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Vii

ONSOZ

Kalp yetmezligi ¢cok goriilmesi, goriilme sikliginin her gegen yil artmasi, yasam
kalitesini ileri derecede etkilemesi, ¢ok yiiksek morbidite ve mortalite hizlarina sahip

olmas1 nedeniyle ¢cok dnemli bir halk saglig1 problemidir.

Son yillarda saglikla iligkili yasam kalitesi ‘saghigin fiziksel, psikolojik ve sosyal
alanlar1; kisinin deneyimleri, inanglari, beklentileri ve algilarindan etkilenen farkl
alanlar’ olarak tanimlanmaktadir. Saglikla iliski yasam kalitesi kronik hastaliklarinin
etkisinin Olgiilmesinde Onemlidir. Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi kalp
yetmezliginde de klinik uygulamalarin basarisinin degerlendirilmesinde genel amagh

ve kalp yetmezligine 6zel dlgeklerin birlikte kullanilmalar1 6nerilmektedir.

Ulkemizde de kalp yetmezligi ve yasam Xkalitesine yonelik ¢ok yonlii birgok
aragtirma mevcuttur. Kalp yetmezIligi hastalarinin yasam kalitelerini degerlendirmede
kullanilan Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi de bu baglamda kullanilan
en O6nemli yasam kalitesi anketlerinden biridir. Birgok calismada kullanilmis fakat
heniiz dilimizde giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi yapilmamistir. Bu tez
calismamizda metodolojik bir calismayla bu anketin gilivenilirlik ve gecerliligi

caligilmistir.

Arastirmamin  her asamasinda beni destekleyen, bilgilerini, zamanini ve
deneyimlerini esirgemeyen degerli hocam ve tez danismanim Prof.Dr. Feride AKSU
TANIK’a sonsuz tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Yiksek lisans egitimim boyunca
deneyim ve bilgileriyle her zaman yol gosteren Ankara Universitesi Halk Saghg
A.D. degerli hocalarina, ¢aligmam sirasinda gosterdikleri duyarliliktan dolay1
Giilhane Askeri Tip Akademisi Kardiyoloji Klinigi hemsireleri ve sayin Dog¢.Dr.
Cem BARCIN’a, yasamimda her kosulda beni destekleyen anneme ve sevgili esim
Erdem DUMAN’a, bu siirecte karnimda bana eslik eden minik bebegim Meri¢ Alp

DUMAN’a en igten tesekkiirlerimi sunarim.
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Cardiology)
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1. GIRIS

Kalp yetmezligi, degisik neden ve hastaliklara bagli olarak ortaya c¢ikan kalp
fonksiyonlarinda bozulma ve noro-hormonal aktivitenin artig1 ile karakterize,
ilerleyici, kronik bir klinik sendromdur ve yasam kalitesini bozmakta ve hayatta
kalim siiresini kisaltmaktadir (Siizen, 2010). Kalp yetersizligi kotii yasam kalitesi,

yiiksek morbidite ve mortalite ile karakterize ¢ok dnemli bir saglik sorunudur (Enar,
2010).

Yasamin devamliligi i¢in viicudun metabolik ihtiyaglarini karsilamaya yetecek kadar
kan akiminin saglanmasi gerekir. Bunun i¢in, kalbin diyastolik- dolus, sistolik- atim
fonksiyonlart ve noro-humoral mekanizmalarin etkilesimli olmalidir. Kalp, atim hizi
ve hacminde yaptig1 ayarlamalarla dokularin fizyolojik gereksinmelerine cevap

verdigi siirece yeterli olarak degerlendirilmektedir (Tezel, 2000).

Kalp yetmezligi farkli yazarlarca farkli bigimlerde tanimlanmaktadir. Tezel ve
Avrupa Kalp Birligi kalp yetmezligini, kalbin dolus basinc1 yeterli olsa bile, egzersiz
sirasinda ve dinlenme aninda viicudun metabolik gereksinmelerini karsilamak icin
yeterli kant pompalayamadigi patolojik bir durum olarak tanimlamaktadir (Tezel
2000, ESC 2008). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ise “kalp yetmezligini, normal
diyastol sonu basincinda (5-12 mmHg) organlarin ihtiyaci olan kalp debisinin
(dakikalik kalp atim hacminin) kalp tarafindan saglanamamasi olarak
tanimlamaktadir” (WHO, 2010). Tiirkiye Kardiyoloji Derneginin tanimina gore kalp
yetmezligi; kalbin dokulara metabolik ihtiyaclarina uygun miktarda kam
pompalayamadigi ya da bunu ancak yiikksek kardiyak dolum basinglar1 ile
gerceklestirebildigi patolojik bir durumdur (TKD, 2007).

Klinik olarak yiizyillardir bilinmesine ragmen epidemiyolojisi, dogal seyri,
fizyopatolojisi ve etkili tedavi yontemleri hakkindaki bilgilerimiz son 20-25 yila
kadar kisith kalmistir. Son yillarda patofizyolojisinin aydinlatilmasindaki gelismelere

paralel olarak 6nlenmesi ve tedavisinde ¢cok dnemli ilerlemeler kaydedilmistir (Enar,
2010).



Oldukca yaygin, 6nemli ve giderek artan bir saglik sorunu olan bu hastaligin 6nemi
ne yazik ki, iskemik kalp hastaligi ve hipertansiyonun temel kardiyovaskiiler
problemler olarak goriildiigii bir donemde, biiyiik 6l¢lide gozden kagirilmistir. Kalp
yetmezliginin baslica etiyolojik faktorleri olan iskemik kalp hastaligi ve
hipertansiyonun tedavilerindeki basarili gelismeler, paradoksal bicimde kalp
yetmezligi insidansinin artmasina da yol agmaktadir. Miyokard infarktiisiindeki sag
kalim orami artarken kardiyak fonksiyonlarin sinirliligi nedeniyle kalp yetmezligi
olan insanlarmn sayis1 ¢cogalmaktadir. Infarktiisten kurtulan birgok kisi kronik kalp
yetmezligi asamasina ulagmaktadir Toplumda beklenen yasam siiresi uzadikca ve
yaglilarin orani arttik¢a kalp yetmezliginin siklik ve yayginligi artmaktadir. (Yilsen,

2004).

Son 20 wildir endiistrilesmis {ilkelerde kalp yetersizliginin baglica nedeni
hipertansiyondan miyokard infarktlisiine dogru degismistir. Miyokardit, cesitli
kardiyomiyopatiler, kapaklara bagl ve dogumsal patolojiler kalp yetersizligine neden
olabilir. Kalp yetersizligi kompanse durumda olan hastalar diyetlerine uymadiklari
zaman dekompanse duruma girebilir, asir1 1s1 veya nem, asirt yorgunluk, anemi,
gebelik, hipertiroidizm veya infeksiyon viicudun metabolik gereksinimini artirarak
kalp yetersizligini siddetlendirebilir. Kompanse durumdaki bir hastada aniden
baglayan bir ritim bozuklugu (atriyal fibrilasyon gibi) dekompansasyona neden

olabilir (TKD, 2007).

Kronik hastaliklar, uzun siire devam eden ve sadece kismi iyilesmenin oldugu bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Kalp yetmezligi de kronik ve progresif bir
hastaliktir. Altta yatan problem ortadan kaldirilmadik¢a, bozulmus yasam kalitesi ve
yilksek morbidite-mortalite hizi ile prognoz daima kotidir. Cesitli ilaglarin
kullantminin hastaligin klinik seyrini bir dereceye kadar diizeltmesine ragmen, agir
kalp yetmezliginde mortalite hiz1 hala ytiksektir. Kalp yetmezIligi tanist koyulan
hastalarin yaklasik yarist bes yil iginde, ilerlemis kalp yetmezligi bulunan hastalarin
% 60’1indan fazlasi ise bir y1l iginde 6lmektedirler. Kalp yetmezligi tedavisi masrafli,
is goremezlige neden olan ve sonugta Oldiiren bir hastaliktir, hem hasta hem de
toplum ic¢in agir bir yiik olusturmaktadir. Hastalifi efektif olarak durduracak

herhangi bir girisim bulunamamistir, bu nedenle kalp yetmezligi riski yiiksek olan



hastalarin, Kronik Kalp Yetmezligi (KKY) belirgin hale gelmeden once tedavi
edilmesi gerektigini agikca gostermektedir (Yilsen, 2004).

Kalp yetmezligi, kronik bir hastalik oldugundan ve ilerleyen yaslarda ortaya
ciktigindan, hastanin yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (Jaarsma et al.
2000). Kalp yetersizligi ortaya ¢ikmis yakinmalar1 baslamis olan olgu grubunda,
erken tani, hastaligin ciddiyetinin ortaya konmasi ve buna gore olusturulacak tedavi
planinin yakin takip altinda uygulanmasi 6liim oranlarinin azaltilmasi agisindan
onem arz eder. Tanidan itibaren kalp yetmezligi sorunu olan hastalarin yasam
kalitelerini artirmak 6nemli bir klinik 6ncelik olarak kabul edilmektedir (Yilmaz ve

ark., 2010).

DSO yasam kalitesini; ‘Bireyin gerek kiiltiirel ortamin deger yargilar1 gerekse kendi
hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri baglaminda hayatta kendi durumunu
algilama bigimi’ olarak tamimlar (DSO, 2005). Hastaliklarin yasam iizerine olumsuz
etkileri ve cesitli tedavi segeneklerinin insan saglhiginin iizerine katkisinin
degerlendirilmesinde, sagliga bagli yasam kalitesi (SBYK) son yillarda 6nemli bir
olgii olarak sik kullamlmaktadir. Oznel bir kavram olarak Saghifa Bagl Yasam
Kalitesi  (SBYK) “sagligin, fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlari; kisinin
deneyimleri, inanclari, beklentileri ve algilarindan etkilenen farkli alanlar” olarak
tanimlanmaktadir (Avendoza et al. 2008). Bu kavramin ortaya konulmasinda
kullanilan o6lgeklerin, saglik c¢alisanlarmma cesitli uygulama ve tedavinin ayni
hastaliktaki etkilerini veya ¢esitli tedavilerin degisik klinik durumlardaki sonuglarini
degerlendirme firsati sunmaktadir. Bununla birlikte, SBYK 0l¢ekleri hastaliklardan
Ote uygulanan tedavi yontemleri ile birlikte saglik hizmetlerini etkileyen baska
degiskenlerin, bireylerin yasami {izerindeki etkilerini saptayabilmektedir. Bu
Ol¢eklerin yardimiyla fiziksel, ruhsal ve sosyal fonksiyonlari, is yapabilme yetenegi,
agr1 ve halsizlik gibi saglik sorunlar1 varliginda hastalar kendilerini degerlendirme
olanagi bulmaktadir. SBYK hastalarin saglik durumlart ve saglik hizmetleri
ciktilarin1 degerlendiren: biyolojik, fizyolojik gostergeler, semptomlar, is yapabilme
yetenegi, genel saglik durumu ve iyilik hali veya yasam kalitesi olarak

tanimlanabilmektedir (Sekuri, 2006).



Diinya genelinde hemsirelerin saglig1 koruma ve gelistirmedeki rolii giderek daha sik
vurgulanmaktadir. Bu nedenle sagligi koruma girisimlerinde daha dogru ve gecerli
bilgiler elde edebilmek i¢in, bireylerin saglik davramislarini kiiltiirlerine uygun

gecerli ve giivenilir araglarla degerlendirilmesi gerekmektedir (Bahar ve ark., 2008).

Yasam kalitesi hastaligin klinik tedavisinin ayrilmaz bir parcasidir. Ozellikle kronik
hastaliklarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi, laboratuvar ve teshis amach
yapilan testlerle elde edilen bilgilere ilaveten son derece Onemli medikal bilgi
kaynag1 olusturmaktadir. Bu nedenle gilivenilir ve gecerli bir bigimde 6lgiimii ¢ok
Oonemlidir. Yasam kalitesi Ol¢limiinde kullanilan Olgeklerin dogru se¢imi ancak
hastalarin i¢inde bulundugu saglik sorunlarinin géz Oniinde bulundurulmasiyla

miimkiin olur (Sekuri, 2006).

