 6gretim iiyesi tarafindan degerlendirilip, son sekli
verilerek psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi igin hazir hale getirilmistir. Olgegin

ceviri ¢alismasinda yer alan uzmanlar EK-13’de verilmistir.

4.3.2. Kardiyak Saghk Profili Ol¢egi’nin Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi
(Gecerlik Analizi)

Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin Tiirk¢eye uyarlama ¢alismasinda gegerlik analizi;
icerik (kapsam) gecerligi, bir referansa gore gegerlik (6l¢iit baglantili gecerlik, dl¢iit

gecerligi) ve yapi gegerligi asamalari kullanilarak yapilmaistir.

a)Kardiyak Saghk Profili Olcegi’nin icerik (Kapsam) Gegerligi
Calismamizda, Ingilizce-TUlrkge, Turkge-Ingilizce gevirileri yapildiktan sonra son
sekli verilen o6lcek, Tirkge cevirisinin ve orijinal versiyonun oldugu sekliyle, igerik

gecerligini belirlemek icin sekiz uzmanin goriigsiine sunulmustur. Uzmanlardan her
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bir soruyu 1-10 arasinda puanlamalar1 ve varsa Olgekle ilgili onerilerini belirtmeleri

istenmistir. Olcegin igerik gecerligi icin goriis veren uzmanlar EK-14’de verilmistir.

Uzman goriisleri alindiktan sonra, maddelerin aldiklar1 minimum, maximum, puan

ortalamalar1 ve standart sapma degerleri Tablo 4.15°de verilmistir.
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Tablo 4.15. Kardiyak Saghk Profili Olgegi’'nin icerik gecerliginde uzman goriislerinin
degerlendirilmesi
Kardiyak  Saghk  Profili  Olgegi | Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart
Maddeleri (i) Sapma
(S9)

1.Konsantrasyon, hayal gucu veya ¢ok 7 10 9.50 1.07
fazla diisiince gerektiren islerle nasil basa

¢ikarsiniz?

2. Aktif, girisken veya pasif, ilgisiz biri 7 10 9.25 1.04
misiniz?

3. Son zamanlarda yaptigimz seyleri, 3 10 8.63 2.50
Ornegin esyalart1 nereye koydugunuzu,

kolayca unutur musunuz?

4 Problemleri kolayca anlayip ¢ozer, 7 10 9.50 1.07
kararlar verir ve yeni durumlara kolaylikla

uyum saglar misiniz?

5. Kendinizi depresif hisseder misiniz 9 10 9.75 0.46
veya gecmiste keyif aldiginiz seylerden

keyif almakta zorlaniyor musunuz?

6. Kolaylikla tedirgin, lzgiin, endiseli 9 10 9.88 0.35
veya kaygili olur musunuz?

7. Siklikla korku, tedirginlik veya endise 10 10 10.00 0.00
yasar misiniz?

8. Duygularmizin kontroliinii kolaylikla 10 10 10.00 0.00
kaybeder misiniz?

9. Uykunuzun Kalitesinden (uyku Kalitesi, 8 10 9.50 0.93
uykuya dalabilme vb.) memnun musunuz?

10.Size yakin olan kisilerle (aile ve 7 10 9.50 1.07
arkadaglar) iligkiniz iyi mi?

11. Ginlik hayatinizdan memnun 9 10 9.88 0.35
musunuz? (iste, bir emekli olarak, bir ev

hanimi olarak, bir 6grenci olarak vb.)

12. Bos zamanlarinizi anlamh ve degerli 8 10 9.50 0.76
buluyor musunuz?

13. Cinsel yasantiniz? 8 10 9.63 0.74

9 10 9.88 0.35

14. Yapmak istediginiz seyleri

gerceklestirmek icin fiziksel

kapasitenizden memnun musunuz?

15. Genel saglik durumunuzu nasil 10 10 10.00 0.00
degerlendirirsiniz?

16. Bilinen anjinal gogiis agrinizdan farkl 7 10 9.38 1.19
olarak baska agrilardan rahatsizlik

duyuyor musunuz?

17.Herhangi bir tedavi tiri genellikle 5 10 8.75 1.75
stresli olabilir. Tedavi, sarf etiginiz

zahmete ve ¢abaya degdi mi?

18. Tekrar yapar miydiniz? Bir bagka 7 10 9.50 1.07
deyisle, bugiinkii bilginiz ve tekrar

diistinme sansinizla, tedavi goérmek igin

ayni1 karar1 alir mydiniz?

n Wa Ki-kare p SS
8 0.132 15.823 0.394 15
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Uzman gériislerinin ardindan Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin icerik gegerligini
belirlemek amaciyla Kendall Uyusum Katsayist1 (W? ) (Kendall Coefficient of
Concordance) korelasyon testi yapilmistir. Tablo 4.15°¢ gore Kendall W? uyusum
katsayis1 korelasyon testi p>0.05 diizeyinde anlamsiz bulunmustur (Kendall’s W2 =
0.132, p=0.394). Bu sonug¢ Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin degerlendirilmesinde
uzman goriislerinin 6¢egin anlasilirh@r ve uygulanabilirligi konusunda istatistik
olarak birbiri ile uyumlu oldugunu gostermektedir. Icerik degerlendirilmesi
sonucunda uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda 6lcege son sekli verilmistir.
Son sekli verilen Olcek, korener arter hastalifina sahip, arastirma kapsamina
alinmayan 10 hasta ile on uygulama yapilarak; siire, anlasilabilirlik, bigim
bakimindan degerlendirilmistir. On uygulamada bireylerden 6lgege yonelik herhangi

bir 6neri gelmemistir. Olgek son sekli verilen hali ile ¢alismada kullanilmistir.

b) Kardiyak Saglik Profili Olcegi’nin Yap1 Gecerligi

Yapr gegerligi gelistirilen Olgegin gegerligini kanitlamak i¢in bir yandan benzer
yapilari, diger yandan farkli kavramsal yapilar1 Glgen testler ayni bireylere
uygulanarak elde edilen sonuglarin karsilastirilmasidir (Cakmur, 2012). Yapi
gegerliginin degerlendirilmesi igin, alan uzmanlari tarafindan sorular incelenir. Ayni
yapiy1 Olctligli bilinen bagka bir test ile elde edilen sonuglar arasindaki korelasyon
hesaplanabilir ve korelasyonun yiiksek ¢ikmasi beklenir (Yiicel Toy ve Giineri
Tosunoglu, 2007).

Tablo 4.16. Kardiyak Saghk Profili Olgegi’nin MacNew Kalp Hastaligi Saghkla flgili Yasam
Kalitesi Olgegi ile hipotez stnanmasi

Olcekler MacNew Kalp Hastah@ Saghkla

Tlgili Yasam Kalitesi Olcegi
Kardiyak Saghk Profili Olgegi -0.546***

*p<0.05  **p<0.01 *** p<0.01

Tablo 4.16 incelendiginde Kardiyak Saglik Profili Olgegi ile MacNew Kalp
Hastalig1 Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olgegi arasinda orta derecede negatif yonde
(r=-0.546) iliski oldugu goriilmektedir. Yapilan korelasyon istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.01). Bu iki 6l¢egin korelasyonunun negatif yonde

olmasinin nedeni; Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nde 6lgekten alman puan arttikca
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yasam kalitesinin diigmesi, MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla ilgili Yasam Kalitesi

Olgegi’nde ise dlcekten alinan puan arttikca yasam kalitesinin artmasidir.

Tablo 4.17. Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin KMO-MSA ve Barlett Kiiresellik Test Sonuglar1

Testler (N=180) Kardiyak Saghk Profili Olcegi
Sonugclan

KMO-MSA 0.833

Barlett Kiresellik Test

X? 724.458

p 0.000

Tablo 4.17 incelendiginde, KMO-MSA analizine gére KMO degerinin 0.833
(KM0O>0.50) oldugu, 6lg¢egin amaglanan durumu 6lgmede yliksek yeterlikte oldugu
ve faktor analizi yapabilmek igin 6rneklem blylkligiiniin yeterli sayida oldugu
gorilmektedir. Measures of Samplig Adequacy (MSA) degeri tek tek her bir
sorunun faktér analizine uygunlugunu 6lgmektedir. MSA degerinin >0.50 olmasi
sorunun faktor analizine uygunlugunu 6lgmektedir. MSA degerinin >0.50 olmasi
istenmektedir. MSA<0.50 olan maddelerin Olgekten ¢ikartilmasi Onerilmektir.
Kardiyak Saglik Profili Olgegi her bir sorunun MSA degeri 0.50’den yiiksek
bulunmustur. Barlett Kiresellik Testi sonucu incelendiginde ise p degerinin 0.000
(p<0.05) oldugu gorilmektedir. Bu deger, 6l¢ekteki maddelerin birbiri ile iliskili
oldugunu, 6l¢egin alt boyutlarinin 6l¢iilmek istenen amaci 6lgmede etkin oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 4.18. Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin maddelerinin alt boyutlara gore dagilimi ve faktor
yukleri

Maddeler Alt boyutlara gore dagilinm
Faktor 1 Faktor 2

Madde 14 0.762

Madde 16 0.756

Madde 15 0.680

Madde 13 0.616

Madde 3 0.445

Madde 9 0.404

Madde 6 0.787

Madde 7 0.769

Madde 8 0.594

Madde 5

Varyans 31.310 8.907 8.494 6.480
Aciklama
Oranlan
(%)

Yigmah 31.310 40.218 48.712 55.192
Varyans
Oranlan
(%)

Kardiyak Saglik Profili Olcegi’nin agiklayic1 faktdr analizine ait faktdr yapist Tablo
4.18de verilmistir. Tiirkgeye uyarlanmus dlgekte 4 alt boyut elde edilmistir. Olgegin
orijinal versiyonu ve Turkge versiyonunun alt boyut madde sayilari olarak benzer
ciktig1 goriilmektedir. Tabloya gore en diisiik faktor yiikiinin 0.404 ile 9. madde ve
en blyik faktor yukund ise 0.787 ile 6. madde oldugu goriilmektedir. Faktorler
toplam varyansin %55.192’sini agiklamaktadir. Alt boyutlarin her biri sirasiyla

incelendiginde birinci faktoriin toplam varyansin %31.310°nu, ikinci faktorln
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%8.907’sini, Gglncl faktorin %8.494’(nd, dordincu faktorin %6.480’°ini agikladigi
gorilmektedir.

Tablo 4.19. Kardiyak Saglk Profili Olgegi aciklayici faktdr analizi sonucunda maddelerin alt
boyutlara gére dagilimi

Alt bashklar Orijinal versiyon Turkge versiyon
Bilissel 6zellikler 1,2,3,4 3,9, 13,14, 15,16
Duygusal 6zellikler 56,7,8 56,7,8

Sosyal ozellikler 9,10, 11,12 2,4,12

Fiziksel 6zellikler 13, 14, 15, 16 1,10, 11

Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin faktdr analizi sonuglarina gére karsilastiriima
yapildiginda yapisal farkliliklar gériilmiistiir. Orijinal 6lgek ve Tiirkgeye uyarlanmis
Olcegin her ikisinde 4 alt boyut ortaya ¢ikmistir. Faktor 1°de 6l¢egin 3, 9, 13, 14, 15,
16. maddeleri, Faktor 2°de 6lcegin 5, 6, 7, 8. maddeleri, Faktor 3’te dlgegin 2, 4, 12.
maddeleri, Faktor 4’te 6l¢egin 1, 10, 11. maddeleri yer almaktadir.
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Kardiyak Saghk Profili Ol¢egi Dogrulayic1 Faktor Analizi

Tablo 4.20. Kardiyak Saglik Profili Olgegi dogrulayici faktdr analizi

Dogrulayici Faktor Analizi | Beklenen Kardiyak  Saghk

indeksleri Degerler Profili Olgegi
Kareler Toplam
(madde sayisi=16)

Minimum Uyum Fonksiyon Kikare

Chi Square (x?) 0<x’*< df

Minimum Uyum Fonksiyon X 4=1.75

Kikare/ Serbestlik Derecesi x?/df<5

Chi Square /Chi Square

df(2297.7165/656)

Pr> Chi Square (p> x?) p>0.05 <.0001

Standartlastirilns Ortalama | < 0.08 0.0670

Karakok

Standardized RMSR(SRMSR)

Yaklasitk  Hatalarn  Ortalama | < 0.08 0.0690

Karakoku

RMSEA Estimate

Uyum iyiligi indeksi >0.90 0.8818

(Goodness of Fit Index(GFI)

Adjusted GFI(AGFI) >0.90 0.8360

Karsilastirmah Uyum Indeksi >0.90 0.8829

Bentler Comparative Fit Index

Bentler Bonett NFI >0.90 0.7715

Bentler Bonett Non-normed Index >0.90 0.8566

Kardiyak Saglik Profili Olgegi orijinal faktdr yapisini verilerimizin dogrulayip
dogrulamadigini test etmek icin yapilan dogrulayici faktor analizi sonuglarna ait
uyum istatistikleri ve uyum indeksleri Tablo 4.20°de verilmistir. Ki-kare istatistigi;
minimum uyum fonksiyon ki-kare (x?) / serbestlik derecesi (df), x?/df =1.75, x?/df<4
olarak bulunmustur. Yaklasik hatalarin ortalama karekokii (RMSA)=0.06,
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standartlastirilmis ortalama karekok (S-RMR)=0.06, her iki deger de <0.08’in altinda
bulunmustur. Iyilik Uyum Indeksi (GFI)= 0.88 ve diizeltilmis GFI= 0.83 bulunmus
ve her iki deger de >0.90’nin {lizerinde ¢ikmamistir. Karsilagtirmali uyum indeksi
(CF1)=0.88 ¢ikmis ve >0.90 bulunmamistir. Istatistiksel sonuca gére orijinal faktor
yapisinin dogrulanmadigi ortaya c¢ikmistir. Degerlendirmeye gore orijinal faktor
yapisinin onaylanmama nedeninin kiiltiirel farkliliktan kaynaklandigi, bunun i¢in
aciklayict faktor analizi yapilarak iyilesme yapilmasi uygun bulunmustur.

Dogrulayici faktor analizi sonucu elde edilen yapisal model Sekil 4.2°de verilmistir.
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Sekil 4.2. Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin dogrulayici faktér analizi sonuglart

(KSK: Kardiyak Saglik Profili)
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Kardiyak Saghk Profili Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun Alt-Ust Grup

Ortalamalarina Dayalh Madde Analizi Yontemiyle Belirlenmesi

Tablo 4.21. Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin alt-iist grup ortalamalar

Olgek Gruplar N X SS t =)
Kardiyak Saghkj, 49 [14.830| 5950 | ,,
Profili Ol¢egi Grup .98 0.000

Ust Grup 49 |46.670 | 6.650

Tablo 4.21 incelendiginde, Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonunun
alt ve list gruplarindaki madde puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu goriilmektedir (t=-24,98, P=0.000). Bu sonu¢ Kardiyak Saglik Profili
Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun maddelerinin ayirt edici 6zelliginin yiiksek
oldugunu, koroner arter hastalarinda yasam kalitesini giivenilir olarak 6lgebildigini

gostermektedir.

