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KALP CERRAHISi SEMPTOM ENVANTERI’NIN TURK DIiLINDE

GECERLIK VE GUVENIRLIGI
Dilara ALTINOK

Yiiksek Lisans Tezi
Hemsirelik Ana Bilim Dali
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Programi
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Rabia SAGLAM

Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2018

Bu arastirma Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri’nin Tirk dilinde gecerlik ve
giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla metodolojik olarak yapilmistir. Gegerlik
ve giivenirlik analizinde dil, kapsam, yapt gecerligi ve giivenirlik analizi
kullanilmistir. Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri’nin dil gegerligi geviri geri geviri
yontemi ile analiz edilmistir. Tiirkge cevirisi yapilan Kalp Cerrahisi Semptom
Envanteri’nin kapsam gegerlik indeksinin hesaplanmasinda Davis teknigi kullanilmis
olup envanter 12 uzmanin goriisiine sunulmustur. Kalp Cerrahisi Semptom
Envanteri’ne ait maddelerin Kapsam Gegerlik Indeksi degeri 0,84 olarak
bulunmustur. Envanterin faktor yiiklerinin 0,30 ve 0,50 arasinda degistigi ve tek
faktorlii yapr ozelligi tasidigi belirlenmistir. Envanterin i¢ tutarlilik analizleri
sonucunda Cronbach alfa katsayist 0,961°dir. Sonug olarak Kalp Cerrahisi Semptom
Envanteri’nin Tiirk dilinde 35 maddeli ve tek alt boyutlu olarak gecerli ve giivenilir
bir 6l¢iim aract oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: gecerlik, giivenirlik, hemsirelik, kalp cerrahisi, semptom
envanteri.



ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY OF THE HEART SURGERY SYMPTOM
INVENTORY IN TURKISH LANGUAGE
Dilara ALTINOK
Master Thesis
Nursing Department
Surgical Diseases Nursing Program
Consultant: Asst. Prof. Rabia SAGLAM
Maltepe University, Health Sciences Institute, 2018

This methodological study was conducted to assess the validity and reliability of the
Heart Surgery Symptom Inventory in Turkish language. In the validity and reliability
analysis, the language, content, and construct validities and the reliability analyses
were used. The language validity of the Heart Surgery Symptom Inventory was
analyzed using the translation-back translation method. After translating it into
Turkish, the content validity index of the Heart Surgery Symptom Inventory was
calculated using the Davis technique and the inventory was presented to 12
specialists for their opinion. The Content Validity Index value of the items included
in the Heart Surgery Symptom Inventory was found to be 0.84. The factor loads of
the inventory were found to range between 0.30 and 0.50 and the structure of it was
of a single-factor character. In the internal consistency analyses of the inventory, the
Cronbach alpha coefficient found to be 0.961. In conclusion, the Heart Surgery
Symptom Inventory was determined to be a valid and reliable measurement tool in

Turkish language with its 35 items and a single subdomain.

Keywords: validity, reliability, nursing, heart surgery, symptom inventory.
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1. GIRIS

1.1. Problem

Tim diinyada ozellikle diisiik ve orta gelirli toplumlarda goriilen birincil
mortalite nedeni Bulasict Olmayan Hastaliklar (BOH)’dir (Sencan ve ark. 2017).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2017 yil1 verilerine gore her yil 40 milyon insan BOH
nedeniyle 6lmektedir. BOH iginde yliksek 6liim oraniyla kalp ve damar hastaliklari
birinci sirada yer almaktadir. BOH nedeniyle 2015 yilinda 17 milyon 6liim meydana
gelmistir ve bu o6liimlerin %37’si kalp ve damar hastaliklar1 nedeniyledir (Benjamin
ve ark. 2017). Kalp ve damar hastaliklarina bagli 6liimlerin 2030 yilinda 22.2 milyon
olacagi tahmin edilmektedir (Sencan ve ark. 2015). Kalp ve damar hastaliklari,
Avrupali kadinlarda 75 yas alt1 tiim 6liimlerin %42’sinden, erkeklerde ise %38’ inden
sorumludur (Perk ve ark. 2012). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) &liim nedeni
istatistiklerine gore kalp ve damar hastaliklar1 2016 yilinda meydana gelen tim
oliimlerin %39,8’ini olusturarak ilk sirada yer almistir. Kalp ve damar hastaliklarinin
ilk swrasinda ise %40,5 oraniyla Koroner Arter Hastalii (KAH) yer almaktadir
(TUIK, 2016). Avrupa iilkelerinde KAH’1n yillik 8liim oraninin 45-74 yas arasindaki
erkeklerde binde 2 ila 8, kadinlarda binde 0,6 ila 3 arasinda degistigi bildirilmistir
(Ceylan ve ark. 2011). Tirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) verilerine gore 35 yas ve tizeri 29,5 milyon niifusun 3,1 milyonu
KAH’dir. Tiirkiye genelinde koroner mortalite insidansinin erkeklerde yilda binde
5,7, kadmnlarda binde 3,6 oraninda oldugu bildirilmektedir. Koroner kokenli
Oliimlerde ortalama yasin erkeklerde 69,7+16,4, kadinlarda ise 71,116 oldugu ve
2012 yilinda 180 bin yeni akut koroner sendrom goriildiigii bildirilmektedir. Ayrica
tilkemizde 3,1 milyon koroner arter hastas1 bulundugu ve her yil bu saymin 200 bin
arttig1 bildirilmektedir (Onat ve ark. 2017).

KAH Avrupa’da oldugu gibi Tiirkiye’de de yetenek ve is glicii kaybina neden
oldugu icin 6nemli bir saglik problemidir (Tas¢1 ve Ak, 2014). Koroner arter
hastaliklarinin tedavisinde Koroner Arter Bypass Greft (KABG) cerrahisi 6nemli
seceneklerden biridir ve bu ameliyatin amaci koroner arter hastalarinda semptomlari

azaltmak, hastayr hastaligin komplikasyonlarindan korumak ve hastanin yasam



kalitesini arttirmaktir (Okgilin ve ark. 2017). Amerika’da yilda 400.000 KABG
ameliyati gerceklestirilmektedir (Alexander ve ark. 2016). Tiirkiye’de ise KABG
ameliyati olan hasta sayisinin yilda yaklasik 20.000 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir (Demirkiran, 2011).

KABG, yasamsal komplikasyonlarin gelisebildigi major bir ameliyattir ve
komplikasyonlar genellikle ameliyat sonrasi ilk alti hafta icinde goriilmektedir
(Yilmaz ve Ciftgi, 2010). Agik kalp ameliyat1 olan ve her hangi bir komplikasyon
gelismediginde 5-6 gilinde taburcu edilen hastalarda iyilesme siireci heniiz
tamamlanmamistir. Yapilan arastirmalara gore acik kalp ameliyati sonras1 goriilen
semptomlar siklikla taburculugun sonrasi 1-3. haftasinda ortaya ¢ikmaktadir (Direk
ve Celik, 2012; Goodman, 1997; Ozcan, 2008). Acik kalp ameliyat: sonras1 yasanan
semptomlar {lizerine yapilan ¢alismalar hastalarin gégsiinde ya da bacaklarinda agri,
yara enfeksiyonu, insizyona bagli bacak 6demi, kollarda uyusma, dispne, aritmi,
konstipasyon, mide bulantisi, kusma, istahsizlik, kilo kaybi, uyku bozuklugu,
yorgunluk, halsizlik, bas donmesi, bilissel problemler, psikososyal uyumda ve
seksiiel aktivitede azalma gibi semptomlar yasadiklarin1 gostermektedir (Cebeci ve
Celik, 2008; Watt-Watson ve ark. 2004). Aksiit (2016) tarafindan yapilan bir
caligmada hastalarin taburculugu izleyen sekizinci haftada nefes darligi, ¢arpinti, alt
ekstremitelerde 6dem, yorgunluk/ halsizlik, istah problemleri ve ameliyat bolgesinde
agr1 semptomlar1 yasadiklar: belirlenmistir. Agri, acik kalp ameliyati olan hastalarin
taburculuk sonras1 dénemde siklikla yasadiklar1 bir semptomdur. Sawatzky ve ark.
(2013) tarafindan agik kalp ameliyati olan hastalarda yapilan bir calismada,
hastalarin %80’inin taburcu olduktan 2-3 giin sonra agr1 yasadig1 belirlenmistir.

Teknolojik gelismeler sayesinde agik kalp ameliyatlarinda hastanede kalig
sliresi ortalama 5 - 6 giine dismiistiir (Yilmaz ve Cift¢i, 2010). Hastanede yatis
sliresinin azalmasi, hasta izlemlerinin evde yapilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir
(Ozkan ve Tastan, 2016). Hastanede yatis siiresinin kisa olmas1 nedeni ile hemsireler,
acik kalp ameliyati sonrasi semptom yOnetimini hastalara evde saglayabilirler.
Semptom yoOnetimi hastalara ameliyat sonrasi egitim yolu ile saglanmaktadir.
Anksiyetenin giderilmesi, agr1 yonetimi ve fiziksel aktivite semptom yonetimi igin
siklikla kullanilan hemsirelik girisimleridir (Schulz ve ark. 2011). Telefon yolu ile

hastalarin semptomlarinin degerlendirildigi bazi c¢alismalarda, hastalarin evde



yasadiklar1 semptomlarin yoOnetiminin tekrarlayan kardiyak olaylari, halsizlik,
uykusuzluk, depresyon, agri, anksiyete ve saglik harcamalarin1 azalttig
bildirilmektedir (Zimmerman ve ark. 2007; Young ve ark. 2012).

Acik kalp ameliyati sonrasi iyilesmenin tamamlanmasi, en az iki aylik bir
siire¢ gerektirmekle beraber hastalarin bu siire¢ igerisinde ameliyat sonrasi sosyal
yasantilarina uyum, giinliik aktivitelerini baglatma ve siirdiirme, is hayatina doniis,
rol ve sorumluluklarii yerine getirme, fiziksel ve ruhsal sagliklarini koruma ve
gelistirmede desteklenmeye ihtiyaglari vardir. Bu nedenle hastalarin taburculuk
sonrast donemde yasantilarini ve yasam kalitelerini etkileyen semptomlarin
belirlenmesi oldukga énemlidir (Ozkan ve Tastan, 2016).

Ulkemizde KABG ameliyati geciren hastalarin taburculuk sonrasi
semptomlarinin degerlendirilmesi i¢in gecerli ve giivenilir bir Ol¢lim aracina
rastlanmamistir. Hemsirelik bakiminin etkin ve siirdiiriilebilir olmasi icin KABG
ameliyati olan hastalarda ameliyat sonrasi semptomlarin etkisini degerlendirmek igin
Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri (KCSE) gibi gegerli ve giivenilir bir dl¢tiim
aracina gereksinim duyulmaktadir. KCSE’nin Tiirk diline kazandirilmasi ile hemsire
ve hastalar ortaya ¢ikan semptomlart saptayip hemsireler hastalara bu semptomlarla
nasil basa ¢ikabilecekleri hakkinda bilgi verebilir. KCSE’nin Tiirk dili i¢in gegerlik,
giivenirlik ¢aligmasinin; KABG ameliyatt sonrasi evde yasanan hastaliga 6zgi

semptomlarin degerlendirilmesinde faydali olacag: diistiniilmektedir.

1.2. Amacg
Bu arastirma, Lapier ve Jung (2002) tarafindan gelistirilen Kalp Cerrahisi
Semptom Envanteri’nin Tiirk dilinde gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinin yapilarak

Tiirk toplumuna kazandirilmasi amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Koroner Arter Hastalhig

KAH, koroner arterlerin genellikle ateromatdéz plakla daralmasi veya
tikanmasi sonucu olusan ve morbiditesi yiiksek, dejeneratif bir kardiyovaskiiler
sistem hastaligidir (Avci, 2011).

Sag ve sol koroner arterler aortadan iki ana dal halinde ¢ikarak miyokardin
oksijenlenmesini saglayan ve metabolik yikim {iriinlerini uzaklastiran damarlardir
(Fuster ve ark. 2002). Koroner arter hastaliklarinin temel nedeni olan ateroskleroz,
aortadan koroner arterlere kadar degisen biiyiikliikteki sistemik arterlerin intima
tabakasinda lipid pargaciklari, makrofaj kopiik hiicreleri, T lenfositleri, monosit ve
fibr6z doku birikmesi sonucu olusan ve damar liimeninde daralma ve tikanmaya yol
acarak iskemiye neden olan intimal bir hastaliktir (Onat ve ark. 2000).

KAH yiiksek mortalite ve morbidite oran1 ve is giicli kaybina neden olmasi ile
beraberinde getirdigi sosyoekonomik yiiklerden dolay1 toplumlari etkileyen onemli
bir saglik problemidir (Aydnlar ve ark. 2005). Ulusal Kalp Akciger ve Kan
Enstitlisti (NHLBI) niin tahminine gére Amerika’da 11 milyon koroner kalp hastasi
bulunmaktadir. Ulkemizde ise 1000 eriskin niifusta 63 kalp hastasi vardir. Bunlarin

35’1 koroner kalp hastasidir (Aytimur, 2010).

2.2. Koroner Arter Hastalig1 Risk Faktorleri
KAH ig¢in risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemeyen risk faktorleri
olarak simiflandirilmaktadir.
Buna gore;
Degistirilebilir Risk Faktorleri:
e Yiiksek kan basinci (140\90 mmHg iizeri)
e Diisiik HDL kolesterol (45 mg\dl alt1)
e Yiksek LDL kolesterol (130 mg\dl iizeri)
e Sigara/ alkol kullanimi1
e Obezite
o Yetersiz fiziksel aktivite

e Diyabetiis Melliitiis



Degistirilemeyen Risk Faktorleri:

e Ailede KAH oykiisi

e Yas

e Cinsiyet (Avci, 2011).

Hipertansiyon koroner ateroskleroza neden olan risk faktorlerinde birinci
sirada yer almaktadir. Yapilan arastirmalara gore hipertansiyonu olan bireylerde
KAH 40 ile 49 yas arasinda goriiliirken hipertansiyonu olmayan bireylerde ise KAH
goriilme yas1 60 ile 70 arasindadir. Yiiksek kan basinci, sol ventrikiil duvarindaki
gerilimi ve ateroskleroz nedeniyle miyokardin oksijen ihtiyacini arttirmaktadir (Erol
ve ark. 2004).

Yiiksek LDL ve diisiik HDL kolesterol KAH i¢in major risk faktoriidiir.
Yapilan aragtirmalara gore total ve LDL koleterol diizeyi yiikseldik¢e ateroskleroz
olusumu artmaktadir (Fuster ve ark. 2002).

Sigara koroner arter hastaligi i¢cin degistirilebilir ana risk faktorlerindendir.
Yapilan arastirmalara gore sigara igiciligi koroner arter hastaligina yakalanma riskini
iki- ti¢ kat arttirmaktadir. Sigara i¢en bireylerde miyokard infarktiisii ve kardiyak
olim riski icmeyenlere gore erkeklerde 2,7, kadinlarda 4,7 kat daha fazladir oldugu
belirlenmistir (Ceylan ve ark. 2011).

Degistirilebilir risk faktorlerinden biri olan diyabet tiim dokularda
mikroanjiyopati olusturmasi nedeniyle koroner arterlerde patalojik degisiklikler
ortaya c¢ikarmaktadir. Bu nedenle diyabeti olan bireylerde KAH, diger bireylere gore
2-3 kat daha fazla goriilmektedir (Crawford ve ark. 2010). Aile oykiisiinde KAH
bulunmasi, 6zellikle birinci derece akrabalardan 55 yas alt1 erkek, 65 yas alt1 kadinda
KAH o6ykiisii olmasi riski arttirmaktadir (Topol ve ark. 2005). Yasin ilerlemesiyle
birlikte KAH riski artmaktadir.

2.3. Koroner Arter Hastali@inin Belirti ve Bulgular:

Koroner arter hastaliginin en belirgin semptomlar1 anjina ve nefes darligidir.
Koroner arterlerin ateroskleroz nedeniyle daralmasi sonucu miyokardin kanlanmasi
azalir ve iskemi meydana gelir. Iskemi sonucu meydana gelen substernal gogiis
agris1 anjina pektoris olarak tanimlanmaktadir (Cagatay ve ark. 1997). Miyokardin
kanlanmasinin ileri derecede azalmasi sonucu akut miyokard infarktiisii

gelisebilmektedir (Erol ve ark. 2004).



Koroner aterosklerozu olan hastalar i¢in uzun donemdeki amacg risk
faktorlerinin azaltilmasidir. Koroner arter hastaligina yakalanma riskinin uygun
diyet, diizenli fiziksel aktivite, farmakolojik tedavi, stresten uzak bir yasam, kilo
verme, sigara ve alkolii birakma ile azaltilabilecegi belirtilmektedir (Erol ve ark.
2004).

2.4. Koroner Arter Hastaliginin Tedavisi

KAH tedavisinin amacit semptomlar1 ortadan kaldirmak, mortalite ve
morbidite oranlarimi en aza indirmektir (Crawford ve Dimarco, 2004). Bu amagla
Koroner arter hastaliginin tedavi segenekleri sunlardir;

1. Farmakolojik tedavi

2. Girisimsel tedavi yontemleri

3. Cerrahi Tedavi (KABG)

2.5. Koroner Arter Bypass Greft

KABG cerrahisi ilk kez 1910 yilinda kopekler tizerinde gergeklestirilmistir.
Kolesov 1961°de internal mamarian arter (IMA) kullanarak KABG ameliyatin
gerceklestirmisti. KABG ameliyatlarinda IMA’nin  kullanimi  safen  venin
kullanimindan daha once gerceklesmistir. ilk basarih KABG, 1964’de Johnson
tarafindan safen ven kullamlarak yapilan ameliyattir (S6ylemez, 2005). Ulkemizde
ilk KABG ameliyati 1974 yilinda Dr. Aytag tarafindan, safen ven kullanilarak
basaril1 bir sekilde yapilmistir (Oto ve Orer, 1999; Aytac, 1991).