SBYK ol¢ekleri ‘genel amagl (= jenerik olgekler)’ veya ‘hastaliga 6zgii’ dlgekler
olarak iki gruba ayrilmaktadir. Genel amacgh Olcekler degisik hastalik ve hasta
gruplarinin yasam kalitesini ortaya koyan genel ve ¢ok amach 6lg¢eklerdir. Hastaliga
0zgl Olgekler ise genel saglik kavraminin otesinde hastalifin 6zelliklerine gore
tasarlanmig ve saglik durumundaki degisimin ve tibbi miidahalenin etkisinin ortaya
konulmasinda jenerik 6l¢eklere gore daha duyarli ve daha yanit verici 6l¢eklerdir. Bu
Olceklerin her birinin kendine 6zgii giiclii ve zayif taraflarinin olmasi ile birlikte,
SBYK o6l¢timlerinde her iki tip 6lgeklerin de kullanilmasi onerilmektedir. Ciinkii
birlikte kullanilan jenerik oOlcekler de o hastalifin dogrudan yol agtigi sonuglar
yaninda 6zel Olcegin etkisini Olgemedigi dolayli sorunlari da belirleme olanag:
sunarlar. Klinik uygulamada bir 6lcek secilirken, bu 6lgegin bize dogru ve giivenilir
bilgileri saglayacagindan emin olmamiz gerekmektedir. Bu nedenle bir 6l¢egin
gecerlilik ve giivenilirlik durumunu gosteren psikometrik Ozellikleri gdzden
gecirilmelidir. Olgeklerin gegerlilik ve giivenilirlik durumlari evrensel 6zellikler
olmayip bunlarin c¢esitli toplumlara ve etnik gruplara uygulandiginda tekrar
degerlendirilip onaylanmasi gerekmektedir. Yani ¢eviri yapmak yetmez, bagka dilde
gelistirilen bir 6lcek hedef dile kiiltiirel agidan uyarlanmadan kullanilmamalidir
(Sekuri, 2006).Kalp yetmezliginde yasam kalitesinin Sl¢iimii i¢in ¢ok sayida Olcek
gelistirilmistir. Bu ol¢eklerden Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketinin

gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasiyla Tiirkge’ye ve Tirkiye’ye uyarlanmasi ve tedavi



stirecinde kullanilmasi, bu hastalara sunulan hizmetin niteligini de gelistirmeye katki

sunacaktir.

1.1.Kalp Yetmezliginin Diinyada ve Tiirkiye’ de Goriilme Sikhigi

Amerika Birlesik Devletleri’nde, kalp yetmezliginin son yillarda tahmin edilen yillik
yeni vaka sayist 465 bin kisidir ve medikal tedavinin sagladigi avantajlara ragmen bu
say1 her gecen giin artmaktadir. Amerika’da 2005 yilinda her 8 6liimden birinin kalp
yetersizligi nedeni ile oldugu bildirilmistir (Yiiksel, 2012). Kalp yetmezligi olan
bireyin bes yillik sag kalim siiresi yaklasik % 50’dir. Miyokard enfaktiisii (MI)
sonrasinda sag kalim oraninin artmasi ve yasam siiresinin uzamasi, kalp yetmezligi

goriilme oraninda artisa neden olmustur (Llyod, 2010).

Framingham calismasinda, yaslar1 65-94 yil arasinda olan bireylerde, kalp yetmezligi
insidansinin miyokard enfaktiisii insidansina esit, inme (serebral enfaktiis)
insandansindan iki kat daha yiliksek oldugunu bulmustur. Framingham ¢aligmasinda,
kalp yetmezligi ile ilgili ilk verilerden sonra, alt1 y1llik mortalite oran1 erkekler icin
% 82, kadinlar i¢in % 67 olarak belirtilmistir. Bu oranlar, genel popiilasyondaki ayni
yas grubundaki bireylere gore dort ile sekiz kat daha yiiksek bulunmustur (Bristow,
2000).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 2009°da her 1000 yashinin 10’unda kalp
yetersizligi bulunmaktadir. Ulkemiz igin mutlak bir deger vermek miimkiin
olmamakla birlikte, kalp yetersizliginin basta gelen nedenlerinden biri olan koroner
kalp hastaligt TEKHARF 2007/08 verilerine gore 35 yas iistii popiilasyonda her 1000
kisinin 105’inde oldugu g6z Oniine alindiginda, kalp yetersizligi prevalansinin da

nedenli yiiksek olacagi tahmin edilebilir (Yiiksel, 2012).

Kardiyovaskiiler hastaliklardan bir¢ogunun insidansi azalma egilimi gosterirken,

kalp yetmezliginin insidanst 6zellikle son yillarda belirgin olarak artmistir. Altmis



bes yasin iizerinde hastaneye yatis endikasyonu olarak konjestif kalp yetmezligi en

stk konulan tanidir (Yildirim ve ark., 2012).

Tiirkiye Devlet Istatistik Enstitiisii’niin verilerine gore, % 47,7 ’lik bir oranla baslica
Oliim sebepleri i¢inde kalp hastaliklar1 birinci siray1 almaktadir. Tiirkiye genelinde,
yetiskinlerde aterosklerotik kalp hastaligi goriilme sikligr % 3,8°dir (erkeklerde %
4,1, kadinlarda % 3,5). Aterosklerotik damar hastalig1 risk faktorleri olarak;
hastalarin % 36’sinda hipertansiyon, % 27’sinde sigara icimi, % 16’sinda
hiperkolesterolemi, % 16’sinda obezite, % 7,5’inde diyabet saptanmistir (TUIK,
2004). TEKHARF c¢aligmasinin sonuglarina gore, aterosklerotik kalp hastaliklarinda;
hipertansiyon normalden 3,2 kat, yiiksek kolesterol veya diyabet normalden 2 kat
daha fazla sikliktadir. Hipertansiyon, 50 yas iistii erkeklerin % 7,8’inde, kadinlarin %
14’tinde goriilmektedir. Her on yillik yaslanma, koroner kalp hastaligi riskini Tiirk
erkeginde 1,8 kat, Tiirk kadininda 1,9 kat artirmaktadir. Metabolik sendrom,
kardiyovaskiiler hastalik riskini ise 1,6-1,9 kat arttirmaktadir (Onat ve ark., 2009).

Bu sonuglar, kalp yetmezliginin sosyal, tibbi ve ekonomik etkileri olan énemli bir

saglik sorunu olarak degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir (Lloyd, 2010).

1.2.Halk Saghg1 Sorunu Olarak Kalp Yetmezligi

Kalp yetersizligi yasam boyu devam eden kronik bir hastaliktir. Yasam beklentisi
pek cok kanser tiiriinden daha kétiidiir. 5 yillik yasam sanst % 50°dir.Ingiltere’de
genel pratisyenlere kayith KY hastalarinin 5 yillik yasam beklentisi % 58 iken KY
olmayan benzer sosyodemografik oOzelliklere sahip hastalarda 5 yillik yasam
beklentisi % 93 olarak hesaplanmistir (Cifcili, 2011). Ote yandan modern tedavi
yontemleri ile bu degerler gelismis {ilkelerden olduk¢a azalmaktadir. Nadiren veya
diizeltilebilir bir nedene bagli gelismisse normale donebilir. Ciddi nefes darligi olan
ve giinliik aktivitesi belirgin kisitlanmis olanlarda ise bir yillik yasam beklentisi %
50°dir. Kalp yetersizligi gelisimini engellemek, gelismisse ilerlemesini yavaglatmak

ve ileri olgularda yasam siiresini uzatip yasam kalitesini yilikseltmek toplumun kalp



yetersizligi konusunda bilgilendirilmesi ve bilinglenmesiyle miimkiindiir (Heper,

2002).

Kalp Yetersizligi toplumda siklig1 yiliksek olmasi nedeni ile gerek tani gerekse tedavi
siireclerinde birinci basamak saglik hizmetlerinin katilimin1 gerektiren, 6te yandan
klinik tablonun cesitliligi, tan1 ya da tedavide ileri tibbi uygulamalar1 gerektirmesi
nedeni ile de siklikla kardiyoloji uzmaninin goriisiine gereksinim duyulan bir klinik

durumdur (Cifgili, 2011).

Kalp yetersizligini halk saglig1 agisindan Oonemli kilan asil neden koroner arter
hastalig1 sikliginin azalmasina ragmen, 6zellikle populasyonun yaslanmasi ve kalp
hastalarinin gelisen tibbi bakim kosullarina paralel olarak daha uzun yagamasi nedeni

ile siklig1 artan ve mortalitesi degismeyen tek hastalik olmasidir (Zor, 2005).

llerlemis KY’li hastalarin kétii prognozdan dolayr bakim maliyetleri ¢ok yiiksek
oranlardadir (Ozer, 2010).

Kalp yetersizligi kendini baglica nefes darligi, ayaklarda sisme ve ¢abuk yorulma
seklinde gosteren klinik bir tablodur. Bunun yaninda oOkstiriik, istahsizlik, viicut
agirh@inda degisiklik, gece sik idrara ¢ikma, yorgunluk bitkinlik de goriilebilen
yakinmalart olusturur. Cogunlukla bu yakinmalar baska nedenlere yorumlanarak
atlanmaktadir. Aslinda bu yakinmalar ortaya c¢ikmadan uzun siire Once kalp
yetersizligine zemin hazirlayan faktorler nedeniyle kalp de yapisal degisiklikler
baslamakta ve yillar sonra kalp yetersizligi belirgin hale gelmektedir. Yakinmalari
ortaya ¢ikmis olgular aslinda buzdaginin su iistiinde kalan kismi gibi diisiiniilebilir.
Bu da kalp yetersizligine adim atmaya hazir potansiyel biiyiik bir hasta grubunun

oldugu anlamina gelir (Zoghi, 2011).

Hipertansiyon, seker hastaligi, obesite, kalp damar hastalig1, kronik akciger hastaligi,
kronik bobrek yetmezligi, kalp kapak hastaligi, kalp ritim bozukluklari, kalp kas1
hastaligi veya dogumsal kalp hastaligi, kalp yetmezligine zemin hazirlayan
durumlardir. Dolayisiyla bu olgular kalp yetmezligi i¢in risk altinda olan, bir baska

deyisle kalp yetmezligine aday olgulardir. Bu hastaliklarin zamaninda tespiti ve



tedavisi kalp yetmezligine gidisi Onler veya yavaslatir. Bu nedenle yakinmalar ortaya
cikmadan onceki donemlerde yapilacak girigsimler ile kalp yetersizligi onlenebilir bir

hastaliktir (Heper, 2006).

Ulkemizde Kalp Yetmezligi toplumun yaslanmasi, hipertansiyon (eriskin niifusta
goriilme orani; % 31,8, kadinlarda % 36,1, erkeklerde ise % 27,5) ve koroner kalp
hastaliklar1 prevalansindaki (% 3,8) artis nedeniyle giderek artan bir halk sagligi
sorunu haline gelmistir (Yi1lmaz ve ark. 2010). Yas ilerledikce kalp yetmezligi
gorilme orani artis gostermektedir. 40 yas sonrasi yasam boyu kalp yetmezlig
geligme riski % 20°dir. Toplumlarda kalp yetmezligi goriilme oran1 genel olarak % 2-
3 iken, 70 yas sonrasi bu oran % 10’a, 80 yas sonras1 % 15-20’lere ¢ikmaktadir. Tiirk
Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan HAPPY arastirmasi (Tirkiye’de kalp
yetersizligi siklig1 arastirmasi) sonuglari 65 yas lizeri bireylerimizin % 10’unda kalp

yetersizligi oldugunu gostermektedir (Degertekin, 2010).

Ulkemizde yasam siiresi son 15-20 yil i¢inde yaklasik 10 yil uzamustir. Ortalama
yasam siiresi erkeklerde 72 kadinlarda 76 ve toplum ortalamasi 73,5 yasina ¢ikmustir.
Yash niifus giderek artmaktadir. Oniimiizdeki 10 yil iginde 2 kat daha artmasi
beklenmektedir. 60 yas iizeri niifusumuz bugiin 7,5 milyondur ancak 2023 yilinda
14-15 milyon olacagi ongoriilmektedir. Bugiin i¢in Avrupa tilkelerinde 28 milyon,
Amerika Birlesik Devletlerinde 6 milyon, iilkemizde ise 1,5-2 milyon Kkalp
yetmezligi hastasinin oldugu tahmin edilmektedir. Bu saymin oniimiizdeki 10 yil

icinde 2-3 kat artacag1 ongoriilmektedir (Onat ve ark., 2009).

Kalp yetersizliginin giderek artan oranlarda goriilmesinin onemli nedenleri vardir.
Gliniimiiz modern tedavi yontemleriyle kalp krizi, kalp damar hastaligi, kalp kapak
hastaliklari, hipertansiyon, seker hastaligima bagli oliimler engellenebilmekte ve
yasam siiresi uzamaktadir. Ancak bu hastalarin biiyiik boliimiinde zamanla kalp

yetersizligi gelismektedir (Hunt ve ark., 2012).

Oniimiizdeki 15-20 yil i¢inde toplum sagligini tehdit eden boyutlara ulasacag
ongoriilmektedir. Hayat boyu tedavi gereksinimi, sik hastaneye yatma ihtiyaci,

komplike ve pahali cihaz tedavisi uygulamalari nedeniyle ayni zamanda saglik



ekonomisi ve aile biitgeleri iizerine yiiksek maliyetler getirmektedir (Hunt ve ark.,
2012)

Kalp yetersizligi i¢in doktor vizitleri, ilaglar ve hemsirelik bakimini igeren total
tedavi maliyetlerinin, Amerika’da 2010 yil1 i¢in 39.2 milyar dolara ulastig1 tahmin

edilmektedir (Lloyd ve ark., 2010).

1.3.Kalp Yetmezligi Nedir?