4.3.3. Kardiyak Saghk Profili Olgegi’nin Guvenirlik Analizleri

a) Cronbach Alfa (i¢ tutarhik)

Cronbach alfa katsayisi, 6l¢ekte yer alan k maddenin varyanslari toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirhikli standart degisim ortalamasidir
(Karako¢ ve Donmez, 2014). Esas olarak bir giivenilirlik indeks degeri olan
Cronbach alfa, 6l¢egin igerdigi maddelerin birbiriyle ne 6l¢iide tutarli oldugu ve arka
planda gizli, hipotetik degiskeni ne dlgiide temsil ettigi hakkinda bilgi vermektedir
(Cakmur, 2012).
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Tablo 4.22. Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun alt boyutlarin Cronbach alfa

katsay1 degerleri, puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1

Kardiyak Saghk Cronbach Alfa Puan Standart
Profili Olgegi Alt degeri Ortalamalan (X) | Sapma (SS)
Boyutlar
Faktor 1 0.76 36.14 17.16
Faktor 2 0.74 31.22 17.32
Faktor 3 0.72 27.44 15.28
Faktor 4 0.63 23.74 15.54
Toplam 0.85 30.76 13.07

Tablo 4.22°de Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin alt boyutlara ait Cronbach alfa,
puan ortalamalar1 ve standart sapmalart verilmektedir. TUm Olgegin i¢ tutarlik
analizine gore Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.85°tir. Olgegin alt boyutlari
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi; Faktor 1 alt boyutu icin 0.76, Faktor 2 alt boyutu
icin 0.74, Faktor 3 alt boyutu icin 0.72, Faktér 4 alt boyutu icin 0.62 olarak

bulunmustur.

Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin birinci boliimiinde Kanada Kardiyovaskiiler
Dernegi anjina pektoris derecesi degerlendirilmektedir. Olgegin  Tiirkce
versiyonundan elde edilen bulgulara gére, KAH tanis1 olan hastalarin agr1 diizeyleri
degerlendirildiginde; hastalarin %55’inde (n=99) gbgiis agris1 olmayip, %8.9’unda
(n= 16) 1. derecede, %30°nda (n= 54) Il. derecede, %5’inde (n= 9) Ill. derecede,

%1.1’inde (n=2) IV. derecede anjinal agr1 oldugu bulunmustur.
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Kardiyak Saglik Profili Olcegi’nin Giivenirliginin Esdeger Formlar Yontemiyle

Belirlenmesi

Tablo 4.23. Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonunun alt boyutlarmin birbiri ile

korelasyonu

Genel Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

Genel 1.000

Faktor 1 0.858*** 1.000
Faktor 2 0.782*** 0.501*** 1.000
Faktor 3 0.821%** 0.508*** 0.643*** 1.000

Faktor 4 0.677*** 0.445*** 0.399*** 0.632*** 1.000
*p<0.05  **p<0.01 *** p<0.01

Tablo 4.23 incelendiginde, Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin Tiirk¢e versiyonunun
boyut-boyut toplam puan ortalamalari arasindaki korelasyon katsayr degerinin 0.399-
0.858 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu sonu¢ Olgegi olusturan alt boyutlarin
kendi i¢cinde homojen oldugunu ve her alt boyutun kendi 6l¢gmek istedigi amaca

uygun maddelerden olustugunu géstermektedir (p<0.01).
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Tablo 4.24. Kalp Saglik Profili Olgegi’nin puan ortalamasi, standart sapmasi ve garpiklik degerleri

Kardiyak Saglik Profili Olcegi Ortalama Standart Carpikhik
(K) Sapma (SS) degeri

1.Konsantrasyon, hayal giicli veya ¢ok fazla diisiince
gerektiren islerle nasil basa ¢ikarsimz? 27.93 19.57 0.04

2. Aktif, girisken veya pasif, ilgisiz biri misiniz? 25 97 2122 0.72

3. Son zamanlarda yaptiginiz seyleri, 6rnegin esyalar
nereye koydugunuzu, kolayca unutur musunuz? 35.88 24.30 0.30
4.Problemleri kolayca anlayip ¢ozer, kararlar verir ve
yeni durumlara kolaylikla uyum saglar misiniz?

23.96 21.29 0.79
5. Kendinizi depresif hisseder misiniz veya ge¢miste
keyif aldiginiz seylerden keyif almakta zorlaniyor
musunuz? 32.42 22.53 0.32
6. Kolaylikla tedirgin, lizgiin, endiseli veya kaygili olur
musunuz? 37.10 23.25 0.07
7. Siklikla korku, tedirginlik veya endise yasar
misiniz? 23.42 23.18 0.89
8. Duygularmizin kontroliinii kolaylikla kaybeder
misiniz? 31.94 23.39 0.57
9. Uykunuzun Kkalitesinden (uyku Kkalitesi, uykuya
dalabilme vb.) memnun musunuz?

36.73 30.22 0.44

10.Size yakin olan kisilerle (aile ve arkadaglar)
iliskiniz iyi mi? 18.62 20.31 1.33
11. Ginlik hayatinizdan memnun musunuz? (iste, bir
emekli olarak, bir ev hanimi olarak, bir 6grenci olarak

vb.) 24.66 21.73 0.77
12. Bos zamanlarimizi anlamli ve degerli buluyor

musunuz? 30.88 24.21 0.67
13. Cinsel yasantiniz 40.72 27.88 0.45

14. Yapmak istediginiz seyleri gergeklestirmek igin
fiziksel kapasitenizden memnun musunuz?

35.95 24.50 0.36
15. Genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

38.53 21.17 0.31
16. Bilinen anjinal gogiis agrimzdan farkli olarak
bagka agrilardan rahatsizlik duyuyor musunuz?

29.09 25.82 0.61
17.Herhangi bir tedavi tirt genellikle stresli olabilir.
Tedavi, sarf etiginiz zahmete ve ¢abaya degdi mi? 13.90 20.73 1.91
18. Tekrar yapar miydiniz? Bir baska deyisle, bugiinkii
bilginiz ve tekrar diiglinme sansinizla, tedavi gérmek
icin ayni1 karar1 alir mrydiniz? 11.83 2153 235

Tablo 4.24’de Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin her bir maddesine iliskin puan
ortalamasi, standart sapmas: ve garpiklik degerleri gosterilmektedir. Bu ¢alismanin
normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek acisindan bakilan carpiklik degeri
(carpiklik degeri +3 ve -3 araliginda olmasi gerekmektedir) normal dagilima

uygunluk gosterdigi bulunmustur.
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Kardiyak Saghk Profili Ol¢egi’nin Madde Analizlerinin Degerlendirilmesi

Kardiyak ~ Saglik  Profili  Olgegi'nin  her  maddesinin  giivenirliginin
degerlendirilmesine yonelik madde toplam puan ortalamalari korelasyonlari, alt
boyut puan ortalamalar1 ile Olcek toplam puan ortalamalar1 korelasyonlar

yapilmustir.

Tablo 4.25. Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin madde-biitiin korelasyon katsayilar1 (n=180)

Madde -bitlin

Kardiyak Saglik Profili Olgegi Maddeleri korelasyon
katsayilar (r)

1.Konsantrasyon, hayal giicii veya ¢ok fazla diisiince gerektiren islerle nasil basa 0.486

¢ikarsiniz?

2. Aktif, girisken veya pasif, ilgisiz biri misiniz? 0.422

3. Son zamanlarda yaptigimiz seyleri, 6rnegin esyalar1 nereye koydugunuzu, 0.450

kolayca unutur musunuz?

4.Problemleri kolayca anlayip ¢6zer, kararlar verir ve yeni durumlara kolaylikla 0.498

uyum saglar misiniz?

5. Kendinizi depresif hisseder misiniz veya ge¢cmiste keyif aldigimiz seylerden 0.576

keyif almakta zorlantyor musunuz?

6. Kolaylikla tedirgin, iizgiin, endiseli veya kaygili olur musunuz? 0.567

7. Siklikla korku, tedirginlik veya endise yasar misiniz? 0.447

8. Duygularinizin kontroliinii kolaylikla kaybeder misiniz? 0.391

9. Uykunuzun Kkalitesinden (uyku Kkalitesi, uykuya dalabilme vb.) memnun 0.407

musunuz?

10.Size yakin olan kisilerle (aile ve arkadaslar) iligkiniz iyi mi? 0.282

11. Ginliik hayatinizdan memnun musunuz? (iste, bir emekli olarak, bir ev 0.525

hanimu olarak, bir 6grenci olarak vb.)

12. Bog zamanlarinizi anlamli ve degerli buluyor musunuz? 0.397

13. Cinsel yasantiniz 0.448

14. Yapmak istediginiz seyleri gerceklestirmek igin fiziksel kapasitenizden 0.586

memnun musunuz?

15. Genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? 0.605

16. Bilinen anjinal gogiis agrinizdan farkli olarak bagka agrilardan rahatsizlik 0.409

duyuyor musunuz?

Tablo 4.25’de Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin madde biitiin korelasyon katsayilar
verilmektedir. Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin bitiin Korelasyon katsayilarinin

0.282-0.605 arasinda degistigi gorulmektedir.
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Hipotez Sinanmasi/Mantiksal Analiz

Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin hipotez smanmasi agisindan Kardiyak Saglik
Profili Olgegi ve MacNew Kalp Hastaligi Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi ile
arasindaki durumu degerlendirmek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Bu sonug

Tablo 4.26°de verilmistir.
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Tablo 4.26. Kardiyak Saglik Profili Olgegi ve MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla Tlgili Yasam Kalitesi Olgegi korelasyon analizi (n=180)

MacNew | MacNew | MacNew | MacNew Kardiyak Saghk Profili Olcegi
_Genel _Fiziksel | Ruhsal _Sosyal | Genel F1 F2 F3 F4
MacNew _Genel 1.000
MacNew_FizikseI 0.773*** 1.000
MacNew- Ruhsal 0.773*** 0.926%** 1.000
b E- SoeEl 0.927%*% | 0.942%%* | 0,930%** 1.000
~ G -0.586*** | -0.455*** | -0.418*** -0.546*** | 1.000
0
]
[75]
F1 -0.482%** | -0.465%** | -0.374%** -0.489*** | 0.858*** | 1.000
5
L 2 F2 -0.500%** | -0.316%** | -0.2003%** | -0.432%** | 0.782%** | 0.501*** | 1.000
< O
£ g F3 -0.483%** | -0.296%** | -0.343*** -0.417%%* | 0.821*** | 0.508*** | 0.643*** | 1.000
= B
S & F4 -0.420%** | -0.300%** | -0.303*** -0.376%%* | 0.677*** | 0.445%** | 0.399%** | 0.632*** | 1.000
*p<0.05  **p<0.01 *** p<0.01




Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin Tiirkge versiyonun esdeger formlar ile
giivenirliginin sianmasinda esdeger form olarak MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla
Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmistir. Tablo 4.26 incelendiginde, 6lgeklerin
toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu

belirlenmistir.

MacNew Kalp Hastaligr Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi ile Kardiyak Saglik
Profili Olgegi’nin Faktor 1 (r=-0.489) boyutu arasinda orta diizeyde negatif anlamli
iliski, Faktor 2 (r=-0.432) alt boyutu arasinda orta diizeyde negatif yonlii anlaml
iligki, Faktor 3 (r=-0.417) boyutu arasinda orta diizeyde negatif yonlii anlaml iligki,
Faktor 4 (r=-0.376) boyutu arasinda orta diizeyde negatif yonlii anlamli iligki oldugu
saptanmistir (p<0.01). MacNew Kalp Hastahig Saglhkla Ilgili Yasam Kalitesi
Olgegi’nin fiziksel 6zellikler alt boyutu ile Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin Faktor
1 (r=-0.465), Faktor 2 (r=-0.316), Faktor 3 (r=-0.296), Faktér 4 (r=-0.309) alt
boyutlar1 arasinda orta diizeyde negatif yonlii iliski oldugu saptanmistir (p<0.01).
MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi’nin ruhsal dzellikler
alt boyutu ile Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin Faktor 1 (r=-0.482), Faktor 2 (r=-
0.500), Faktor 3 (r=-0.483), Faktor 4 (r=-0.420) alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde
negatif yonlii anlamli iligski oldugu saptanmistir (p<0.01). MacNew Kalp Hastalig1
Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi’nin sosyal dzellikler boyutu ile Kardiyak Saglik
Profili Olgegi’nin Faktér 1 (r=-0.374), Faktor 2 (r=-0.299), Faktor 3 (r=-0.343),
Faktor 4 (r=-0.303) alt boyutlar arasinda orta diizeyde negatif yonlii anlamli iligki
oldugu saptanmigtir (p<0.01).
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Tablo 4.27. Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL), Kardiyak Saglik Profili Olgegi ve MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut
puan ortalamalar1 ile 6l¢ek toplam puan ortalamalari korelasyonlari

Genel
(Kardiyak

MacNew MacNew | MacNew | MacNew | HeartQoL HeartQoL [HeartQoL [Saghk

_Ruhsal _Fiziksel | _Sosyal _Genel _Genel _Fiziksel | Duygusal [Profili) F1 F2 F3 F4
MacNew _Ruhsal | 1.000
MacNew Fiziksel |0.773*** 11.000
MacNew Sosyal | 0.773*** 10.926*** | 1.000
MacNew _Genel 0.927*** | 0.942*** 10.930*** | 1.000
HeartQoL Genel |0.538*** |0.695*** | 0.605*** | 0.665*** |1.000
HeartQoL Fiziksel | 0.477*** | 0.693*** | 0.583*** | 0.629*** | (0.958*** 1.000
HeartQoL 0.501*** | 0.478*** | 0.457*** | (0.530*** |(Q.772*** 0.559***  11.000
_Emosyonel
Genel (Kardiyak -0.586*** | -0.455*** |-0.418*** |-0.546*** | -0.449*** -0.408*** £0.399*** 11.000
Saghk Profili)
F1 -0.482*** | -0.465*** | -0.374*** | -0.489*** | -0.487*** -0.478*** £0.353*** 0.858***  [1.000
F2 -0.500*** | -0.316*** |- -0.432*** | -0.330*** -0.272*** £0.354*** 0.782***  |0.501*** [1.000

0.2993***
F3 -0.483*** | -0.296*** | -0.343*** | -0.417*** | -0.255*** -0.209**  £0.274*** |0.821***  0.508*** |0.643*** [1.000
F4 -0.420*** | -0.309*** | -0.303*** | -0.376*** | -0.269*** -0.221**  £0.288*** |0.677***  [0.445*** |0.399*** 0.632*** [1.000
*p<0.05  **p<0.01 ***p<0.01




Tablo 4.27°de arastirma kapsaminda kullanilan 6lgeklerin korelasyonlari incelendiginde; Kalp
Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL) ile MacNew Kalp Hastaligi Saglikla ilgili Yasam Kalitesi
Olgegi’nin tiim alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlaml iliski (r=0.665);
Kardiyak Saglik Profili Olgegi ile MacNew Kalp Hastaligi Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi
Olgegi’nin tiim alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde negatif yonlii anlamli iliski (r=-0.546);
Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL) ile Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin tiim alt
boyutlar1 arasinda orta diizeyde negatif yonlii anlamli iligki (r=-0.449) bulunmustur (p<0.01).
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Tablo 4.28. Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin gegerlik ve giivenirlik analizinde kullanilan
yontemler ve yapilan istatistiklerin sonuglart

Verilerin Analizi

Istatiksel Sonuclar

Gecerlik Analizi

Kapsam gegerligi
Kendall iyi uyusum katsayisi

Kendall W, uyusum katsayis1 korelasyon testi p>0.05 diizeyinde
anlamsiz bulunmustur(Kendall’s W, =0.106, p=0.616). Kalp
Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin degerlendirilmesinde
uzman goriisleri birbiri ile uyumludur.