KABG cerrahisi, koroner arter hastalarinda semptomlar1 azaltmak, hastay1
hastalik seyrindeki komplikasyonlardan korumak ve yasam Kkalitesini yiikseltmek
amaciyla yapilan ve en ¢ok tercih edilen cerrahi tedavi yontemidir (Saym, 2009). Bu
tedavi yonteminde viicudun bagka bir yerinden alinan damarlarin koroner arterlere
anastomozu sonucu tikanikligin distaline kan akimi saglanmig olur. KABG ameliyati
calisan kalpte ve kardiyopulmoner bypass (KPB) olmak iizere iki sekilde
gerceklestirilmektedir. Calisan kalpte bypass ameliyati, kalp durdurulmadan, kalp
akciger makinesine baglanmadan yapilan cerrahi yontemdir. KPB ydnteminde ise
kalp akciger makinesi ile kanin oksijenlenmesi ve dokulara taginmasi saglanir. Bu
yontem ile kalp gecici olarak durdurulur (Griffin ve Topol, 2010). Yapilan

aragtirmalara gore KABG cerrahisi hastalarin %80’inde anjina pektorisi ortadan



kaldirmaktadir. KABG cerrahisinde mortalite orant %2’nin altindadir (Korkmaz ve
ark. 2015).
KABG Endikasyonlart:
e Tibbi tedavilerle kontrol edilemeyen anjina
e Sol ana koroner arterde %60’tan fazla darlik
e Bir tanesi sol 6n inen arter olmak {lizere iki ya da iic koroner arterin
aterosiklerotik olmasi
e En az iki koroner arterin tikali olmasi ile birlikte sol ventrikiiliin fonksiyon
bozuklugu
e Basarili olmayan perkiitan koroner girisimlerde KABG uygulanabilir (Griffin
ve Topol, 2010).
KABG i¢in viicudun farkli yerlerinden alinan damarlar kullanilabilmektedir.
En yaygin kullanilan damarlar safen venler ve internal mamarian arterlerdir. KABG
de kullanilan vendz greftlerin 5 yilda %20’si, 10 yil sonra ise %40-60’1 fonksiyonunu
kaybeder. Internal mamarian arterde aterosiklerotik degisimlerin daha ge¢ goriilmesi
nedeniyle uzun donem agiklik oran1 20 yilda %90’dir (Korkmaz ve ark. 2015).
Gastroepiploik arter KABG’de greft olarak kullanilanilabilir ve kan akimi internal
mamarian artere gore yliksektir. Diseke edilmesi daha zordur. Abdomen insizyonu
nedeniyle cerrahi alan enfeksiyonu riskini arttirmaktadir (Griffin ve Topol, 2010) .
2.6. KABG Ameliyati Sonrasi Evde Goriilen Semptomlar ve Hemsirelik Bakimi
Acik kalp ameliyati yasamsal komplikasyonlarin gelisebildigi major bir
ameliyattir ve komplikasyonlar genellikle ilk alt1 hafta i¢inde goriilmektedir (Direk
ve Celik, 2012). Acik kalp ameliyati sonrasi yasanan komplikasyonlar tizerinde
yapilan caligmalar hastalarin gégsiinde ya da bacaklarinda agri, yara enfeksiyonu,
insizyona bagli bacak 6demi, kollarda uyusma, nefes darligi, aritmi, konstipasyon,
mide bulantisi, kusma, istahsizlik, kilo kaybi, uyku bozuklugu, yorgunluk, halsizlik,
bas donmesi, biligsel problemler, psikososyal uyumda ve seksiiel aktivitede azalma
gibi semptomlar yasadiklarin1 gostermektedir (Cebeci ve Celik, 2008; Gallagher ve
McKinley, 2004).
Yorgunluk ve halsizlik acik kalp ameliyati olan hastalarin siklikla yasadiklar
bir semptomdur (Zimmerman ve ark. 2004; Rubin ve ark. 2004). Yapilan

aragtirmalara gore iyilesme silireci tamamlanana kadar analjezik ila¢ kullanimi



yorgunlugu azaltmaktadir (Watt-Watson ve ark. 2004). Ameliyat sonrasinda 6nerilen
sekilde fiziksel aktiviteleri arttirmak ve dinlenme siirelerini planlamak bu semptomu
azaltmak i¢in kullanilan bir yontemdir (Tranmer ve Parry, 2004).

Agri, acgik kalp ameliyat1 olan hastalarin taburculuk sonras1 donemde siklikla
yasadiklar1 bir semptomdur. Sawatzky ve ark. (2013) tarafindan agik kalp ameliyati
olan hastalarda yapilan bir ¢alismada, hastalarin %80’inin taburcu olduktan 2-3 giin
sonra agr1 yasadigl belirlenmistir. Agrinin giderilmesinde farmakolojik tedavinin
yani sira nonfarmakolojik yontemler (miizik dinleme, tv izleme) de tercih edilebilir
(Kayhan, 2003). A¢ik kalp ameliyati olan hastalarda yasanan post operatif agrinin
tedavi edilmesi hastalarin uyku problemlerinin de giderilmesini saglar (Tranmer ve
Parry, 2004).

Istahsizlik, hastalarin taburculuk dénemi sonrasinda siklikla yasadiklar1 bir
semptomdur. Istahsizlig1 gidermek amaciyla yapilan girisimler, hastanin yemek
seciminin degerlendirilmesi, ortamin beslenmek i¢in uygun hala getirilmesi, kisa
araliklarla sik beslenmenin saglanmasidir (Tranmer ve Parry, 2004).

Nefes darligi; post operatif donemde atelektazi, pulmoner emboli, plevral
efflizyon ve konjestif kalp yetmezligi ile ilgili olabilir. Derin nefes alma ve okstiriik
egzersizleri, diizenli araliklarla pozisyon degistirme nefes darliginin 6nlenmesi i¢in
yapilan girisimlerdir (Tranmer ve Parry, 2004; Silvestry, 2014).

Odem; hastaya sivi yiiklenmesi, KABG ameliyatinda kullanilan greftler
nedeni ile ortaya cikan bir semptomdur. ilag tedavileri ile ilgili egitim, bacak
egzersizleri, kilo takibi, varis c¢orabi kullanimi ve beslenme egitimi ve hastanin
yeterli sivi alimi1 6demin 6nlenmesinde 6nemlidir (Tranmer ve Parry, 2004; Softah ve
ark. 2002).

Yara ile ilgili problemler; yara yerinin agilmasi, yara yerinde enfeksiyon,
akinti, hassasiyet, 6dem, agri, lokal 1s1 artisi, hematom olusumudur. Asir fiziksel
aktiviteler ile yara yerinin zorlanmasi, enfeksiyon ve dolagim yetmezIligi gibi
nedenlerden dolay1 yara yeri problemleri goriilebilmektedir. Yara yeri iyilesmesini
hizlandirmak i¢in agir fiziksel hareketlerden kaginma, yara bakimini saglama ve
yeterli beslenme 6nemlidir (Gallagher ve McKinley, 2004; Silvestry, 2014; Goziim
ve Aksayan, 2002).



Konstipasyon; immobilizasyon, beslenme degisikligi, yetersiz sivi alimi gibi
nedenlere bagli olarak erken iyilesme doneminde goriilen bir semptomdur. Diizenli
beslenme, sivi alimi, egzersiz, erken mobilizasyon ve egitim konstipasyonu
onlemede 6nemlidir (Gallagher ve McKinley, 2004; Yurdugiil, 2005).

Yapilan aragtirmalara gére semptomlarin (halsizlik, uyku problemleri, mide
bulantisi, istah kaybi, insizyon agrisi) en sik goriildiigii donem taburculuk sonrasi 1.
ve 3. haftadir ve bu problemlerin ameliyattan sonraki 6-8. haftada iyilestigi
arastirmacilar tarafindan belirtilmektedir (Y1ilmaz ve Ciftci, 2010).

Acik kalp ameliyat1 geciren bir hasta herhangi bir komplikasyon gelismemis
ise ortalama 5-7. giinde hastaneden taburcu edilmektedir. Hastanede yatig siiresinin
kisa olmasi nedeni ile hemsireler, agik kalp ameliyati sonrasi semptom yonetimini
hastalara evde saglayabilirler (Schulz ve ark. 2011). Telefon yoluyla hastalarin
semptomlarinin degerlendirildigi bazi1 caligmalarda, hastalarin evde yasadiklar
semptomlarin yonetiminin tekrarlayan kardiyak olaylari, halsizlik, uykusuzluk,
depresyon, agri, anksiyete ve saglik harcamalarini azalttigi bildirilmektedir
(Zimmerman ve ark. 2007; Young ve ark. 2012). Cebeci ve Celik (2008)’in
calismasina gore KABG ameliyati olan hastalarin taburculuk sonrasi evde yeterli
diizeyde 6z bakimlarin1 gerceklestirebilmelerinde danismanlik hizmetine gereksinim
duyduklar1 belirlenmistir. Yapilan bu calismaya gore KABG ameliyati olan ve
taburculuk sonrasi evde bakim siirecine yonelik egitim verilen hastalarin 6z
bakimlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Diger bir c¢aligmaya gore KABG
ameliyatt olan hastalara taburculuk sonrasi verilen egitimin, telefon ile verilen
danmigsmanlik hizmetinin ve ev ziyaretlerinin sonucu olarak KABG ameliyat1 sonrasi
goriillen semptomlarin ve hastaneye geri doniislerin azaldig1 belirlenmistir (Ozen,
2012).

2.7. Olgcek Gecerlik ve Giivenirlik Calismalar

Bir toplumda gelistirilmis olan bir 6lgegin farkli bir topluma veya dile
uyarlanmas1 amaciyla incelenmesine “Olgek uyarlamasi” denir. Hemsirelik
arastirmalarinda Olgek gelistirme ve Olgek gecerlik ve gilivenirlik calismalart son

yillarda artmaktadir (Goziim ve Aksayan, 2002; Oner, 2009).



2.7.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi

Olgek gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda ilk 6nce dlgegi gelistiren kisi ile
yazili iletisim kurularak orijinal 6l¢egin kullanim izni alinmalidir (Erefe, 2002).

Bir 6lgegin dil uyarlamasinda, tek tarafli ¢eviri, grup gevirisi, ¢eviri-geri
ceviri gibi ¢esitli yontemler kullanilmaktadir (G6ziim ve Aksayan, 2002). Ceviri-geri
ceviri yontemi 6l¢ek dil uyarlamasinda en ¢ok tercih edilen yontemdir. Bu yontemde
birbirinden bagimsiz en az iki dilbilimci olmalidir. Birinci dilbilimei orijinal 6lgegi
uyarlanmasi istenilen dile, ikinci dilbilimci ise uyarlanmasi istenilen dile ¢evrilen
Olcegi orijinal dile gevirir. Bu asamada orijinal 6l¢ek ile uyarlanmasi istenilen dile
cevrilen 6lgek maddeleri karsilastirilir, birbirine yakin anlamli oldugunda ceviri
tamamlanmis olur (Seker ve Gengdogan, 2014). Cevrilen O6lgegin kiiltiirel
uyumlulugu ve anlamliligi arastirmaci ile ayni alanda uzman kisiler tarafindan
degerlendirilir (Ercan ve Kan, 2004).

2.7.2 Kiiltiirleraras1 Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Bu asamada dil ve kavramsal esdegerlilik incelenmektedir. Dilde esdegerlik,
6lcek maddelerinde hicbir degisiklik yapilmadan uyarlanmasi istenilen dildeki dlgek
cevirisini anlatmaktadir. Kavramsal esdegerlik ise 0l¢ek maddelerindeki anlamin
hedef toplumun kiiltiiriinde uygun olarak farkli kelimelerle ifade edilmesidir (Erefe,
2002).

2.7.3. Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi

Psikometrik yaklasimda, istatistiksel yontemlerle gelistirilmis, gecerligi ve
giivenirligi bilimsel olarak kanitlanmis dlgekler onemli bir yere sahiptir (Ozgiiven,
2004). Bir 6lgegin standart bir 6lglim araci olabilmesi igin gegerli ve giivenilir olmasi
gerekmektedir (Goziim ve Aksayan, 2002; Karasar, 2008).
2.7.3.1. Giivenirlik

Glivenirlik terimi 6l¢me aracindaki degismezligin, tutarliligin ve hatasizligin
saglanmasini ifade etmektedir. Bir olgegin gilivenirliginin diisiik olmasi 6l¢egin
bilimselliginin de diisiik oldugunu gdstermektedir. Olgegin  giivenirliginin
degerlendirilmesinde degismezlik, bagimsiz gozlemciler aras1 i¢ uyum ve i¢ tutarlilik

yontemleri kullanilmaktadir (LoBiondo- Wood ve Haber, 2010 ).
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2.7.3.2. Degismezlik

Bir 6lcegin farkli zaman aralifinda tutarli sonuglar verebilmesi o dlcegin
zamana Kkars1 degismezligini gostermektedir. Bir oOlgegin giivenilir olmasi igin
degismezlik o6zelligine sahip olmasi gerekmektedir. Olgegin degismezliginin
belirlenmesinde, test tekrar test ve paralel form giivenirligi kullanilmaktadir
(Dempsey, 2000).

e Test Tekrar Test Giivenirligi

Olgek katilmcilara iki kez uygulamir. Katilimcilarm Birinci ve ikinci
uygulamalarda 6lgek maddelerinden aldiklar1 puanlar arasinda ki benzerlik oram
sonucu ile Olgegin giivenirligi degerlendirilir (Seker ve Gengdogan, 2014). Bu
yontemle hesaplanan korelasyon katsayis1 giivenirlik sonucunu vermektedir. Olgegin
giivenilir olmast i¢in 1’e¢ yaklasmasi ve en az 0,70’in iizerinde bir deger almasi
gerekmektedir. Test tekrar test giivenirliginin hesaplanmasinda  “Aralikli” ve
“Araliks1z” olmak iizere iki uygulama vardir (Goziim ve Aksayan, 2002).
Aralikh Yéntem: Olgek drneklem grubuna belli bir zaman araliginda (2-4 hafta) iki
kez uygulanir (Seker ve Gengdogan, 2014).
Arahksiz Yontem: Olgek 6rneklem grubuna kisa bir siireden sonra veya hic ara
vermeden uygulanir. Bu yontemde zaman araligi kisa oldugu i¢in bireyler verdikleri
cevabi hatirlayabilirler (Seker ve Gengdogan, 2014).

e Paralel Form Giivenirligi

Olgme aracina benzer olarak aym &zellikleri dlgen, gegerlik ve giivenirligi
yiiksek olan bagka bir Ol¢iim aracinin aymi Orneklem grubuna uygulanmasidir.
Uygulama sonunda, her iki 6lg¢ekten alinan degerler benzer olmalidir. Bu yontem
yeni bir dlgek gelistirmede siklikla kullanilmaktadir. Birgok 6lgme aracinin paralel
formunun bulunmamasi bu yontemin uygulanmasindaki en 6nemli sorundur (Seker
ve Gengdogan, 2014).
2.7.3.3. Bagimsiz Gozlemciler Arasi Uyum Giivenirligi

Birbirinden bagimsiz gozlemcilerin ayn1 durum ve zamanda ayni olgegi
kullanarak belirlenen puanlarin uyumudur. Bagimsiz gozlemciler arasindaki uyumun
belirlenmesinde, korelasyon t-testi, Cronbach Alfa katsayisi ve varyans analizi
kullanilmaktadir (Gézliim ve Aksayan, 2002).
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2.7.3.4. I¢ Tutarhihk
Olgme aracimin biitiin ydnlerinin dlgme yetenegine sahip olup olmadigini
belirleyen bir ydntemdir. I¢ tutarlilifa sahip bir dlgegin tiim alt boliimlerinin ayn
ozelligi 6lgmesi gerekmektedir. I¢ tutarliligi hesaplamak icin kullanilan yontemler;
e Yariya Bolme Yontemi,
e Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi,
e Kuder-Richardson Giivenirlik Katsayisi,
e Madde Toplam Puan Giivenirligi (Dempsey, 2000).
Yariya Bolme Yontemi
Olgegin drneklem grubuna bir kez uygulandigi bu yontemde dlgme arac iki
boliime ayrilir. Olgegin ikiye béliinmesinde kullanilan iki yéntem vardir. En ¢ok
tercih edilen yontem tek numarali maddelerden bir grup, ¢ift numarali maddelerden
de bir grup olusturulur. Yari bolmede kullanilan ikinci yontem ise Olgek
maddelerinin birinci ve ikinci yar1 seklinde béliinmesidir. Olgegin iki yarisi ayr1 test
olarak kabul edilip puanlar arasindaki iliski degerlendirilir (G6ziim ve Aksayan,
2002).
Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi
Cronbach alfa katsayisi ile tiim maddeler arasindaki tutarlilik belirlenir.
Olgme aracinda bulunan maddeler ikiden fazla segenek ile puanlaniyorsa bu yontem
kullanilabilir. Cronbach alfa degerleri 0,00 ile 1,00 arasindadir. Degerin 1’e yakin
olmasi giivenirligin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Onerilen en diisiik Cronbach
alfa degeri 0,70’dir (Seker ve Gengdogan, 2014).
Kuder-Richardson Giivenirlik Katsayisi
Bu yontem i¢ tutarlilik katsayisini hesaplamak i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir. Giivenirligin alabilecegi degerler 0,00 ile 1,00 arasinda
degismektedir. Bulunan degerin 0,00 olmasi giivenirligin olmadigi anlamina gelir
(Goziim ve Aksayan, 2002).
Madde-Toplam Puan Giivenirligi
Olgme aracinin her bir maddesinin giivenirligi hakkinda bilgi vermektedir. Bu
testte, her bir test maddesinin varyansi, toplam test puaninin varyansi ile
karsilagtirilarak arasindaki iliski degerlendirilir. Bir maddenin toplam puan

korelasyonunun diisiik olmasi, bu maddenin diger maddelerden farkli bir niteligi
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oletiigiinii gostermektedir (Goziim ve Aksayan, 2002). Karasar (2008) bir maddenin
kabul edilebilir olmas1 i¢in madde-toplam korelasyon katsayisinin pozitif ve en az
0,50°den biiyiik, Oner (2009) ise pozitif ve 0,30’un iizerinde olmasi gerektigini
belirtmistir (Polit ve Beck, 2010).