Kalp yetmezligi hemodinamik anomaliler, bozulmus egzersiz kapasitesi,
norohormonal aktivasyon ile hizli progresyon gdsteren ve kalbin, dokularin ihtiyaci
olan sistemik perfiizyonu saglayamayacak diizeyde mekanik yetersizli§i sonucu
yiiksek mortaliteyle seyreden bir sendromdur. Kalp yetmezligi diinyada yaklasik 15
milyon insan1 etkileyen yaygin bir hastaliktir. Kalp yetmezligi siklig1 yasla birlikte
artmaktadir. 50-60 yas arasi grupta sikligt % 1-2 iken, 75 yas iizerinde % 10’a
ulagsmaktadir. Tim kalp yetersizliklerinin ortalama % 80’1 65 yas ve iizerindeki
kisilerde goriilmektedir. Framingham c¢alismasina gore; 50-59 yas arasit her 1000
erkekte 3, 1000 kadinda 2, 80-89 yas arasi her 1000 erkekte 27, 1000 kadinda 22
hastada kalp yetmeligi saptanmistir ve kadin/erkek orani 1/3 olarak bulunmustur.
Kalp yetersizligi mortalite hiz1 yashlarda genglere gore daha yiiksektir (Ilerigelen,
2010). Genel olarak populasyonda ve kardiyovaskiiler hastaliklara sahip kisilerde
sagkalim oranlarinin artmasi nedeniyle kalp yetmezlikli hastalarin sayis1 gittikce

artmaktadir (Topol ve ark., 1998).

Tedavisindeki 6nemli ilerlemelere ragmen kalp yetmezliginin prognozu hala kotiidiir.
Bununla birlikte kalp yetmezligi klinik bir sendromdur ve bu agidan bakildiginda
hekimlerin dikkati birincil olarak bu sendroma yol agan etiyolojilerin ¢ok sayida
olmasma ragmen klinik goriinlimleri ¢ok az degisen hastalarin bakimina

yonelmektedir (Hunt ve ark., 2012).
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Kalp yetmezligi, kalbin dokularin ihtiyact olan yeterli miktarda kani
pompalayamamasi veya bunu sadece yliksek dolus basinglari ile gerceklestirebildigi
bir tablodur. Kalbin dokularin ihtiyact1 olan kani pompalayamamasi; yapisal
anomaliler, yetersiz kardiyak dolus ve/veya kontraktil yetersizlige bagli meydana
gelebilir. Adaptasyon mekanizmalart kan voliimiinii, kardiyak dolus basinglarini,
kalp hizin1 ve kas kitlesini artirarak normal fizyolojiyi saglamaya c¢alisir. Ancak bu
adaptif mekanizmalarin da katkisiyla kalbin kontraksiyon ve relaksasyon kapasitesi

daha da bozulmakta ve kalp yetmezligi hizli ilerleme gostermektedir (Bristow,
2000).

Cogu hastada Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY) ve anormal dolasim konjesyonu
hem kalp yetmezliginin kendisinin, hem de sonradan olusan ve sempatik sinir
sisteminin ve renin-anjiotensin sisteminin aktivasyonunun eslik ettigi periferik
dolasim degisikliklerinin sonucu olarak gelisir. Mekanik veya miyokardiyal
bozukluklara bagli klinik KKY olan ¢ogu hastada, kalp (pompa) yetmezliginden
once, kardiyak pompa fonksiyonunun ve kardiyak debinin miyokard hipertrofisi ve
ventrikiil dilatasyonundan olusan kompansatuvar mekanizmalarla en azindan
istirahatte korundugu Onemli bir miyokardiyal disfonksiyon donemi vardir. Bu
sebepten dolay: erken dénemlerde hastanin higbir engeli veya semptomu olmayabilir

veya bunlar ¢ok az diizeyde olur (Kimyon, 2006).

Kalp yetersizliginin fonksiyonel kapasiteye etkilerini degerlendirmek igin “New
York Heart Association (NYHA)” tarafindan bir siniflandirma sistemi
olusturulmustur. Buna goére hastalar semptom olusmasi i¢in gereken efor diizeyine
gore 1°den 4’e kadar olan smiflara ayrilir. Bu siniflamanin bazi sinirlamalar1 olmakla
birlikte, hastalarin efor kapasitelerinin degerlendirilmesinde oldukca degerlidir (

Kepez ve ark., 2004).
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1.4.Amerikan Kalp Birligi (Newyork Heart Association-NYHA) Simiflandirmasi

Cizelge 1. Amerikan Kalp Birligi (Newyork Heart Association-NYHA)
Siniflandirmasi

NYHA 1 Kalp hastalig1 olan ancak hastalifin fiziksel aktiviteyi kisitlamadig
hastalar. Olagan fiziksel aktivitede hi¢gbir semptom yok.

NYHA 2 Fiziksel aktiviteyi hafif olarak kisitlayan kalp hastaligi olan hastalar.
Bu hastalar istirahatte rahattirlar. Olagan fiziksel aktiviteler yorgunluk,

carpinti, dispne veya anginal agriya yol acar.

NYHA 3 Fiziksel aktiviteyi belirgin olarak kisitlayan kalp hastalig1 olan hastalar.
Bu hastalar istirahatte rahattirlar. Olagan fiziksel aktiviteden daha hafif

aktiviteler yorgunluk, carpinti, dispne veya anginal agriya yol acar.

NYHA 4 Higbir fiziksel aktivitenin rahatsizlik duyulmadan
gerceklestirilmemesine neden olan kalp hastaligi bulunan hastalar.
Kalp yetmezliginin veya anginal sendromun belirtileri istirahatte bile
olabilmektedir. Herhangi bir fiziksel aktiviteye girisildiginde

rahatsizlik artar.

(Amerikan Kalp Birligi NYHA (Newyork Heart Association 2011).

1.4.1.Kalp Yetmezliginin Evreleri (ACC/AHA Siniflandirma Sistemi)

Son “American Collage of Cardiology (ACC)” kilavuzunda bu progresif siireci

klinige yansitmak i¢in yeni bir siniflama yayinlanmistir (Kepez ve ark., 2004).

Evre A: Kalp yetmezligi(KY) nin gelisimi ile kuvvetli olarak iliskili komorbid
durumlarin olmasindan dolay1 kalp yetmezligi riski olan hastalar. Boyle hastalarin
KY belirti ve bulgular1 yoktur ve K'Y 'nin belirti ve bulgularini hi¢ gostermemislerdir.

Kapaklarin veya ventrikiillerin yapisal veya fonksiyonel bozukluklari yoktur.




12

Ornekler: Sistemik hipertansiyon, koroner arter hastaligi, diyabetes mellitus,

kardiyotoksik ajan kullanimi, alkol kullanimu.

Evre B: Kalp yetmezligi gelisimi ile kuvvetli olarak iliskili yapisal kalp hastalig
gelismis olan, ancak KY belirtisi olmayan ve KY’nin bulgu veya belirtilerini hig
gdstermemis olan hastalar. Ornekler: Sol ventrikiil hipertrofisi, asemptomatik
valviiler kalp hastaliklarinda dilate olmus ventrikiiller, gec¢irilmis miyokard

infarktusu.

Evre C: Altta yatan yapisal kalp hastaligi ile iliskili eskiden veya halen kalp
yetmezligi semptomlar1 olan hastalar. Ornekler: Dispne veya egzersiz intoleransi

olan hastalar, asemptomatik olup ge¢mis semptomlari i¢in KY tedavisi alan hastalar.

Evre D: Maksimum medikal tedaviye ragmen istirahatte belirgin kalp yetmezligi
semptomlar1 bulunan ve 0Ozel girisimlere ihtiyagc duyan hastalar. Ornekler:
Hastaneden giivenle taburcu edilemeyen, tekrar tekrar hastaneye yatirilan, hastanede
kalp transplantasyonu bekleyen, hastane benzeri ortamlarda bulunan, evde
semptomlarin azalmasi i¢in siirekli intravendz destek alan, mekanik destek cihazi ile

tedavi goren hastalar.

Bu yeni evreleme semas: biiylik 6lciide klinige dayalidir ve hekimlerin tedavilerini
spesifik hasta alt gruplarina daha fazla odaklanmis bicimde yonlendirmesine izin
vermektedir. Hastalar genellikle bu semada ileriye dogru gelisme gosteriyor olsalar

da bazen D’den C’ye gegebilirler (Ilerigelen, 2000).

Bu siniflama sistemine goére kalp yetersizligi gelismesi bazi risk faktorleri ile
iligkilidir ve miyokardiyal hasarla baglar. Bu siniflama tedavi i¢in 6nemlidir, sol
ventrikiil disfonksiyonu bulgular1 saptanmadan dahi baslanan tedavi ile kalp

yetersizligine bagli mortalite ve morbidite azaltilabilir (Kepez ve ark., 2004).

1.5.Kalp Yetmezligi ilk Tams
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KY tanist biliylik oranda klinik bulgulara dayandigindan nefes darligi, yorgunluk,
halsizlik, sivi retansiyonu gibi tipik yakinmalarla gelen hastalarda ayrintili 6yki
almak ve fizik muayene yapmak son derece Onemlidir. Bununla birlikte kalp
yetersizligi klinik kuskusunun daima kalp islevini degerlendiren incelemelerle
dogrulanmasi1  gerekliligi Avrupa Kardiyoloji Birligi (ESC) kilavuzunda
vurgulanmaktadir. Benzer sekilde, Amerikan Kalp Birligi (AHA) kilavuzunun 2009
giincellemesinde de KY tanist diisiinlilen tliim hastalarin ekokardiyografi ile
degerlendirilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir. NICE 2010 kilavuzunda ise
ekokardiyografi ve wuzman goriisli  gerekliligi  Onerilmekle birlikte bu
degerlendirmenin aciliyeti BNP degerlerine gore diizenlenmektedir. Bu 6neri asagida

belirtilmistir:

e Onceden miyokard infarktiisii gegirilmis olmasi ve cok yiiksek serum
natriiiretik peptid degerleri kotii prognoza isaret etmektedir. Bu nedenle BNP
degerinin 400 pg/ml veya NTproBNP degerlerinin 2000 pg/ml’nin {iistiinde
oldugu durumlarda hastanin acil olarak (en ge¢ iki hafta iginde)
ekokardiyografi ve uzman degerlendirmesi yapilmasi i¢in sevk edilmesi
onerilir. .(NICE Klavuzu, 2010)

e BNP diizeyleri 100 ila 400 pg/ml veya NTproBNP diizeyleri 400 ila 2000
pg/ml olan hastalarin ise 6 hafta i¢inde ekokardiyografi ve uzman
degerlendirmesi agisindan sevk edilmesi gerektigi belirtilmektedir.(NICE
Klavuzu, 2010)

1.6. Kalp Yetmezliginin Tipleri

Atim Hacmine Gore

e Diisiik debili kalp yetmezligi
e Yiiksek debili kalp yetmezligi

Lokalizasyonlarma gore
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e Sol kalp yetmezligi
e Sag kalp yetmezligi
e Konjestif kalp yetmezligi

Sistolik ve diyastolik kalp yetmezligi

1.7.Kalp Yetmezliginde Tedavi

Kalp yetmezligi olan hastada tedaviye baslamadan evvel ekokardiyografi ile sol
ventrikiil yapisin1 ve fonksiyonunu degerlendirmek onemlidir. Eger semptomlar
korunmus sistolik fonksiyonlar esligindeki anormal diyastolik &zelliklerden
kaynaklaniyorsa sistolik disfonksiyonun tedavisinin verilmesi etkili olmayabilir ve
hatta zararli olabilir. Dolayisiyla tedavi planlarken ve prognozu belirlerken
miyokardin yapisi, anotomisi ve fonksiyonu hakkinda bilgi sahibi olmak 6nemlidir

(Yilsen, 2004).

1.7.1.Tedavinin amaclar

a) Onleme

e Kardiyak disfonksiyon ve kalp yetmezligine neden olna hastaliklarin
kontrolii ve/veya dnlenmesi

e Kardiyak disfonksiyon saptandiktan sonra kalp yetmezligine progresyonu
onlemek

b) Morbidite

e Yasam kalitesini siirdiirmek veya daha iyilestirmek

¢) Mortalite

e Yasam siiresinde artis
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Kalp yetersizligi tedavisinin kisa donemdeki amagclari, semptomlar1 kontrol altina
alip, yasam kalitesini arttirmaktir. Uzun donemde ise kalp yetersizligi sendromunun
karakteristik 6zelligi olan progresif sol ventrikiil disfonksiyonunu yavaslatarak,

durdurarak veya geriye dondiirerek yasam siiresini arttirmak amaglanir (Jessup ve

ark., 2003).

1.7.2.Semptomatik Tedavi

Kalp yetersizligi hastalarinda, kisa donem semptomlari kontrol altina almak igin
verilen tedavinin amaglar1 dolasimsal konjesyonu azaltmak ve doku perfiizyonunu
arttirmaktir.  Hastalarin  tedaviye  yanitin1  degerlendirmek i¢in  hastanin

yakinmalarindaki ve konjesyon bulgularindaki azalma degerlendirilmelidir (Jessup

ve ark., 2003).