Bir referansa gore gecerlik
Pearson korelasyon katsayisi

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin Tiirkge versiyonu ve
MacNew Kalp Hastaligi Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olgegi
birbiri ile pozitif yonde orta diizeyde bir iliski(r=0.665) icindedir.

Yap1 gegerligi

v' Hipotez sinamasi
Pearson korelasyon

Hipotez sinamasi, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL) ve
MacNew Kalp Hastaligi Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olgegi
korelasyonu incelenerek yapilmus, iki 6l¢ek birbiri ile pozitif yonde
orta korele (r=0.665) ve korelasyon <0.01 diizeyinde anlamh

katsayis1 bulunmustur.
v’ Faktor analizi )
Acgiklayici faktor | Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin Tirkge versiyonunun
analizi aciklayici faktdr analizi sonucu iki alt boyut bulunmustur.
Dogrulayict  faktér | Dogrulayict faktdr analizi ve aciklayici faktér analizi ile
analizi olusturulan 6l¢ek modeli tam olarak dogrulanmustir.
Guvenirlik analizi
Ic tutarlik Cronbach alfa=0.88
Cronbach alfa Fiziksel dzellikler alt boyutu Cronbach alfa=0.87
Emosyonel dzellikler alt boyutu Cronbach alfa=0.74
Degismezlik
v' Esdeger form | Esdeger form olarak MacNew Kalp Hastaligi Saglikla lgili Yasam
kullanilmast Kalitesi Olgegi uygulanmis, r=0.665 bulunmustur.
Pearson korelasyon
katsayisi
Madde analizleri
v Maddelere iliskin | \faqde ortalamalarnin birbirine yakin oldugu, ortalamalarm X =
ortalama ve standart L= o .
sapma 1.76 ile X= 2,60 arasinda degistigi goriilmektedir. Standart
Ortalama ve standart | Sapmast sifir olan madde bulunmamaktadir.
sapma

v' Madde-bitiin
korelasyon
katsayilari
Pearson korelasyon
katsayis1

v’ Alt-Ust
ortalamalarina
dayali madde analizi

grup

[liskisiz t testi

Madde-biitiin korelasyon katsayr degerlerinin 0.327 ile 0.688

arasinda degistigi goriilmektedir.

Alt ve st gruplardaki madde puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel oarak anlamli bulunmustur (t=-31.21, p=0.00).
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Tablo 4.29. Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik analizinde kullanilan y&ntemler

ve yapilan istatistiklerin sonuglari

Verilerin Analizi

istatiksel Sonuclar

Gecerlik Analizi

Kapsam gegerligi
Kendall iyi uyusum katsayisi

Kendall W, uyusum katsayis1 korelasyon testi p>0.05 diizeyinde
anlamsiz  bulunmustur (Kendall’s W, =0.132, p=0.394).
Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin degerlendirilmesinde uzman
goriisleri birbiri ile uyumludur.

Bir referansa gore gecerlik
Pearson korelasyon katsayisi

Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin Tiirkge versiyonu ve
MacNew Kalp Hastaligi Saglikla Tlgili Yasam Kalitesi Olcegi
birbiri ile pozitif yonde orta diizeyde bir iliski (r=-0.546)
icindedir.

Yap1 gegerligi

v' Hipotez sinamasi

Hipotez smamasi, Kardiyak Saglik Profili Olgegi ve MacNew
Kalp Hastalig1 Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olgegi korelasyonu
incelenerek yapilmis, iki 6lgek birbiri ile negatif yonde orta

v' Madde-biitiin
korelasyon katsayilar

Pearson korelasyon
katsayisi
v’ Alt-Ust grup
ortalamalarina  dayal
madde analizi
Tliskisiz t testi

Pearson korelasyon | korele (r=-0.546) ve korelasyon <0.01 diizeyinde anlaml
katsayis1 bulunmustur.
v Faktor analizi
Aciklayici faktor | Kardiyak Saghk Profili Olgegi’nin Tirkge versiyonunun
analizi aciklayici faktor analizi sonucunda dort alt boyut bulunmustur.
Dogrulayici faktér | Dogrulayici faktor analizi ve agiklayici faktdr analizi ile
analizi olusturulan ol¢ek modeli benzer olmakla birlikte tam olarak
dogrulanamamustir.
Guvenirlik analizi
Ic tutarlik
Cronbach alfa Cronbach alfa=0.85
Faktor 1 Cronbach alfa=0.76
Faktor 2 Cronbach alfa=0.74
Faktor 3 Cronbach alfa=0.72
Faktor 4 Cronbach alfa=0.62
Degismezlik
v' Esdeger form | Esdeger form olarak MacNew Kalp Hastaligi Saglikla ilgili
kullanilmast Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmis, r=-0.546 bulunmustur.
Pearson korelasyon
katsayist
Madde analizleri
v’ Maddelere iliskin | Nfadde ortalamalarmin birbirine yakin oldugu, ortalamalarin X
ortalama ve standart - o )
sapma =11.83 ile X =40.72 arasinda degistigi goriilmektedir. Standart
Ortalama ve standart | Sapmast sifir olan madde bulunmamaktadir.
sapma

Madde-bitln korelasyon katsayr degerlerinin 0.282 ile 0.605

arasinda degistigi goriilmektedir.

Alt ve st gruplardaki madde puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel oarak anlaml bulunmustur (t=-24.98, p=0.00).
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5. TARTISMA

Bu arastirma; KAH olan bireylerin yasam kalitesinin degerlendirilmesi, bireylerin
yasam Kkalitesi Ol¢iim degerlendirme sonuglarima gore hemsirelik bakiminin
planlanmasinda bir rehber olusturabilmek igin Akdeniz Universitesi Hastanesi
Kardiyoloji Poliklinigi’nde ayaktan takip ve tedavisi yapilan, 6rneklem kriterlerine
uyan toplam 180 koroner arter hastasi ile yapilmistir. Bu bolimde, KAH tanisi
konulmus bireylerin yasam kalitesini belirlemek amaciyla olusturulmus ve farkl
kiltiirlerde gecerlik ve giivenirlik calismast yapilmis olan Kalp Yasam Kalitesi
Olgegi (HeartQoL) ve Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin Tiirkceye uyarlama
calismasindan elde edilen bulgular tartigilmistir.

Tartisma asagidaki boliimler halinde sunulmustur:

¢ Bireylerin Tanitic1 ve Hastalik Ozellikleri

#Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL) ile ilgili veriler
#Kardiyak Saglik Profili Olgegi ile ilgili veriler

5.1. Bireylerin Tanitic1 ve Hastalik Ozellikleri

Aragtirmanin 6rneklemi, Ol¢ek caligmalarinda 6rneklem biiytlikligii belirlenmesinde
kullanilan yontem ile belirlenmekte, bu yonteme gore Olgekte bulunan degisken
sayisinin 5-20 kat1 birey alinmasi onerilmektedir (Tavsancil, 2010). Arastirmamizda
uzman oOnerileri sonucunda 6lcek maddesinin 10 kati alinarak orneklem sayisi

(n=180) belirlenmistir.

Calismamizdaki bireylerin tanitici 6zellikleri incelendiginde %77.2°sinin erkek, yas
ortalamasimin 62.4 oldugu, %58.3’UnuU 40-64 yas arasi bireylerin olusturdugu ve
%95’inin KAH nedeniyle hastaneye yattigi bulunmustur. Bu sonuclar tlkemizde
KAH’1n erkeklerde ve ileri yaslarda goriildiigii bilgileri ile uygunluk gdstermektedir
(Seving ve Eser, 2011; Kurcer ve Ozbay, 2011; Yilmaz ve ark., 2011; inangil ve
Sendir, 2014; Dural ve Citlik Saritas, 2017).

Caligmaya katilan bireylerin hastalik 6zellikleri incelendigine %59.4’Unun MI tanisi
ile takip edildigi, %42.2’sinin tan siiresinin 5-15 y1l arasinda degistigi bulunmustur.
KAH olan bireylerin %42.8’inde diyabet, %62.8’sinde hiperlipidemi, %62.2’sinde de

hipertansiyon hastaligi mevcuttur. Caligmaya katilan bireylerin yarisindan fazlasi
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sigaray1 kullanip biraktigi gortilmektedir. KAH olan bireylerin yarisindan ¢ogunun
fiziksel aktivite yaptig1, hastalarin yarisindan fazlasinin diyetinin odugu, tamamina
yakininin da ilag¢ tedavisi bulunmaktadir. Oldridge ve arkadaslarinin iskemik kalp
hastalarinda Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL) ile yasam kalitesini
degerlendirdikleri ¢alisma sonuglarinda, 6rneklemin %55.5%inin hipertansiyon,
%20.9’unun diyabet, %59.5’inin hiperkolesterolii oldugu bulunmustur (Oldridge ve
ark., 2014a). Bu sonuglar1 degerlendigimizde iskemik kalp hastaligi ya da KAH’in
olusumuna hiperkolesterol, hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastaliklarin neden

oldugu soylenebilir.

Kalp Yasam Kalitesi Ol¢egi (HeartQoL) nden alman puan arttik¢a bireylerin yasam
kalitesinin arttig1 belirtilmektedir. Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin
Turkge versiyonundan bireyler en diisiik puan ortalamalarini sirasiyla 5, 8, 14, 13, 4.
sorulardan almistir. Koroner arter hastalarinin agir nesneleri tagimakta zorlandiklari,
spor yaparken kendilerini sinirli hissettikleri, tempolu hizda 100 metreden fazla
yururken zorlandiklar1 goériilmekte ve bu sorularin hepsi fiziksel 6zellikler alt
boyutunda yer almaktadir. Bu sorular KAH olan bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinde zorlandiklarimi goéstermektedir. Kalp Yasam Kalitesi Olgegi

(HeartQoL)’nin Tirk¢e versiyonunun alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari
incelendiginde diisiik puan ortalamalarmin (X =2.057) fiziksel ozellikler alt

boyutundan, yiiksek puan ortalamalarinin (X =2.153) emosyonel ozellikler alt
boyutundan alindigir bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda KAH olan bireylerin

fiziksel semptomlardan daha fazla etkilendikleri diisiiniilmektedir.

Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nden alinan puan arttik¢a bireylerin yasam kalitesinin
azaldig1 diisiiniilmektedir. Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin Tiirkge versiyonundan
bireyler en diisiik puan ortalamalar1 sirasiyla 18, 17, 10, 7, 4 ve 2. sorulardan
almistir. Koroner arter hastalarmin ayni tedaviyi (koroner arter bypass ameliyati,
balon cerrahisi (PTCA) veya ilag kullanimi gibi) almak istemedikleri, aldigi
tedavinin sarf ettigi cabaya degmedigini diistindiikleri, ¢evresindeki kisilerle
iligkisinin iyi olmadigi, siklikla korku, tedirginlik, endise yasadiklari, problemleri
kolayca anlayip ¢ozemedikleri, yeni durumlara kolayca uyum saglamayamadiklari,
kendilerini ¢ogunlukla pasif, ilgisiz gordiikleri bulunmustur. Bu sonuglar KAH tanisi

olan bireylerin tedavi ile ilgili sikintilar1 olabilecegini, tedavi planlar1 konusunda
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destege gereksinim duyabileceklerini, sosyal iligkiler, korku, endise gibi duygusal
alanlarda; problem ¢d6zme, karar verme, uyum saglama, girisken ve aktif olma gibi
emosyonel alanlarda bu bireylere yonelik daha fazla girisim yapilmasi gerektigini

diistindiirebilir.

Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin birinci boliimiinde Kanada Kardiyovaskiiler
Dernegi anjina pektoris derecesi degerlendirilmektedir. Olgegin  Tiirkce
versiyonundan elde edilen bulgulara gére, KAH tanis1 olan hastalarin agr1 diizeyleri
degerlendirildiginde; hastalarin %55’inde (n=99) gogiis agris1 olmadigi; %8.9’unda
(n= 16) yiirime ve merdiven ¢ikma gibi siradan etkinliklerin anjinaya neden
olmadigi, calisma ya da eglence sirasinda yorucu veya hizli veya uzamis efor ile
anjina gorildiigli; %30°nda (n= 54) siradan etkinliklerde hafif kisitlanma oldugu,
hizl1 yiirime, merdiven ¢ikma, yemek sonrasi, sogukta, duygusal stres altinda ya da
yiirime ya da merdiven ¢ikma ile anjina gortldigi, %5’inde (n= 9) glnlik fiziksel
etkinliklerde belirgin kisitlanma oldugu, normal hizda ve normal kosullarda diiz
yolda bir veya iki bloka yiiriime veya bir kat merdiven ¢ikmakla anjina ortaya ¢iktigi,
%1.1’inde (n= 2) herhangi bir fiziksel aktivitenin rahatsizlik olmadan yapilamadigi,
istirahatte de anjina sendromu olabildigi bulunmustur. Bu bulgular KAH tanis1 olan
bireylerin aktivite duzeylerine gore farkli boyutlarda anjinal agri yasadiklarini ve
bunun sonucunda giinliik yasam aktivitelerinin her boyutunun etkilenebilecegini

gOstermektedir.