2.7.3.5. Gegerlik Yontemleri
Giivenilir bulunan bir 6lgek her zaman gegerli olmayabilir. Bu nedenle

Olcekte aranmasi gereken ilk ozellik gegerliktir. Gegerlik bir 6l¢iim aracinin neyi ne
kadar ol¢tiiglinii gostermektedir. Gegerlik yontemi ile “Olcek maddeleri 6lgmek
istedigimizi dogru olarak 6lgebilir mi?”” sorusuna yanit aranmaktadir (Polit ve Beck,
2010). Bir 6lgegin gecerligini saglamada kullanilan yontemler;

e Kapsam Gegerligi

e Olgiit Bagimli Gegerlik

e Yap1 Gegerligi (Seker ve Gengdogan, 2014)

Kapsam Gecgerligi

Olgme aracinda bulunan maddelerin istenilen dl¢iimii yapip yapmadigini
degerlendirmek amaciyla konu ile ilgili uzmanlarin (en az 3 en fazla 20) goriisii
alinmaktadir. Uzman goriisii sonucunda gerekli diizenlemeler yapilmaktadir. Kapsam
gecerliginin degerlendirilmesinde Content Valdity Index (CVI), Lawshe ve Davis
teknikleri kullanilmaktadir. Kapsam gegerlik indeksinde siklikla kullanilan Davis
tekniginde  dortli  derecelendirme  kullanilmaktadir. Uzman  goriiglerinin
degerlendirilmesi Davis teknigi dikkate alinarak yapilmistir. Davis tekniginde
skalanin maddeleri;

e 1. “Uygun degil”,

e 2. “Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor”,
e 3. “Uygun ama ufak degisiklik gerekiyor”,

e 4. “Cokuygun” seklinde degerlendirilmektedir.

Bu degerlendirme sonrasinda son iki derecelendirmenin toplami, uzman
sayisina  boliinerek kapsam gegcerlilik indeksinde (KGI) 0,80 degeri 6lgiit olarak
kabul edilmektedir (Schulz ve ark. 2011).

Olciit-Bagimh Gegerlik
Bir 6lcegin gecerligi sitnanmis bagka bir dlgekle elde edilen sonuglart verme

yetenegidir. Bu gecerligi degerlendirmek icin yordama-kestirim gecerligi ve es
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zaman gecerligi yontemleri kullanilmaktadir. Yordama-kestirim gegerligi, O6l¢im
aracindan elde edilen puan ile amaglanan 6l¢limiin 6zelliklerini 6l¢tiigli bilinen kriter
arasindaki korelasyonun hesaplanmasiyla elde edilir (Ercan ve Kan, 2004).

Es zaman gecerliginde; yeni gelistirilen bir Olgek ile daha Onceden
gelistirilmis, ayn1 toplumda, ayn1 amag i¢in kullanilan baska bir 6l¢egin puanlari
arasinda korelasyon katsayilar1 karsilastirilarak hesaplanmaktadir. Elde edilen
korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi beklenmektedir (Kocaman ve ark. 2007).
Yap1 Gegerligi

Olgiim aracindan elde edilen puanlarn ne anlama geldigini anlatmaktadir.
Yapr gecerligini degerlendirmek amaciyla faktor analizi, zit veya bilinen gruplar
karsilastirmasi, hipotez sinamasi, ¢ok degiskenli-gok yontemli matris yaklasimi gibi
cesitli yontemler kullanilmaktadir. En sik tercih edilen yontem faktor analizidir
(Akgiil, 2005).

Faktor analizi alt boyutlara sahip oOlgegin farkli alt boyutlarda toplanip
toplanmayacagini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir yontemdir. Faktor analizi
Olciim aracinin Dbiitiinliigiinii  degerlendirmekte ve oOlcek ile iligkisi olmayan

degiskenleri belirlemektedir (Ozdamar, 2004).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma metodolojik bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul’da bulunan bir kamu hastanesi ile bir vakif {iniversitesi
hastanesi olmak tizere 2 hastanede Aralik 2017-Eyliil 2018 tarihleri arasinda
yiritilmistir. Kamu hastanesi 465 yatakli bir hastanedir. Hastanede 3 Kalp ve
Damar Cerrahisi (KVC) servisi bulunmakta olup 2016 yilinda 1126 hastaya KABG
ameliyati yapilmistir. Vakif {iniversitesi hastanesi ise 200 yatakli bir hastanedir.
Hastanede bir KVC servisi bulunmakta olup 2016 yilinda 15 hastaya KABG
ameliyati yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul’da bir kamu hastanesinde ve bir vakif
tiniversitesi hastanesinde KABG ameliyati olan hastalar olusturdu. Bir 6lgegin baska
bir kiiltlire uyarlanmasinda, 6l¢ek gegerlik ve giivenirlik caligmalarinda faktor analizi
yapabilmek i¢in oOrneklemin Olcek madde sayisinin en az 5 kati olmasi
ongoriilmektedir (Ozkan ve Tastan, 2016). Bu dogrultuda bu arastirmanin
orneklemini arastirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirmaya dahil edilme Kriterlerini
karsilayan 312 birey olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri ;
- 35 yas tistii olan,
- Son alt1 ayda KABG ameliyati1 ge¢irmis olan,
- Tan1 konmus psikiyatrik bir hastaligi bulunmayan,
- Iletisim kurabilen,
- Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerdir.

Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 3.1. de gosterilmistir.
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Tablo 3.3.1. Katihmcilarin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Dagihim (n=312)

Tammlayic1 Ozellikler n %
Cinsivet Kadin 54 17,3
insi
y Erkek 258 82,7
. Evli 288 92,3
Medeni Durum
Bekar 24 7.7
. . Cekirdek 220 70,5
Aile Tipi .
Genis 92 29,5
Aile 160 51,3
Es 114 36,5
Birlikte Yasanan Kisiler
Cocuk 28 9,0
Yalniz 10 3,2
Kendisi 309 99,0
Bakimi Yapan Birey
Yakini 3 1,0
Okuryazar degil 32 10,3
Okuryazar 10 3,2
Egitim Durumu Ilkokul 121 38,8
Ortaokul 128 41,0
Universite 21 6,7
Ev Hanimi 49 15,7
Isci 57 18,3
Meslek
Memur 27 8,7
Emekli 179 57,4
Gelir giderden az 19 6,1
Ekonomik Durum Gelir gider esit 175 56,1
Gelir giderden fazla 118 37,8
19-24.9 normal/saglikl 43 13,8
. 25-29.9 kilolu 226 72,4
BKI .
30-39.9 sisman 41 13,1
>4() agir1 sigman 2 0,6
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Tablo 3.3.1. Katihmeilar Tamimlayic1 Ozelliklerinin Dagihmi(Devami) (n=312)

Tammlayic1 Ozellikler n %
Daha Once Kalp Ameliyati ~ EVet 9 2,9
Olma Hayir 303 97,1

Son 1 hafta 73 23,4
Son1lay 169 54,2
Son 1 yil 41 13,1
Hastalik Siiresi
Son 6 yil 15 4,8
Son 14 yil 6 1,9
Son 20 y1l 8 2,6
. Evet 255 81,7
Kronik Hastalik Hayir 57 18.3
Hipertansiyon 129 50,6
Kronik Hastalik Tiirii DM 67 26,3
Hipertansiyon ve DM 59 23,1
. Evet 258 82,7
Siirekli Ila¢ Kullanma
Hayir 54 17,3
. Evet 162 51,9
Sigara
Hayir 150 48,1
Evet 25 8,0
Alkol
Hayir 287 92,0
Evet 12 3,8
Diizenli Egzersiz
Hayir 300 96,2
1 4 1,3
2 21 6,7
Degisen Damar Sayisi 3 148 474
4 130 41,7
5 9 2,9
24-45sa 96 30,8
46-65sa 179 57,4
Yogun Bakim Siiresi 66-85sa 23 7.4
86-105sa 5 1,6
106+sa 9 2,9
5-6giin 168 53,8
. . 7-10giin 135 43,3
Post Op. Donem Siiresi .
11-15giin 8 2,6
21-25giin 1 0,3
X+SS
Cocuk Sayisi 3,56+1,55
BKi 27,09+2,83
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Tablo 3.3.1.’de goriildiigii gibi, katilimeilarin %82,7’si erkek, %92,3’1 evli,
%70,2’si ¢ekirdek ailede yasamakta ve %52,3’1 ailesiyle birlikte kalmaktadir.
Katilimcilarin %99’u bakimini1 kendisi yapmaktadir, %41°1 ortaokul mezunudur,
%57,4’1i emeklidir ve %100’linlin sosyal giivencesi bulunmaktadir. Katilimeilarin
%56,1’inin geliri giderine esit, %72,4’t4 kilolu olup, %97,1’i daha once kalp
ameliyatt olmamistir ve %354,2’sinin hastalik siiresi son 1 aydir. Katilimcilarin
%81,7’sinin kronik hastaligi bulunmaktadir. Kronik hastaligi olanlarin %50,6’s1
hipertaniftir. Hastalarin %51,9’u sigara kullanmakta olup, %96,2’si diizenli egzersiz
yapmamaktadir. KABG ameliyat1 sonrasi hastalarin %53,8’inin ortalama hastanede
kalma siiresi 5-6 giindiir. Hastalarin ortalama BKI degerleri 27,09+2,83 diir.

3.4. Veriler ve Toplanmasi

Aragtirmanin  verileri aragtirmaya katilan hastalarin  sosyo-demografik
Ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan Hasta Tanitim
Formu (EK 1) ve Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri (EK 2) ile toplandi.

Aragtirma verilerinin toplamasi igin her hasta ile 3 kez gorisiildi.
Katilimcilarla klinikte taburcu olmadan 6nce 6n goériisme yapildi. Hastalara arastirma
hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan Bilgilendirilmis
Onam Formunu (EK 3) okumalar1 ve imzalamalari istendi. Arastirmaya katilmay1
kabul eden ve Bilgilendirilmis Onam Formunu doldurup imzalayan hastalara Hasta
Tanitim Formu (EK 1) uygulandi. Bu goriisme sirasinda hastalara taburculuk
sonrasinda telefonla aranacaklar bilgisi verildi ve hastalardan iletisim bilgileri alindi.
Taburculugun 24-48. saatinde hastalar telefon ile aranarak KCSE ilk kez uygulandi.
Taburculugu izleyen 15. giinde hastalar telefonla aranarak KCSE hastalara ikinci kez
uygulandi. Bu goriismeler sirasinda hastalara bilgilendirme veya danigsmanlik
yapilmada.

3.4.1. Hasta Tanitim Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan ve toplam 23 sorudan olusan bu formda
KABG ameliyat1 olmus hastalarin yasi, cinsiyeti, meslegi egitim durumu gibi sosyo-
demografik 6zelliklerini igeren 13 soru, hastaliga ve ameliyat sonrast doneme iliskin

Ozellikleri igeren 10 soru bulunmaktadir.
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3.4.2. Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri (KCSE)

KCSE LaPier ve Jung (2002) tarafindan gelistirilmis bir envanterdir.
Envanterde 76 madde bulunmaktadir ve envanter genel, kardiyak, govde, alt ve tist
ekstremite semptomlar1 olmak iizere 5 alt boyuttan olusmaktadir (EK 4). La Pier
(2006) tarafindan yapilan KCSE’nin psikometrik o6zelliklerinin degerlendirildigi
calismada, paralel form olarak SF-36 kullanilmis olup SF-36’nin fiziksel ve mental
alt boyutu ile KCSE arasinda iliski sirasiyla -0,55 ve -0,54 oldugu belirlenmistir.
Ayni caligmada alt ekstremitelere iliskin semptomlarin SF-36 ile iligkisinin zayif
oldugu belirtilmektedir.

KCSE 5’11 likert tipte bir envanterdir ve “hi¢” (0), “cok az” (1), “orta” (2),
“cok” (3), “oldukca fazla” (4) olarak tanimlanmaktadir. Envanterden alinabilecek
minimum puan “0”, maksimum puan “304” olmak tizere envanter 0-304 arasinda
puanlanmaktadir. Alinan puanlar yiikseldik¢e semptom siddeti de artmaktadir.

3.5. Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi
3.5.1. Envanterin Dil Gegerligi Calismalari

Asli Ingilizce olan envanter, ingilizce ve Tiirkge’yi iyi bilen iki kisi (bir
hemsirelik alaninda Ogretim tyesi ve bir dil bilimci) tarafindan Tiirkge’ye
cevrilmistir. Ceviriler i¢cinden en uygun ifadeler secilerek kapsam gecerligi
caligmalar1 i¢in envantere son hali verilmistir (EK 5). Envanterin Tiirkce gevirisi, iyi
Ingilizce ve Tiirkge bilen ve envanterin orijinalini gdrmemis iki kisi (bir tip alaninda
doktor ve bir dil bilimci) tarafindan tekrar Ingilizceye ¢evrilmistir.

3.5.2. Envanterin Kapsam Gecerligi Calismalari

KCSE dil gegerligi tamamlandiktan sonra, kapsam gegerligini saglamaya
yonelik olarak kiiltiirel es degerligi de iceren bir degerlendirme i¢in 12 uzmanin
(hemsirelik boliimiinde gorevli 8 6gretim iiyesi, 3 kalp damar cerrahi uzmani ve bir
uzman hemsire) gorligine sunulmustur (EK 6, EK 7). Uzman gorislerinin
degerlendirilmesi  Davis  teknigi  dikkate alimarak  yapilmistir.  Dortli
derecelendirmenin kullanildigi Davis Teknigine gére uzmanlar skalanin maddelerini;

1. “Uygun degil”,

2. “Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor”,

3. “Uygun ama ufak degisiklik gerekiyor”,

4. “Cok uygun” seklinde degerlendirmistir.
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Bu degerlendirme sonrasinda son iki derecelendirmenin toplami, uzman
sayisina boliinerek kapsam gecerlilik indeksinde (KGI) 0,80 degeri dlgiit olarak
kabul edilmektedir (Schulz ve ark. 2011).

3.5.3. Envanterin Yapi Gecgerligi Calismalari

Kapsam gecerliligi sonrasinda, ¢aligmadan daha net bulgular elde edebilmek
icin Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri’nin yap1 gecerliligini belirlemek tizere faktor
analizi yapilmistir. Faktor analizi 6dncesinde orneklem yeterliligi ve verinin faktor
analizine uygunlugu degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Bartlett testleri uygulanmistir. KMO degerinin 0,50’nin {izerinde olmasi orneklem
biiyiikliigiiniin gecerlik analizleri igin yeterli oldugunu gostermektedir (Erdogan ve
ark. 2014).

3.5.4. Envanterin Giivenirlik Calismalari

Giivenirlik caligmalar1 kapsaminda cronbach alfa kat sayisi, madde toplam
korelasyonlar1 ve test tekrar test degeri incelenmistir. Cronbach alfa katsayis1 0,80,
madde toplam korelasyonlarinin pozitif olmasi ve test tekrar test degerinin 0,70 den
yiiksek olmasi gerektigi bildirilmektedir (Géziim ve Aksayan, 2002; Polit ve Beck,
2010).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma sonucunda elde edilen veriler bilgisayarda SPSS 17 paket programi
ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayilar, yilizdelikler, en az ve en ¢ok
degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan
istatistiksel analizler kullanilmistir.

Tablo 3.6.1. Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Testler

Kapsam Gegerliligi Davis Teknigi
Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO) ve Bartlett
Aciklayici faktor analizi katsayilari, temel bilesenler analizi, Varimax
rotasyon

Cronbach o katsayisi, madde toplam

I¢ tutarlilik
¢ tutarhlh korelasyonu, Spearman Rho kat sayisi
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3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Kalp Cerrahisi Semptom Envanterinin gegerlik ve giivenirligini yapabilmek
icin La Pier’den izin alindi (EK 8). Arastirmaya baslamadan ©nce Maltepe
Universitesi Etik Kurulu’ndan izin alindi (EK 9). Ayn1 zamanda ¢alismaya katilmayi
kabul eden hastalardan yazili ve sozli onam alindi (EK 3). KGI skorlan
dogrultusunda envanterden c¢ikarilan maddeler oldugu icin envanteri son hali ile
uygulayabilmek adina La Pier’den izin alindi (EK 10). Tez savunma sinavinda tez

bashgi ile ilgili degisiklik yapilmistir (EK 11).
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4 BULGULAR

Bu boliimde, aragtirma probleminin ¢6ziimii i¢in, arastirmaya katilan
hastalardan anket yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular
yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.
4.1. Dil Gegerligi

KCSE’nin gegerlik ve giivenirlik calismasinda ilk olarak dil gegerligi ile ilgili
caligmalar yapilmistir. KCSE bir 6gretim {iyesi ve bir dilbilimci tarafindan
Ingilizce’den Tiirkce’ye ¢evrilmistir. Ceviriler iginden en uygun ifadeler segilerek
envanter geri ¢geviri i¢in hazirlanmistir. Envanterin, her iki dili iyi bilen ve envanterin
orijinal halini gérmemis iki kisi (bir dilbilimci, bir tip alaninda doktor) tarafindan
geri gevirisi yapilmistir. Ingilizce ceviriler envanterin orijinali ile karsilastirildiktan
sonra geri ¢evirisi yapilmistir.

4.2. Kapsam Gecerligi

La Pier (2006) tarafindan yapilan KABG ameliyati olan hastalarda Kalp
Cerrahisi Semptom Envanteri’nin Psikometrik 6zelliklerinin incelendigi calismada
envanter 66 madde ile degerlendirilmistir. Bu nedenle envantere ait son 10 madde
radiyal arterin ameliyat sirasinda greft i¢in kullanimina bagli goriilebilecek iist
ekstremite semptomlarmmi sorguladigindan ¢alismanin basinda envanterden
cikarilmigtir. Uzman goriisleri esliginde, Davis teknigi kullanilarak envanterin 66
maddelik halinin kapsam gegerligi yapilmistir (Tablo 4.2.1.).