1.7.3.Farmakolojik Tedavi

Kalp yetersizliginin semptomatik tedavisinde kullanilan farmakolojik ajanlar

diiiretikler, vazodilatorler ve digoksindir.

a) Diiiretikler: Diiiretikler dolagimsal konjesyonu ve eslik eden pulmoner ve
periferik 6demi azaltir.

b) Vazodilatorler: Hem arteryel hem de vendz diiz kaslar1 gevseten ajanlar sol
ventrikiil ejeksiyonuna direnci azaltirlar ve vendz kapasitansi arttirirlar.

c) Digoksin: Kronik kalp yetersizliginin uzun donem tedavisinde digoksin; ACE
inhibitorleri, beta-bloker ajanlar ve loop ditiretikleri ile birlikte kullanilir.
Yarar en fazla NYHA sinif III ve IV olan hastalarda goriiliir. Bu durumlarda
digital tedavisine dolasimin yaniti, vendz basinglarda ve ventrikiil dolus

basinglarinda azalma ve kardiyak debide artma ile karakterizedir (Ozcan,
2010).
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1.7.4. Nonfarmakolojik Tedavi

Hastalarin tuz alimi kisitlanmalidir. Tuz alimindaki kisitlama (glinlik tuz alimi 2-3

g.) hastanin diiiretik ihtiyacini azaltacaktir (Jessup ve ark., 2003).

Kalp yetersizligi hastalarinda fizik egzersizin kisitlanmasi kondisyonu azaltir,
diizenli fizik egzersiz ise efor kapasitesini arttirir. Hastalarin semptomlarinin el
verdigi derecede diizenli egzersize yonlendirilmesi veya rehabilitasyon
programlarina sokulmasi, hastalarin yasam kalitelerinin arttirllmasina yardimci
olabilir. Bu yaklagim geleneksel yatak istirahati yaklasimina karsidir, fakat her iki
durumun da etkinligi ve emniyeti yeteri kadar incelenmemistir (Jessup ve ark.,
2003).

Sol ventrikiil disfonksiyonun agrevasyonunun engellenmesi i¢in giinliik alkol alimi 2
0oz (60 mL)un altinda tutulmalidir. Alkolik kardiyomiyopatiden siiphelenilen

vakalarda alkoliin tamamen biraktirilmasi saglanmalidir (Hunt ve ark., 2012).

1.8.Genel Tavsiye ve Oneriler

a) Hastanin ve ailesinin egitimi: Kilo kontrolii (Hastalara diizenli araliklarla
kendilerini tartmalari, 3 glinde 2 kilodan fazla kilo artmas1 gibi beklenmedik
kilo aliminda konstilte edilmeli, ditiretik dozu ayarlanmalidir.

b) Besinsel ol¢iimler-Sodyum: Na+ tuzu yerine bagka seyler kullanilmali fakat
bunlarin potasyum igerebilecegi hakkinda uyarilmalidir.

¢) Swvilar: ileri kalp yetmezligi olanlarda hiponatremi olsun ya da olmasin sivi
alimi kisitlanmalidir. Stvi kisitlanmasinin tam miktari halen net degildir. Tleri
evre kalp yetmezliginde 1,5-2 It siv1 kisitlamasi 6nerilir.

d) Alkol: Orta diizeyde alkol alimimna izin verilir. Alkolik kardiyomiyopatiden
stiphelenilen olgularda alkol tiiketimi engellenmelidir.

e) Obezite: Kronik kalp yetmezliginin tedavisi asir1 kilolu ve obezlerde kilo

vermeyi de kapsar (Yilsen, 2004).
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f) Cinsel Aktivite: Eger uygunsa cinsel aktiviteden once dilalti nitratlarin
kullanim1 ve major duygusalliktan kacginilmasi tavsiye edilmelidir. NYHA
siif 2 olan hastalar orta risk altindadir. Siif 3-4 cinsel aktivite ile tetiklenen
kardiyak dekompansasyon i¢in yiiksek risklidir (Yilsen, 2004).

g) Istirahat: Stabil kronik kalp yetmezliginde istirahat mutlak degildir. Hastanin
klinik durumu diizeldik¢e aktif mobilizasyon yapilabilir.

h) Egzersiz: Zorlu izometrik egzersizler, yarismaci, zor sporlarda uzak
durulmalidir. Eger hasta c¢alistyorsa degerlendirilmeli ve devami hakkinda

tavsiye verilmelidir.

Egzersiz Egitimi: Pekcok klinik ve mekanik ¢alismalar bazi randomize arastirmalar
diizenli egzersizin fiziksel aktiviteyi % 15-25 artirabildigini semptomlar1 ve stabil
smif 2 ve 3 kalp yetmezligi hastalarinin yasam kalitesi algilarini artirdigini

gostermistir (Yilsen, 2004).

1.9.Tibbi Arastirmalarda Giivenilirlik ve Gegerlilik

Tibbi arastirmalarda siklikla arastirma Olgeklerine bagvurulur. Sadece psikometrik
Olctimler icin degil, her cesit Olclimde gilivenilirlik ve gegerlilik kavramlarin
giindeme getirebiliriz. Bir 6lgegin/dl¢limiin giivenilirligini ve gecerliligini bilimsel
yontemlerle degerlendirmek miimkiindiir. Bir 6lgegin giivenilirliginden bahsedince
akla stabilligi (ayn1 Orneklemde yapilan tekrarlayan Ol¢limlerden ayni sonucun
alinmasi ), esdegerliligi ve homojenligi gelir. Homojenlik agisindan giivenilirlik
Olcegin i¢ Ozelligiyle (i¢ tutarlilik “internal consistency”) ilgilidir; ayn1 yapiy1 dlgen
maddelerin ne kadar benzer sonuglar verdiginin Olgiilmesidir. Yani ayni ozelligi
6l¢mede farkli maddelerin ne kadar tutarli oldugunun incelenmesidir. Bu kavramlara
gore asagidaki gilivenilirlik ¢esitleri ile Olgebiliriz: paralel formlar, test/tekrar test
(test/retest), gbzlemciler arasi gilivenilirlik, yaritya bolme (split half) ve Cronbach
alfa. Gegerlilik acisindan igerik gecerliligi (Content validity), tahmin ettirici
gecerlilik (Predictive validity), yapt gecerliligi (Construct validity), es zamanlh

gecerlilik  (Concurrent validity) ve Goriiniim gegerliliginden (Face validity)
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bahsedilebilir. Bilim 6l¢iim demektir. Yanhs Ol¢timler yapmak kanitlarimizin ve
tedavilerimizin giivenilmez olmasina yol agar. Bu nedenle 6lgiim araglarimizin

gecerli ve giivenilir sonuglar vermesine azami 6nem gosterilmelidir (Aktiirk ve ark.

2012).

Olgme, “Bir niteligin gozlenip, gdzlem sonucunun sayr ve sembollerle
gosterilmesidir” Istatistikte giivenilirlik, 6lgme aracinin kendi iginde kararlilig1 ve
tutarliligr olup, standart hatanin az olmas1 demektir. Gegerlilik ise bir 6lgme aracinin
Olecmek istedigi degiskeni Ol¢ilip 6lgmedigi, dlgiiyorsa onu baska degiskenlerden ne

derece ayrarak ol¢tiigiidiir (Ercan ve ark., 2004).

Uretilen bilgilerin bilimsel bir nitelik kazanmas1 dogru olmasina ve bu bilgilerin her
defasinda yapilan gozlem ve deneylerle kanitlanmasina baghdir. Belirli bir
varsayimin test edildigi, degiskenler arasinda nedensel bir iliskisi kuruldugu
aragtirma verileri eger gilivenilirlik ve gecerlilik analizlerine dayaniyorsa giiven verir.
Giivenilirlik ve gegerlilik analizleri yapilmadan herhangi bir aragtirmanin analiz
sonuclarini tablolastirmak, bu arastirmayla ilgili yorum yapmak, bir hipotezi kabul

veya ret etmek dogru degildir (Sencan, 2005).

Aslinda sadece psikometrik Ol¢timler i¢in degil, her g¢esit 6l¢iimde giivenilirlik ve
gecerlilik kavramlarini giindeme getirebiliriz. Ornegin biyokimyasal analiz yapan
cthazlarmm da dogru Olclip Olgmediklerinden ve her defasinda aymi sonucu

vermelerinden emin olmak gerekir (Aktiirk ve ark., 2012).

1.10. Giivenilirlik ve Gegerlilik Kavramlari

Olgegin tasimasi gereken 6zelliklerden birisi olan giivenirlik, bir 6lgme aractyla aym
kosullarda tekrarlanan Sl¢limlerde elde edilen 6l¢iim degerlerinin kararliliginin bir
gostergesidir. Olgiimlerin kararliliginin yorumlanmasinda, iki farkli yaklasim vardir.
Birinci yaklasim, birbirini izleyen Ol¢melerde, bireyin grup igindeki sirasinin

degismezligi; ikinci yaklasim ise birbirini izleyen Ol¢limlerde 6l¢me hatalarinin
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biiyiikliigli, yani Olgegin tekrarli 6l¢iimlerde ayni denekten yaklasik olarak ayni
Olctim degerini elde etmesi ve dolayisiyla 6l¢menin standart hatasinin diisiik olmasi
ile ilgilidir. Giivenirlik sadece 6l¢me aracina ait bir 6zellik degildir, 6lgme araci ve
aracin sonuclarina iliskin bir 6zelliktir. Giivenilir olmayan bir 6lgek kullanigsizdir

(Ercan ve ark., 2004).

Giivenilirlik, 6l¢iimiin tutarli olmasmin Slgiitiidiir. Olgiim sonuglar1 farkli yerlerde
uygulandiginda benzer sonucu vermelidir. Yani bagimsiz olgiimlerde benzer kararh
sonu¢ alimmalidir. Giivenilirlik, bir 6lgegin 6lgmek istedigi 6zelligi ne Ol¢lide dogru
Oletiigiinii, Olcegin tretkenligini ve siirekliligini gosterir. Giivenilirlik icin testin
tekrarlanabilir ve aktarilabilir olmasi gerekir. Giivenilirlik bir 6lgme aracinda biitiin
sorularin birbirleriyle tutarliligini, ele alinan olusumu o6l¢mede tiirdesligini,
yeterliligini ortaya koyan bir kavramdir (Sencan, 2005, Cakur, 2012). Kavramin
degerlendirilmesinde giivenilirlik gereklidir ancak yeterli degildir (Ercan ve ark.,

2004, Durademir, 1999).

Giivenilirlik analizlerinde i¢ tutarlilik Cronbach alfa degeri ile gosterilmistir. Alfa
degerinin 0,70’in lizerinde olmasi yeterli bir tutarlilik, 0,50-0,70 arasindaki degerler
kabul edilebilir bir gegerliligi gosterir. Benzer sekilde bir alt boyut i¢inde yer alan
maddelerin kendi alt boyut puani ile diger alt boyut puanlariyla oldugundan daha

yiiksek bir korelasyon gdstermesi beklenir.

Ozellikle sozlii smavlarda sikdyet edilen bir durum vardir: egitici iyi bir sinav
yaptigin1 diisiiniir ama 6grenciler ayn1 gorliste olmayabilir. Sinavin egitimin igerigini
ne kadar Olctiigii sorgulanabilecedi gibi, ayni sinava tekrar girilse ge¢cme/kalma

durumunun ¢ok farkl olacag: da iddia edilebilir (Aktiirk ve ark., 2012).

Bu durumda alt ekstremite kemiklerinin anlatildig1 anatomi dersinin sinavinda birkag
cesit egiticiden bahsedebiliriz. Birinci egitici tipi sinavda hem konuyla alakasiz
sorular sorar, hem de her 6grenciye farkl igerikte sorular sorar. Hedefi tutturmaktan
uzak olan ve hem de her 6l¢iimde farkli sonuglar veren bu 6lgiime “Hem gilivenilmez

hem de gecersiz” 6l¢tim denilebilir (Cizelge 1a).
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Ikinci egitici tipi ise yine anlatilan igerikle ilgili sorular sormaz ama tiim 6grencilere
Ornegin st ekstremite kemikleriyle ilgili sorular sorar. Bu egiticinin dl¢limii igin

“Giivenilir ama gegersiz” bir 6l¢lim diyebiliriz (Cizelge 1b).

Ucgiincii egitici tipi ise sorularmi alt ektsremite kemikleri hakkinda hazirlamistir ve
tiim 6grencilere de ayni igerikte sorular sormaktadir. Bu egiticinin 6l¢iimii i¢in ise

“Hem giivenilir, hem de ama gecerli” bir 6l¢tim diyebiliriz (Cizelge 1c¢).

Cizelge 2. Giivenilir ve Gecerli Ol¢iim Modelleri

a) b) c)

Cronbach, giivenilirlikle gegerlilik kelimelerini biitiinlestirerek bu iki kavrami tek bir

kelime olarak ‘genellenebilirlik’ kavramiyla ifade etmeye ¢alismistir.

1.10.1. Giivenilirlik Analizi Yontemleri

Bir 6l¢egin giivenilirliginden bahsedince akla stabilligi (Ayn1 6rneklemde yapilan
tekrarlayan oOlgiimlerden ayni sonucun alinmasi halinde o6l¢egin stabil oldugu
sOylenir.), esdegerliligi ve homojenligi gelir (Bannigan ve ark., 2009). Homojenlik

acisindan gilivenilirlik 6l¢egin i¢ oOzelligiyle ilgilidir (i¢ tutarlihik da “internal
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consistency” denir). Ayni yapiyt Olcen maddelerin ne kadar benzer sonuglar
verdiginin dl¢iilmesidir. Yani ayni 6zelligi 6l¢mede farkli maddelerin ne kadar tutarl

oldugunun incelenmesidir (Cook ve ark., 2006).