Wahrborg ve Emanuelsson’un 1996 yilinda Kardiyak Saglik Profili’nin gegerlik ve
giivenirligini inceledikleri ¢aligma sonucunda, en diisiik puan ortalamalarinin
sirasiyla 8., 10., 11., 12. sorulardan alindigi bulunmustur (Wahrborg ve
Emanuelsson, 1996). Wahrborg ve Emanuelsson ¢alismasinda oldugu gibi, bizim
calisma sonucumuzda da sosyal iliskilerle ilgili maddeden alinan puan ortalamalari
diistiktiir. Bu durum KAH olan bireylerin sosyal destek gereksinimlerinin fazla
oldugunu diisiindiirmektedir. Kiessling’in koroner arter hastalarinda yasam kalitesini
degerlendirdigi c¢alismasinda, c¢ok fazla diisiince gerektiren islerle basa ¢ikma,
yapmak istenilen seyleri gerceklestirmek igin fiziksel kapasiteden memnun olma,
giinliik hayattan memnuniyet, endise, iiziintii, kaygi yasama gibi boyutlarda alinan

puan ortalamalarinin daha kétii oldugu bulunmustur (Kiessling, 2005).
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Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun alt boyutlarindan alinan
puan ortalamalari incelendiginde, en diisiik puan ortalamalarini (X=23.74) fiziksel

ozellikler alt boyutundan, en yiiksek puan ortalamalarmin (X=36.14) bilissel
ozellikler alt boyutundan alindigi bulunmustur. Koroner arter hastalarinda hiicre ve
dokularin ihtiyaci olan besin ve Oq, kalp yeterli kasilmay1 saglayamadigindan dolay1
iletilememektedir. Yine akcigerlere yeterli kan pompalanamadigi zaman damarlar
icindeki kan O2 yoniinden fakir kalmaktadir. Bu da koroner arter hastalarinin ¢abuk

yorulmalarina neden olarak fiziksel olarak kisitli olmalarina yol agmaktadir.

5.2. Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)nin Tirkce Versiyonunun
Gegerligi
Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin gecerligi kapsam gegerligi, bir referansa

gore gecerlik ve yap1 gecerligi kullanilarak degerlendirilmistir.

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin Turkce Versiyonunun Kapsam
Gegerligi

Calismamimizda kapsam gegerligi degerlendirirken, 6lgegi gelistiren Prof.Dr. Neil
Oldridge’den izin alindiktan sonra, birbirinden bagimsiz bes kisi tarafindan geviri-
geri ceviri yontemiyle oOlgek Tiirkceye cevrilmistir. Olgegin ¢eviri islemleri
tamamlandiktan sonra &lgegin Tiirkge ve Ingilizce versiyonu aym formda olacak
sekilde sekiz uzmandan goriis alinmis ve her bir maddeyi 1-10 puan arasinda
degerlendirmeleri istenmistir. Degerlendirmeler sonucunda uzmanlar arasindaki
uyumu degerlendirmek icin Kendall iyi uyusum katsayis1 hesaplanmistir.
Degerlendirme sonucunda Kendall W? iyi uyusum katsayisi korelasyon testi p>0.05
diizeyinde anlamsiz bulunmustur. Bu sonug, Kalp Yasam Kalitesi Olgegi
(HeartQoL)’nin Tiirk¢e versiyonunun degerlendirilmesinde uzman goriislerinin

birbiri ile uyumlu oldugunu gdstermektedir.

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)'nin Turkce Versiyonunun Bir
Referansa Gore Gecerligi

Calismamizda bir referansa gore gecerligi belirlemek i¢in Dagkapan tarafindan
Tiirkge gecerligi ve giivenirligi yapilmis olan MacNew Kalp Hastaligi Saglikla
flgili Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmistir (Daskapan ve ark., 2008). Kalp Yasam
Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin Tirkce versiyonu ve MacNew Kalp Hastalig
Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi birbiri ile pozitif yonde orta diizeyde bir iliski
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bulunmustur. Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nde alman puan arttiga
yasam kalitesi artmakta (Oldridge, 2014), MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla lgili
Yasam Kalitesi Olcegi’den alinan puan arttikca da yasam kalitesi artmaktadir
(Daskapan ve ark., 2008). Kalp Yasam Kalitesi Ol¢egi (HeartQoL) ve MacNew
Kalp Hastalig1 Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi’den alinan puan arttikca yasam

kalitesi artmakta, aralarinda pozitif yonde bir korelasyon bulunmaktadir.

Lee ve arkadaslarinin &lgegin Isveg versiyonu igin faktdr yapisimi inceledikleri
caligmalarinda, bir referansa gore gecerlik i¢cin MacNew Kalp Hastaligi Saglikla
flgili Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmistir. Ayn1 ¢alisma sonucunda, Kalp Yasam
Kalitesi Olgegi (HeartQoL) ile MacNew Kalp Hastahig Saglikla Ilgili Yasam
Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 arasindaki korelasyonu gicli ve pozitif olarak

bulunmustur (Lee ve ark., 2016).

Oldridge ve arkadaslarinin 2014 yilinda Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin
faktor yapisini inceledikleri g¢alismalarinda, bir referansa gore gegerlik igin SF-36,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalas1 (HADS) , Seattle Anjina Olgegi, Minnesota
Kalp Yetersizligi Yasam Kalitesi Anketi, MacNew Kalp Hastaligi Yasam Kalitesi
Anketi kullanilmistir. Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL) ile SF-36 alt boyutlart
arasindaki korelasyonu orta dizeyde bulunmustur (Olridge ve ark., 2014). Bu
sonuca gore Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQolL)’nden alinan puan arttikca
yasam kalitesi artarken SF-36 Olgegi’'nden de alman puan attik¢a yasam kalitesi

artmis, ikisi arasinda pozitif yonde bir korelasyon bulunmustur.

De Smedt ve arkadaslarinin 2016 yilinda Kalp Yasam Kalitesi Olgegi
(HeartQoL)’nin faktor yapisini inceledikleri c¢alismalarinda, bir refaransa goére
gecerlik icin EuroQol-5D (EQ-5D) Genel Yasam Kalitesi Olcegi ve HADS
kullamlmistir. Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL) ile EuroQol-5D (EQ-5D)
Olgegi’nin alt boyutlar: arasindaki korelasyonu orta diizeyde oldugu bulunmustur.
Bu sonuca gore Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL) ile EuroQol-5D (EQ-5D)
Olgegi arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir. Kalp Yasam
Kalitesi Olcegi (HeartQoL) ile HADS alt boyutlar1 arasindaki korelasyon orta
diizeyde oldugu bulunmustur (De Smedt ve ark., 2016). Bu sonuca gore de Kalp
Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL) nden alman puan arttik¢a yasam kalitesi artarken
HADS’dan alinan puan arttikga yasam kalitesi artmaktadir. Iki 6lgek arasinda pozitif
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yonde orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Bu sonuglar Kalp Yasam Kalitesi Olcegi
(HeartQoL)’nin KAH tanisi olan bireylerin yagam kalitelerinin degerlendirilmesinde

gecerli bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin Turkce Versiyonunun Yapi
Gegerligi Hipotez Sitnamasi

Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL) nin esdeger form ile gegerligi belirlenirken
korelasyon katsayisinin 0.67 oldugu ve p<0.01 diizeyinde anlamli oldugu
buunmustur. Bu sonug Kalp Yasam Kalitesi Ol¢egi (HeartQoL) ve MacNew Kalp
Hastaligi Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi’nin birbiri ile uyulu oldugunu
gostermektedir.

Faktor Analizi

Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin KMO-MSA degeri 0.91 cok iyi olarak
bulunmustur. Bu deger, Ol¢cegin amaclanan durumu o6l¢mede yiiksek yeterlikte
oldugu ve faktdr analizi yapabilmek icin 6rneklem biiylikligiiniin yeterli sayida

oldugunu gostermektedir.

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin faktor alt gruplaria girmeyen madde
olmamis ve tim maddelerin faktor yiikleri 0.30’dan yiiksek bulunmustur. Olgekten
madde ¢ikarmada kullanilan kriterlerinden birisi de MSA degeridir. MSA degeri tek
tek her bir 6zelligin faktor analizine uygunlugunu olgmektedir. MSA degerleri
SPSS ¢iktisinda Anti-image correlation matrisinde yer almaktadir. Her bir 6zelligin
MSA degerinin 0.50°den az olmamasi beklenmektedir. Bu degerin 0.50°den az
oldugu maddelerin 6lgiim aracindan ¢ikarilmasi nerilmektedir (Ozdamar, 2016).
Kalp Yasam Kalitesi Ol¢egi (HeartQoL)’nde MSA degeri 0.50’nin altinda olan
madde olmadigi i¢in 6lgekten madde ¢ikartilmamistir. Bu degerler sonucunda 6lgek
yapisinin agiklayic1 faktér analizi yapmaya uygun oldugu bulunmustur. Faktor
analizi sonucunda 6l¢ek yapisinin orijinal Slgekte oldugu gibi iki alt boyuttan
olustugu, toplam varyans agilama oraninin %51.441 oldugu bulunmustur. Lee ve
arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada fiziksel 6zellikler alt boyutu toplam varyansin
%40.754’1inii, emosyonel oOzellikler %44.042°sini, Olcegin geneli de toplam

varyansin %34.617’sini agiklamaktadir (Lee ve ark., 2016).
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Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nde birinci faktor (fiziksel ozellikler)
altinda toplanan maddeler 6l¢egin original veriyonu ile ayni yapiyr gostermektedir.
Birinci faktor altinda toplanan maddeler 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 13, 14°dir. Bu sonuca
gore koroner arter hastalarinin yasadigi fiziksel semptomlarin benzer oldugu
soylenebilir. Ulkemizdeki bireylerin de koroner arter hastaligi sebebiyle fiziksel

olarak kisitlandig1 goriilmektedir.

Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nde ikinci faktor (emosyonel ozellikler)
altinda toplanan maddeler 6lgegin orijinal veriyonu ile ayni1 yapiyr gostermektedir.
Ikinci faktér altinda toplanan maddeler 9, 10, 11, 12°dir. Bu sonug koroner arter
arter hastalarmin yasadig1 duygusal semptomlarin benzer oldugunu gostermektedir.

Koroner arter hastaliginin bireyleri duygusal olarak da etkiledigi goriilmektedir.

De Smedt ve arkadaslarinin yaptilar1 ¢alismada da iki alt boyuttan olustugu ve bu
alt boyutlarin orijinal 6l¢ekte alt boyut basliklariyla ayni oldugu goriilmektedir (De
Smedt ve ark., 2016).

Bu sonuclara gore, Kalp Yasam Kalitesi Olgcegi’nin (HeartQoL) Turkce

versiyonundan elde edilen olciimlerin gecerli oldugu bulunmustur.

5.3. Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)'nin Tiirkgce Versiyonunun
Guvenirligi

Guvenirlik 6lgme aracinin tekrarlayan olgtimlerde, dlgililen 6zelligi tutarli ve hep ayni
sekilde 6lgme becerisidir (Aksayan ve Goziim, 2003; Ercan ve Kan, 2004; Hurglner,
2010). Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin Tirkce versiyonunun

giivenirligi, i¢ tutarlik, degismezlik ve madde analizi yapilarak degerlendirilmistir.

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin Tiirkce Versiyonunun i¢ Tutarhg
Olgme aracinin alt boyutlarmin aym 6zelligi dlgmesi dl¢egin i¢ tutarlik giivenirligine
sahip oldugunu gostermektedir. Calismamizda i¢ tutarligi degerlendirmek igin

Cronbach alfa ve paralel model kullanilmstir.

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL) nin Tiirkce versiyonunun toplam Cronbach
alfa degeri 0.88, fiziksel Ozellikler alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0.87,
emosyonel 6zellikler alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0.74 olarak bulunmustur.

Lee ve arkadaslarnin yaptiklari calismada Isveg versiyonunda olgegin genel
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Cronbach alfa degeri 0.91, hem fiziksel 6zellikler hem de emosyonel 6zellikler alt
boyutunun Cronbach alfa degeri 0.88 olarak bulunmustur (Lee ve ark., 2016).
Oldridge ve arkadaslarinin (2014) ¢alismalarinda, 6l¢egin genel Cronbach alfa degeri
0.91, fiziksel o©zellikler alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0.90, emosyonel
Ozellikler alt boyutunun Cronbach alfa degeri 0.81 olarak bulunmustur. Kalp Yasam
Kalitesi Olgegi ile yapilmis olan calismalar ile calismamizdaki Cronbach alfa
degerleri benzer bulunmustur. Bu bilgiler dogrultusunda o6l¢liim aracindaki
maddelerin homojen bir yapiya sahip oldugu ve Olgegin giivenirliginin yiiksek

oldugu sdylenebilir.

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin Tirkge versiyonunun paralel yonteme
gore giivenirlik analizinde glivenirlik katsayisinin 0.88 oldugu ve yliksek giivenirlik

derecesinde oldugu gorilmektedir.

Kalp Yasam Kalitesi Ol¢egi (HeartQoL)’nin Turkce Versiyonunun Esdeger
Form Yontemi

Paralel form giivenilirligine bakmak i¢in ayni1 kisilere iki farkli 6lgek uygulanip
aralarindaki korelasyona bakilmas1 gerektigi, korelasyon ne kadar yuksekse
olceklerin o kadar esdeger oldugu belirtilmektedir. Olgiilen parametre ayni olup,
sadece ifade tarzlar1 ve/veya sorularin tasarimi farklhidir (Aktirk ve Acemoglu,
2012). Calismamizda daha dnceden koroner arter hastalarinda gegerlik giivenirligi
yapilmis olmasi, madde iceriklerinin koroner arter hastaligina 6zgii olmasi ve iki
formun da yasam kalitesini degerlendirmesi nedeniyle esdeger form olarak MacNew
Kalp Hastaligi Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmistir. Kalp Yasam
Kalitesi Olgegi (HeartQoL) ile MacNew Kalp Hastaligi Saglikla Ilgili Yasam
Kalitesi Olgegi’den alman puan arttikca yasam kalitesi de artmaktadir. Olgeklerin
puanlandirilmasi pozitif yondedir. Calismamizda 6lgeklerin birbiri ile uyumu pozitif
yonde ve yuksek korelasyonda (r= 0.88) bulunmustur. Literatlirde Kalp Yasam
Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin esdeger form yontemiyle giivenirligi belirlemek
amaciyla genellikle SF-36, HADS, MacNew Kalp Hastaligi Saglikla Ilgili Yasam
Kalitesi Olgegi kullanilmistir ve dlgeklerin birbiriyle korelasyonlarmnin iyi diizeyde

oldugu bulunmustur.