Tablo 4.2.1. Kalp Cerrahisi Semptom Envanterine Ait KGI Skorlar

Maddeler 1 2 3 4 KGI Skoru
Dinlenme halindeyken kalp agriniz oluyor mu? 1 - 7 4 0,91
Hareket halindeyken kalp agriniz oluyor mu? - - 3 9 1,0

Dinlenme halindeyken nefes darhigi yasiyor

musunuz? - 2 2 8 0,83

Yatarken nefes darlig1 yasiyor musunuz? - -3 9 0,91

Hareket halindeyken nefes darligt yasiyor

musunuz? ) ) 3 ? 0,91
Sik sik kuru, bogazi tahris eden Oksiiriigiiniiz

oluyor mu? - 2 6 4 0,83
Dinlenme halindeyken kalp ¢arpintiniz oluyor mu? -1 2 9 0,91
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Tablo 4.2.1. Kalp Cerrahisi Semptom Envanterine Ait KGI Skorlar1 (Devami)

Maddeler 1 2 3 4 KGISkoru

8. Hareket halindeyken kalp ¢arpintiniz oluyor mu? 1 - 1 10 0,91
9. Ayaga kalktiginizda bas donmesi veya sersemlik

yasiyor musunuz? - 27 3 0,83
10. Hareket halindeyken bag donmesi veya sersemlik

yasiyor musunuz? - 27 3 0,83
11.  Her iki bacaginizda esit ol¢iide sislik oluyor mu? - - 5 7 1,0
12.  Karnimzda sigkinlik oluyor mu? - 2 1 9 0,83
13. Kalbinizle ilgili yasayabileceginiz sorunlardan 8

endise ediyor musunuz? 1 - 3 0,91
14. Bogazimizda agr veya tahris var m1? 1 1 2 8 0,83
15.  Sesinizde degisiklik var m1? 1 - 2 9 0,91
16. Balgam ¢ikarma/solunum yolunuzda tikanma var

mi1? - 2 2 8 0,83
17.  Genel olarak yorgunlugunuz var mi? -1 2 9 0,91
18. Tim viicudunuzda halsizlik var m1? - 1 2 9 0,91
19. Uykuya dalmada gii¢liik yastyor musunuz? -1 3 8 0,91
20.  Geceleri bir kereden fazla uyaniyor musunuz? 1 4 7 0,91
21. Kendinizi uykulu veya yorgun hissediyor

musunuz? - 1 3 8 0,91
22. Giundiizleri uyuma ihtiyaci hissediyor musunuz? 1 - 2 9 0,91
23.  Istahsizhgimiz var m1? -1 2 9 0,91
24. Bulantiniz var mi? - 1 2 9 0,91
25. Hazimsizliginiz var mi? - 1 1 10 0,91
26.  Yutkunma gii¢liigii yasiyor musunuz? 1 3 8 0,91
27. Cinsel giigsiizliigiiniiz/cinsel isteksizliginiz cinsel

iliskiye kars1 ilgisizliginiz var mi? 1 - 3 8 0,91
28. Bas agrimz var m1? -1 2 9 0,91
29. Sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma veya

idrarimizin renginde degisiklik var nm? - - 2 10 1,0
30. Ayaktayken veya yiirtirken dengenizi

kaybettiginizi hissediyor musunuz? -1 3 8 0,91
31. Diisme korkusu yasiyor musunuz? 1 - 2 9 0,91
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Tablo 4.2.1. Kalp Cerrahisi Semptom Envanterine Ait KGI Skorlar1 (Devami)

Maddeler 1 2 3 4 KGISkoru

32. Ayaktayken  veya  yiiriitken  dengenizi

kaybediyor musunuz? 1 - 3 8 0,91
33. Odaklanma veya diisiinme giicliigli yasiyor

musunuz? 1 - 2 9 0,91
34, Unutma veya hatirlayamama sorunu yastyor

musunuz? 1 - 2 9 0,91
35. Zihin bulaniklig1 veya akil karisiklig1 hissediyor

musunuz? 1 - 3 8 0,91
36. Boyun agriniz/siziniz var mi? 1 - 2 9 0,91
37. Sirt agriniz/siziniz var mi? - 1 1 10 0,91
38. Omuz agriniz/siziniz var mi? -1 1 10 0,91
39. Dinlenme halindeyken gogiiste ameliyat

yerinizde agr1 oluyor mu? - - 2 10 1,0
40. Derin nefes alirken gdgiiste ameliyat yerinizde

agr1 oluyor mu? - - 2 10 1,0
41. Oksiiriirken veya hapsirirken gogiiste ameliyat

yerinizde agr1 oluyor mu? - - 2 10 1,0
42, Hareketliyken gogiiste ameliyat yerinizde agri

oluyor mu? - - 2 10 1,0
43. Dinlenme halindeyken go6giis tiipii bolgesinde

agri oluyor mu? - - 2 10 1,0
44, Hareketliyken gogiis tiipii  bolgesinde agri

oluyor mu? - - 2 10 1,0
45, Gogiiste ameliyat yerinizde hassasiyet/tahris/

kasinti oluyor mu? - - 2 10 1,0
46. Gogiis tiipii bolgesinde hassasiyet/tahrig/kasinti

oluyor mu? - - 2 10 1,0
47, Gogiiste ameliyat yerinizde iyilesme giigliigi

veya sizint1 oluyor mu? -1 1 10 1,0
48. Gogus tiipt bolgelerinde iyilesme giicliigli veya

sizint1 oluyor mu? - 1 1 10 0,91
49, Boyun tutulmaniz oluyor mu? 1 - 8 3 0,91
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Tablo 4.2.1. Kalp Cerrahisi Semptom Envanterine Ait KGI Skorlar1 (Devami)

Maddeler 1 2 3 4 KGI Skoru

50. Gogiiste ameliyat yerinizde uyusma veya

karincalanma oluyor mu? 1 - 1 10 0,91
51. Gogiis tiipi  bolgelerinde uyusma veya

karincalanma oluyor mu? 1 - 1 10 0,91
52. Gogiiste ameliyat yeriniz nasil goriiniiyor? 5 1 1 5 0,50
53. Gogiis tiipii bolgeleriniz nasil goriiniiyor? 5 1 1 5 0,50
54. Gogiiste ameliyat yerinizin ac¢ilmasindan endise

ediyor musunuz? - - 2 10 1,0
55. Gogiis tiipli bolgelerinizin agilmasindan endise

ediyor musunuz? - - 2 10 1,0
56. Gogiis kemiginizde ¢ikinti /gicirdama /gitlama

oluyor mu? -1 2 9 0,91
57. Dinlenme halindeyken bacaginizda ameliyat

yerinde agr1 oluyor mu? -1 3 8 0,91
58. Hareketliyken bacaginizda ameliyat yerinde agr1

oluyor mu? -1 2 9 0,91
59. Bacaginizda ameliyat yerinde hassasiyet/ tahris/

kasint1 oluyor mu? -1 2 9 0,91
60. Bacaktaki ameliyat yer(ler)inde iyilesme

giicliigli veya s1zint1 oluyor mu? -1 2 9 0,91
61. Bacaginizda giigsiizliik var mi? -1 2 9 0,91
62. Bacaginizda sertlesme var m1? -1 2 9 0,91
63. Bir bacaginizda digerinden daha fazla sislik var

m1? -1 1 10 0,91
64. Bacak veya ayagimizda uyusma ya da

karincalanma var mi? -1 2 9 0,91
65. Bacaginizda ameliyat yeriniz nasil goriiniiyor? 5 1 2 4 0,50
66. Bacaginizdaki ameliyat yerinin agilmasindan

endise ediyor musunuz? -1 2 9 0,91
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Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri’nin KGI skoru 0,84 olarak bulunmustur.
Davis teknigine gére 12 uzman goriisiine sunulan dlgek maddelerinin KGI skorunun
0,60’1n altinda oldugu durumlarda madde 6l¢ekten ¢ikarilir (Schulz ve ark. 2011). Bu
dogrultuda envantere ait 52,53. ve 65. maddeler KGI skoru 0,60’dan diisiik puan
almas1 nedeniyle envanterden ¢ikarilarak 63 madde ile analize devam edilmistir.
(Tablo 4.2.1.).
4.3. Yapi Gegerligi

Kapsam gegerliligi sonrasinda, ¢alismada daha net bulgular elde edebilmek
icin KCSE’nin yap1 gecerligini belirlemek iizere faktdr analizi yapilmistir. Faktor
analizi oncesinde Orneklem yeterliligi ve verinin faktér analizine uygunlugu

degerlendirmek amaciyla KMO ve Bartlett testleri uygulanmistir (Tablo 4.3.1.)

Tablo 4.3.1. Envantere Ait KMO ve Bartlett Testi Degerleri (63 Madde)

Test Deger
KMO 0,867
Bartlett x?=22733,809, p=0,000

Tablo 4.3.1.de goriildiigi gibi, KMO degeri 0,67 olarak saptanmistir ve bu
deger temel bilesenler analizi i¢in uygunlugu gostermektedir. Benzer sekilde Bartlett
testi sonuglar1 da (x* = 22733,809, p = 0,000) verinin birbiri ile iliski gosterdigi ve
faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

KCSE’nin maddeleri, faktor yiikleri ve agiklanan varyansi Tablo 4.3.2.°de

sunulmustur.
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Tablo 4.3.2. Kalp Cerrahisi Semptom Envanterine Yonelik Faktor Analizi

Bulgulari (63 madde)

Maddeler Faktor/Alt Boyut”
Kalple Ilgili Semptomlar 1 2 3 4
1. Dinlenme halindeyken gogiis agriniz oluyor mu? 0,539 0,392 -0,208 0,446
2. Hareket halindeyken gogiis agriniz oluyor mu? 0,491 0,512 -0,437 0,314
3. Dinlenme halindeyken nefes darlig1 yasiyor musunuz? 0,048 -0,131 0,478 0,267
4. Yatarken nefes darlig1 yastyor musunuz? 0,780  -0,008 0,289 0,066
5. Hareket halindeyken nefes darlig1 yasiyor musunuz? 0,795 -0,162 0,253 0,124
6. Sik sik kuru, bogaz1 tahris eden oksiiriigiiniiz oluyor mu? 0,621 0,004 0,027 -0,224
7. Dinlenme halindeyken kalp ¢arpintiniz oluyor mu? -0,054 0,217 0,318 0,286
8. Hareket halindeyken kalp ¢arpintiniz oluyor mu? 0,896 -0,175 0,050 0,052
9. ﬁzzﬁiul;a}?lktlglmzda bas donmesi veya sersemlik yasiyor 0.727 0,221 0,083 0,006
10. Hareket halindeyken bas donmesi veya sersemlik yasiyor 0092 0217 0,534 0,508
musunuz?
11. Her iki bacaginizda sislik oluyor mu? -0,245 0,631 0,344 -0,083
12. Karnimizda sislik oluyor mu? -0,331 0,745 -0,043 -0,219
13. Katlbmlzle ilgili yasayabileceginiz sorunlardan endise 0,631 0,252 0227 10,260
ediyor musunuz?
Genel Semptomlar 1 2 3 4
14. Bogazimizda agr veya tahris var mi1? -0,033 0,535 0,682  -0,092
15. Sesinizde degisiklik var mi1? 0,836 -0,063 0,292 -0,055
16. Balgamli 6ksiiriik, solunum yolunuzda tikaniklik var mi1? 0,285 0,430 -0,368  -0,256
17. Genel olarak yorgunlugunuz var mi? 0,665 0,464 -0,007  -0,173
18. Tim viicudunuzda halsizlik var m? 0,661 0,471 -0,047 -0,138
19. Uykuya dalmada gii¢liik yasiyor musunuz? 0,609 0,374 -0,007  -0,139
20. Geceleri bir kereden fazla uyantyor musunuz? 0,613 0,380 -0,016  -0,106
21. Kendinizi uykulu veya yorgun hissediyor musunuz? 0,653 0,423 -0,075  -0,170
22. Giindiizleri uyuma ihtiyact hissediyor musunuz? 0,658 0,433 -0,085 -0,171
23. Istahsizligmiz var m? 0,838 -0,123 0,260 -0,023
24. Bulantimiz var mi? 0,516 0,076 0,317 -0,126
25. Hazimsizliginiz var mi? -0,003 0,450 -0,034  -0,206
26. Yutkunma giigliigii yastyor musunuz? 0,034 0,541 0,557  -0,004
27. Clnse.I g.u(';sqzvliugunuz/cmsel isteksizliginiz/cinsel iliskiye 0,295 0,471 0021 -0178
karst ilgisizliginiz var m1?
28. Bas agrilariniz var mi? 0,646 0,215 -0,095 -0,048
29. Sik 1'drara Ql}(.l’r.la, .1drar yaparken yanma veya idrarmizin 0215 0,002 0,584 0,140
renginde degisiklik var m1?
30. Ayaktayken veya yliriirken dengenizi kaybettiginizi 0,195 0,635 0,009 0,079

hissediyor musunuz?
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Tablo 4.3.2. Kalp Cerrahisi Semptom Envanterine Yonelik Faktor Analizi

Bulgular: (Devam) (63 madde)

Genel Semptomlar 1 2 3 4
31. Diisme korkusu yastyor musunuz? -0,161 0,741 0,156  -0,061
32. Ayaktayken veya yiiriirken dengenizi kaybediyor 0029 0366 0,427 0.504
musunuz?
33. Odaklanma veya diisiinme gii¢liigii yasiyor musunuz? 0,007 0,406 0,509 -0,317
34. Unutma veya hatirlayamama sorunu yasiyor musunuz?  -0,198 0,680 0,106  -0,237
35. Zihin bulanikligi veya kafa karigiklig1 hissediyor 0048 0271 0540 -0,195
musunuz?
Govde Semptomlari 1 2 3 4
36. Boyun agriniz/siziniz var mi? 0,577 0,399 0,168 -0,091
37. Sirt agriniz/siziniz var mi? -0,516 0,616 -0,012 -0,170
38. Omuz agriniz/siziniz var mi? -0,180 -0,180 0,203 -0,033
39. Dvinlenme halindeyken gogsiiniizde, ameliyat yerinizde 0.516 0,457 0243 0477
agri oluyor mu?
40. Derin nefes alirken gogsiiniizde, ameliyat yerinizde agri 0,343 0,577 0451 0379
oluyor mu?
41. Oks.ur.*urkenvveya hapsirirken gogsiiniizde, ameliyat 0.273 0.676 0364 0317
yerinizde agr1 oluyor mu?
42. Hareket halindeyken gogsiiniizde, ameliyat yerinizde agri 0,350 0,635 0409 0,280
oluyor mu?
43. Dinlenme halindeyken dren bolgesinde agr1 oluyor mu?  -0,091 0,704 -0,072 0,228
44. Hareket hakindeyken dren bolgesinde agr1 oluyor mu? -0,236 0,691 -0,275 0,149
45. Gogsiinlizde, ameliyat yerinizde hassasiyet/tahris/kaginti 0.308 0.395 0.232 0.312
oluyor mu? : e ’ ’
46. Dren bolgesinde hassasiyet/tahrig/kasint1 oluyor mu? -0,117 -0,141 0,259 0,397
17 Gossinizd Tvat verinizde ivil S oliah
0gsiinlizde, ameliyat yerinizde iyilesme gii¢liigii veya 0066 0132 0.114 0.185
sizint1 oluyor mu?
48. Dren bolgelerinde iyil tcligi t1 ol
mrjg 6lgelerinde iyilesme giicliigii veya si1zint1 oluyor 0772 0401 0018 0054
49. Boyun tutulmaniz oluyor mu? 0,727 0,330 0,310 0,042
50. Gogsinizde, Tvat verinizd
Ogsliniizde, ameliyat yerinizde uyusma veya 0877 0,253 0048  -0.042
karincalanma oluyor mu?
51. Dren bdlgelerinde uyusma veya karincalanma oluyor mu? 0,866  -0,350 -0,084 0,069
52. Gogsiiniizde, ameliyat yerinizin agilmasindan endise
. 0,888 -0,257 0,087  -0,081
ediyor musunuz?
53. Dren bdlgelerinizin agilmasindan endise ediyor musunuz? 0,852  -0,350 0,015  -0,029
54. Gogiis kemiginizde ¢ikinti/gicirdama/gitlama oluyor mu? 0,359  -0,081 0,063  -0,156
Alt Ekstremite Semptomlari 1 2 3 4
55. Dinlenme halindeyken bacaginizda ameliyat bolgenizde
-0,234 0,730 0,048 0,267

agr1 oluyor mu?
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Tablo 4.3.2. Kalp Cerrahisi Semptom Envanterine Yonelik Faktor Analizi
Bulgulari (Devami) (63 madde)

Maddeler Faktor/Alt Boyut”

Alt Ekstremite Semptomlar: 1 2 3 4

56. Dinlenme halindeyken bacaginizda ameliyat bolgenizde

agr1 oluyor mu? -0,458 0,786 -0,036 0,068

57. Bacaginizda ameliyat bolgenizde hassasiyet/tahris/kasinti

oluyor mu? -0,200  -0,187 0,436 0,369

58. Bacaginizda ki ameliyat bolgelerinde iyilesme giicliigi

veya sizint1 oluyor mu? 0,824 0416 0,057 -0,011

59. Bacaginizda giigsiizliik var mi? -0,080 0,762 -0,01 -0,083
60. Bacaginizda sertlesme var mi? 0,834 -0,269 -0,03 0,168
61. Bir bacaginizda digerinden daha fazla sislik var m1? 0,410 0,463 -0,286  -0,157
62. Bacak veya ayaginizda uyusma ya da karincalanma var

-0,185 0,140 0,269 -0,136
mi1?

63. Bacagimizdaki ameliyat bolgenizin agilmasindan endise

ediyor musunuz? -0,037 0,042 0,098 -0,175

Agiklanan Varyans (%) 24,388 14,690 12,565 51,643

Toplam Aciklanan Varyans (%) 58,091

Tablo 4.3.2. incelendiginde, KCSE’nin, Tiirk Dili’nde orijinal yapiya benzer
olarak dort alt boyuttan olusmadig1 goriilmektedir. Alt boyutlara ait birgok maddenin
dagilimi orijinal yapiya benzememektedir ve 47, 62. ve 63. maddeler 0,30’un altinda
faktor yiikiine sahiptir. Bu nedenle bu asamada envanterden farkl: alt boyutlar kayan
3, 7,10, 11, 12, 14, 25, 26, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 38, 41, 43, 44, 46, 55, 56,
57. ve 59. maddeler ve faktor yiikii 0,30’un altinda olan 47, 62. ve 63. madde
envanterden ¢ikarilarak, kalan 35 maddeli envanterin tek alt boyutlu olarak
incelenmesine karar verilmistir.