I¢ tutarlilik giivenilirligi
Test-yeniden test glivenilirligi

Paralel formlar giivenilirligi

M w0np e

Gozlemciler arasi giivenilirlik

1.10.1.1.i¢ Tutarhlik Analizi

I¢ tutarlilik giivenilirliginde, tek bir dl¢iim araci1 kullanilarak ve tek bir seansta dlgiim
yapilarak maddelerin belirli bir kavramsal yapiy1 tutarli bir sekilde 6l¢iip 6lgmedigi
arastirilir. Bir test veya Ol¢lim i¢in i¢ tutarlilik gilivenilirligini yapmak gereklidir,
fakat yeterli degildir. Olgiim calismasinin niteligine gére aym zamanda diger
giivenilirlik analizleri de yapilmalidir. Olgeklerde ¢ok sayida madde olsa bile bu
maddeler kavramsal alani yeterli genislikte kapsamadigi icin giligsiiz olabilir.
Aragtirmaci i¢ tutarlilik igin degisik istatistiksel analiz yontemlerinden yaralanabilir

(Cook ve ark., 2006).

Maddeler aras1 korelasyon katsayilarinin ortalamasi: Bu analiz, test/6lgek

maddelerinin ne 6l¢iide birbirleriyle iliskili oldugu hakkinda bilgi verir.

Madde toplam puan korelasyonu katsayilarinin ortalamasi: Tutum 6lgeklerinde bes
veya yedi dereceli 6lgegin; bilgi ve basari testlerinde ise ¢ift rakamli degerlerden de
olusabilen oOlcegin/testin toplam puanlariyla her bir maddeye ait puanlarin
korelasyonunun alinmasidir. Bu islem madde giivenilirligi olarak adlandirilir

(Sencan, 2005).

Madde toplam puan korelasyonu analizinin yapilabilmesi i¢in 100 ile 200 arasinda
cevaplayicinin olmasi gerekir. Bagka kaynaklarda ise madde sayisinin en az 5-10 kat1

kadar cevaplayicinin bulunmasi 6ngoriilmiistiir (Eymen, 2007).
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Maddelerin yanitlanma orani: Anketteki maddelerin % 85’ine tam olarak yanit
verilmigse eksik maddelere atama yontemi uygulandiktan sonra alfa degeri

hesaplatilmalidir (Cook ve ark., 2006).

1.10.1.1.a.Cronbach alfa

Cronbach alfa yariya bdlmenin (matematiksel anlamda) esdegeridir. Giivenilirlik
hesaplarinda sik¢a kullanilan bir katsayidir. Maddeler arasi korelasyon ortalamasini
da dikkate alarak i¢ giivenilirligi hesaplar. Cronbach alfa hesaplamasinda O6lcek
maddeleri rastgele ikiye ayrilarak karsilastirilir. Bu rastgele ikiye ayirma islemi tim
ihtimaller igin tekrarlanir. Benzer bir 6l¢iim de Kuder-Richardson’dur. Ozetleyecek
olursak, giivenilirlik acisindan paralel formlar ve uygulayicilar arasi giivenilirlik
testin esdegerliligini, yine uygulayicilar aras1 gilivenilirlik ve test/tekrar test testin
stabilligini, yartya bdlme, Kuder-Richardson ve Cronbach alfa gibi Slgiimler ise

homojenligini belirler (Sencan, 2005).

Cronbach alfa katsayisi, dlgekte yer alan k maddenin varyanslar1 toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir (Ercan

ve ark., 2004).

Alfa giivenilirlik degerinin buytikliigii: Bir¢ok yazara gore alfa degeri, 0,70’den
bliyiik olmalidir. Alfa degeri >0,9 olmast miikemmel; 0,8-0,9 arasinda olmasi 1yi;
0,7-0,8 arasinda olmasi kabul edilebilir; 0,6-0,7 arasinda olmasi kuskulu; 0,5-0,6
arasinda olmast zayif ve 0,5’in altinda olmasi ise kabul edilemez olarak

degerlendirilir (Eymen, 2007).

1.10.1.1.b.Yariya Bolme (Split Half)
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Yariya bdlme, testin i¢ tutarliligini 6lgmekte yararlanilan bir diger yontemdir. Likert
Ol¢eklerinde, psikometrik testlerde 6grencilerin bilgilerini dlgmeye yonelik olarak
olusturulan basar1 testlerinde bu yonteme basvurulur. Bir 6zelligi 6lgmek icin
kullanilan tiim maddeler rastgele ikiye ayrilir. Olgek bir grup bireye uygulanir ve her
iki yarimin puanlart hesaplanir. Bu iki yarimin karsilastiriimasiyla (Guttman Split-

Half katsayis1) giivenilirligin derecesi belirlenir (Sencan, 2005).

1.10.1.1.c.Faktor analizi

I¢ tutarlilik analizinin bir diger sekli, kesfedici faktdr analizi sonucunda hesaplanan
faktor agirliklarindan yararlanmaktir. Maddeler eger tek bir faktorii Slgiiyorsa soz

konusu faktorii temsil etme agirlig: 0,40 ila 0,80 arasinda degisebilir.

1.10.1.2. Test/tekrar test (Test/retest)

Ayni arastirma tarafindan arag, ayn1 deneklere benzer sartlar altinda 2 veya daha
fazla kez uygulanir. Burada iki dl¢iim arasinda fazla bir farklilik olmamalidir. Tabii
ki, 6l¢lim yapilan zaman aralifinin ne kadar oldugu da 6nemlidir. Uygulama ne
kadar erken tekrarlanirsa o kadar benzer sonuclar elde edilir. Diger taraftan ¢ok
geciktirilmesi Olgiilen durumun degismesine yol acgabilir. 2-4 hafta gibi zaman
araliklar1 genel anlamda uygun kabul edilse de hafiza faktorii, bireyin konuya
duyarlagmas1 ve zaman igerisinde olusabilecek degisiklikler de dikkate alinarak

tekrar test yapilmalidir (Eymen, 2007).

1.10.1.3. Paralel Formlar
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Benzerligi, esit sonuclara ulasmay1 veya es deger kavramsal yapilara sahip olmay1
gerektirir. Test veya Olgeklerin benzer sonuglar verebilmesi igin her ikisinin de ayni1
kavramsal yapiy1 dlgmesi gerekir (Sencan, 2005). Olgekler ayn1 zamanda benzer alt
boyutlara sahip olmalidir. Paralel form giivenilirligine bakmak i¢in aym kisilere iki
farkli 6lgek uygulanip aralarindaki korelasyona bakilabilir. Korelasyon ne kadar
yiiksekse dlgeklerin o kadar esdeger oldugunu soyleriz. Olgiilen ayn1 seydir. Sadece

ifade tarzlar1 ve/veya sorularin tasarimi farklidir.

Bunu yapmanin bir yolu, sorular1 hazirlamak ve rastgele ikiye ayirarak uygulamaktir.

Paralel formlar uygulamasi 6l¢egin stabilligini de 6lger.

1.10.1.4.Gozlemciler Arasi Giuivenilirlik

Gozlemciler arast  giivenilirlik, farkli  gozlemciler tarafindan  yapilan
degerlendirmelerin puan ortalamalarindaki sapma derecesidir. Nesnellik, gézlemciler
arasindaki degerlendirme giivenilirligidir. Farkli degerlendiricilerin veya farkli
gbzlemcilerin ayni kisilerle ilgili olarak benzer puanlari vermeleridir. Nesnellik,
derecelendirme dlgeklerinde aranan 6nemli bir 6zelliktir. Degerlendiricilerin tarafsiz,
objektif olabilmeleri i¢in test uygulama kosullarinin standartlastirilmas: ve puan
verme talimatinin bulunmasi gerekir (Sencan, 2005). Uygulayicilar arasi (Interrater)
giivenilirligi tek bir formun iki uygulayici tarafindan uygulanmasi ve aralarindaki
korelasyona bakilmas ile &lgiiliir. Olgek kategorik bir dlgiim yapryorsa (evet/hayir
gibi) iki aragtirmacinin uygulamasinda ne kadar uyum olduguna bakilir. Aralarindaki
uyum (&rn. % 82) rapor edilir. Olgek niimerik bir dl¢iim yapiyorsa iki arastirmacinin
uygulamasinin ne kadar korelasyon (Intraclass Correlation Coefficient - ICC)
gosterdigine bakilir. Phi (basit korelasyon), Kappa (rastlanti acisindan diizeltme

yapilmis) ve Kendall’s tau (sirali veriler i¢in) katsayilar1 hesaplanabilir.

1.10.1.4.a. Gozlemci i¢i Giivenilirlik



25

Gozlemci i¢i (intra-rater) giivenilirlik ayni degerlendiricinin yaptigi birden fazla
Ol¢iimiin arasindaki uyum derecesidir. Ayni gdzlemcinin ayni Ol¢iim ara¢ ve
gereglerini kullanarak yaptigi 6l¢timler birbirinden farklilik gosterebilir. Anlasilacagi
gibi bu kullanilan l¢iim araglarina degil, arastirmaciya bagl bir durumdur. Ol¢iimiin
numerik oldugu durumlarda simif i¢i korelasyona (intraclass correlation), kategorik

oldugu durumda ise Cohen’in kappa katsayisina bakilarak degerlendirme yapilabilir.

1.10.2.Giivenilirlik Katsayilarinin Biiyiikliigii

Cronbach alfa veya diger giivenilirlik katsayilarinin ne olmasi gerektigi konusu bilim

disiplinleri ve arastirma alanlarina gore farklilik gosterir.

Saglik ol¢iimlerinde; Giivenilirlik rakamlar1 insanlari yasamlar1 hakkinda karar

vermek i¢in kullaniliyorsa alfa katsayisi en alt diizeyi 0,90 olmalidir.

Bilimsel arastirmalarda; Yiiksek gilivenilirlik katsayisi kurali, sadece arastirma
yapmak ve belli bir 6lgegi gelistirmek i¢in kullanildig1r zaman bir miktar esnetilebilir.
Ote yandan sosyal bilimlerde en alt diizey 0,70 olarak kabul edilmistir (Aktiirk ve
ark., 2012).

1.11. Gegerlilik Analizi Yontemleri

Bir 6lcegin gecerligi, bir derece problemidir, yani 6l¢egin gecerliligi vardir veya
yoktur seklinde diisiiniillemez. Bu nedenle dlgegin gegerligini 6zel bir amag¢ disinda
yiiksek, orta ve diisiik olarak da nitelememek gerekir. Gegerlik, bir 6lgme aracinin
kullanildigi amaca hizmet etme derecesi oldugundan, Ol¢gme araglarindan elde
edilecek Olclimler hangi amagla kullanilacaksa 6l¢me gecerligi de o amaca bagh

olarak degisecektir. Bir Ol¢egin gecerligi sadece kendisiyle de belirlenemez. O



26

Olcegin, kullanis amacina, uygulandigi gruba, uygulama ve puanlama bigimine de

baglidir (Ercan ve ark., 2004).

Gegerligin yiiksek olmasi, biliylik oOl¢iide, Olgiilmek istenen degiskenin ifade
edilebilmesine baglidir. Bu yonii ile dogrudan o6l¢melerde gegerlik daha yiiksek,
dolayli ol¢melerde ise degiskenin yeterince tanimlanamamasi ve Kkriterlerinin
yeterince duyarli olmamasi nedeniyle, gegerlik daha diisiik olabilmektedir. Olgegin
gecerlik diizeyi onun gegerlik katsayisinin hesaplanmasiyla anlasilir. Gegerlik
katsayisi, olgekten elde edilen degerlerle 6lgegin kullanis amacina gore belirlenen
kriter ya da kriterler takimi arasindaki iliski katsayisidir ve —1,00 ile +1,00 arasinda
degerler alir. iliski katsayis1 ne kadar yiiksekse dlcek amaca o kadar yiiksek hizmet
ediyor demektir (Ercan ve ark., 2004).

Gegerlik katsayisinin diisiik bulunmasi, sadece dlgekten elde edilen degerlerle kriter
degerleri arasindaki iliskinin zayifligindan kaynaklanmaz, ayn1 zamanda elde edilen
degerlerin giivenirliklerinin tam olmayisindan da kaynaklanabilir. Bu nedenle

gecerlik katsayilar1 giivenirlik katsayilariyla birlikte yorumlanir (Ercan ve ark.,

2004).

Gegerlilik acisindan icerik gecerliligi (Content validity), tahmin ettirici gecerlilik
(Predictive validity), yap1 gegerliligi (Construct validity), es zamanli gegcerlilik
(Concurrent validity) ve Goriiniim gecerliliginden (Face validity) bahsedilebilir

(Sencan, 2005).