Arastirmamizda maddelere iliskin ortalama ve standart sapma, madde-butln

korelasyon Kkatsayilari, alt-list grup ortalamalarina dayali madde analizleri
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incelenerek Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin Tirkge versiyonunun
madde analizine dayali gilivenirligi incelenmistir. Maddelere iliskin ortalama ve
standart sapma degerleri incelendigi zaman, en diisiik puan ortalamalar1 sirasiyla 5,
8, 14, 13, 4, 9. maddelere aittir. Standart sapmas1 sifir olan soru bulunmamustir.
Madde-biitiin korelasyon degerinin 0.33-0.69 arasinda degistigi goriilmistiir. Kalp
Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL) nin Tiirkce versiyonunun Cronbach alfa degeri
0.88 olup, bu deger oldukca yuksektir. Bu nedenle Cronbach alfa katsayisini
yukseltmek icin herhangi bir maddenin silinmesine gereksinim duyulmamistir. Alt
%27 ve iist %27’lik gruplarin madde puan ortalamalar1 incelendiginde iki grup

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-31.21, p=0.000).

Bu sonuclara gore, Kalp Yasam Kalitesi Olgcegi (HeartQoL)’nin Turkce
versiyonundan elde edilen olgimlerin guvenilir ve Tidrk toplumunun kulturel

yapisina uygun oldugu bulunmustur.

5.4. Kardiyak Saglik Profili Ol¢egi’nin Tiirkce Versiyonunun Gegerligi
Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin gegerligi kapsam gecerligi, bir referansa gore

gecerlik ve yap1 gecerligi kullanilarak degerlendirilmistir.

Kardiyak Saghk Profili Ol¢egi’nin Tiirkce Versiyonunun Kapsam Gecerligi

Calismamimizda kapsam gecerligi degerlendirilirken, 6lgegi gelistiren Prof.Dr. Peter
Wahrborg’den yazili izin alindiktan sonra, birbirinden bagimsiz bes kisi tarafindan
ceviri-geri ceviri yontemiyle olcek Tirkceye cevrilmistir. Olgegin ceviri islemleri
tamamlandiktan sonra &lgegin Tiirkge ve Ingilizce versiyonu aym formda olacak
sekilde sekiz uzmandan gorlis alinmis ve her bir maddeyi 1-10 puan arasinda
degerlendirmeleri istenmistir. Degerlendirmeler sonucunda uzmanlar arasindaki
uyumu degerlendirmek i¢in Kendall iyi uyusum katsayis1 hesaplanmistir.
Degerlendirme sonucunda Kendall W? iyi uyusum katsayisi korelasyon testi p>0.05
duzeyinde anlamsiz bulunmustur. Bu sonug, Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin
Tiirkge versiyonunun degerlendirilmesinde uzman goriislerinin birbiri ile uyumlu

oldugunu gostermektedir.
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Kardiyak Saglik Profili Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun Bir Referansa Gore
Gecerligi

Calismamizda bir referansa gore gecerligi belirlemek i¢in Dagkapan tarafindan
giivenirligi yapilmis olan MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi
Olgegi kullamlmistir (Daskapan ve ark., 2008). Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin
Turkee versiyonu ve MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olgegi
birbiri ile negatif yonde orta diizeyde bir iliski (r= -0.546) icindedir. Kardiyak
Saglik Profili Olgegi’nde alian puan arttica yasam kalitesi azalmakta (Wahrborg &
Emanuelsson, 1996), MacNew Kalp Hastaligi Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi
Olgegi’de ise alman puan arttikca yasam Kkalitesi artmaktadir (Daskapan ve ark.,
2008). Puanlamadaki bu zithik korelasyon katsayisinin negatif yonde olmasina

neden olmustur.

Bengtsson ve arkadaslarmin Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin Isveg versiyonunu
kullanarak MI tanis1 olan hastalarda yasam kalitesinin incelendigi c¢alismada, bir
referansa gore gecerlik icin SF-36 ve Zung Depression envanteri kullanilmistir
(Bengtsson ve ark., 2004).

Mannheimer ve arkadaslarnin Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin Isvec versiyonu
icin dlgegin gecerlik ve gilivenirligini inceledikleri calismalarinda, bir referansa gore
gecerlik icin Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Kalitesi Anketi kullanilmistir ve
aralarindaki korelasyon 0.76 olarak bulunmustur (Mannheimer ve ark., 2007).
Kiessling’in Isvigre’de, 2005 yilinda yaptigi tez ¢alismasinda Kardiyak Saglik
Profili Olgegi’nin bir referansla gecerligini belirlemede EuroQol-5D (EQ-5D)
Genel Yasam Kalitesi Olcegi kullamilmustir (Kiessling, 2005). Wahrborg ve
Emanuel’in 1996 yilinda Kardiyak Saglik Profili’nin gegerlik ve giivenirligini
inceledikleri ¢alismada, bir referansa gore gecerlik i¢in Nottinhgam Saglik Profili
kullanilmis ve aralaridaki korelasyon 0.75 bulunmustur (Wahrborg ve Emanuel,
1996).
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Kardiyak Saghk Profili Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun Yapr Gegerligi
Hipotez Sinamasi

Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin esdeger form ile gegerligi belirlenirken
korelasyon katsayisinin -0.55 oldugu ve p<0.01 diizeyinde anlamli oldugu
buunmustur. Bu sonug¢ Kardiyak Saglik Profili Olgegi ve MacNew Kalp Hastalig
Saglhkla Tlgili Yasam Kalitesi Olgegi’nin birbiri ile uyumlu oldugunu

gOstermektedir.

Faktor Analizi

Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin KMO-MSA degeri 0.833 olarak bulunmustur.
Bu deger, dl¢egin amaglanan durumu dlgmede yiiksek yeterlilikte oldugu ve faktor
analizi yapabilmek i¢in Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli sayida oldugunu

gOstermektedir.

Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin faktor alt gruplarmna girmeyen madde olmamis ve
tiim maddelerin faktor yiikleri 0.30°dan yiiksek bulunmustur. Olgekten madde
cikarmada kullanilan kriterlerden birisi de MSA degeridir. MSA degeri tek tek her
bir 6zelligin faktor analizine uygunlugunu olgmekte ve her bir ozelligin MSA
degerinin 0.50°den fazla olmas1 beklenmektedir (Ozdamar, 2016). Kardiyak Saglhk
Profili Olgegi’nde MSA degeri 0.50’nin altinda olan madde olmadig: igin dlgekten
madde ¢ikartilmamistir. Bu degerler sonucunda 6lgek yapisinin agiklayici faktor
analizi yapmaya uygun oldugu bulunmustur. Faktor analizi sonucunda Ol¢ek
yapisinin original dlgekte oldugu gibi dort alt boyuttan olustugu, toplam varyans
acillama oraninin %55.192 oldugu bulunmustur. Alt boyutlarin her biri sirasiyla
incelendiginde biligsel fonksiyonun toplam varyansin %31.310°nu, duygusal
fonksiyonun 9%8.907’sini, sosyal fonksiyonun 9%8.494’(in0, fiziksel fonksiyonun
%6.480°ni agikladig1 goriilmektedir. Kiessling’in Kardiyak Saglik Profili Olgegi ile
koroner arter hastalarinda yasam kalitesini inceledigi bu ¢alismada, Kardiyak Saglik
Profili Olgegi maddeleri cok degiskenli faktorle analiz edilmis, orijinal 6lgege benzer
sekilde dort alt boyut bulunmus, algilanan kognitif fonksiyon, fiziksel fonksiyon /
genel saglik, sosyal ve duygusal fonksiyonlar1 tanimlayan dort bagimsiz alt boyut
elde edilmistir. Yine ayn1 ¢aligmada, Kardiyak Saglik Profili Olgegi bulgularina gore
tim alt boyutlarin toplam varyansin %66’sin1, bilissel fonksiyon alt boyutunun

toplam varyansin %43’{inii agikladigi bulunmustur (Kiessling, 2005). Kiessling’in
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calismasina benzer olarak Tiirk¢e versiyonunda da biligsel fonksiyon alt boyutunun

toplam varyansi agiklama oran1 yiiksektir.

Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin Tiirkge versiyonunda orijinal 6lcege gore
duygusal o6zellikler disindaki alt boyut maddelerinde farkliliklar bulunmustur.
Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin orijinal versiyonunda bilissel ozellikler alt
boyutunda fazla diisiince gerektiren islerle basa c¢ikma, aktif, girisken olma, son
zamanlarda yapilan seyleri unutma, problem ¢ozebilme, karar verebilme ve uyumla
ilgili maddeler yer almaktadir. Tiirkge versiyonda bilissel 6zellikler alt boyutunda
son zamanlarda yapilan seyleri unutma, uyku kalitesi, cinsel yasanti, fiziksel
kapasiteden memnuniyet, genel saglik durumu algisi, anjinal gogiis agris1 disinda
rahatsizlik duyma maddeleri yer almigtir. Kiiltiirlerin saglik inang ve algilarinin farkl
oldugu, hatta saglik algilariin bireysel olarak degisiklik gosterdigi goz Oniine
alindiginda, KAH tamisinin Tiirk kiiltlirlinde bireyleri olumsuz olarak etkiledigi,
unutkanlik, cinsellik, fiziksel kapasite, genel saglik algisi, fiziksel rahatsizliklarin
bilissel olarak algilandigi ve bu algilarin KAH tanis1 olan bireyleri olumsuz yénde

etkiledigi sOylenebilir.

Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin orijinal versiyonunda duygusal ozellikler alt
boyutunda yer alan depresif, tedirgin, iizgiin, endiseli hissetme, korku yasama,
duygu kontrol kaybina iligkin maddeler Tiirk¢e versiyonda ayni bulunmustur. Bu
maddelerin dogrudan duygusal 6zellikler arasinda yer almasi nedeni ile farklilik

goriilmemis oldugu sdylenebilir.

Kardiyak Saglik Profili Olgeginin orijinal versiyonunda sosyal ozellikler alt
boyutunda uyku kalitesi yakinlarla iligkiler, hayattan memnuniyet, bos zamanlari
degerlendirmeye iliskin maddeler yer almaktadir. Tiirk¢e versiyonda bu alt boyutta
farkliliklar ortaya ¢ikmis, aktif, girisken olma, problem ¢d6zme, karar verme, uyum
saglama ile bos zamanlar1 degerlendirme maddeleri sosyal 0zellikler alt boyutunda
birlesmistir. Kiiltiirlimiizde aktif, girisken olmak, problem ¢6zebilmek, uyumlu
olmak gibi 6zellikler sosyallesmede 6nemli goriilen alanlardir. Bu nedenlerle sosyal

ozellikler alt boyutunda farkliliklarin ¢ikmis olabilecegi diisiintilebilir.

Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin orijinal versiyonunda fiziksel ozellikler alt

boyutunda cinsel yasanti, fiziksel kapasiteden memnuniyet, genel saglik durumu

87



algisi, anjina digindaki rahatsizliklara iligkin maddeler yer almaktadir. Tiirkce
versiyonda bu alt boyutta ¢ok fazla diisiince gerektiren islerle bagetme, yakinlarla
iliskiler, giinlik hayattan duyulan memnuniyet maddeleri yer almistir.
Kiiltiiriimiizde geleneksel aile yapisinin ve hiimanist yaklasimlarin, aileye verilen
onemin derecesi gz Oniine alindiginda, sosyal desteklerin varliginin bireylerin
hastalikla basetmelerini kolaylagtirdigt ve algiladiklar1 fiziksel rahatsizliklar
azalttigi sOylenebilir. Yine kiiltlirimiizde sosyal destegin, umudun, olumlu
duygularin azaldig1 durularda bireylerin kendi sagliklarina daha fazla odaklandiklar
ve algiladiklar1 fiziksel semptomlarin daha fazla olabilecegi sodylenebilir. Bu
sonuglar dogrultusunda kiiltiirel farkliliklara bagli olarak bagetme, sagligi ve
hastalig1 algilama, fiziksel, psikolojik, sosyal 1iyilik hali, cinsellik, yasam
memnuniyeti gibi alanlarin degisiklik gosterdigi gériilmektedir. Bu bulgular farkli
kiiltiirlerde Olgek alt boyut maddelerinin degiskenlik gosterebildigine isaret
etmektedir.

Bu sonuglara gore, Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin Tlrkce versiyonundan elde

edilen dlctimlerin gecerli oldugu bulunmustur.

5.5. Kardiyak Saglik Profili Ol¢egi’nin Tiirkce Versiyonunun Guvenirligi

Olgme aracinin tekrarlayan Slciimlerde, dlgiilen dzelligi tutarli ve hep aymi sekilde
6lcme becerisine guvenirlik denir (Aksayan ve Gozum, 2003; Ercan ve Kan, 2004;
Hirguner, 2010). Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun

giivenirligi, i¢ tutarlik ve madde analizi yapilarak degerlendirilmistir.

Kardiyak Saghk Profili Ol¢egi’nin Tiirkce Versiyonunun i¢ Tutarhg
Olg¢me aracinin alt boyutlarmin aym 6zelligi 8lgmesi dl¢egin i¢ tutarlik giivenirligine
sahip oldugunu gostermektedir. Calismamizda i¢ tutarligi degerlendirmek igin

Cronbach alfa ve paralel model kullanilmstir.

Olgegin Tirkce versiyonunun paralel yonteme gore givenirlik analizinde giivenirlik
katsayisinin 0.85 oldugu ve yiiksek giivenirlik derecesinde oldugu goriilmektedir.
Wahrborg ve Emanuel’in Kardiyak Saghik Profili Olgegi’nin gegerlik ve
giivenirligini inceledikleri ¢alisma sonucunda, 6lgegin genel Cronbach alfa degeri
0.89 yiiksek olarak bulunmustur (Wahrborg ve Emanuel, 1996). Kiessling’in koroner

arter hastalarinda yasam kalitesine baktig1 caligmasinda dlgegin genel Cronbach alfa
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degeri 0.91 yiiksek olarak bulunmustur (Kiessling, 2005). Bu bulgular 6lgegin farkli
dillerdeki versiyonlarinin i¢ tutarlik analizlerinin yiliksek oldugunu ve 6lgegin KAH
tanis1 olan hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek agisindan uygun oldugunu

gOstermektedir.