Tablo 4.3.3. Envantere Ait KMO ve Bartlett Testi Degerleri (35 madde)

Test Deger
KMO 0,915
Bartlett x?=13114,401, p=0,000

Tablo 4.3.3.de goriildiigi gibi, 35 maddeli envanterin KMO degeri 0,915
olarak saptanmistir ve bu deger temel bilesenler analizi i¢in uygunlugu
gostermektedir. Benzer sekilde Bartlett testi sonuglart da (x* = 13114,401, p =

0,000) verinin birbiri ile iliski gosterdigi ve faktor analizi i¢in uygun oldugunu
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gostermektedir. 35 maddeli KCSE’nin maddeleri maddelerinin faktor yiikleri ve

aciklanan varyansi Tablo 4.3.4.’da sunulmustur.

Tablo 4.3.4. Kalp Cerrahisi Semptom Envanterine Yonelik Faktor Analizi

Bulgular: (35 madde)

Eski  |Yeni Faktor
Madde [Madde Maddeler Yiikii

No No
1. 1. |Dinlenme halindeyken g6giis agriniz oluyor mu? 0,588
2. 2. | Hareket halindeyken gogiis agrimiz oluyor mu? 0,551
4. 3. | Yatarken nefes darlig1 yagiyor musunuz? 0,781
5. 4. | Hareket halindeyken nefes darlig1 yagiyor musunuz? 0,771
6. 5. | Sik sik kuru, bogazi tahris eden oksiirligiiniiz oluyor mu? 0,621
8. 6. |Hareket halindeyken kalp carpintiniz oluyor mu? 0,858
9. 7. | Ayaga kalktiginizda bag donmesi veya sersemlik yasiyor musunuz? 0,750
13. 8. |Kalbinizle ilgili yasayabileceginiz sorunlardan endise ediyor musunuz? 0,667
15. 9. Sesinizde degisiklik var mi? 0,819
16. 10. |Balgamh oksiiriik, solunum yolunuzda tikaniklik var mi? 0,333
17. 11. | Genel olarak yorgunlugunuz var mi? 0,728
18. 12. | Tium viicudunuzda halsizlik var mi? 0,725
19. 13. |Uykuya dalmada giicliik yagiyor musunuz? 0,660
20. 14. | Geceleri bir kereden fazla uyaniyor musunuz? 0,664
21. 15. | Kendinizi uykulu veya yorgun hissediyor musunuz? 0,708
22, 16. |Giindiizleri uyuma ihtiyaci hissediyor musunuz? 0,714
23. 17. |Istahsizhgimiz var mi? 0,816
24. 18. |Bulantinmiz var mi? 0,522
217. 19. | Cinsel gii¢siizliigiiniiz/cinsel isteksizliginiz/cinsel iliskiye kars1 0355

ilgisizliginiz var mi1? '
28. 20. |Bas agrilariniz var mi1? 0,668
36. 21. |Boyun agriniz/siziniz var mi1? 0,632
39. 22. | Dinlenme halindeyken gogsiiniizde, ameliyat yerinizde agri oluyor mu? 0,573
40. 23. |Derin nefes alirken gogsiiniizde, ameliyat yerinizde agri oluyor mu? 0,409
42. 24. |Hareket halindeyken gogsiiniizde, ameliyat yerinizde agr1 oluyor mu? 0,425
45. 25. | Gogsiiniizde, ameliyat yerinizde hassasiyet/tahrig/kasint1 oluyor mu? 0,351
48. 26. |Dren bolgelerinde iyilesme giicliigii veya sizint1 oluyor mu? 0,708
49. 27. |Boyun tutulmaniz oluyor mu? 0,770
50. 28. |Gogsiinlizde, ameliyat yerinizde uyusma veya karincalanma oluyor mu? 0,834
51. 29. |Dren bolgelerinde uyusma veya karincalanma oluyor mu? 0,807
52, 30. | Gogsiiniizde, ameliyat yerinizin agilmasindan endise ediyor musunuz? 0,845
53. 31. | Dren boélgelerinizin agilmasindan endise ediyor musunuz? 0,588
54, 32. | Gogiis kemiginizde ¢ikinti/gicirdama/citlama oluyor mu? 0,551
58. 33. Ba;:agmlzda ki ameliyat bolgelerinde iyilesme gili¢liigii veya sizinti oluyor 0781
mu’ '

60. 34. |Bacaginizda sertlesme var mi? 0,771
61. 35. | Bir bacaginizda digerinden daha fazla sislik var mi? 0,621
Toplam Aciklanan Varyans (%) 44,922
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Tablo 4.3.4. incelendiginde, tek alt boyutlu ve 35 maddeli olarak incelenen
KCSE’nin faktor yiiklerinin 333-858 arasinda degistigi goriilmektedir. Envantere ait
biitin maddelerin faktor yiikleri 0,30’un {izerindedir ve agiklanan varyans
%44,922°dir. Bu nedenle bu asamada envanterden hi¢bir madde ¢ikarilmamistir ve
envanter tek alt boyutlu olarak kabul edilmistir.

4.4. I¢ Gegerlige Yonelik Bulgular

Tablo 4.4.1.”de Kalp Cerrahisi Semptom Envanterine ait madde ortalamalart,
madde toplam korelasyonlar1, madde silinirse Cronbach a katsayilar1 sunulmustur.
Tablo 4.4.1. Kalp Cerrahisi Semptom Envanterine Ait Madde Toplam
Korelasyonlari ve Cronbach o Kat Sayilar1 (35 madde)

s
Madde [Madde [Maddeler Ort. opam
korelasyonu Cronbach

No No “

1 1 n]?&l;lenme halindeyken gogiis agriniz oluyor 204 123 0,587 0,960

2 > mlagreket halindeyken g6giis agriniz oluyor 268 1,01 0571 0,960

4, 3. Yatarken nefes darlig1 yasiyor musunuz? 0,97 1,10 0,750 0,959

5 n Hareket halindeyken nefes darlig1 yasiyor 1,06 1,38 0,721 0,959
musunuz?

6 5 Sik sik kuru, bogazi tahris eden Oksiiriigiiniiz 218 1.37 0,587 0,960
oluyor mu?

8 6 m}llje;reket halindeyken kalp ¢arpintiniz oluyor 091 144 0,813 0,958

9 - Ayaga kalktlglnlzda bas donmesi veya 157 1,04 0,729 0,959
sersemlik yastyor musunuz?

13. 8 Kal.bmlzl.e ilgili yasayabileceginiz sorunlardan 0.86 1,07 0,639 0,960
endise ediyor musunuz?

15. 0. Sesinizde degisiklik var mi? 0,66 0,83 0,777 0,959

16. 10. Balgamli oksiiriik, solunum yolunuzda 3,25 0,88 0,343 0,961
tikaniklik var mi1?

17. 11. Genel olarak yorgunlugunuz var mi? 2,38 1,06 0,724 0,959

18. 12. Tim viicudunuzda halsizlik var mi? 2,37 1,05 0,724 0,959

19. 13. Uykuya dalmada gii¢liik yasiyor musunuz? 2,44 1,08 0,647 0,960

20. 14. Geceleri bir kereden fazla uyaniyor musunuz? 2,48 1,02 0,653 0,959

21 15, Kendinizi uykulu veya yorgun hissediyor 240 1,05 0,701 0,959
musunuz?

29, 16. Giindiizleri uyuma ihtiyaci hissediyor 2.44 099 0,710 0,959
musunuz?

23. 17. istahsmhglmz var m1? 1,17 1,32 0,767 0,959

24. 18. Bulantimiz var m1? 0,50 0,79 0,480 0,960
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Tablo 4.4.1. Kalp Cerrahisi Semptom Envanterine Ait Madde Toplam
Korelasyonlar: ve Cronbach o Kat Sayilar1 (Devami) (35 madde)

Esd - [ven toplam  siinire
Madde [Madde [Maddeler Ort. b
korelasyonu Cronbach
No No o
Cinsel giigstizliigiiniiz/cinsel
27. 19. [isteksizliginiz/cinsel iliskiye kars1 ilgisizliginiz 2,60 0,80 0,363 0,961
var mi1?
28. 20. |Bas agrilariiz var mi? 1,95 1,28 0,646 0,960
36. 21. |Boyun agriniz/siziniz var mi? 1,42 1,21 0,621 0,960
39. 22. | Dinlenme halindeyken gogsiiniizde, ameliyat
yerinizde agr1 oluyor mu? 1,90 1,09 0,581 0,960
40. 23. | Derin nefes alirken gogsiiniizde, ameliyat 254 0.98 0432 0961
yerinizde agri oluyor mu? ' ’ ’ ’
42. 24, Ha.re.ket ha}mdeyken gbgsiinlizde, ameliyat 256 0,95 0,451 0,961
yerinizde agr1 oluyor mu?
45, 25. | Gogsiiniizde, ameliyat yerinizde
hassasiyet/tahrig/kagint1 oluyor mu? 0,30 0,57 0,303 0,961
48. 26. | Dren bolgelerinde iyilesme gii¢liigii veya
s1zint1 oluyor mu? 0,22 0.45 0,656 0,960
49, 27. |Boyun tutulmaniz oluyor mu? 0,82 0,92 0,758 0,959
50. 28. |Gogsiiniizde, ameliyat yerinizde uyusma veya
lkarincalanma oluyor mu? 078 108 0,789 0,959
51. 29. |Dren bolgelerinde uyusma veya karincalanma
oluyor mu? 0,61 1,11 0,756 0,959
52. 30. |Gdgsiiniizde, ameliyat yerinizin agilmasindan
endise ediyor musunuz? 091 147 0,794 0,959
53. 31. |Dren bolgelerinizin agilmasindan endise ediyor
musunuz? 0,44 0,81 0,742 0,959
54. 32. |Gogiis kemiginizde ¢ikinti/gicirdama/gitlama
oluyor mu? 0,16 0,49 0,314 0,961
58. 33. |Bacagimizda ki ameliyat bolgelerinde iyilesme
giicliigli veya s1zint1 oluyor mu? 043 081 0,697 0,959
60. 34. |Bacagmizda sertlesme var mi1? 0,71 1,15 0,738 0,959
61. 35. [Bir ba?)aglmzda digerinden daha fazla sislik 244 082 0,478 0.960
var mi?
Toplam Kalp Ameliyati Semptom Envanteri Cronbach « 0,961
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Tablo 4.4.1.’de goriildiigi gibi toplam KCSE Cronbach a katsayist 0,961 dir.
Envanterin tim maddelerine yonelik madde toplam korelasyonlart 0,30’un
tizerindedir ve hi¢gbir maddenin silinmesi Envanter Cronbach a katsayisinda énemli
bir yiikselmeye sebep olmamaktadir. Bu nedenle bu asamada da envanterden higbir
madde ¢ikarilmamistir.

4.5. Test Tekrar Test Sonuclari

Kalp Ameliyatt Semptom Envanteri test tekrar test esdegerlik sonuglar1 Tablo
4.5.1.”de goriildigi gibidir.

Tablo 4.5.1. Test Tekrar Test Sonuclar:

Test Tekrar test
R 1 0,788
Test
P - 0,000
R 0,788 1
Tekrar test
P 0,000 -

Tablo 4.5.1.°de goriildiigii gibi Kalp Cerrahisi Semptom Envanterinin ilk ve
ikinci Ol¢iimii arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Test tekrar test es degerlilik kat sayis1 olarak kullanilan
Spearman Rho kat sayis1 0,788 oldugu icin iki 6l¢lim arasinda istenilen diizeyde
korelasyon saglanmaktadir.

Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri’nden alinan min, max ve ortalama puanlarin
dagilimi Tablo 4.5.2.’da sunulmustur.

Tablo 4.5.2. Kalp Cerrahisi Semptom Envanterinden Alinan Puanlarin
Dagilimlar: (n=312)

Min Max Ort. SS

Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri 12 111 53,15 24,02

Tablo 4.5.2.°de gorildigi gibi katilimcilar, Kalp Cerrahisi Semptom
Envanterinden ortalama 53,15424,02 puan alinmigtir. Puanlar 12-111 arasinda

degismektedir.
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4.6. Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri’nin Tiirkce Formunun (35 Maddeli)
Degerlendirilmesi I¢cin Yonerge

KCSE’nin Tiirk¢e hali tek boyutlu olup 35 maddeden olusmaktadir (EK 12).
Envanter likert tiirde degerlendirilip 0-4 arasinda “Hi¢”, “Cok az”, “Orta”, “Cok”,
“Oldukca fazla” olarak degerlendirilmektedir. Envanterden alinacak puan araligi
0-140 arasinda degismektedir. Alinan puanlar yiikseldikge semptom siddeti
artmaktadir. Envanterde ters c¢evrilen madde bulunmamaktadir ve envanterin

Cronbach alfa degeri 0,961 dir.
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5. TARTISMA

Bu bolimde KCSE’nin Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirlik analizlerine
iliskin bulgular tartisilmastir.

Bir 6lgegin dil uyarlamasinda c¢esitli ¢eviri yontemleri (tek tarafli geviri,
grup cevirisi veya g¢eviri-geri ¢eviri) kullanilmaktadir (Seker ve Gengdogan, 2014).
KCSE’nin dil uyarlamasinda da anlatim farklarini en aza indirebilmek i¢in geviri-
geri ¢eviri yontemi kullanilmistir. Geri ¢eviride kullanilacak dile g¢evrilen 6lgek,
orijinal Ol¢egin dilini ¢ok iyi bilen, 6zellikle o dilin uzmani olan bir gruba (6lgegin
orijinal halini gérmemis ve birbirinden bagimsiz bireyler) verilerek tekrar o dile
cevirmeleri saglanir. Sonucta ortaya c¢ikan Olgek ile orijinal Olgek maddeleri
karsilastirilir. Cevirinin orijinali ile birbirine uymasi gerekmektedir. Eger uymayan
maddeler varsa dlgegin gevirisi tekrar kontrol edilir. Orijinal olgek ile geri geviri
yontemi sonucu ortaya ¢ikan Ol¢egin maddeleri birbirine yakin ve anlamli oldugu
zaman Ol¢egin ¢evirisi tamamlanmis olur (Polit ve Beck, 2006). Bu ¢alismada bir
ogretim {iyesi ve bir dilbilimci envanteri Ingilizce’den Tiirkge’ye c¢evirmistir.
Tiirk¢e’ye cevrilmis olan envanterin her iki dili iyi bilen bir tip alaninda uzman
doktor ve bir dilbilimci tarafindan Ingilizce’ye geri cevirisi yapilmistir. Envanterin
orijinali ile c¢evirisi karsilastirilarak envanter maddelerinde anlam degisikligi
olmadig1 belirlenmistir. KCSE’nin Tiirkge Formu’nun dil gegerliligi yoniinden uygun
bir 6lgme arac1 oldugu sdylenebilir. Olcek gegerlik ¢aligmalarinda kapsam gecerlik
indeksinin belirlenmesi ayr1 bir 6neme sahiptir (Polit ve Beck, 2006). Envanterin
kapsam gegerlik indeksinin degerlendirilmesi amaciyla, dil gegerliligi yapilan 6lgek
hemsirelik alaninda 8 G6gretim iiyesi, 3 uzman doktor ve 1 uzman hemsire olmak
tizere 12 uzmanin gorilisiine sunulmustur. Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde
Davis teknigi kullanilmistir. Davis tekniginde uzman goriisleri (4) “Uygun”, (3)
“Madde hafifce gozden gecirilmeli”, (2) “Madde ciddi olarak gézden gegirilmeli” ve
(1) “Madde uygun degil” seklinde dortlii derecelendirilmektedir. Bu teknikte her
maddede (4) ve (3)“l isaretleyen uzmanlarin sayist toplanip toplam uzman sayisina
boliinerek maddeye iliskin “kapsam gecerlik indeksi” bulunmaktadir (Akgiil, 2005).

Yurdugiil’iin (2005) ¢alismasina gore kapsam gecerlik indeksinin hesaplanmasinda
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uzman sayisinin 3-20 arasinda olmasi gerektigi bildirilmektedir. Bu calismada, 12
uzman goriisiine bagvurularak goriis alinmasi literatiirle paralellik gostermektedir.

Kapsam gecerlilik indeksinin hesaplanmasinda Davis Teknigi kullanilmis ve
uzman degerlendirmeleri sonucu envanterin kapsam gegerlilik indeksi 0,84 olarak
saptanmigtir (Tablo 4.2.1.). Yurdugiil (2005) calismasinda Davis teknigi ile
hesaplanan kapsam gecerliklerinde KGI skorunun 0,80 ve iizerinde olmasi
gerektigini bildirmektedir. Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri’nde 52, 53. ve 65.
madde hari¢ biitiin maddelerin KGI skorlar1 0,83-1,0 arasinda degismektedir. Ilgili
maddeler envanterden c¢ikarildiginda envanterin kapsam gegerligi yoniinden yeterli
oldugu sdylenebilir.

KCSE’nin faktor yapisini belirlemeden 6nce 6rneklem grubunun biiyiikliigiini
incelemek amaciyla KMO, 6rneklem grubunun faktor analizi i¢in uygunlugunu ve
sifirdan farkli olup olmadigini anlamak igin ise Barlett Test of Sphericity (BTS)
analizleri yapilmigtir. KMO gozlenen korelasyon katsayilari biiyiikliigii ile kismi
korelasyon katsayilarinin biiyiikliigiinii karsilagtiran bir indekstir. KMO 6lg¢iitii, 0,90-
1,00: miikemmel; 0,80-0,89: ¢ok iyi; 0,70-0,79: iyi; 0,60-0,69: orta; 0,50-0,59: zayif;
<0,50: kabul edilemez olarak yorumlanmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2007). Bu ¢alismada
KMO degeri 0,86 olarak belirlenmistir (Tablo 4.3.3.) ve 0,80 ve 0,89 aras1 degerler
cok 1iyi sonug¢ olarak yorumlanmaktadir. Bu bulgu faktdr analizi igin Orneklem
biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu gdstermektedir.