1.11.1.0cerik Gecerliligi

Icerik gegerliginden anlasilan olgedin igeriginin gergekten oOlgiilmesi hedeflenen
durumla ilgili olup olmamasidir. Depresyonu taramak icin olusturdugumuz bir
Olcekte keyifsizlik, sugluluk hissi, intihar diisiincesi gibi maddeler bekleriz;
gastrointestinal kanamayla ilgili sorularin olmasi igerik agisindan gecgersiz oldugunu

diistindiiriir. Igerigin boyutlarmimn belirlenmesini belki 6lgek gelistirmedeki en zor
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kisimdir. Bu amagla bir uzmanlar grubundan yararlanilabilir ve literatiir destegi

gerekir.

1.11.2. Tahmin Ettirici (0l¢iit) Gecerlilik

Arastirma aracinin gergek yasamda durumlart ne kadar tahmin ettirici olduguyla
ilgilidir. Depresyon dl¢eginde intihar riski saptananlarin ne kadari intihar ediyor? Ya

da trafik sinavinda yiiksek puan alanlar trafikte ne kadar iyi arag¢ kullantyor?

1.11.3. Yap1 Gegerliligi

Aracin dlgiilmeye calisilan teorik psikososyal yapi ile ne kadar korelasyon gosterdigi
ile ilgilidir. “Bu oOl¢ek dlgmeye calistigimiz fenomeni ne kadar 6l¢giiyor?” sorusuna
cevap aranmasidir. Altta yatan fenomenle ilgili farkli konseptleri 6lgmeye calisir. Bu

amacla madde analizi yapilabilir.

1.11.4. Eszamanh Gegerlilik

Es zamanl gegerliligi test etmek i¢in dlgek ayn1 veya iligkili bir yapiyr inceleyen ve
daha once gecerliligi ispat edilmis bagka bir 6l¢ekle eszamanli olarak uygulanir. Bu
da tahmin ettirici gegerlilik gibi bir 6l¢iitii tahmin etmeye ne kadar yaradigim
gosterir. Yeni gelistirilen depresyon oOlgeginin Beck depresyon o6lgegi ile birlikte

uygulanmasini 6rnek olarak verebiliriz.

Son yillarda saglikla bagl yasam kalitesi (SBYK), tibbi arastirmalarda kullanilmakta
ve tibbi tedavinin etkisinin degerlendirilmesinde tamamlayic1 olarak kabul
edilmektedir (Yilmaz ve ark., 2011). Kalp yetmezIigi ile ilgili tedaviler ve girisimler

her gecen giin degigsmekte ve gelismekte, KY icin gelistirilmis yasam kalitesi 6l¢iim
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araclar1 yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle, son yillarda kalp yetmezligi hastalig1 olan
bireylerin SBYK’ni farkli boyutlariyla degerlendirmek igin genel (jenerik) ve

hastaliga 6zgii 6l¢ekler gelistirilmistir.

Jenerik Olcekler hastaligin, kisinin yasamindaki cesitli boyutlar hakkinda fikir
verirken, hastaliga 6zgili dlgekler, incelenen hastaligin etkisine daha duyarlidirlar.
Kardiyovaskiiler hastaliklarda genel sagligi 6lgmek icin gelistirilmis ve yaygin olarak
kullanilan jenerik 6lgekler; Nothingam Saglik Profili (NHP), Kisa Form 36 (SF-36),
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-BREF), Hastalik Etki
Profili (SIC), EuroQol-5D (EQ-5D) Genel Yasam Kalitesi Ol¢egidir.

Kardiyovaskiiler hastaliklara 6zgli 6l¢ekler; Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasa
Anketi (MLHFQ), Seattle Anjina Anketi (SAQ), Miyokart Enfarktiisii Sonrasi
Yasam Kalitesi Anketi (QLMI), Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme
Olgegi (MIDAS), Yasam Kalitesi Indeksi (QLI) Kardiyak versiyonu,
Kardiyovaskiiler Sinirliliklar ve Semptom Profili (CLASP), MacNew Kalp Hastalig1
Yasam Kalitesi Anketi, Ferrans ve Powers Yasam Kalitesi Indeksi Kardiyak
Versiyonu’dur. Tiirk toplumunda kardiyovaskiiler hastaliklar konusunda, sinirl
sayida bu olgekler ile yapilmisg, goreceli az sayida arastirma mevcuttur. Bugiine kadar
kalp hastaliklar1 ile ilgili MKYYA’de dahil olmak iizere SBYK o&lgeklerinin

kullanildig1 6ncii ¢alismalar bulunmaktadir (Yilmaz ve ark., 2011).

Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasa Anketi (MLHFQ), KY’li hastalar i¢in
gelistirilmis hastalia 6zgii bir 6lcektir (Rector, 1992). Bu calismada, Tiirk kalp
yetmezlikli hastalarda SYK aract olarak MKYYA’nin Tiirkge siiriimiiniin
psikometrik Ozelliklerinin ¢oziimlenmesi ve Olcegin  Tiirkgce slirlimiiniin  alt
boyutlariyla birlikte Tiirk hastalarda yapilan klinik degerlendirmelerde bu siirtimiin

gecerli ve giivenilir oldugunu gostermek amaglanmistir.

Bu nedenle caligmada MKYYA’i 5°li Likert tiirlinde bir dlgek oldugundan Likert

tiirtindeki 6lgek yapilarinin giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi yolu izlenmistir.
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1.12. Likert Olcekleri ve Giivenilirlik

Toplamali tutum 6lgegi grubunda degerlendirilen bu ara¢ Rensist Likert tarafindan
gelistirilmistir. Bir indeks olmasina karsin daha ¢ok oOlgek sozciigii ile birlikte
kullanilir. Kavramsal yapiy1 hassas bir sekilde 6l¢gme 6zelliginden uzak, gelisigilizel
bir Likert 6l¢eginin kullanilmasi halinde Tip II hatasi yapilabilir. Tip 2 hatasi,
karsilastirilmali 6l¢iimlerde mevcut olmayan suni etkilerin/iliskilerin sanki varmis
gibi ortaya ¢ikarilmasi ve Ho hipotezinin reddedilmesidir. Ozensiz olarak olusturulan
Likert 6l¢eklerinde yiiksek veya diisiik puanlar gergek durumu yansitmaz (Sencan,

2005).

Likert dlgeklerinin giivenilir sonuglar verebilmesi i¢in maddelerin kokiinde sadece
tek bir yargi bulunmali ve bir ifadeye farkli iki diisiince sikistirilmamalidir (Sencan,

2005).

Likert ol¢eklerinin giivenilirligi cevaplayicilarin inanglarini, diistincelerini, hislerini,
tutumlarini veya davraniglarini diirlist ve samimi bir sekilde agiklamalarina baglidir.
Bu konuda bilingli bir gizleme s6z konusu ise 6lgegin giivenilirliginden s6z edilemez

(Sencan, 2005).

1.13. Ol¢ek Uyarlamasinda Uluslararasi Kabul Goren Adimlar

Ayn1 zamanda yiizey ve igerik (kapsam) gecerliligi demektir.
» Dile uyarlama izninin alinmasi

> Ingilizce ’den Tiirkge ’ye birbirinden bagimsiz iki ileri gevirinin
yapilmasi

> Iki ileri gevirinin Ingilizce *ye hakim alaninda uzman en az iki hekim,
bir psikometrisyen tarafindan birlestirilmesi ve iizerinde uzlagma
saglanarak tek arag¢ haline getirilmesi

> Iki dilli (bilingual-Tiirkce ve Ingilizce dillerini ana dil diizeyinde
bilen) bir ¢evirmen tarafindan birlestirilmis ileri ¢evirinin Slgegin
orijinal dili olan Ingilizce *ye geri ¢evrilmesi
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> Geri gevrilen dlgegin Ingilizce orijinali ile karsilastirilmasi ve Tiirkce
siirim iizerinde yiiriitiilecek olan biligsel-kavramsal sorgulamanin
yapilabilmesi i¢in gerekli olan hazirligin c¢alisma grubu tarafindan
tartigilmasi

» Caligma grubunun iizerinde uzlastigi Tirk¢e silirimiiniin segilmis 10
hasta {iizerinde biligsel-kavramsal sorgulamasinin (6n deneme)
yapilmasi. Bu sorgulamada madde yazimu ile ilgili her bir 6nerinin
degerlendirilerek maddelerin Tiirk¢e yaziminda gerekli degisikliklerin
yapilmasi ve Tiirk¢e alanda uygulama siirtimlerinin olusturulmasi

> Olgegin calisma grubundaki hastalara uygulanmasi (Sencan, 2005.
Eymen, 2007).

Bu aragtirmanin amaci Tiirk K'Y 1i hastalar i¢in gegerli ve kullanima hazir bir 6lgegin
az sayida bulunmasi nedeniyle, Tirk KY’li hastalarda SYK aracit olarak
MKYYA’nin kiiltiirel uyarlamasimin yapilmasi ve anketin Tiirk¢e silirimiiniin

giivenilir, gegerli ve uygulanabilir olup olmadiginin arastirilmasidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1.Arastirmanin Tipi
Metodolojik (gegerlilik ve giivenilirlik) tipte bir kiiltiirel uyarlama ¢alismasidir.
Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Anketi’nin Tiirk¢e’ ye uyarlanmasi:

Minnesota Kalp Yetersizligi ile Yasam Anketi’nin Tiirk¢ce’ ye uyarlanmasinda

uluslararasi kabul goren yontemlerde belirtilen adimlar izlenmistir:

e Kalp yetmezligine 6zgli yasama kalitesini 6lcen Minnesota Kalp Yetmezligi
ile Yasam Anketi kullanimi i¢in; Thomas Rektor’in gelistirdigi Minnesota
Universitesinin telif hakkma sahip oldugu orijinal 6lgegin cevirisi igin
uyarlama izni alinmistir.

e Ingilizce’ den Tiirkce’ ye birbirinden bagimsiz iki uzman ceviri yapilmustir.

e Bu iki ¢evirinin Ingilizce’ ye hakim iki uzman hekim (bir uzman kardiyolog
ve bir halk sagligi uzmani) ve sahsim tarafindan birlestirilmis ve {izerinde
uzlagma saglanarak tek arag¢ haline getirilmistir.

e Daha sonra her iki dili ana dili diizeyinde bilen bir ¢evirmen tarafindan
birlestirilmis olan metnin Ingilizce’ ye geri ¢evrilmistir.

e Geri gevrilen dlgek Ingilizce orijinali ile karsilastirilmis ve Tiirkce siiriim
tizerinde yiiriitillecek biligsel- kavramsal sorgulamanin yapilabilmesi i¢in
gerekli olan hazirlik 6lgek gelistiricileri iki uzman kardiyolog, bir halk sagligi
uzmanti, bir uzman psikolog ve sahsim tarafindan tartisilmistir.

e Uzerinde uzlasilan Tiirkce siirim, NYHA siniflamasina gore Smf 1, 2 ve 3
olan 10 hasta {izerinde 6n deneme ile stnanmig ve Tiirk¢e yaziminda gerekli

degisiklikler yapilmstir.

2.2.Arastirmanin Evreni
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Aragtirmanin evrenini, Temmuz 2012- Eylil 2012 tarihleri arasinda Ankara il
merkezindeki GATA kardiyoloji poliklinigine ayaktan bagvuran, kliniginde ve/veya
yogun bakim {nitesinde yatan tiim kalp yetmezligi tanis1 almis hastalar

olusturmustur.

2.3.Arastirmanin Orneklemi

Temmuz 2012 ile Eylil 2012 tarihleri arasinda GATA kardiyoloji poliklinigine
ayaktan bagvuran, yogun bakim ve kliniginde yatan NYHA siniflandirmasina gore
kalp yetmezligi simnif 1, 2 ve 3 olan hastalardan ¢ok degiskenli analizler i¢in gerekli
olan soru basma 10 katilimec1 gerekliligi goz oniline alinarak 210 hasta se¢ilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul edenler; bilingleri agik, sorularin tamamini yanitlayacak

yeterlilikte, Tiirkge iletisim kurabilen hastalardir.

NYHA kalp yetersizligi fonksiyonel siniflamasi 4 olan hastalar ise tibbi ve etik
nedenlerle, agir semptomlar gostermeleri ve uzun siiren bu anket uygulama siireci ile

zorlanmak istememeleri nedeniyle bu ¢alismaya dahil edilmemislerdir.

2.4. Arastirmanin Hipotezleri

e Sosyodemografik o6zellikler ile WHOQOL-Bref genel yasam kalitesi
anketinin alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir.

e Sosyodemografik 6zellikler ile SF-36 genel yasam kalitesi anketinin alt boyut
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

e Sosyodemografik ozellikler ile MKYYA skor puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki vardir.
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e Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi (MKYYA)

Bref genel yasam kalitesi anketinin alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki vardir.

e Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi (MKYYA) ile SF-36 alt boyut

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

e MKYYA i¢ tutarlilik puani istatistiksel olarak anlamlidir.

e Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi Tiirk¢e gegerli ve giivenilir bir

kalp yetmezligine 6zel yasam kalitesi anketidir.