Kardiyak Saghk Profili Olcegi’nin Tirkce Versiyonunun Esdeger Form
Yontemi

Paralel form giivenilirligine bakmak i¢in ayni1 kisilere iki farkli 6lgek uygulanip
aralarindaki korelasyona bakilmasi korelasyon ne kadar yiiksekse 6l¢eklerin o kadar
esdeger oldugu belirtilmektedir (Aktiirk ve Acemoglu, 2012). Calismamizda daha
onceden koroner arter hastalarinda gecerlik giivenirligi yapilmis olmasi, madde
igeriklerinin koroner arter hastaligina 6zgii olmasi ve iki formun da yasam kalitesini
degerlendirmesi nedeniyle esdeger form olarak MacNew Kalp Hastaligi Saglikla
llgili Yasam Kalitesi Olgegi kullamilmustir. Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nde
Ol¢ekten puan arttikga yasam kalitesi azalmaktadir. MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla
Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi’de ise Olgekten alinan puan arttikca yasam Kkalitesi
artmaktadir. Olgeklerin puanlandirilmasi negatif yondedir. Calismamizda dlgeklerin
birbiri ile uyumu negatif yonde ve yiksek korelasyonda (r= -0.546) bulunmustur.
Wahrborg ve Emanuel’in 1996 yilinda Kardiyak Saglik Profili’nin gegerlik ve
glivenirligini inceledikleri ¢alismada, esdeger form olarak Nottinhgam Saglik Profili
kullanilmis ve iki formun birbiriyle korelasyonunun ( r=0.753) iyi diizeyde oldugu
bulunmustur (Wahrborg ve Emanuel, 1996). Kiessling’in koroner arter hastalarinda
yasam kalitesine baktigi calismasinda, esdeger form olarak EuroQol-5D (EQ-5D)
Genel Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmis ve korelasyonun (r=-0.59; P=0.0000) orta
diizeyde oldugu bulunmustur (Kiessling, 2005).

Arastirmamizda maddelere iliskin ortalama ve standart sapma, madde-butln
korelasyon katsayilari, madde silindigindeki giivenirlik katsayilari, alt-Ust grup
ortalamalarina dayali madde analizleri incelenerek Kardiyak Saglik Profili
Olgegi’nin Tlrkce versiyonunun madde analizine dayali giivenirligi incelenmistir.
Maddelere iliskin ortalama ve standart sapma degerleri incelendigi zaman, en diisiik
puan ortalamalar1 sirasiyla 18, 17, 10, 7, 4, 2. sorulara aittir. Standart sapmasi sifir
olan soru bulunmamistir. Madde-biitiin korelasyon degerinin 0.282-0.605 arasinda

o

degistigi bulunmustur. Wahrborg ve Emanuel’in yaptiklar1 ¢alismada, madde-bUtin
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korelasyon degerinin 0.27-0.75 arasinda degistigi bulunmustur (Wahrborg ve
Emanuel, 1996). Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin Tirkce versiyonunun Cronbach
alfa degeri 0.85 oldukga yiiksektir. Bu yiizden Cronbach alfa katsayisini yiikseltmek
icin herhangi bir maddenin silinmesine gereksinim duyulmamistir. Alt %27 ve iist
%?27’1ik gruplarin madde puan ortalamalar1 incelendiginde iki grup arasindaki fark

istatiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-24.98, P=0.000).

Bu sonuglara gore, Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin Tlrkce versiyonundan elde
edilen ol¢timlerin gavenilir ve Tiirk toplumunun kiiltiirel yapisina uygun oldugu

bulunmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Koroner Arter Hastaligi Olan Bireylerin Tamtic1 Ozellikleri

Aragtirmaya katilan bireylerin yarisindan fazlasinin erkek, yas ortalamasinin eriskin
donemde yogunlastifi, tamamina yakinin evli, yartya yakininin ilkokul mezunu,
yarisindan fazlasinin emekli, biiyiikk ¢ogunlugunun gelirinin giderini dengeledigi,

yaridan fazlasinin ilde yasadigi bulunmustur.

Koroner Arter Hastaligi Tamis1 Olan Bireylerin Hastahklarima iliskin
Ozellikleri

Koroner arter hastalarinin yarisindan fazlasinin miyokard infarktist gecirdigi,
yarisina yakinmin tani siiresinin bes yildan fazla oldugu goriilmektedir. KAH
nedeniyle tamamina yakiinin hastaneye yattigi, hastaneye yatanlarin yarisina
yakininin sadece bir kez yattigi goriilmektedir. KAH olan bireylerin yarisindan
fazlasinin hiperlipidemi ve hipertansiyon, yarisina yakininin diyabet hastalig
oldugu goriilmektedir. Bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun diyetinin oldugu, diyete
uyumunun yarisindan fazlasmin orta oldugu saptanmistir. Bireylerin tamamina
yakininin ilag tedavisinin bulundugu, ilag tedavisine uyumlarinin iyi oldugu

bulunmustur.

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL) nin Gegerlik Analizi Sonuclar
Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin Tirkge versiyonunun gegerlik analizi,
kapsam gecerligi, bir referansa gore gecerlik, hipotez sinamasi ve faktor analizi

yontemleri ile yapilmistir.

> Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin Tirkce versiyonunun kapsam
gecerligi Kendall W? uyusum Kkatsayisi ile degerlendirilmis ve uzman
gortsleri birbiri ile uyumlu bulunmustur.

» Bir referansa gore gecgerligi belirlemede MacNew Kalp Hastaligi Saglikla
flgili Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmis, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi
(HeartQoL) ile arasindaki korelasyonun pozitif yonde ve orta derecede
oldugu bulunmustur.

> Faktor analizi sonucuna gore Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin

Tirkge versiyonunun alt boyutlarinin orijinal 6lgekte oldugu gibi iki tane
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oldugu ve Turkge versiyonunda 6lgek maddelerinde yapisal degisiklikler
olmadig1 goriilmemektedir. Olgekten higbir madde ¢ikartilmamustir.

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin Giivenirlik Analizi Sonuclar
Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL)’nin Tirkce versiyonunun giivenirlik

analizi igin i¢ tutarlik ve madde analizi yontemi kullanilmistir.

> ¢ tutarlik analizi sonucunda 6lgegin Tirkge versiyonunun toplam ve alt
boyutlar Cronbach alfa degerleri yliksek ve giivenilir bulunmustur.

> Esdeger form olarak MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi
Olgegi kullanilmus, iki 6lgegin arasindaki korelasyon pozitif yénde ve orta
diizeyde bulunmustur.

» Madde analizleri sonucunda madde ortalamalarinin birbirine yakin oldugu,
alt ve iist gruplardaki madde puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Kardiyak Saghk Profili Olgegi’nin Gegerlik Analizi Sonuglar
Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin Tiirkge versiyonunun gecerlik analizi, kapsam
gecerligi, bir referansa gore gecerlik, hipotez sinamasi ve faktor analizi yontemleri

ile yapilmistir.

> Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun kapsam gegerligi
Kendall W? uyusum katsayisi ile degerlendirilmis ve uzman goriisleri birbiri
ile uyumlu bulunmustur.

» Bir referansa gore gecerligi belirlemede MacNew Kalp Hastaligi Saglikla
Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmis, Kardiyak Saglik Profili Olgegi ile
arasindaki korelasyon negatif yonde ve orta derecede oldugu bulunmustur.

> Faktor analizi sonucuna gore Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)’nin
Tirkge versiyonunun dort alt boyutu oldugu, Tiirkge versiyonunda olgek
maddelerinde yapisal degisiklikler oldugu gorilmektedir. Olgekten hichir

madde ¢ikartilmamistir.

Kardiyak Saghk Profili Olcegi’nin Giivenirlik Analizi Sonuclar
Kardiyak Saglik Profili Olgegi’nin Tlrkge versiyonunun giivenirlik analizi icin i

tutarlik ve madde analizleri yontemi kullanilmistir.
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> I¢ tutarhk analizi sonucunda dlgegin Tiirkge versiyonunun toplam ve alt
boyutlar Cronbach alfa degerleri yiiksek ve giivenilir bulunmustur.

> Esdeger form olarak MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi
Olgegi kullanilmus, iki dlgegin arasindaki korelasyon negatif yonde ve orta
diizeyde bulunmustur.

» Madde analizleri sonucunda madde ortalamalarinin birbirine yakin oldugu,
alt ve st gruplardaki madde puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL) ve Kardiyak Saglik Profili Olgegi koroner
arter hastalarinin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in olusturulmustur. Koroner arter
hastalarinin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ve bireyin yasam kalitesinin
fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlarini olumlu sekilde etkilemekte hemsirelere
onemli sorumluluklar diigmektedir. Calismamiz sonucunda Kalp Yasam Kalitesi
Olgegi (HeartQoL) ve Kardiyak Saglik Profili Olgegi’'nin gegerlik ve giivenirligi
yiiksek bulunmustur. Olgek Tiirk kiiltiir yapisina uygundur. Ulkemizde koroner arter
hastalarinin yasam kalitesinin boyutlarinin degerlendirilerek, bu hasta grubunun

yasam kalitesinin arttirtlmasina katki saglayabilecegi diigiiniilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulmustur.
Arastirmacilar icin:
> Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL) ve Kardiyak Saglik Profili
Olgegi’nin Tiirkge versiyonlarmin farkli sosyo-demografik gruplarda ve
farkli 6rneklem sayisinda uygulanmasi,
» Koroner arter hastalarinin yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesine yonelik
kalitatif ¢alismalarin yapilmasi,

» Kiiltiire 6zgii 6lgeklerin gelistirilmesi onerilmektedir.

Uygulayicilar i¢in:

> Olgeklerin Kardiyoloji hemsireleri tarafindan bakim verme siirecinde
bireylerin ~ yasam  kalitelerinin  boyutlarinin  degerlendirilmesinde
kullanilmalari,

» Yasam Kkalitesi boyutlarmin degerlendirilerek, birey ve aileye yasam

kalitesinin yiikseltilmesi i¢in egitim verilmesi onerilmektedir.
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EK-1

EKLER

Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izin Yazisi

|

T.C:
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

5. 8X 016
Sayr  : 70904504/ (jb( b
Konu :
Saymn

Dog.Dr.Hicran BEKTAS
Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Ogretim Uyesi

Degerlendirilmek iizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz,
“Koroner Arter hastalaninda kalp yasam kalitesi 8lgegi (HeartQol) ile kardiyak saglik profili
oleei gecerlik glivenirlik ¢aligmasi™ adh ¢aligmaya ait Kurul Karan ekte sunulmustur,

PmﬁDr.AMARGIL

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkam

Bilgilerinizi rica ederim.

Eki: Etik Kurul Karan

Adres : Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Dekanligs 1. Kat ANTALYA
Tel :1(242)249 69 54

Faks 1 (242) 249 69 03

e-posta  : etik@akdeniz.edu.tr
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EK-2
Akdeniz Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Izin Yazisi

Evrak Tarih ve Sayisi: 28/11/2016-131203

NIRRT

T.C. '
AKDENIZ UNIVERSITESI REK TORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisti Mudiirligii

Sayr  :57830559-302.14.03
Konu : Ozlem DUGAN - Tez Calismas:

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi  :23/11/2016 tarihli ve 129484 sayili yazi,

Enstitimiiz [¢ Hastaliklari Hemgireligi yiiksek lisans programs dgrencisi Ozlem
DUGAN'n "Keroner Arter Hastalarinda Kalp Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL) ile
Kardiyak Saghk Protili Olgegi Gegerlik - Giivenirlik Calismasi” konulu yuksek lisans tezi
ile ilgili aragtirmasint; 2016 eyliil ayindan itibaren drnekleme ulagincaya kadar Universitemiz
Hastanesi Kardiyoloji Polikliniginde yapabilmesinin vygun géruldigine iliskin ilgi'de kayith
yazi Llisikte sunmalmustur.

Bilgilerinizi ve konunun adi gegen dgrenci ile damgman 6gretim {iyesine bildirilmesi

hususunda geregini rica ederim,

e-imzahdir
Prof.Dr. Narin DERIN

Midir
Ek:1 sayta ilgi yazi
Adres:Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisit Dumlupmar Bulvar: 07058 Bilgi igin: Burhan CAKMAZ

Yerlegke/Antalya
Teleton:0(242)227 44 95 Faks({242) 310 60 08
e-Postasaglikbil@alkdeniz.edutr  Elektronik Ag:hup:isaglikb,akdeniz.edute/ir

Unvan: Memur
Tel No: U 242 227 44 95

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi gerefince yliventi efektronik imza ite imzalanmigir
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EK-3
Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL ) izin Yazisi

Neil Oldridge [neilb@uwm.edu]

10.06.2016 13:02 tarihinde yanitladiniz.
Gonderildi: 09 Haziran 2016 Persembe 01:21
Kime: Hicran Bektas

Ekler: @101 Application HeartQoL S~1.docx (174 KB)[Web Sayfasi Olarak Ac]; @JATT00001.htm (638 B);

Thank you for your interest in the Turkish version of the HeartQoL questionnaire, Dr Bektas.

There is a Turkish version of the HeartQoL which was used in the EuroAspire IV study

[De Smedt D, Clays E, Hofer S, et al. Validity and reliability of the HeartQoL questionnaire in a large sample of
stable coronary patients:

The EUROASPIRE 1V Study of the European Society of Cardiology. Eur J Prev Cardiol. 2016;23:714-21.
doi:10.1177/2047487315604837; and

De Smedt D, Clays E, Hofer S, et al. The use of HeartQoL in patients with coronary heart disease: Association
with risk factors and European reference values. The EUROASPIRE 1V study of the European Society of
Cardiology. Eur J Prev Cardiol. 2016.d0i:10.1177/2047487316631400] but which has not yet been validated.

I would be pleased if you and your student would be interested in ensuring that the Turkish version is
consistent with the parent English version

and then validating the Turkish HeartQoL. It sounds as if you would be.

The HeartQoL is available to students free of charge if this were his/her masters thesis. If this is too

much for a masters thesis and would be

your research project, we could negotiate a fee which is 600E with a 25% reduction if you are a member of
the European Society of Cardiology

or the European Association of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation.

I have attached a student application form for your student to complete and the form that you need to
sign stating that she/he is a

bona fide student.

I look forward to hearing further from you.

Cheers,  Neil

Neil Oldridge, PhD

Professor Emeritus and Senior Scientist

University of Wisconsin-Milwaukee
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EK-4
Kardiyak Saghk Profili izin Yazis1

SV: Permission to Use the Cardiac Health Profile

Peter Wahrborg [peter.wahrborg@gu.se]

Bu iletiyi 20.06.2016 10:47 tarihinde ilettiniz.

Gonderildi: 18 Haziran 2016 Cumartesi 16:46

Kime: Hicran Bektas
Ekler: W\ CHPpr English.doc (44 KB)[Web Sayfast Olarak Ac]
Dear Sir,

Thank You for Your mail and question regarding the Cardiac Health Profile. You are hereby entitled to use
the CHP for scientific purposes.The original manuscript is sent to you by post and a questionnaire in
English is attached..