Barlett testi sonucuna goére x?=22733,809, p=0,000 olarak bulunmustur (Tablo
4.3.3). Bu testin anlamli ¢ikmasi faktor analizi i¢in 6rneklem biiyiikligiiniin 1yi ve
korelasyon matrisinin uygun oldugunu gostermektedir (Sencan, 2005). Literatiirle
paralellik gosteren bu bulgu, oOrneklemin faktdr analizi i¢in yeterli ve uygun
oldugunu gostermektedir.

Uzman goriisii sonucunda envanterden 13 madde ¢ikarilmistir. Cikarilan bu
maddeler incelendiginde 52, 53. ve 65. maddeler acik ug¢lu sorular olmasi nedeniyle,
67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75. ve 76. maddeler ise Tiirkiye’de az kullanilan bir
teknige yonelik semptomlar1 sorgulamasi nedeniyle bu maddelerin envanterden
c¢ikarilmasi konusunda uzmanlarca goriis birligine varildig: belirlenmistir. KCSE’ nin
Tiirk Dili’nde orijinal yapiya benzer olarak bes alt boyuttan olusmadig1 saptanmustir.

Alt boyutlara ait bircok maddenin dagilimi orijinal yapiya benzememektedir. Bu

36



nedenle envanterden farkli alt boyutlara kayan maddeler ( 3, 7, 10, 11, 12, 14, 25, 26,
29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 38, 41, 43, 44, 46, 55, 56, 57, 59) ve faktor yiki
0,30’un altinda olan 47, 62 ve 63. madde envanterden c¢ikarilmistir. Envanterden
cikarilan 30., 32., 33., 34. ve 35. maddeler birbirini tekrar eden sorular olmasi
nedeniyle katilimcilarin cevap vermek istemedigi veya arastirmadan sikilarak
sorulara yanlis cevap verdigi diisiiniilmektedir. Envanterden ¢ikarilan 11., 12.,, 14.,
25., 26., 29. ve 31. maddeler ise literatiire gore KABG cerrahisi sonrasi goriilen
semptomlar degildir (Cebeci ve Celik, 2008; Watt-Watson ve ark. 2004; Saglam
Aksiit, 2016; Zimmerman ve ark. 2007; Young ve ark. 2012).

KCSE 35 maddeli ve tek alt boyutlu olarak incelendiginde maddelerin faktor
yiiklerinin 0,333-0,858 arasinda degistigi goriilmektedir (Tablo 4.3.4.). Literatiirde
faktor yiiklerinin 0,30 ve tizerinde olmasi istenmektedir (Sencan, 2005). Agiklanan
varyans oraninin yiiksekligi bir 0l¢egin faktdr yapisinin giicli  oldugunu
gostermektedir. Yapilan arastirmalarda varyans oranlarinin  %40-60 arasinda
olmasinin yeterli oldugu belirtilmektedir (Oksiiz ve Malhan, 2005). Bu envanterde
aciklanan varyans %44,922°dir (Tablo 4.3.2.). Konu ile ilgili yapilan arastirmalara
gore bu bulgularla madde faktor yiikleri ve agiklanan varyansin yeterli diizeyde
oldugu soylenebilir. Sonug olarak 35 maddelik KCSE’nin tek alt boyutlu yapisi
modele uygundur ve envanterin yap1 gegerliligini saglamaktadir.

KCSE’nin zamana kars1 degismezligini belirlemek amaciyla test tekrar test
analizleri yapilmistir. Envanter ayni katilimcilara farkli zamanlarda uygulandiginda
katilimcilarin verdigi cevaplarin tutarlt olmasi envanterin zamana kars1 degismez
oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada envanterin zamana kars1 degismezligini
degerlendirmek amaciyla Spearman Rho korelasyon analizi yapilmistir. Literatiirde
test tekrar test i¢in en az 30 bireye ulagilmasi gerektigi belirtilmektedir (Ergin, 1995).
Bu arastirmada orneklem grubunu 312 birey olusturmaktadir. Envanter 6rneklem
grubuna 2 hafta sonra tekrar uygulanmistir. KCSE’nin test tekrar test oOlgiimii
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii iliski bulunmaktadir. Test tekrar
test es degerlilik kat sayis1 olarak kullanilan Spearman Rho korelasyon kat sayisi
0,788 oldugu icin iki 6l¢lim arasinda istenilen diizeyde korelasyon saglanmaktadir.
Envanterin giivenirliginin belirlenmesine yonelik yapilan analizlerden elde edilen

bulgular KCSE’ nin giivenirliginin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.
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Ic tutarh@ hesaplamak icin yariya bdlme yontemi, Kuder-Richardson
Giivenirligi, Cronbach Alfa Giivenirligi, Madde Toplam Puan Korelasyonu, Teta
Giivenirligi, Omega Giivenirligi, Guttman Glvenirligi yontemleri kullanilmaktadir
(Melzack ve ark. 1985; Davidson ve ark. 2003; Ayhan ve ark. 2008). KCSE’nin
giivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarliligi 6lgmek i¢in Cronbach alfa katsayisi ve Madde
Toplam Puan Korelasyonu hesaplanmistir. Cronbach alfa katsayist 0,00 ile 1,00
arasinda bir deger almaktadir. Degerin 1,00°e yakin olmasi 6lgek giivenirliginin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Literatiirde onerilen en diisiik Cronbach alfa degeri
0,70°dir (Davidson ve ark. 2003). Bu ¢alismada 35 maddeden ve tek alt boyuttan
olusan KCSE’nin Cronbach alfa katsayist 0,961 olarak bulunmustur (Tablo 4.4.1.).

Bu bulgular 15181nda envanterin giivenilir oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC

6.1. Ozet

Bu arastirma Koroner Arter Bypass Greft cerrahisi geciren hastalarda
ameliyata 0zgli semptomlar1 degerlendirmeye yonelik gelistirilen Kalp Cerrahisi
Semptom Envanteri’nin Tiirk dilinde gecerlik ve giivenirliginin degerlendirilmesi
amaciyla metodolojik olarak yapilmistir.

Arastirma Istanbul’da bulunan bir kamu hastanesi ve bir vakif {iniversitesi
hastanesinde Aralik 2017- Eyliil 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmiigtiir. Arastirmanin
evrenini son alt1 ayda Koroner Arter Bypass Greft ameliyat1 olmus ve arastirmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan 312 hasta olusturmustur. Arastirmanin verileri
Hasta Tanitim Formu ve Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri kullanilarak yiiz yiize ve
telefonla gdriisme yontemi ile toplanmistir. Gegerlik ve giivenirlik analizinde dil,
kapsam, yap1 gecerligi ve giivenirlik analizi kullanilmistir. Kalp Cerrahisi Semptom
Envanteri’nin dil gegerligi ceviri geri ¢eviri yontemi ile analiz edilmistir. Tiirkce
cevirisi yapilan Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri’nin kapsam gegerlik indeksinin
hesaplanmasinda Davis teknigi kullanilmis olup envanter 12 uzmanin goriisiine
sunulmustur. Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri’ne ait maddelerin Kapsam Gecgerlik
Indeksi degeri 0,84 olarak bulunmustur. Envanterin faktor yiiklerinin 0,30 ve 0,50
arasinda degistigi ve tek faktorli yapir 6zelligi tasidigr belirlenmistir. Envanterin i
tutarlilik analizleri sonucunda Cronbach alfa katsayis1 0,961 dir.

6.2. Yargi

Bu calismada “Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri Tiirk dilinde gecgerli ve
giivenilir bir 6l¢lim aract midir?” sorusuna yanit aranmistir. Bu amagcla 6lcek dil
gecerliligi, kapsam gecerliligi, yap1 gegerliligi ve giivenilirlik yoniinden
degerlendirilmistir.

KCSE’nin faktor yiikleri 0,333-0,858 arasinda degismektedir. Envantere ait
biitiin maddelerin faktdr yiikleri 0,30’un {izerindedir ve acgiklanan varyansin
(%44,922) yeterli diizeyde oldugu belirlendi.

Cronbach alfa kat sayismin (toplam envanter=0,961) yeterli diizeyde oldugu

bulundu.
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Sonug olarak; tek alt boyutlu ve 35 maddeli KCSE’nin Tiirk toplumunda
gecerli ve giivenir bir dl¢lim aract oldugu saptandi. Bu envanterin orjinaline gore
Tiirkge versiyonunda 41 maddenin atilmasi nedeniyle bdyle bir envantere Tiirk

kiltliriinde ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir.

6.3. Oneriler
Bu sonuglar dogrultusunda KCSE’nin farkli 6rneklem gruplarinda gecgerlik ve
giivenirliginin tekrarlanmasi ya da Tiirk kiiltiiriine 6zgii kalp cerrahisi sonrasi evde

yasanan semptomlart degerlendirmeye yonelik bir 6lgegin gelistirilmesi Onerilebilir.
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EKLER
Ek-1

Degerli Katimei; Bu ankette koroner arter bypass ameliyati geciren hastalarin
tanitic1 bilgileri ile ilgili sorular yer almaktadir. Her soruyu dikkatlice okuduktan
sonra size uygun se¢enegi isaretleyiniz. Bilgileriniz sakli kalacak ve veriler konu ile
ilgili yapilacak ytiksek lisans tezinde kullanilacaktir.

Sosyo- Demografik Ozellikler

1) Yast:
2) Cinsiyetiniz nedir?
a) Kadin
b) Erkek
3) Medeni durumuz nedir?
a) Evli
b) Bekar
4) Cocuk saymniz?
5) Aile tipi?
a) Cekirdek
b) Genis
6) Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
a) Esi ve ¢ocuklar
b) Esi ile birlikte
¢) Cocuklar ile
d) Yalniz
7) Bakiminizi kim yapiyor?
a) Kendisi
b) Yakm
8) Egitim durumunuz nedir?
a) Okur -yazar degil
b) Okur -yazar
c) llkokul
d) Ortaokul
e) Universite
f) Lisansiistii
9) Mesleginiz nedir?
a) Ev hanim
b) Memur
c) Isci
d) Emekli
10) Sosyal Giivenceniz?
a) Emekli Sandigi
b) SSK
c) Bagkur
d) Yesilkart
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11) Ekonomik durumunuz?
a) Gelirim giderimden az
b) Gelirim giderime esit
c) Gelirim giderimden fazla
12)Boy: ..cevnnnnn..
13)Kilo: .............
Hastaliga iliskin Ozellikler

14) Daha 6nce kalp ameliyat1 oldunuz mu?
a) Evet
b) Hayir
15) Kag yildir kalp hastasisiniz? ................ccooeeiiiiiiniinan...
16) Baska bir kronik hastaliginiz var m1?
a) Evet
D) Hayir Evetise.........cooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee,
17) Siirekli kullandigimiz bir ilag var mi1?
a) Evet
b) Hayir
18) Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir Evet ise miktari................ccooeiiiiinnn..
19) Alkol kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir Evet ise miktart....................oooiiiiis
20) Diizenli egzersiz yaptyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
Ameliyat Sonrasi Déneme lliskin Ozellikler

21) Degistirilen damar say1s1?
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4+
22) Yogun bakimda kalma siireniz?
a) 24-45 saat
b) 46-65 saat
C) 66-85 saat
d) 86-105 saat
e) 106 + saat
23) Postop donemde hastanede kalma siireniz?
a) 5-6 giin
b) 7-10 giin
c) 11-15 giin
d) 16-20 giin
e) 21-25 giin
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Ek-2

KALP CERRAHISI SEMPTOM ENVANTERI

Bu anket Koroner Arter Bypass Greft ameliyatindan sonra yasadiginiz problemlerin
ne oldugunu degerlendiriyor. Bu bilgi, belirli semptomlarin veya duygularin giindelik
hayatinizi ne kadar etkiledigini anlamamiza yardimci olacaktir.

Her bir madde igin, su anda sorununuzdan ne kadar rahatsiz oldugunuzu belirlemeye
calisin. Sorunun sizi nasil hissettirdigini ve giinliik faaliyetlerinizi nasil etkiledigini
diisiiniin. 0’1n “hi¢ degil” ve 4’lin “cok fazla” oldugu bir skalada problemin sizi ne

kadar rahatsiz ettigini derecelendirin.

Su anda, asagidaki belirtilerden ne kadar rahatsiz oldunuz?

( Her bir soru igin bir numara isaretleyiniz.)

. <
Kalple Ilgili Semptomlar N =
o| %[ 8|lx2| S
o= o — (@} — N
T | OO0 || O&
1. Dinlenme halindeyken gdgiis agriniz oluyor |0 (1 |2 |3 |4
mu?
2. Hareket halindeyken gogiis agriniz oluyormu? |0 |1 |2 |3 |4
3. Dinlenme halindeyken solunum gicligi |0 |1 |2 |3 |4
yastyor musunuz?
4. Yatarken solunum gii¢liigii yasiyor musunuz? |0 |1 |2 |3 |4
5. Hareket halindeyken solunum giicliigii yasiyor |0 |1 |2 |3 |4
musunuz?
6. Sik sik kuru, bogazi tahris eden Oksiiriiginiiz [0 |1 (2 |3 |4
oluyor mu?
7. Dinlenme halindeyken kalp ¢arpintiniz oluyor |0 |1 |2 |3 |4
mu?
8. Hareket halindeyken kalp c¢arpintiniz oluyor |0 |1 |2 |3 |4
mu?
9. Ayaga kalktiginizda bas donmesi veya |0 |1 |2 |3 |4
sersemlik yasiyor musunuz?
10.  Hareket halindeyken bas donmesi veya |0 |1 [2 |3 |4
sersemlik yastyor musunuz?
11.  Her iki bacaginizda sislik oluyor mu? 0O |1 (2 |3 |4
12.  Karninizda sislik oluyor mu? 0O |1 (2 |3 |4
13.  Kalbinizle ilgili yasayabileceginiz |0 |1 |2 |3 |4

sorunlardan endise ediyor musunuz?
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<
Genel Semptomlar N =
s|l2| 22|25
T|o|lO0O|0|O&
14,  Bogazinizda agri veya tahris var m1? 0O (1 |2 |3 |4
15. Sesinizde degisiklik var mi1? 0O (1 |2 |3 |4
16.  Balgamli  Oksiirik, solunum yolunuzda |0 |1 [2 |3 |4
tikaniklik var mi1?
17.  Genel olarak yorgunlugunuz var mi? 0O |1 (2 |3 |4
18.  Tiim viicudunuzda halsizlik var m1? 0O |1 (2 |3 |4
19.  Uykuya dalmada gii¢liik yasiyor musunuz? 0O |1 (2 |3 |4
20.  Geceleri bir kereden fazla uyaniyor musunuz? |0 |1 |2 |3 |4
21.  Kendinizi uykulu veya vyorgun hissediyor (O |1 [2 |3 |4
musunuz?
22.  Giindiizleri uyuma  ihtiyact  hissediyor |0 |1 |2 |3 |4
musunuz?
23.  Istahsiziginiz var m? 0 |1 |2 |3 |4
24.  Bulantiniz var mi1? 0O |1 (2 |3 |4
25.  Hazimsizliginiz var mi1? 0O |1 (2 |3 |4
26.  Yutkunma giicliigii yastyor musunuz? 0 |1 |2 |3 |4
27.  Cinsel gii¢siizligiiniiz/ cinsel isteksizliginiz/ [0 |1 [2 |3 |4
cinsel iligkiye kars1 ilgisizliginiz var mi1?
28.  Bas agrilariniz var m1? 0 |1 |2 4
29. Sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma veya |0 |1 (2 |3 |4
idrarinizin renginde degisiklik var m1?
30.  Ayaktayken veya  yirirken dengenizi |0 |1 |2 |3 |4
kaybettiginizi hissediyor musunuz?
31.  Diisme korkusu yastyor musunuz? 0O |1 (2 |3 |4
32.  Ayaktayken veya  yirirken dengenizi |0 |1 |2 |3 |4
kaybediyor musunuz?
33.  Odaklanma veya diistinme gl¢liigii yasiyor [0 |1 [2 |3 |4
musunuz?
34.  Unutma veya hatirlayamama sorunu yasiyor |0 |1 |2 |3 |4
musunuz?
35.  Zihin bulamikhigt veya kafa kansikhgi |0 |1 |2 |3 |4

hissediyor musunuz?
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Govde Semptomlart N §“
e |2 |8 |£ |E5
an o | O & o &

36.  Boyun agriniz/siziniz var mi? 0 1 2 3 4

37. Sirt agriniz/s1ziniz var mi? 0 1 2 3 4

38. Omuz agriniz/siziniz var mi? 0 1 2 3 4

39.  Dinlenme halindeyken gogsiiniizde, | O 1 2 3 4

ameliyat yerinizde agr1 oluyor mu?

40.  Derin nefes alirken gogsiiniizde, | O 1 2 3 4

ameliyat yerinizde agri oluyor mu?

41.  Oksiiritken  veya  hapsirirken | 0 1 2 3 4

gbgslinlizde, ameliyat yerinizde agri oluyor

mu?

42,  Hareket halindeyken gogsiiniizde, | O 1 2 3 4

ameliyat yerinizde agr1 oluyor mu?

43.  Dinlenme halindeyken dren | O 1 2 3 4

bolgesinde agr1 oluyor mu?

44.  Hareket hakindeyken dren | O 1 2 3 4

bolgesinde agr1 oluyor mu?

45.  Gogsiiniizde, ameliyat yerinizde | O 1 2 3 4

hassasiyet/tahrig/kasinti oluyor mu?

46.  Dren bolgesinde hassasiyet/ tahris/ | O 1 2 3 4

kasint1 oluyor mu?

47. Gogstiniizde, ameliyat yerinizde | O 1 2 3 4

tyilesme gli¢liigii veya s1zint1 oluyor mu?

48.  Dren bolgelerinde iyilesme giigliigii | O 1 2 3 4

veya sizint1 oluyor mu?

49.  Boyun tutulmaniz oluyor mu? 0 1 2 3 4

50.  Gogslinlizde, ameliyat yerinizde | 0 1 2 3 4

uyusma veya karimcalanma oluyor mu?

51. Dren bolgelerinde uyusma veya | 0O 1 2 3 4

karmcalanma oluyor mu?