2.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin amacina yonelik bagimsiz ve bagimli degiskenler asagida sunulmustur.

a) Bagimsiz Degiskenler:

Yas

Cinsiyet

Medeni durum

Egitim durumu

Sosyal giivence durumu

Gelir getirici is durumu

Evde kiminle yasadigi

Bakimu ile ilgilenen birinin olma durumu
Sigara igme durumu

Alkol igme durumu

Kalp yetmezIligi siniflamas1 durumu
Kalp yetmezIligi tan1 konma siiresi

Eslik eden kronik hastalik varligi

b) Bagimh Degisken:

WHOQOL-Bref genel yasam kalitesi diizeyi
SF-36 genel yasam kalitesi diizeyi
MKYYA kalp yetmezligine 6zgii yasam kalitesi diizey

ile WHOQOL-
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2.6.Arastirmada Kullanilacak Veri Toplama Formlari

2.6.1.Sosyodemografik Veri Formu

Anket formunda, sosyodemografik 6zellikleri i¢eren yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
medeni durum, sosyal giivence varligi, gelir getirici is durumu, g¢alisamiyorsa
calismama nedenleri, daha dnceki isteki konumu, evde kiminle yasadigi, bakimi ile
ilgilenen birinin olup olmadidi, sigara icme durumu, alkol igme durumu, kalp
yetmezIligi tanisinin ne zaman kondugu, kalp yetersizliZi NYHA fonksiyonel

siiflamasi ve eslik eden siiregen hastaliklara iliskin sorular yer almaktadir.

2.6.2.Diinya Saghk Orgiiti Genel Yasam Kalitesi Anketi Kisa Formu
(WHOQOL-Bref)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesi grubu tarafindan genel yasam kalitesini
degerlendirmek icin gelistirilmis bir dlgektir. Olgegin Tiirkiye icin gecerliligi Eser ve
arkadaglar tarafindan 1999 yilinda yayinlanmistir. WHOQOL-Bref 27 soru ve 4 dort
alt boyuttan (bedensel, psikolojik, sosyal ve cevresel) olusmaktadir. Her bir alan,
birbirinden bagimsiz olarak kendi alanindaki yasam kalitesini ifade ettigi i¢in, alan
puanlart 4-20 arasinda hesaplanmaktadir. Puan arttik¢a yasam kalitesi artmaktadir.
Olgegin i¢ tutarlilig: i¢in hesaplanan “Cronbach alfa” degerleri, bedensel alanda 0,83,
ruhsal alanda 0,66, sosyal alanda 0,53, ¢evre alaninda 0,73 ve ulusal ¢evre alaninda
0,73 bulunmustur. Sorularin her biri i¢in, test-tekrar test giivenilirligini 6lgmek icin
hesaplanan Pearson katsayilarinin 0,57 ve 0,81 arasinda degerler gosterdigi

bildirilmistir (Eser ve ark., 1999).

1. Fiziksel Saglik Alan1 (FSA): Giindelik isleri yiirlitebilme, ilaglara ve tedaviye
bagimlilik, canlilik ve bitkinlik, bedensel hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve

dinlenme, calisabilme giicii.
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2. Psikolojik Saglik Alani (PSA): Beden imgesi ve dig goriiniig, olumsuz duygular,
bellek, dikkatini toplama.

3. Sosyal Iliskiler Alan1 (SIA): Diger kisilerle iliskiler, sosyal destek, cinsel yasam.

4. Cevre Alam1 (CA): Maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik, saglik hizmetlerine
ulagilabilirlik, ev ortami, dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsat1, fiziksel ¢evre

ve ulagim.

Alan puanlar1 0-20 puan iizerinden hesaplanmistir. Puan yiikseldik¢e yasam kalitesi

yiikselmektedir (Okyay ve ark. 2012).

2.6.3. Kisa Form-36 (Short Form-36=SF-36) Genel Yasam Kalitesi Anketi

Genel amacgli (Jenerik) yasam kalitesi anketleri icinde Diinyada en sik kullanilan
Tiirkiye’de Kisa Form 36 olarak da bilinen SF-36, Rand Corporation tarafindan 1992
yilinda gelistirilmis ve kullanima sunulmus bir yasam kalitesi 6l¢egidir. Bu yazida
olgegin Ingilizce kisaltmasinin yeglenmesinin nedeni, bu kisaltmanin artik 6lgegin
evrensel adi olarak tiim caligmalarda yer almasi ve bu bigimde bilinmesidir. Anket,
Kogyigit ve ark.(1999) tarafindan Tiirk¢e’ ye cevrilmis, gegerlilik ve gilivenilirlik
calismas: yapilmustir. Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun
Olglimiinii  saglamaktadir. Fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2
madde), fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara
bagli rol kisithliklart (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde),
agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi (5 madde). Alt 6l¢ekler saglig: 0 ile 100
arasinda degerlendirmektedir ve 0 en kotii saglik durumunu gosterirken, 100 en 1y1
saglik durumuna isaret etmektedir (Kogyigit ve ark.,, 1999). Bu arastirmada
MKYYA’nin birlesim-ayrisim gegerliligini sinamak amaciyla SF-36 dlgeginin tiim
alt boyutlar1 kullanilmstir.
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2.6.4. Minnesota Kalp Yetmezligi fle Yasam Anketi (Minnesota Living With
Heart Failure Questionnaire - MKYYA)

Kalp Yetmezligi hastalarina 6zel 21 soru ve iki boyuttan (fiziksel ve emosyonel alt
boyutlar) olusan yasam kalitesi anketidir. Kalp yetmezligi ve kalp yetmezligi tedavisi
icin bireyin yasam kalitesi tizerindeki etkisini 6lgmek i¢in Thomas Rector tarafindan
1984 yilinda tasarlanmistir. Giiniimiize kadar 33 dilde ¢evirisi, gilivenilirlik ve
gecerlilik  calismast  yapilmistir.  Anketin  amaci, kalp yetmezligini, klinik
caligmalarda ya da uygulama sirasinda yonetmek i¢in ¢ok uzun zaman almadan
yasam kalitesini degerlendirmektedir. Anket Likert tipinde hazirlanmistir. Anket
nefes darligi, yorgunluk, periferik 6dem, anksiyete ve depresyon belirtileri, sik
goriilen fiziksel belirtilerin etkisini degerlendirmektedir. Buna ek olarak, fiziksel ve
sosyal islevselligin kalp yetmezligindeki etkilerini 6lgmeyi de hedeflemektedir.
Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi’nin Tiirk¢e "ye ve Tiirkiye’ye kiiltiirel
uyarlamasi daha once yapilmamistir. Bu arastirmada MKYYA’nin giivenilirlik ve
gecerlilik calismasi yapilarak ve Kalp Yetmezligi ile yasayan hastalarin yasam
kalitelerinin belirlenmesi i¢in kullanilabilecek bir ol¢ek dilimize kazandirilmaya

calistimustir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan 105’tir.

2.7.Uygulama ve Analizler

Arastirmanin veri toplama paketi, arastirmayr katilmay:r kabul eden, 18 yasin
izerinde, bilinci acgik, Tiirkce bilen 210 poliklinik (ayaktan bagvuran), klinik ve
yogun bakim boliimlerinde yatan hastaya uygulanmistir. Hastalar rastgele yontemle

secilmistir.

Bir test ya da Olgegin tutarliligt fakli zamanlarda yapilan Ol¢iim sonuglarinin
benzerligi ile belli olur. Bu durum test-tekrar test yontemi ile belirlenir. Her tiir
Olcekte kullanilmasi zordur. Daha ¢ok standardizasyonu yapilmak istenilen test ve

dlgeklerde kullamlir (Oksiiz ve ark., 2005).
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MKYYA tutarli ve gii¢lii bir 6lcek oldugunu gostermek amaciyla ilk 40 hastaya; Test
tekrar test uygulamalarinda 6l¢ek sorulart unutulmayacak kadar ne ¢ok uzak bir
zaman diliminde ne de ayni cevaplarin verilmemesi i¢in ¢ok yakin bir siire olmamasi

nedeniyle 15 giin sonra MKY YA’ i ikinci kez uygulanmaistir.

Paketin uygulama siiresi ortalama 20 dakika olarak saptanmistir. Ayrica ve ¢alismaya
dahil edilen hastalardan bilgilendirilmis onam formlar1 alinmig, bilgilerin gizli
kalacag aciklanmistir. Hastanin tibbi durumu ile ilgili veriler hasta dosyasindan ve

hastay1 muayene eden (poliklinik hastalar1 i¢cin) doktorundan elde edilmistir.

2.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada SPSS 17,0 (SPSS Inc., Chicago, II, USA) ve dogrulayici faktor analizi
icin Lisrel 8,05 (Scientific Software International, 2003) istatistik paket programlari
kullanilmastir.

Analizler, tanimlayic1 gosterimler, giivenilirlik ve gegerlilik analizleri yapilmistir.
Olgegin giivenirlik ve gecerlik analizi icin, i¢ tutarlilik analizi (Cronbach alfa
¢ozlimlemesi), toplam madde korelasyonu ve test-tekrar test giivenirlik
Olcimlerinden yararlanildi. Sosyodemografik degiskenler ve eslik eden risk
faktorlerinin dagilimlar, stirekli degiskenlerin ortalama ve standart sapmalari,
minimum ve maksimum degiskenleri hesaplanmistir. Olgularin tanimlayici
ozellikleri ile ilgili veriler say1 ve yiizdelik ile gosterildi. Ayrica kullanilan biitiin
yasam kalitesi 6l¢eklerinin alt boyut skorlar1 ve total skorlar1 hesaplanmaistir.
Giivenilirlik analizlerinde i¢ tutarlilik Cronbach alfa degeri ile gosterilmistir. Alfa
degerinin 0,70’in lizerinde olmasi yeterli bir tutarlilik, 0,50-0,70 arasindaki degerler
kabul edilebilir bir gegerliligi gosterir. Benzer sekilde bir alt boyut i¢inde yer alan
maddelerin kendi alt boyut puam ile diger alt boyut puanlariyla oldugundan daha
yiiksek bir korelasyon gostermesi beklenir. Bir 6lgekte yer alan maddelerin sorunlu
maddeler olup olmadigi iki temel yaklagim ile degerlendirilmektedir. Birincisi
yukarida da ifade edildigi gibi maddenin kendi alt boyut puani ile diger alt boyut

puanlartyla oldugundan daha yiiksek bir korelasyon gostermesi; ikincisi de her bir
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madde i¢in yapilan “madde ¢ikarildiginda alfa degerindeki farklilasma” yaklagimidir.
Madde ¢ikarildiginda elde edilen alfa degeri, madde ¢ikarilmadan elde edilen alfa

degerinden yiiksekse o madde “sorunlu madde” olarak degerlendirilir (Yilmaz, 2011)

Olgegin istatistik yontemlerle gdsterimi miimkiin olmayan Yiizey ve Igerik ( Kapsam
Gegerliligi) gecerlilikleri uzman degerlendirmeleri ve literatiir karsilastirmalari ile
kabul edilmistir.

Gegerlilik analizlerinde iki temel istatistiksel yaklagim uygulanmaistir:

1. Olgiit gegerliligi
2. Yapi gecerliligi

1- Olgiit gecerliligi iki temel yaklasimla stnanmustir.

a) “NYHA Kalp Yetersizligi Simiflamas1” referans alinarak yapilan
degerlendirme. NYHA simiflamasina gore risk altindaki hastalarda KKYA
puaninin anlamli diizeyde daha diisiik elde edilmesi beklenmistir.

b) Ikinci &lgiit ise WHOQOL-Bref ve SF-36 genel yasam kalitesi anketleri
alt boyut puanidir. Bununla MKYYA skorlart arasindaki iligki

arastirilmistir.

2-Yapr gegerliligi de iki temel yaklagimla gosterilmistir.

Bu yaklasimlar, (a) Faktor analizleri ve (b) Birlesim-Ayrisim gegerliligidir.

a) Faktor analizlerinde agiklayici ve dogrulayict ¢ézlimlemeleri yapilmistir. Her
iki yaklagimda da Tiirkge surumun faktor yapisinin orijinal dlgegin faktor
yapist ile ne 6l¢iide Ortiistiiglinii gdstermek hedeflenmistir. Dogrulayict faktor
analizi LISREL 8,05 Paket programi kullanilarak yapilmistir. Dogrulayici
faktor analizinde ‘Karsilastirmali Uyum indeksi’ (KUI) kullanilmistir. Bu
indeksin 0,95’in {lizerinde olmasi, 6l¢egin orijinal hipotetik yapisi ile kabul
edilebilir bir uyum vermemektedir. Ag¢iklayict faktor analizi uygulandiginda

MKYYA’nin tek bir boyut altinda aciklandigr goriilmektedir. Bu da



39

MKYYA’nin Tiirk¢e siirlimiinliniin tek bir boyutta degerlendirilebilecegini
gostermektedir.

b) Birlesim-Ayrisim gecerliligi, hedef 6lcekler birlikte paralel olarak uygulanan
diger olgeklerin (WHOQOL-Bref ve SF-36) alt boyutlarinin aralarinda
beklenen iligkilerin gosterimi temeline dayanir. Bu ¢aligmada bedensel alani
sorgulayan MKYYA skorlariyla ayn1 alant sorgulayan WHOQOL-Bref ve
SF-36 boyutlariyla daha yiliksek korelasyon vermesi beklenmistir. Birlesim-

Ayrisim gegerliligi dogrusal regresyon modelleri ile gosterilmistir.