Sincerely

Peter Wéhrborg MD PhD Professor

Vasterlyckan 16

SE-423 38 Torslanda

Sweden

+46 734 281940

Fran: Hicran Bektas <hbaydin@akdeniz.edu.tr>

Skickat: den 23 maj 2016 14:06

Till: peter@wahrborg.se; Peter@Wahrborg.se

Amne: Permission to Use the Cardiac Health Profile

Dear Professor Peter Wahrborg,

I am a faculty member at Akdeniz University Faculty of Nursing, Internal Medicine Nursing Department.
My MSc student is preparing a master thesis. We want to use the Cardiac Health Profile Questionnaire
in our research and we want to translate it into Turkish, make the reliability and validity stages of this
questionnaire in patients with acute coronary syndrome in Turkey.

I would be gratefull if you give us a permission to use this questionnaire. Also we cannot find the
original manuscript and the Cardiac Health Profile Questionnaire. Could you send me the original
manuscript and questionnaire?

Thanks.

Best Regards,

Hicran Bektas

PhD, Associate Professor

Akdeniz University Faculty of Nursing
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EK-5
MacNew Kalp Hastalig1 Saghikla ilgili Yasam Kalitesi Anketi izin Yazis1

Re: MacNew Heart Disease Questionnaire Tirkge versiyon
arzudaskapan@yahoo.com [arzudaskapan@yahoo.com]

20.06.2016 17:28 tarihinde yanitladiniz.

Gonderildi: 20 Haziran 2016 Pazartesi 16:54

Kime: Hicran Bektas

Calisma tamamlandig1 Zaman atifta bulunmaniz kosulu ile kullanabilirsiniz
Iyi calismalar

Prof. Dr. Arzu Dagkapan

iPhone'umdan gdénderildi

20 Haz 2016 tarihinde 16:42 saatinde, Hicran Bektas <hbaydin@akdeniz.edu.tr> sunlari yazdu:

> Sayin Prof.Dr. Arzu Daskapan,

> Gegerlik giivenirligini yapmig oldugunuz ve makalesine ulagtigimiz "The validity and reliability of the
Turkish version of the MacNew Heart Disease Questionnaire in patients with angina" konulu ¢aligmadaki
dlgegi yiiksek lisans tez 6grencim Ozlem Dugan'in tez ¢aligmasinda kullanmay1 arzu ediyoruz.

> Olgegin Tiirkge versiyonunu kullanmamiz igin izin verirseniz seviniriz.

> Iyi caligmalar dilerim.

> Dog¢.Dr. Hicran BEKTAS

> Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

> [¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

> Dekan Yardimcist

> Dumlupinar Bulvari

> (07058 ANTALYA

> TIf : 0 242 310 6907

> Faks: 0242 226 1469

> hbaydin@akdeniz.edu.tr
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EK-6

KORONER ARTER HASTALARINDA KALP YASAM KALITESi OLCEGI
(HEARTQOL) iLE KARDiIYAK SAGLIK PROFILIi OLCEGiI GECERLIK-
GUVENIRLIK CALISMASI

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimci;

Adim Ozlem DUGAN, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans programinda égrenciyim.
Akdeniz Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi’nde, koroner arter hastalig
olan bireylerin yasam kalitesini belirlemek icin, koroner arter hastalarinda Kalp
Yasam Kalitesi Olgegi (HeartQoL) ile Kardiyak Saglik Profili Olcegi’ni Tiirkceye
uyarlamak {iizere Olgek uyarlama ¢alismasi yapmak istiyorum. Bu amag
dogrultusunda, sizlerin cevaplamasi i¢in kisisel bilgilerinizi ve koroner arter
hastaligina bagl yasam kalitenizi degerlendirmek i¢in bir soru formu hazirlanmistir.
Sorulari eksiksiz yanitlamaniz, koroner arter hastaliginin yasam kalitesine etkisinin
hemsireler tarafindan etkin ve dogru olarak kontrol edilebilmesi, daha kaliteli bakim
verilebilmesi, etkin egitimlerin planlanmasi ve yasam kalitenizin iyilestirilebilmesi
acisindan Onemlidir. Toplanan bu veriler sadece arastirma kapsaminda

kullanilacaktir. Gizlilik esas alindig1 i¢in isim alinmayacaktir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Hemsire Ozlem DUGAN

Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans
Programi Ogrencisi

Katilimcinin Imzasi:
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EK-7

KiSISEL BiLGi FORMU
l. TANITICI BILGILER
1. Cinsiyetiniz: a) Kadin
2. Yasmiz: .............
3. Medeni durumunuz: a) Evli

4. Egitim durumunuz:
a) llkokul
b) Ortaokul
c) Lise
d) Universite ve lizeri
1. Mesleginiz / Isiniz:
a) Memur / Isci
b) Serbest meslek
c) Emekli
d) Ev hanimi

e) Diger (agiklayiniz):.......c.ooviiiniiiiiiiiinnen,

6. Calisma durumunuz:
a) Tim giin ¢alisiyor
b) Yarim giin/belli saatlerde ¢alisiyor
c) Calismiyor
7. Gelir durumunuz:
a) Gelir gidere gore az
b) Gelir gideri dengeler

c) Gelir gidere gore fazla

8. Yasantiizin biiylik cogunlugunu nerede gegirdiniz ?

a) Koy b)llge c) il  d) Yurt Dis1

b) Erkek

b) Bekar

9. Koroner kalp hastalig1 nedeni ile hastaneye yattiniz mi1? a) Evet

10. Koroner arter hastaligi1 nedeni ile ka¢ kez hastaneye yattiniz?

a)l kez b)2kez c)3 kez d)4 kez e) Diger (agiklayiniz)

b) Hayir
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II. HASTALIK BILGILERI
1. Tanmz:
a) Stabil anjina pektoris
b) Unstabil anjina pektoris
c) Miyokard infarktlsu
2. Tanislireniz: .................o......
3. Koroner arter hastaligi disinda bir kronik bir hastaliginiz var mi1? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)
a) Hastalik yok
b) Diyabet (seker) hastaligi
¢) Hiperlipidemi (kolesterol yiiksekligi)
d) Bobrek hastaligi
e) Hipertansiyon
f) Akciger hastalig1 (astim, kronik bronsit. . .)
g) Psikiyatrik problemler

4. Sigara kullantyor musunuz?
a) Kullanmadim
b) Kullandim ve biraktim
c) Halen iciyorum
5. Alkol kullaniyor musunuz?
a) Kullanmadim
b) Kullandim ve biraktim
c) Halen iciyorum
6. Fiziksel aktivite/egzersiz yapiyor musunuz?
a) Yapiyorum (7. soruya geginiz) b) Yapmiyorum (9. soruya ge¢iniz)
7. Fiziksel aktivite/egzersiz sikliginiz ne kadardir?
a) Hergin
b) Haftada 1-2 gln
c) Haftada 3-4 gin
d) Diizensiz/ara sira

e) Diger (aciklayiniz) : ........coviiiiii e
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8. Fiziksel aktivite/egzersiz siireniz ne kadardir?

a) 30 dakikadan az

b) 30-45 dakika

c) 45 dakikadan fazla
9. Diyetiniz var m1?

a) Evet (10. soruya geginiz) b) Hayir (11. soruya ge¢iniz)
10. Size gore diyet programiniza uyumunuz nasil?
a) Iyi b) Orta c) Kotii

11. Koroner arter hastaliginiza yonelik ila¢ tedaviniz var m1?
a) Evet
b) Hayir (diger boliime geginiz)
12. Size gore ilag tedavisine uyumunuz nasil?

a) Tyi b) Orta ¢) Kétii
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EK-8

Heart Quality of Life HeartQoL (ingilizce Versiyonu)

Thank you for addressing these questions that will give us an understanding of

how your heart problem has affected you.

We would like to know how your heart problem has bothered you and how you have
been feeling DURING THE LAST 4 WEEKS.

First, in the last 4 weeks, have you been
bothered by having to:

No

A
little

Some

lot

1. Walk indoors on level ground?

2

2. Garden, vacuum, or carry groceries?

2

3. Climb a hill or a flight of stairs without
stopping?

2

4. Walk more than 100 yards at a brisk pace?

2

R P [P

ol O |O|Oo

5. Lift or move heavy objects?

WIWl W ww

2

1

0

Please circle one number

Now, in the last 4 weeks, have you been
bothered by:

No

A
little

Some

A lot

6. Feeling short of breath?

2

7. Being physically restricted?

8. Feeling tired, fatigued, low on energy?

9. Not feeling relaxed and free of tension?

10. Feeling depressed?

11. Being frustrated?

12. Being worried?

13. Being limited in doing sports or
exercise?

14. Working around the house or yard?

Wl W WW W W w|w|w

NI N INNINNINIDNIDN

R P RPlRrRPrRPR|RP|R|-

O] O O|lo|loojlo|jo|o|oO

Thank you
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EK-9

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL) (Tiirkce Versiyonu)

Kalp probleminizin sizi nasil etkiledigini anlayabilmemizi saglayacak bu

sorulari cevapladiginiz icin tesekkiir ederiz.

Asagidaki sorular1 son 4 hafta boyunca kalp probleminiz nedeni ile yapmaktan

rahatsizlik duydugunuz durumlart ve kalp probleminiz nedeni ile kendinizi nasil

hissettiginizi diisiinerek cevaplayiniz.

Liitfen tek bir numarayi daire i¢ine aliniz.

Son 4 hafta icinde yapmaktan rahatsizlik | Hic Cok | Biraz | Cok
duydugunuz durumlar: az fazla
1.Duz zeminde yuriirken? 3 2 1 0
2.Bahge isiyle ugrasirken, elektrik 3 2 1 0
stiptirgesiyle temizlik yaparken veya aligveris

torbalarini tasirken?

3.Durmadan bir tepeye tirmanirken veya bir 3 2 1 0
kat merdiven ¢ikarken?

4. Tempolu hizda 100 metreden fazla 3 2 1 0
yururken?

5. Agir nesneleri kaldirirken veya tagirken? 3 2 1 0
Son 4 hafta icinde icinde yasadigimz | Hi¢c |Cokaz| Biraz | Cok
sikintilar: fazla
6.Nefes darlig1 hissetmek? 3 2 1 0
7.Fiziksel olarak kisitlanmak? 3 2 1 0
8.Yorgun, bitkin, enerji  dusikligi 3 2 1 0
hissetmek?

9.Rahat ve stressiz hissetmemek? 3 2 1 0
10.Depresif hissetmek? 3 2 1 0
11.Hiisrana ugramak? 3 2 1 0
12.Endiseli olmak? 3 2 1 0
13.Spor veya egzersiz yaparken simirh 3 2 1 0
olmak?

14. Evde veya bahgede ¢alismak? 3 2 1 0
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EK-10

Cardiac Health Profile (Ingilizce Versiyonu)

The following questions concern your chest pain (i.e. angina pectoris) and physical
capacity. Place an X in the square that best fits the description of your situation.

[] No chest pain.

] Ordinary physical activity, such as walking and climbing stairs, does not
cause angina. Angina with strenuous, rapid or prolonged exertion at work or

recreation.

] Slight limitation of ordinary activity. Walking or climbing stairs rapidly,
walking uphill, walking or stair climbing after meals, in cold weather, in wind,

or when under emotional stress, or only during the few hours after awakening.

] Marked limitation in ordinary physical activity due to angina. Walking half a
mile on the level and climbing more than one flight of stairs in normal conditions

causes angina.

] Unable to carry on any physical activity without discomfort, angina may be

present at rest.

The following questions concern your quality of life. After you have read the
questions, please answer by placing an X on the line following the question. The line
represents a scale form one extreme to the other.

Please place an X on the line where you considered it appropriate.

Example:

Do you often feel tired?

No, never I | Yes, always

If you think that you often feel tired, place your mark as far out to the right as you
think appropriate.
On the following pages you will find a set of questions to be answered according to
this principle.
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1. How do you cope with tasks that require concentration, reflection or a lot of
thought?

Very well , | Very poorly

2. Are you an active person, full of initiative or passive and listless?

Active and Passive
rich in ini- | | and listless
tiative

3. Do you easily forget things that have recently occurred, for example, where

you have placed things?

No, never ! | Yes, always

4. Do you easily understand and solve problems, make decisions and adapt to
new situations?

Yes, very No, very

easily , | badly

5. Do you feel depressed or have difficulty finding pleasure in things you used to

enjoy?
No, Yes,
not at all , | very much

6. Do you become easily irritated, sad, worried or anxious?
No,

not at all Yes,

often

7. Do you often experience fear, uneasiness or anxiety?

No, seldom | | Yes, often
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8. Do you easily lose control over your feelings?

No, seldom | | Yes, often

9. Are you satisfied with your sleep (quality of sleep, ability to fall asleep, etc.)?
Yes,

completely | | No, not at all

10. Is your relationship good with those close to you (family and friends)?
Yes,

very good | No, not at all

11. Are you satisfied with your daily life (at work, as a pensioner, as a
housewife, as a student etc.)?
Yes,

completely | | No, not at all

12. Do you find your leisure time meaningful and enriching?
Yes,

very much | | No, not at all

13. My sexual life is
Very Very

satisfactory | | unfulfilled

14. Are you satisfied with your physical capacity to accomplish the things you
want to do?
Yes,

satisfied | No, not at all

15. How do you rate your general health status?

Verygood | | Very bad
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16. Are you troubled by various kinds of pain other than your known anginal
chest pain?

Yes, very

No, never | much

The following questions are to be answered only if you have received any kind
of treatment for heart disease such as coronary artery bypass surgery, PTCA or
use of drugs.

17. To go through any kind of treatment can often be stressful. Has it been

worth while or worth the effort for you?

Definitely ! | No, not at all
18. Would you do it again? That is to say, with the knowledge you have today
and the chance to reconsider, would you have taken the same decision to
undergo treatment?

Yes,

definitely | No, never
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EK-11
Kardiyak Saghk Profili Ol¢egi (Tiirkce Versiyonu)
Asagidaki sorular fiziksel kapasitenizi ve gogiis agrimizi diisiinerek cevaplayiniz.

Sizin durumunuza en uygun olan kareye ‘X’ isareti koyunuz.

L] Gogiis agrisi yok.

] Yirimek ve merdivenleri ¢ikmak gibi olagan fiziksel aktiviteler gogiis
agrisina neden olmaz. Iste veya bir etkinlik esnasinda yorucu, hizli veya uzun siireli

efor ile olusan gdgiis agris1 olur.

] Siradan aktivitelerde hafif bir kisitlanma. Hizli, yokus yukari, yemeklerden
sonra yiiriitken, merdiven ¢ikarken, soguk/riizgarli havaya maruz kalinca, stresli

olunca, uyandiktan sonraki birka¢ saat boyunca gogiis agris1 yasama.

] Gogiis agrisindan dolay1 siradan fiziksel aktivitelerde belirgin kisitlanma.
Normal sartlarda yarim kilometre diiz yolda yiiriimek ve birden fazla kat merdiven

cikmak gogiis agrisina neden olur.