52.  Gogsiliniizde, ameliyat yerinizin | 0 1 2 3 4

acilmasindan endise ediyor musunuz?

53.  Dren bolgelerinizin ag¢ilmasindan | O 1 2 3 4

endise ediyor musunuz?

54.  Gogiis kemiginizde ¢ikinti/ 0 1 2 3 4

gicirdama/ ¢itlama oluyor mu?

<
S <

Alt Ekstremite Semptomlart o ~ S ~ § =
s o | O O o &

55.  Dinlenme halindeyken bacaginizda | O 1 2 3 4

ameliyat bolgenizde agr1 oluyor mu?
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Alt Ekstremite Semptomlart N §“
e |2 g |2 |23
an o | O O O &

56.  Hareket halindeyken bacaginizda | 0 1 2 3 4

ameliyat bolgenizde agr1 oluyor mu?

57. Bacagmizda ameliyat bolgenizde | O 1 2 3 4

hassasiyet/tahris/kaginti oluyor mu?

58.  Bacagmizda ki ameliyat 0 1 2 3 4

bolgelerinde iyilesme giicliigii veya sizinti

oluyor mu?

59.  Bacaginizda giigsiizliik var m1? 0 1 2 3 4

60.  Bacaginizda sertlesme var mi1? 0 1 2 3 4

61. Bir bacagmizda digerinden daha |0 1 2 3 4

fazla sislik var m1?

62. Bacak veya ayaginizda uyusma ya | 0 1 2 3 4

da karincalanma var mi1?

63.  Bacagmizdaki ameliyat bdlgenizin | O 1 2 3 4

acilmasindan endise ediyor musunuz?
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Ek- 3

.A..120..

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Dilara ALTINOK tarafindan yiritiilen “Kalp Cerrahisi Semptom Envanteri'nin Tlirk
Dilinde Gegerlik ve Glvenirligi” baslkl arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katimama kararini vermeden o©nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biiyiik énem tasimaktadir. EGer
anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz.

Bu calismaya katiimak tamamen géniillilliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan cikma hakkinda sahipsiniz.
Calismayi yanitlamaniz, arastirmaya katilm icin onam verdidiniz biciminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amac ile
kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci Koroner arter bypass
greft cerrahisi gecgiren hastalarda ameliyata 6zgii semptomlari
degerlendirmeye yonelik gelistirilen “Kalp Cerrahisi Semptom
Envanteri” nin Tidrk dilinde gegerlik ve givenirliginin
degerlendirilmesidir.

b. Arastirmanin Nedeni: O Bilimsel arastirma [ Tez calismasi

2. Calhismaya Katilim Onay:i:

I_(atlllmcmln (Kendi el yazisi ile)
Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazis ile)
Imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda gondilli
kisiye verilir, digeri arastirmaci tarafindan sakianir.

47




Ek- 4

HEART SURGERY SYMPTOM INVENTORY

This survey evaluates what type of problems you are having following heart surgery.
The information will help us understand how much specific symptoms, or feeling,
effect your everyday life. You may only need to complete some of the sections
depending on your type of heart surgery.

For each item try to determine how much you have been bothered by the problem
dwing the past week. Think about how the problem has made you feel and it has
influenced your Daily activities. Rate how much the problem has bothered you on a

scale of 0 to 4 with 0 being “Not a all” and 4 being “Very much.”
During the past week, how much have you been bothered by:

(Circle one number for each question)

Cardiac Symptoms

Not at all
A little bit
Somewhat

Quite
Very
Much

. Angina (heart pain) at rest?

. Angina (heart pain) during activity?

. Difficulty breathing at rest?

. Difficulty breathing when lying down?

. Frequent, dry, irritating cough?

. Heart palpitations (pounding) at rest?

1
2
3
4
5. Difficulty breathing during activity?
6
7
8

Heart palpitations (pounding) during
activity?

9. Dizziness or light-headedness upon

standing up?

10. Dizziness or light-headedness during
activity?
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Cardiac Symptoms

Not at all

A little bit

Somewhat

Quite

Very Much

11. Swelling equal in both legs?

12. Stomach bloating?

13. Worrying about heart problems?

General symptoms

14. Sore/irritated throat?

15. Change in the sound of your voice?

16. Productive cough/lung congestion?

17. General fatigue?

18. Whole body weakness?

19. Difficulty falling asleep?

20. Waking multiple times at nigh?

21. Feeling sleepy/tired?

22. Needing to take daytime nap?

23. Loss of appetite?

24. Nausea?

25. Indigestion?

26. Difficulty swallowing?

27. Impotence/loss of libido/disinterest in

sex?

28. Headaches?

29. Urinary frequency, burning, or color
change?

30. Feeling unsteady while standing/

walking?

31. Fear of falling?

32. Losing your balance while standing/

walking?

33. Difficulty concentrating/thinking?
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General symptoms

Not at all

A little bit

Somewhat

Quite

Very Much

34.  Forgetting/difficulty ~ remembering
things?

35. Feeling confused/disoriente?

Trunk symptoms

36. Neck pain/soreness?

37. Upper back pain/soreness?

38. Shoulder pain/soreness?

39. Chest incision pain at rest?

40. Chest incision pain during deep
breathing?

41. Chest incision pain during coughing or

sneezin?

42. Chest incision pain during activity?

43. Chest tube site pain at rest?

44. Chest tube site pain during activity?

45, Chest incision tenderness/ irritation/
itching?

46. Chest tube site tenderness/ irritation/

itching?

47. Difficulty with healing/drainage at chest

incision?

48. Difficulty with healing/drainage at chest
tube site?

49. Neck stiffness?

50. Numbness/tingling around the chest

incision?

51. Numbness/tingling around the chest

tube sites?
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Trunk symptoms

Not at all

A little bit

Somewhat

Quite

Very Much

52. How your chest incision looks?

53. How your chest tube sites look?

54. Worrying about your chest incision

opening?

55. Worrying about your chest tube sites

opening?

56. Popping/grating/ clicking of your

breastbone?

Lower extremity symptoms

57. Leg incision pain at rest?

58. Leg incision pain during activity?

59. Leg incision tenderness/irritation/

itching?

60. Difficulty with healing/drainage at leg

incision(s)?

61. Leg weakness?

62. Leg stiffness?

63. Swelling greater in one leg?

64. Numbness/tingling in your leg or foot?

65. How your leg incision looks?

66. Worrying about your leg incision

opening?

Upper Extremity Symptoms

67. Arm incision pain at rest?

68. Arm incision pain during activity?

69. Arm incision tendamess/irritation

itching?
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Lower extremity symptoms

Not at all

A little bit

Somewhat

Quite

Very Much

70. Difficulty with wound healing at arm

incision?

71. Arm weakness?

72. Arm stiffness?

73. Swelling in one arm?

74. Numbness / tingling in your arm or
hand?

75. How your arm incision looks?

76. Rying about your arm incision opening?
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Ek-5

KALP CERRAHISI SEMPTOM ENVANTERI

Bu anket Koroner Arter Bypass Greft ameliyatindan sonra yasadiginiz problemlerin
ne oldugunu degerlendiriyor. Bu bilgi, belirli semptomlarin veya duygularin giindelik
hayatinizi ne kadar etkiledigini anlamamiza yardimci olacaktir.

Her bir madde i¢in, su anda sorununuzdan ne kadar rahatsiz oldugunuzu belirlemeye
calisin. Sorunun sizi nasil hissettirdigini ve giinliik faaliyetlerinizi nasil etkiledigini
diisiiniin. 0’1n “hi¢ degil” ve 4’lin “cok fazla” oldugu bir skalada problemin sizi ne

kadar rahatsiz ettigini derecelendirin.

Su anda, asagidaki belirtilerden ne kadar rahatsiz oldunuz?

( Her bir soru icin bir numara igaretleyiniz.)

s <
Kalple Ilgili Semptomlar N =
o| % | g8|lx2| S
o= o — (@} — N
T | O |0 || O&
1. Dinlenme halindeyken go6giis agriniz oluyor |0 |1 |2 |3 |4
mu?
2. Hareket halindeyken gogiis agriniz oluyormu? [0 |1 |2 |3 |4
3. Dinlenme halindeyken nefes darligi yasiyor [0 |1 |2 |3 |4
musunuz?
4. Yatarken nefes darlig1 yasiyor musunuz? 0O |1 (2 |3 |4
5. Hareket halindeyken nefes darligi yasiyor [0 |1 |2 |3 |4
musunuz?
6. Sik sik kuru, bogazi tahris eden Oksiiriigiiniiz [0 |1 (2 |3 |4
oluyor mu?
7. Dinlenme halindeyken kalp ¢arpintiniz oluyor |0 |1 |2 |3 |4
mu?
8. Hareket halindeyken kalp c¢arpmntiniz oluyor |0 |1 |2 |3 |4
mu?
9. Ayaga kalktiginizda bag donmesi veya |0 |1 |2 |3 |4
sersemlik yastyor musunuz?
10.  Hareket halindeyken bas donmesi veya |0 |1 |2 |3 |4
sersemlik yasiyor musunuz?
11.  Her iki bacaginizda esit olglide sislik oluyor |[O |1 |2 |3 |4
mu?
12. Karninizda sislik oluyor mu? O (1 |2 |3 |4
13.  Kalbinizle ilgili yasayabileceginiz sorunlardan [0 |1 [2 |3 |4

endise ediyor musunuz?
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<
Genel Semptomlar N =
s|l2| 22|25
T | o|O0 || O
14,  Bogazinizda agri veya tahris var m1? 0O (1 |2 |3 |4
15. Sesinizde degisiklik var mi1? 0O (1 |2 |3 |4
16. Balgamli  oOksiiriikk, solunum  yolunuzda |0 |1 |2 |3 |4
tikaniklik var mi1?
17.  Genel olarak yorgunlugunuz var mi1? 0O |1 (2 |3 |4
18.  Tim viicudunuzda halsizlik var m1? 0O |1 (2 |3 |4
19. Uykuya dalmada gii¢liik yastyor musunuz? 0O (1 |2 |3 |4
20.  Geceleri bir kereden fazla uyaniyor musunuz? |0 |1 |2 |3 |4
21.  Kendinizi uykulu veya vyorgun hissediyor (O |1 [2 |3 |4
musunuz?
22.  Giindiizleri uyuma  ihtiyact  hissediyor |0 |1 |2 |3 |4
musunuz?
23.  Istahsiziginiz var m? 0 |1 |2 |3 |4
24, Bulantiniz var mi1? O (1 |2 |3 |4
25.  Hazimsizliginiz var mi1? 0O |1 (2 |3 |4
26.  Yutkunma giicliigii yastyor musunuz? 0 |1 |2 |3 |4
27. Cinsel giigsiizliiglinliz/ cinsel isteksizliginiz/ |0 |1 (2 |3 |4
cinsel iligkiye kars1 ilgisizliginiz var mi1?
28.  Bas agriniz var mi? 0 |1 |2 4
29. Sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma veya |0 |1 (2 |3 |4
idrarinizin renginde degisiklik var m1?
30.  Ayaktayken veya  yiiriirken dengenizi |0 |1 |2 |3 |4
kaybettiginizi hissediyor musunuz?
31.  Diisme korkusu yastyor musunuz? 0O |1 (2 |3 |4
32.  Ayaktayken veya  yiirirken dengenizi |0 |1 |2 |3 |4
kaybediyor musunuz?
33. Odaklanma veya diistinme gii¢ligii yasiyor |0 |1 (2 |3 |4
musunuz?
34.  Unutma veya hatirlayamama sorunu yasiyor |0 |1 |2 |3 |4
musunuz?
35.  Zihin bulamikhigt veya kafa kansikhgi |0 |1 |2 |3 |4

hissediyor musunuz?
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Govde Semptomlart N §“
s |2 |8 |% |23
an o | O o o &

36.  Boyun agriniz/siziniz var mi? 0 1 2 3 4

37. Sirt agriniz/s1ziniz var mi? 0 1 2 3 4

38. Omuz agriniz/siziniz var mi? 0 1 2 3 4

39.  Dinlenme halindeyken gogsiiniizde, | O 1 2 3 4

ameliyat yerinizde agr1 oluyor mu?

40.  Derin nefes alirken gogsiiniizde, | O 1 2 3 4

ameliyat yerinizde agr1 oluyor mu?

41.  Oksiiritken  veya  hapsirirken | 0 1 2 3 4

gbgslinlizde, ameliyat yerinizde agr1 oluyor

mu?

42,  Hareket halindeyken gogsiiniizde, | O 1 2 3 4

ameliyat yerinizde agr1 oluyor mu?

43.  Dinlenme halindeyken dren | O 1 2 3 4

bolgesinde agr1 oluyor mu?

44.  Hareket halindeyken dren | O 1 2 3 4

bolgesinde agr1 oluyor mu?

45.  Gogsiinlizde, ameliyat yerinizde | O 1 2 3 4

hassasiyet/tahrig/kasinti oluyor mu?

46.  Dren bolgesinde hassasiyet/ tahris/ | O 1 2 3 4

kasint1 oluyor mu?

47.  GoOgsinlizde, ameliyat yerinizde | O 1 2 3 4

tyilesme gli¢liigii veya s1zint1 oluyor mu?

48.  Dren bolgelerinde iyilesme giigligii | O 1 2 3 4

veya sizint1 oluyor mu?

49.  Boyun tutulmaniz oluyor mu? 0 1 2 3 4

50.  Gogslinlizde, ameliyat yerinizde | 0 1 2 3 4

uyusma veya karimcalanma oluyor mu?

51. Dren bolgelerinde uyusma veya | 0O 1 2 3 4

karmcalanma oluyor mu?

52. Gogslinlizde ameliyat yeriniz nasil | 0 1 2 3 4

gorliniiyor?

53.  Dren bolgeleriniz nasil goriiniiyor? | 0 1 2 3 4

54. Gogsilintizdeki ameliyat yerinizin | O 1 2 3 4

acilmasindan endise ediyor musunuz?

55. Dren bolgelerinizin ag¢ilmasindan | O 1 2 3 4

endise ediyor musunuz?

56.  Gogiis kemiginizde cikinti/ | O 1 2 3 4

gicirdama/ ¢itlama oluyor mu?
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<
Alt Ekstremite Semptomlart N vy
e [ E |8 |% |25
an o | O o O &
57.  Dinlenme halindeyken bacaginizda/ | 0 1 2 3 4
ameliyat bolgenizde agr1 oluyor mu?
58.  Hareket halindeyken bacaginizda/ |0 1 2 3 4
ameliyat bolgenizde agr1 oluyor mu?
59. Bacaginizda ameliyat bdlgenizde | O 1 2 3 4
hassasiyet/ tahris/ kasint1 oluyor mu?
60. Bacaginizdaki ameliyat bolgelerinde | O 1 2 3 4
tyilesme gii¢liigli veya s1zint1 oluyor mu?
61. Bacaginizda giicsiizliik var mi1? 0 1 2 3 4
62. Bacaginizda sertlesme var m1? 0 1 2 3 4
63. Bir bacaginizda digerinden daha fazla | O 1 2 3 4
sislik var m1?
64. Bacak veya ayagmizda uyusma ya da | O 1 2 3 4
karincalanma var m1?
65. Bacaginizda ameliyat yeriniz nasil | O 1 2 3 4
gorliniiyor?
66. Bacaginizdaki ameliyat  yerinin | O 1 2 3 4
acilmasindan endise ediyor musunuz?
Ust Ekstremite Semptomlar N §
o (¥ |8 |% |2E%
T o | O O o &
67. Dinlenme halindeyken kolunuzda |0 1 2 3 4
ameliyat yerinde agr1 oluyor mu?
68.  Hareketliyken kolunuzda ameliyat |0 1 2 3 4
yerinde agr1 oluyor mu?
69. Kolunuzda ameliyat yerinde hassasiyet/ |0 1 2 3 4
tahris / kasint1 oluyor mu?
70. Kolunuzda ameliyat yerinde iyilesme |0 1 2 3 4
giicliigli var m1?
71. Kolunuzda giigsiizliik var m1? 0 1 2 3 4
72. Kolunuzda sertlesme var mi? 0 1 2 3 4
73. Tek kolunuzda sislik var m1? 0 1 2 3 4
74. Kol veya elinizde uyusma veya|0 1 2 3 4
karincalanma oluyor mu?
75. Kolunuzdaki ameliyat yeriniz nasil |0 1 2 3 4
gorunliyor?
76. Kolunuzdaki ameliyat  yerinin |0 1 2 3 4

acilmasindan endise ediyor musunuz?
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Ek-6

Kapsam Gecerliginde Goriisii Alinan Uzmanlar

Uzman Ad1

Cahstigi Kurum

Prof. Dr. Dilek KILIC

Atatiirk Universitesi

Prof. Dr. Rabia HACIHASANOGLU
ASILAR

Erzincan Binali Yildirim Universitesi

Prof. Dr. Cengiz KOKSAL

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi

Dog. Dr. Nuran GULER

Cumhuriyet Universitesi

Yrd. Dog. Dr. Emir Can TURK

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi

Dr. Ogr. Uyesi Rabia SAGLAM

Maltepe Universitesi

Dr. Ogretim Uyesi Senay OZTURK

Maltepe Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Nurcan AKGUL
GUNDOGDU

Cumhuriyet Universitesi

Uzm. Dr. Tanil OZER

Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EAH

Uzm. Dr. Mehmet AKSUT

Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EAH

Ogr. Gor. Gizem KUBAT

Maltepe Universitesi

Uzm. Hem. Yeliz KARACI

Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EAH
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Ek-7

Bu arastirmanin amaci Koroner Arter Bypass Greft ameliyat1 geciren hastalarin
taburculuk sonrasi evde yasadiklar1 semptomlara yonelik gelistirilen “Kalp Cerrahisi
Semptom  Envanteri” nin Tirk Dilinde gegerlik ve  giivenirliginin
degerlendirilmesidir. Siz degerli uzmanlarimizdan asagida belirtilen 6lgek ile her bir
Olcek maddesini degerlendirmenizi rica ediyoruz. Calismamizda uzman goriisii i¢in
katki vermeyi kabul ettiginiz takdirde Tiirk¢e 6lcekteki ifadeleri okuyarak, orijinal
maddeyi yansitip yansitmadigi, Kkiiltiirel anlamda bazi degisiklikler gerekip
gerekmedigine yonelik Onerilerinizi veriniz. Cimle ile ilgili 6neriniz varsa ilgili
climlenin devaminda belirtebilirsiniz.

Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Koroner Arter Bypass Greft
ameliyat1 geciren hastalarin
taburculuk sonrasi evde
yasadiklar1 semptomlari

kesinlikle yansitmaz.

Koroner Arter Bypass Greft
ameliyat1 geciren hastalarin
taburculuk sonrasi evde
yasadiklar1 semptomlari

kesinlikle yansitir.

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Rabia Saglam

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Dilara Altok
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Orijinal Form

Items

. Angina (heart pain) at rest?

. Angina (heart pain) during activity?

. Difficulty breathing at rest?

. Difficulty breathing when lying down?

. Difficulty breathing during activity?

. Frequent, dry, irritating cough?

. Heart palpitations (pounding) at rest?

. Heart palpitations (pounding) during activity?

O O N| O o1 Bl Wl N| =

. Dizziness or light-headedness upon standing up?

10. Dizziness or light-headedness during activity?

11. Swelling equal in both legs?

12. Stomach bloating?

13. Worrying about heart problems?

14. Sore/irritated throat

15. Change in the sound of your voice?

16. Productive cough/lung congestion?

17. General fatigue?

18. Whole body weakness?

19. Difficulty falling asleep?

20. Waking multiple times at night?

21. Feeling sleepy/tired?

22. Needing to take daytime naps?

23. Loss of appetite?

24. Nausea?

25. Indigestion?

26. Difficulty swallowing?
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A little bit
Somewhat
Quite a hit
Very Much




27. Impotence/loss of libido/disinterest in sex?

28. Headaches?

29. Urinary frequency, burning, or color change?

30. Feeling unsteady while standing/walking?

31. Fear of falling?

32. Losing your balance while standing/walking?

33. Difficulty concentrating/thinking?

34. Forgetting/difficulty remembering things?

35. Feeling confused/disoriented?

36. Neck pain/soreness?

37. Upper back pain/soreness?

38. Shoulder pain/soreness?

39. Chest incision pain at rest?

40. Chest incision pain during deep breathing?

41. Chest incision pain during coughing or sneezing?

42. Chest incision pain during activity?

43. Chest tube site pain at rest?

44, Chest tube site pain during activity?

45. Chest incision tenderness/irritation/itching?

46. Chest tube site tenderness/irritation/itching?

47. Difficulty with healing/drainage at chest incision?

48. Difficulty with healing/drainage at chest tube sites?

49. Neck stiffness?

50. Numbness/tingling around the chest incision?

51. Numbness/tingling around the chest tube sites?

52.How your chest incision looks?
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53.

How your chest tube sites look?

54,

Worrying about your chest incision opening?

55.

Worrying about your chest tube sites opening?

56.

Popping/grating/clicking of your breastbone?

57.

Leg incision pain at rest?

58.

Leg incision pain during activity?

59.

Leg incision tenderness/irritation/itching?

60.

Difficulty with healing/drainage at leg incision(s)?

61.

Leg weakness?

62.

Leg stiffness?

63.

Swelling greater in one leg?

64.

Numbness/tingling in your leg or foot?

65.

How your leg incision looks?

66.

Worrying about your leg incision opening?
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PUANLANACAK SKALA Orijinal maddeyi yansitma

(0) 1) ) ©) (4)

Maddeler Hig Cok Biraz Olduk¢a | Cok
uygun | az uygun | uygun fazla
degil uygun uygun

1. Dinlenme halindeyken kalp agriniz

oluyor mu?

2. Hareket halindeyken kalp agriniz

oluyor mu?

3. Dinlenme halindeyken nefes darlig1

yaslyor musunuz?

4. Yatarken nefes darlig1 yasiyor

musunuz?

5. Hareket halindeyken nefes darlig

yastyor musunuz?

6. Sik sik kuru, bogaz tahris eden

okstiriigliniiz oluyor mu?

7. Dinlenme halindeyken kalp

carpintiniz oluyor mu?

8. Hareket halindeyken kalp ¢arpintiniz

oluyor mu?

9. Ayaga kalktiginizda bas donmesi veya

sersemlik yastyor musunuz?

10. Hareket halindeyken bas donmesi

veya sersemlik yasiyor musunuz?

62




11. Her iki bacagimizda esit dlgiide sislik

oluyor mu?

12. Karninizda siskinlik oluyor mu?

13. Kalbinizle ilgili yasayabileceginiz

sorunlardan endise ediyor musunuz?

14. Bogazinizda agr1 veya tahris var mi1?

15. Sesinizde degisiklik var mi1?

16. Balgam ¢ikarma/solunum yolunuzda

tikanma var mi1?

17. Genel olarak yorgunlugunuz var mi?

18. Tim viicudunuzda halsizlik var mi?

19. Uykuya dalmada giicliik yasiyor

musunuz?

20. Geceleri bir kereden fazla uyaniyor

musunuz?

21. Kendinizi uykulu veya yorgun

hissediyor musunuz?

22. Giindiizleri uyuma ihtiyaci

hissediyor musunuz?

23. Istahsizliginiz var nm?

24. Bulantiniz var mi?

25. Hazimsizliginiz var nm?

26. Yutkunma gii¢liigii yastyor

musunuz?
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27. Cinsel gligsiizliigiiniiz/cinsel
isteksizliginiz/cinsel iliskiye karst

ilgisizliginiz var mi?

28. Bas agrimiz var mu?

29. Sik idrara ¢ikma, idrar yaparken
yanma veya idrarinizin renginde

degisiklik var mi?

30. Ayaktayken veya yiiriirken
dengenizi kaybettiginizi hissediyor

musunuz?

31. Diisme korkusu yasiyor musunuz?

32. Ayaktayken veya yiiriirken

dengenizi kaybediyor musunuz?

33. Odaklanma veya diisiinme giicliigii

yastyor musunuz?

34. Unutma veya hatirlayamama sorunu

yastyor musunuz?

35. Zihin bulaniklig1 veya akil

karisikligr hissediyor musunuz?

36. Boyun agriniz/siziniz var mi?

37. Sirt agriniz/s1ziniz var m?

38. Omuz agriniz/siziniz var mi?

39. Dinlenme halindeyken gogiiste

ameliyat yerinizde agri oluyor mu?

40. Derin nefes alirken gogiiste ameliyat

yerinizde agr1 oluyor mu?
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41. Oksiiriirken veya hapsirirken
gogiiste ameliyat yerinizde agr1 oluyor

mu?

42. Hareketliyken gdgiiste ameliyat

yerinizde agr1 oluyor mu?

43. Dinlenme halindeyken gogiis tiipii

bolgesinde agr1 oluyor mu?

44. Hareketliyken gogiis tiipii

bolgesinde agr1 oluyor mu?

45. Gogiiste ameliyat yerinizde

hassasiyet/tahrig/kasint1 oluyor mu?

46. Gogiis tiipii bolgesinde hassasiyet/

tahris/ kasint1 oluyor mu?

47. Gogiiste ameliyat yerinizde iyilesme

giicliigli veya s1zint1 oluyor mu?

48. Gogiis tiipii bolgelerinde iyilesme

giicliigli veya s1zint1 oluyor mu?

49. Boyun tutulmaniz oluyor mu?

50. Gogiiste ameliyat yerinizde uyusma

veya karmcalanma oluyor mu?

51. Gogiis tiipli bolgelerinde uyusma

veya karincalanma oluyor mu?

52. Gogiiste ameliyat yeriniz nasil

gOriiniiyor?

53. Gogiis tiipti bolgeleriniz nasil

goriiniiyor?
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54. Gogiiste ameliyat yerinizin

acgilmasindan endise ediyor musunuz?

55. Gogiis tilipli bolgelerinizin

acilmasindan endise ediyor musunuz?

56. Gogiis kemiginizde ¢ikintl/

gicirdama/ ¢itlama oluyor mu?

57. Dinlenme halindeyken bacaginizda

ameliyat yerinde agr1 oluyor mu?

58. Hareketliyken bacaginizda ameliyat

yerinde agr1 oluyor mu?

59. Bacagiizda ameliyat yerinde

hassasiyet/tahrig/kasint1 oluyor mu?

60. Bacaktaki ameliyat yer(ler)inde
iyilesme giicliigli veya sizint1 oluyor

mu?

61. Bacagimizda giigsiizliik var mi?

62. Bacagimizda sertlesme var mi?

63. Bir bacaginizda digerinden daha

fazla siglik var mi1?

64. Bacak veya ayaginizda uyusma ya

da karincalanma var mi1?

65. Bacaginizda ameliyat yeriniz nasil

goriiniiyor?

66. Bacagimizdaki ameliyat yerinin

acilmasindan endise ediyor musunuz?
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Ek-8

RE: Turkish Validity and Reliability of Heart Surgery Symptom Inventory

Lapier, Tanya <tlapier@ewu.edu>
Sal 8082017, 0502

Sz v

LI

Dear Dilara,

Itis fine with me if you would like to translate the heart Surgery Symptom Inventory. Please let me know what information you need form me.
Thank you,

Tanya

From: dilara altinok [dilara_%4altinok@hotmail.com]

Sent: Monday, July 24, 2017 7:45 AM

To: Lapier, Tanya

Subject: Turkish Validity and Reliability of Heart Surgery Symptom Inventory

Dear Lapier,

| am master student at Nursing Department of Istanbul Maltepe University. | am interested in creating Turkish validity and reliability of your inventory which is
"Heart Surgery Symptom Inventory". Has anyone asked for making Turkish validity and reliability of your inventory so far? Could you give information? If you

give a permission, | will be waiting for your inventory that | would work on it in order to implement Turkish form. If it is okay for you, | will be very happy to do

it. | am looking forward to hearing from you.

Best regards,
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Ek-9

Sayi: EKK/2017/91 22/09/2017
Konu: Dilara ALTINOK: YL tez caligmasl

.. T.C.MALTEPE UNIVERSITESi
SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ligi: 37387824-302.08.01-70 sayili 14.09.2017 tarihli yaziniz.

ilgi yaziniz ekinde sunulan Cerrahi Hastaliklari ve Hemsireligi Anabilim Dali, Cerrahi
Hastaliklari ve Hemsireligi Programi Tezli Yuksek Lisans 6grencilerinden Dilara ALTINOK
tarafindan génderilen “Kalp Cerrahisi Semptom Envanterinin Torkiye Igin Gegerlik ve
Guvenirligi®  konulu tez énerisi ve élgekleri 22/09/2017 tarihinde incelenerek T.C. Maltepe
Universitesi Etik Kurulu Yénergesinin 6. maddesinde yazili; “bilimsel disipline baglilik,
yasama saygl, zarar vermeme, olasl zarar ve riskler konusunda tiim ilgilileri
bilgilendirme, insan ve topluma sorumluluk” gibi ilkelere uygun olduguna; yayina temel
olusturan arastirmanin tasarim, planiama ve yritiime asamalarinda katkida bulunanlara yer
veriimesi, eksiksiz ve dogru kaynak gésteriimesi, gereken bicim ve dogrulukta atiflarda
bulunulmas! kaydiyla yapiimasinin etik olarak uygun olduguna; toplantiya katilan Uyelerin
oybirligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz/rica ederim.

AL A

Prof. Dr. Belma AKSIT
Etik Kurulu Bagkani

oW culilplel,

Prof. Dr. Necla OZTURK Prof. Dr. Nurgin OKTIK
Uye Uye

Prof. Dr. Hacer KA ISOGLU Prof. Dr\N

Uye Uye
Prof. Dr. Durmus GUNAY Prof. Dr. Ahmet Zafer O(ZT K
Uye >

Uye (Katilmad)
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Ek- 10

Fwd: Cardiac Surgery Symptom Inventory (URGENT)

Rabia Saglam <rabiaaksut@maltepe.edu.tr>
<
@ Car 6.06.2018, 12:58 9 © 5> v

Siz ¥

---------- Forwarded message ----------

From: Lapier, Tanya <tlapier@ewu.edu>

Date: Fri, Apr 6, 2018 at 6:18 AM

Subject: Re: Cardiac Surgery Symptom Inventory (URGENT)

To: Rabia Saglam Aksiit <rabiaaksut@maltepe.edu.tr>

1 am sorry | did not see your e-mail sooner and reply. You have my permission to modify
the survey and use it in anyway you see fit. Good Luck.

From: Rabia Saglam Aksut <rabiaaksut@maltepe.edu.tr>
Sent: Tuesday, January 23, 2018 3:20:31 AM

To: Lapier, Tanya

Subject: Cardiac Surgery Symptom Inventory (URGENT)

Fwd: Cardiac Surgery Symptom Inventory (URGENT)

Dear Dr. Tanya Kinney LaPier;

We sent the scale for evaluation to the specialists. Questions 52, 53 and 65 were not
accepted. Mentioned questions are open ended questions, required commenting and could
have answers that could differ among the patients. Thus, they may not be suitable for the
scale evaluation. Would it be a problem for you if we take these questions off from the
scale? If it would be so, how could we ask these questions to the patients so that their
evaluation suits the scale measurement?

In addition, and may be this is the most important question for us that should be answered
by you: We want to evaluate the patients' symptoms at the end of the 8th week. Can we
ask the question which is at the top of the scale in that way: "during past two weeks, how
much have you been bothered by?" Actually, we want to see all the symptoms that the
patients experience during two months.

Fwd: Cardiac Surgery Symptom Inventory (URGENT)

Thank you Dr. La Pier. We are looking forward to see your respond.

Best regards.

Asiss. Prof. Rabia Saglam Aksut

Maltepe University, Nursing High School
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Ek- 12

KALP CERRAHISI SEMPTOM ENVANTERI

Bu anket Koroner Arter Bypass Greft ameliyatindan sonra yasadiginiz problemlerin
ne oldugunu degerlendiriyor. Bu bilgi, belirli semptomlarin veya duygularin giindelik
hayatinizi ne kadar etkiledigini anlamamiza yardimci olacaktir.

Her bir madde i¢in, su anda sorununuzdan ne kadar rahatsiz oldugunuzu belirlemeye
calisin. Sorunun sizi nasil hissettirdigini ve giinliik faaliyetlerinizi nasil etkiledigini
diistiniin. 0’1n “hi¢ degil” ve 4’ilin “gok fazla” oldugu bir skalada problemin sizi ne

kadar rahatsiz ettigini derecelendirin.

Su anda, asagidaki belirtilerden ne kadar rahatsiz oldunuz?

( Her bir soru igin bir numara isaretleyiniz.)

Semptomlar

Orta

fazla

1. Dinlenme halindeyken g6giis agriniz oluyor mu?

2. Hareket halindeyken gogiis agriniz oluyor mu?

3. Yatarken nefes darlig1 yasiyor musunuz?

4. Hareket halindeyken nefes darlig1 yasiyor musunuz?

5. Sik sik kuru, bogazi tahris eden oksiiriigliniiz oluyor mu?

6. Hareket halindeyken kalp carpintiniz oluyor mu?

7. Ayaga kalktiginizda bas donmesi veya sersemlik yasiyor
musunuz?

o|lo|o|o|o|o|o| 1
Hicg

RlR Rk PR
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8. Kalbinizle ilgili yasayabileceginiz sorunlardan endise
ediyor musunuz?

[E=Y

N

9. Sesinizde degisiklik var m?

(BN

N

10. Balgamli Oksiiriik, solunum yolunuzda tikaniklik var
mi1?

o

(BN

N

w

o

11. Genel olarak yorgunlugunuz var m?

12. Tiim viicudunuzda halsizlik var m1?

13. Uykuya dalmada giigliik yasiyor musunuz?

14. Geceleri bir kereden fazla uyaniyor musunuz?

15. Kendinizi uykulu veya yorgun hissediyor musunuz?

16. Giindiizleri uyuma ihtiyaci hissediyor musunuz?

17. istahsizliginiz var nm?

18. Bulantiniz var mi1?

19. Cinsel giigsiizliigiiniiz/cinsel isteksizliginiz/
cinsel iliskiye kars1 ilgisizliginiz var m?

ellelleollelleolleolie] o]l

RlRRR R R R P~
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20. Bas agrilariniz var mi?

o

N

w

N

21. Boyun agriniz/siziniz var mi?

o

w

N
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Semptomlar ol 2| 8| x| 2=
. — (@] — (@] — N
T | o|O0 |0 |08
22. Dinlenme halindeyken gogsiiniizde, ameliyat yerinizde |0 |1 |2 |3 |4
agri oluyor mu?
23. Derin nefes alirken gogsiiniizde, ameliyat yerinizde agr1 | O 1 2 3 |4
oluyor mu?
24. Hareket halindeyken gdgsiiniizde, ameliyat yerinizde |0 |1 |2 |3 |4
agr1 oluyor mu?
25. Gogsilinlizde, ameliyat yerinizde hassasiyet/ tahrig/ | O 1 2 3 |4
kasint1 oluyor mu?
26. Dren bolgelerinde iyilesme giigliigii veya sizinti oluyor |0 |1 |2 |3 |4
mu?
27. Boyun tutulmaniz oluyor mu? 0 1 2 3 4
28. (Gogsinilizde, ameliyat yerinizde uyusma veya |0 1 2 3 |4
karincalanma oluyor mu?
29. Dren bolgelerinde uyusma veya karincalanma oluyor | O 1 2 3 |4
mu?
30. Gogsiiniizde, ameliyat yerinizin agilmasindan endise | O 1 2 3 |4
ediyor musunuz?
31. Dren bolgelerinizin ac¢ilmasindan endise ediyor | O 1 2 3 |4
musunuz?
32. Gogis kemiginizde ¢ikinti/gicirdama/citlama oluyor | O 1 2 3 4
mu?
33. Bacaginizda ki ameliyat bolgelerinde iyilesme gi¢ligii | O 1 2 3 |4
veya sizint1 oluyor mu?
34. Bacaginizda sertlesme var m1? 0 1 2 3 |4
35. Bir bacaginizda digerinden daha fazla sislik var mi1? 0 1 2 3 |4
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