] Rahatsizlik duymadan herhangi bir fiziksel aktiviteyi siirdiiremeyebilir,

istirahat esnasinda gogiis agrisi olabilir.

Asagidaki sorular yasam kalitenizle ilgilidir. Sorular1 okuduktan sonra, liitfen
sorunun devamindaki Gizgiye X isareti koyarak cevap veriniz. Cizgi bir ugtan diger

uca bir 6l¢egi temsil eder.
Litfen ¢izgi tizerinde uygun gordiigiiniiz yere ‘X’ isareti koyunuz.
Ornek: Kendinizi sikhkla yorgun hisseder misiniz?

Hayir, hi¢bir zaman Evet, her zaman

Siklikla yorgun hissettiginizi disiiniiyorsaniz, isareti sag tarafa yakin uygun

gordiigiiniiz yere koyunuz.

Sonraki sayfalarda, bu prensibe gore cevaplandirilacak sorular bulacaksiniz.
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1.Konsantrasyon, hayal giicii veya ¢ok fazla diisiince gerektiren islerle nasil basa ¢ikarsimz?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Cok iyi Cok kot

2. Aktif, girisken veya pasif, ilgisiz biri misiniz?

[T T T T T T T T TTTTTTTTTTTT1>

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Aktif, Girisken Pasif, ilgisiz

3. Son zamanlarda yaptiginiz seyleri, 6rnegin esyalar1 nereye koydugunuzu, kolayca unutur
musunuz?

T T T T T T T T TTTTTTTTTTT1>

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Hayir, hi¢bir zaman Evet, her zaman

4.Problemleri kolayca anlayip ¢ozer, kararlar verir ve yeni durumlara kolayhkla uyum
saglar misimiz?

T T T T T T T T TTTTTTTTTTTT1>

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Evet, cok kolaylikla Hayir, ¢cok kotii bir sekilde

5. Kendinizi depresif hisseder misiniz veya gecmiste keyif aldigimz seylerden keyif almakta
zorlaniyor musunuz?

T T T T T T T T TTTTTTTTTTTT1>

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Hayir, hi¢ degil Evet, cok fazla

6. Kolaylikla tedirgin, iizgiin, endiseli veya kaygili olur musunuz?

M T T T T T T T T T T T T T T T T T 11>

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Hayir, hic degil Evet, siklikla

7. Siklikla korku, tedirginlik veya endise yasar misiniz?

MM T T T T T T T T T T T TTTTTTT1TT1>

0 10 20 30 40 50 60 70 80 920 100

Hayir, nadiren Evet, siklikla

8. Duygularimzin kontroliinii kolaylikla kaybeder misiniz?

M T T T T T T T T T TTTTTTTTT 1>

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hayir, nadiren Evet, siklikla
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9. Uykunuzun kalitesinden (uyku kalitesi, uykuya dalabilme vb.) memnun musunuz?

[T T T T T T T T T T T T T T TTTTTT1”>

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Evet, tamamen Hayir, hi¢ degil

10.Size yakin olan Kisilerle (aile ve arkadaslar) iliskiniz iyi mi?

[T T T T T T T T T T T T T T TT1T T TT1T1>

6] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Evet, ¢ok iyi Hayir, hic degil

11. Giinliik hayatinizdan memnun musunuz? (iste, bir emekli olarak, bir ev hanim olarak,
bir 6grenci olarak vb.)

M T T T T T T T T T TTTTTTTTTT1>

0] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Evet, tamamen Hayir, hi¢ degil

12.Bos zamanlarinizi anlamh ve degerli buluyor musunuz?

M T T T T T T T T T TTTTTTTTTT1>

0] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Evet, ¢ok Hayir, hi¢ degil

13.Cinsel yasantimiz

M T T T T T T T TTTTTTTTTTTT1>

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Cok tatmin edici Kargilanmamis

14.Yapmak istediginiz seyleri gerceklestirmek icin fiziksel kapasitenizden memnun
musunuz?

T T T T T T T T TTTTTTTTTTTT1>

0] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Evet, memnunum Hayr, hig¢ degil

15. Genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

T T T T T T T T TTTTTTTT T T 11>

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Cok iyi Cok kot

16. Bilinen anjinal gogiis agrimzdan farkh olarak baska agrilardan rahatsizhk duyuyor
musunuz?

[T T T T T T T T T T T T T T T T TTT1TT1>

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hayir, hi¢bir zaman Evet, cok
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Asagidaki sorular koroner arter bypass ameliyati, balon cerrahisi (PTCA) veya
ila¢ kullaninm gibi kalp hastalig: ile ilgili herhangi bir tedavi gordiiyseniz

cevaplanacaktir.

17.Herhangi bir tedavi tiirii genellikle stresli olabilir. Tedavi, sarf etiginiz

zahmete ve cabaya degdi mi?

[T T T T T T T T T T T T T T TTTTT1T1>

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kesinlikle Hayir, hi¢ degil

18. Tekrar yapar miydimiz? Bir baska deyisle, bugiinkii bilginiz ve tekrar

diisiinme sansinizla, tedavi gormek icin aymi karar1 alir mydinmiz?

T T T T T T T T T T TTTTTTTTT1TT1>

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Evet, kesinlikle Hayir, hi¢bir zaman
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EK-12

MacNew Kalp Hastahg Saghkla ilgili Yasam Kalitesi Anketi

Asagidaki sorulara verilecek cevaplar son iki haftaya iliskindir. Liitfen kutunun igine X
isareti koyarak cevabinizi bildiriniz.

1. Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman, kendinizi sinirli, sabirsiz veya 6fkeli hissettiniz?

[0 Her Zaman

[J Cogunlukla
0 Sik Sik

(] Bazen

1 Az

[1 Nadiren

[l Higbir Zaman

2. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi degersiz veya yetersiz hissettiniz?

0 Her Zaman
Cogunlukla
Sik Sik
Bazen

Az

Nadiren
Hicbir Zaman

(Y B O

3. Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman, kendinizi kalp probleminizle mesgul olabilecek
kadar giivenli ve emin hissettiniz?

[l Higbir Zaman
Nadiren

Az

Bazen

Sik Sik
Cogunlukla
Her Zaman

0 Y B A O

4. Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman, kendinizi keyifsiz ve kederli hissettiniz?

[0 Her Zaman
Cogunlukla
Sik Sik
Bazen

Az

Nadiren
Hicbir Zaman

I o
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5. Son iki hafta boyunca, ne kadar zaman, kendinizi rahatlamis ve huzurlu hissettiniz?

[l Higbir Zaman
Nadiren

Az

Bazen

Sik Sik
Cogunlukla
Her Zaman

{0 O B O O A O

6. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi yorgun ve halsiz hissettiniz?

0 Her Zaman
Cogunlukla
Sik Sik
Bazen

Az

Nadiren
Hicbir Zaman

(0 O O O B O

7. Son iki hafta boyunca, 6zel yasantinizla ilgili olarak ne kadar mutlu, hosnut veya
memnunsunuz?

Cogunlukla Hosnutsuz, Cogu Zaman Mutsuz
Genelde Hosnutsuz, Mutsuz

Biraz Hosnutsuz, Mutsuz

Genellikle Hognut

Genellikle Mutlu

Genellikle Cok Mutlu

Cok Mutlu ve Memnun

I I O O B O

8. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi huzursuz veya tedirgin hissettiniz?

[J Her Zaman
Cogunlukla
Sik Sik
Bazen

Az

Nadiren
Highir Zaman

I s O B

NeJ

. Son iki hafta boyunca, giinliik fiziksel aktivitelerinizi yaparken ne kadar nefes darlig1
cektiniz?

Asint Nefes Darligi

Cok Nefes Darligi

Epeyce Nefes Darligi

Orta Dlizeyde Nefes Darlig1
Biraz Nefes Darlig1

Cok Az Nefes Darligi
Nefes Darlig1 Yok

I I O O A O
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10. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi aglayacakmis gibi hissettiniz?

0 Her Zaman
Cogunlukla
Sik Sik
Bazen

Az

Nadiren
Higbir Zaman

{0 O B O O A O

11. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi kalp probleminizden oncesine gore
daha bagiml1 hissettiniz?

0 Her Zaman
Cogunlukla
Sik Sik
Bazen

Az

Nadiren
Hicbir Zaman

(0 Y O O B

12. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, sosyal veya ailenizle ilgili aktivitelerinizi
gerceklestirmede kendinizi yetersiz hissettiniz?

[0 Her Zaman
Cogunlukla
Sik Sik
Bazen

Az

Nadiren
Higbir Zaman

0 B O

13. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, diger kimselerin size olan giiveninin kalp
probleminizden 6ncesi gibi olmadigin hissettiniz?

[l Her Zaman
Cogunlukla
Sik Sik
Bazen
Az
Nadiren
[J  Higbir Zaman
14. Son iki hafta boyunca, giinliik aktivitelerinizi yaparken ne kadar siklikta, gdgiis agrist

I I B B

cekmektesiniz?

[0 Her Zaman
Cogunlukla
Sik Sik
Bazen

Az

Nadiren
Hicgbir Zaman

(0 O O B A O
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15. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizden emin olmadigimiz1 veya kendinize

olan giiveninizde azalma oldugunu hissettiniz?

I I O O B AR O

Her Zaman
Cogunlukla
Sik Sik
Bazen

Az

Nadiren
Higbir Zaman

16. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, bacaklarinizda agr1 ve yorgunluk hissettiniz?

U
U
U
U
U
(]
J

Her Zaman
Cogunlukla
Sik Sik
Bazen

Az

Nadiren
Hicbir Zaman

17. Son iki hafta boyunca, kalp probleminizin sonucu olarak, egzersiz veya spor yaparken ne

kadar limitlisiniz?

[]

0 B O

Asir1 Derecede Limitli
Gok Limitli

Epeyce Limitli

Orta Derecede Limitli
Biraz Limitli

Az Limitli

Limitsiz

18. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi endiseli ve korkulu hissettiniz?

0

OO0 0ooo

Her Zaman
Cogunlukla
Sik Sik
Bazen

Az

Nadiren
Higbir Zaman

19. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi saskin veya sersemlemis gibi

hissettiniz?
(1 Her Zaman
[J  Cogunlukla
0  Sik Sik
(] Bazen
| Az
[J  Nadiren
71 Higbir Zaman
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20. Son iki hafta boyunca, kalp probleminizin sonucu olarak, ne kadar siklikta, kendinizi

kisitli ya da limitli hissettiniz?

0

{0 Y O O A O

Her Zaman
Cogunlukla
Sik Sik
Bazen

Az

Nadiren
Higbir Zaman

21. Son iki hafta boyunca, ne kadar fiziksel aktivite veya egzersiz yapmaniz gerektigi

hakkinda, kendinizi ne kadar siklikta, endiseli hissettiniz?

[

(B O

Her Zaman
Cogunlukla
Sik Sik
Bazen

Az

Nadiren
Hicbir Zaman

22. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, ailenizi size karst asir1 koruyucuymus gibi

hissettiniz?

[]

N

Her Zaman
Cogunlukla
Sik Sik
Bazen

Az

Nadiren
Higbir Zaman

23. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kendinizi diger kisiler {izerinde yiikmiis gibi

hissettiniz?

[

I

Her Zaman
Cogunlukla
Sik Sik
Bazen

Az

Nadiren
Highir Zaman
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24. Son iki hafta boyunca, kalp probleminizin sonucu olarak, ne kadar siklikta, kendinizi

diger kisilerle birlikte yapilan islerden ayr1 tutulmus hissettiniz?

0

{0 Y O O A O

Her Zaman
Cogunlukla
Sik Sik
Bazen

Az

Nadiren
Higbir Zaman

25. Son iki hafta boyunca, kalp probleminizin sonucu olarak, ne kadar siklikta, kendinizi

sosyallesmede yetersiz hissettiniz?

[

(0 Y B O O B O

Her Zaman
Cogunlukla
Sik Sik
Bazen

Az

Nadiren
Hicbir Zaman

26. Son iki hafta boyunca, kalp probleminiz nedeniyle, fiziksel yonden ne kadar kisith veya

limitlisiniz?

[]

N

Her Zaman
Cogunlukla
Sik Sik
Bazen

Az

Nadiren
Higbir Zaman

27. Son iki hafta boyunca, ne kadar siklikta, kalp probleminizin cinsel hayatinizi

limitledigini veya engelledigini hissetmektesiniz?

0

I

Her Zaman
Cogunlukla
Sik Sik
Bazen

Az

Nadiren
Higbir Zaman
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EK-13
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EK-14

Olcek icerik Gegerligi I¢cin Goriis Veren Uzmanlar

Olgegin Igerik Gegerligi I¢in Goriis Veren Uzmanlar

Prof. Dr. Zeynep OZER

Akdeniz Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Prof. Dr. Hicran BEKTAS

Akdeniz Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Dog. Dr. Fatma CEBECI

Akdeniz Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Yrd. Dog. Dr. Fatma ARIKAN

Akdeniz Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Yrd. Dog. Dr. Nilgiin AKSOY

Akdeniz Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Yrd. Dog. Dr. Emine CATAL

Akdeniz Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Ars. Gor. Ali Yasar KILINC

Akdeniz  Universitesi Tip Fakiiltesi

Arastirma Gorevlisi

Ars. Gor. Ugur Ozan DEMIRHAN

Akdeniz  Universitesi Tip Fakiiltesi

Arastirma Gorevlisi

130




OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi OZLEM Uyrugu |T.C
Soyadi DUGAN Tel no 0538509207
Dogum 28/0/1991 e-posta Ozlem_dugan_91@hotmail.com
tarihi
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yil
Lise Antalya Muratpasa Lisesi 2009
Lisans Gazi Universitesi 2013
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi 2018

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1
I¢ Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans
Programi

Is Deneyimi
Gorevi __ Kurum Siire (yil-yil)
Hemsire Akdeniz Universitesi Hastanesi (2013-Devam
ediyor
Yabanci Sinav tiirii Puam
Dilleri

Proje Deneyimi

Proje Adi

Destekleyen kurum

Siire (Y1l-Y1l)

Burslar-Odiiller:

Yaynlar ve Bildiriler:

Katildig1 Kongreler:

- 12.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi. 19-21 Nisan 2013, Konya.

-Basing Ulseri Prevelans Calismas1 Egitim Programi, Akdeniz Universitesi
Hastanesi, 2014, Antalya.

-Tiirk Kardiyoloji Dernegi 30. Uluslararas1 Katilimlhi Tiirk Kardiyoloji Kongresi. 23-
26 Ekim 2014, Antalya.

131




	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Koroner Arter Hastalığı ve Epidemiyoloji