2.9.izinler-Etik Konular

MKYYA Anketinin uyarlama, WHOQOL Bref, SF-36 Olgeklerinin kullanim izinleri
alimmistir.  Arastirmanin  yiiriitilecegi Giilhane Askeri Tip Akademisi Etik

Kurulundan gerekli izinler alinmistir (EK 1).

2.10. Arastirmanin Siiresi

Aragtirmanin planlanmasina Ekim 2011°de baslanmistir. Aralik 2011 tarihinde tez
Onerisi olarak sunulmustur. Subat 2012°de GATA etik kurul iznin ve Temmuz 2012-
Eylil 2012 tarihleri arasinda veriler toplanmis, sonra SPSS programina girilmis ve

analiz edilmistir.

2.11.Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmadan elde edilen bulgular, arastirma kapsamindaki GATA kardiyoloji
poliklinigine ayaktan bagvuran, klinik ve yogun bakim iinitesinde yatan kalp
yetmezligi NHY A siniflamasina gore 1, 2, 3 olan hastalarla sinirlidir, sonuglar biitiin

kalp yetmezligi hastalarina genellenemez. Ancak arastirma doneminde hizli veri
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toplama gerekliligi nedeniyle bu sayiya ulasilmis olsa da diger yandan anketlerin
ayaktan bagvuran hastalarda doldurulmasi ic¢in ideal kosullarin saglanamamasi
nedeniyle zaman zaman anketlerin bir an 6nce doldurulmasi i¢in hastalarin ilgilerini

kaybetmis olabilecekleri de bir sinirlilik olarak diisiiniilebilir.
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3. BULGULAR

Bu boéliimde arastirma bulgulart sunulmaktadir. Sosyodemografik degiskenler ve
eslik eden risk etmenlerinin dagilimlar, stirekli degiskenlerin ortalama ve standart
sapmalari, minimum ve maksimum degerleri kullanilan tanimlayic1 gosterimlerdir.
Ayrica kullanilan biitiin yasam kalitesi 6l¢eklerinin alt boyut puanlariin tanimlayici
verileri de incelenmistir. Bulgular;

e Sosyodemografik 6zellikler,

e Sagliga bagh genel yasam kalitesi 6lgeklerinin (WHOQOL-Bref ve

SF-36) ozellikleri,
e MKYYA’nin giivenilirlik ve gecerlilik ¢calismasi olmak iizere {i¢ ayri

grupta verilmektedir.

3.1.Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Cizelge 3.Arastirma Kapsamina Alinan Kisilerin Yas Gruplarina
Gore Dagilim

Kisi Sayis1 Yiizde

50-54 Yas 1 0,5

55-59 Yas 21 10,0
60-64 Yas 26 12,4
65-69 Yas 47 22,4
70-74 Yas 57 27,1
75-79 Yas 43 20,5
80-84 Yas 15 7,1

Toplam 210 100
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Katilimcilarin % 0,51 50-54 yasinda, % 10’u 55-59 yasinda, % 12,4’ 60-64
yasinda, % 22,4’1 65-69 yasinda, % 27,1°1 70-74 yasinda, % 20,5’1 75-79 yasinda ve
% 7,11 1se 80-84 yasindadir.

Cizelge 4. Arastirma Kapsamina Alinan Kisilerin Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet Kisi Sayis1 Yiizde
Erkek 118 56,2
Kadin 92 43,8
Toplam 210 100,0

Katilimeilarin % 56,2°si erkek iken % 43,81 ise kadindir.

Cizelge 5. Arastirma Kapsamina Aliman Kisilerin Egitim Durumuna Gore

Dagilim

Egitim Durumu Kisi Sayis1 Yiizde
OKuryazar Degil 1 0,5
Okuryazar 14 6,7
ilkokul Mezunu 70 333
Ortaokul Mezunu 19 9,0
Lise Mezunu 61 29,0
Universite Mezunu 45 21,4
Toplam 210 100,0

Aragtirmaya katilanlarin % 0,5°1 okuryazar degil iken % 6,7’s1 okuryazar, % 33,3’
ilkokul mezunu, % 9,0’u ortaokul mezunu, % 29,0’u lise mezunu ve % 21,41 ise

universite mezunudur.
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Cizelge 6. Arastirma Kapsamma Almnan Kisilerin Medeni Duruma Iliskin

Dagilimlar
Medeni Durum Kisi Sayis1 Yiizde
Evli 150 71,4
Dul 51 24,3
Bosanmis 9 4,3
Toplam 210 100,0

Katilimcilarin % 71,471 evli iken % 24,31 dul ve % 4,31 ise bosanmustir.

Cizelge 7. Arastirma Kapsamimna Alnan Kisilerin Sosyal Giivenceye Tliskin

Dagilimlar
Sosyal Giivence Kisi Sayis1 Yiizde
SSK 65 31,0
Emekli Sandig1 100 47,6
Bag Kur 39 18,6
Yok 6 2,8
Toplam 210 100,0

Arastirmaya katilanlarin % 31,0’inin sosyal giivencesi SSK iken % 47,6’s1 emekli, %
18,6’smin sosyal giivencesi Bag Kur ve % 2,8’inin ise higbir sosyal giivencesi

bulunmamaktadir.

Cizelge 8. Arastirma Kapsamina Alnan Kisilerin Gelir Getirici
Isin Olup Olmamasina Iliskin Dagilimlar

Gelir Getirici Is Kisi Sayisi Yiizde
Hayir 65 31,0
Evet 9 4,3
Emekli 136 64,8

Toplam 210 100,0
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Katilimeilarin % 31,0°1 gelir getirici bir isi yok iken % 4,3’iiniin var ve % 64,8’ ise

emeklidir.

Cizelge 9. Arastirma Kapsamimna Alman Kisilerin Cahismama Nedenine

Iliskin Dagilimlar
Calismama Nedeni Kisi Sayis1 Yiizde
Issizim 11 55
Emekliyim 136 67,7
Diger 54 26,9
Toplam 210 100,0

Katilimcilarin % 5,5’1 calismama nedenini issizlik olarak belirtir iken % 67,7’
emekli oldugunu ve % 26,9’u ise diger sebepler (serbest meslek yapanlar, hasta

olduklar1 i¢in ¢aligmayanlar) olarak belirtmistir.

Cizelge 10. Arastrma Kapsamma Almnan Kisilerin Isyerindeki Konuma

_ Iliskin Dagihmlar

Isteki Konum Kisi Sayis1 Yiizde
Ucretli Cahsan 87 41,4
Kendi Isine Sahip 21 10,0
Ev Hanim 69 32,9
Diger 33 15,7
Toplam 210 100,0

Arastirmaya katilanlarin % 41,4’1 isyerinde {icretli ¢alisan iken % 10,0’u kendi isine
sahip, % 32,9’u ev hanimi ve % 15,7’si ise diger (¢iftci, serbest meslek, esnaf vb.)

konuma sahiptir.
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Arastirma Kapsamina Alinan Kisilerin Evde Kiminle Yasadigina

Iliskin Dagihmlar

Evde Kiminle Yasadig: Kisi Sayis1 Yiizde
Yalniz 25 11,9
Esi Ile 108 51,4
Esi ve Cocuklar Ile 42 20,0
Cocuklar ile 30 14,3
Diger ) 2,4
Toplam 210 100,0

Arastirmaya katilanlarin % 11,9°u yalniz yasamakta iken % 51,4’ esi ile beraber, %

20,0’si esi ve ¢ocuklar: ile beraber, % 14,3’ cocuklar ile ve % 2,4’ ise diger

(bakici, torun) ile yagamaktadir.

Cizelge 12.

Arastirma Kapsamma Ahlnan Kisilerin Bakim ile ilgilenen

Birinin Olup Olmadigina iliskin Dagihmlar:

Bakim Ile Ilgilenme Kisi Sayisi Yiizde
Evet 199 94,8
Hayir 11 5,2
Toplam 210 100,0
Esi Bakanlar* 147 70,0
Cocuklar1 Bakanlar* 121 57,6
Anne Babas1 Bakanlar* 4 1,9
Bakici Bakanlar® 16 7,6
Torunlari bakanlar* 2 1,0

*birden fazla kaynaktan bakim hizmeti alabildikleri i¢in toplami % 100’den

fazladir.

Katilimcilarin % 94,8 inin bakimu ile ilgilenen biri var iken % 5,2’sinin ise bakimi ile

ilgilenen biri yoktur. Esinden bakim yardimi alanlar % 70,0 iken ¢ocuklarindan
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bakim yardimi alanlar % 57,6, anne babasindan bakim yardimi alanlar % 1,9, bakici

bakanlarin oran1 % 7,6 ve torunundan bakim yardimi alanlar ise % 1,0°dir.

Cizelge 13. Arastirma Kapsamina Alinan Kisilerin Sigara Kullammmina iliskin

Dagihimlan
Sigara Kullanim Kisi Sayis1 Yiizde
Evet 10 4,8
Hayir 108 51,4
Biraktim 92 43,8
Toplam 210 100,0

Katilimeilarin % 4,81 sigara kullanmakta iken % 51,4’ sigara kullanmamakta ve %

43,8’1 ise sigaray1 birakmaistir.

Cizelge 14. Arastirma Kapsamma Alman Kisilerin Sigara Kullananlara

Iligkin Dagihmlar
Sigara Kullananlar Minimum Maksimum Ortalama
Ne Kadar Zamandir Kullandiga 20 Y1l 35 Y1 27,60 Y1l
Ne Kadar Kullandig: Giinde 1 Paket Giinde 2 Paket 1,20 Paket

Sigara kullananlar arasinda en az 20 yil ve en fazla 35 yil olmak iizere sigara i¢ilme
stiresi ortalamas1 27,60 y1l ve en az giinde 1 paket en fazla ise giinde 2 paket olmak

lizere sigara i¢ilme ortalamasi ise 1,20 pakettir.

Cizelge 15. Arastirma Kapsamma Almman Kisilerin Sigarayr Birakanlara

fliskin Dagihmlar:
Sigaray1 Birakanlar Minimum Maksimum Ortalama
Ne Kadar Zamandir Kullandigi 9 Y1l 54 Y1l 26,66 Y1l

Ne Kadar Kullandig: 3 Giindel Paket Giinde 3 Paket 1,24 Paket
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Sigaray1 birakanlar arasinda en az 9 yil ve en fazla 54 yil olmak {izere sigara i¢ilme
stiresi ortalamas1 26,66 yil ve en az 3 gilinde 1 paket en fazla ise giinde 3 paket olmak

lizere sigara i¢ilme ortalamasi ise 1,24 pakettir.

Cizelge 16. Arastirma Kapsamina Alinan Kisilerin Alkol Kullananlara iliskin

Dagilimlan
Sigara Kullanim Kisi Sayis1 Yiizde
Evet 1 0,5
Hayir 177 84,3
Biraktim 32 15,2
Toplam 210 100,0

Katilimcilarin % 0,5’i alkol kullanmakta iken % 84,31 alkol kullanmamakta ve %
15,2’si ise alkolii birakmustir.

Cizelge 17. Arastirma Kapsamina Alinan Kisilerin Alkolii Birakanlara iliskin

Dagilimlan
AlKkolii Birakanlar Minimum Maksimum Ortalama
Ne Kadar Zamandir Kullandiga 10 Y1l 30 Y1l 16,69 Yil
Ne Kadar Kullandig Ayda 1 Kadeh Ayda 7 Kadeh 1,73 Kadeh

Alkolii birakanlar arasinda en az 10 yil ve en fazla 30 yil olmak iizere alkol i¢ilme
siiresi ortalamast 16,69 yil ve en az ayda 1 kadeh en fazla ise ayda 7 kadeh olmak

tizere alkol i¢ilme ortalamasi ise 1,73 kadehtir.



Cizelge 18.  Arastirma Kapsammna Alinan Kisilerin Kalp Yetmezligi Tamsinin
Ne Zaman Konduguna Iliskin Dagilimlar:

Zaman Kisi Sayis1 Yiizde
5 Aydan Az 9 4,3
6-12 Ay 30 14,3
13-24 Ay 65 31,0
25 Aydan Fazla 106 50,5
Toplam 210 100,0

Katilimeilarin % 4,3’iiniin kalp yetmezligi tanist 5 aydan 6nce konulmus iken %

14,3 1iniin kalp yetmezligi tanis1 6-12 ay, % 31,0’inin kalp yetmezIligi tanis1 13-24 ay

ve % 50,5’inin kalp yetmezIigi tanisi ise 25 aydan fazla siirede konulmustur.

Cizelge 19. Arastirma Kapsamina Alinan Kisilerin Kalp YetmezIligi Simifina

fliskin Dagihmlar:

Kalp Yetmezligi Sinifi Kisi Sayis1 Yiizde
NYHA 1 48 22,9
NYHA 2 113 53,8
NYHA 3 49 23,3
Toplam 210 100,0

Arastirmaya katilanlarin % 22,9’unda kalp yetmezligi simifi NYHA 1 iken %
53,8’inde NYHA 2 ve % 23,3’iinde ise kalp yetmezligi sinift NYHA 3’tiir.
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Cizelge 20. Arastlrma. Kapsamimna Alman Kisilerin Eslik Eden Baska
Hastahiga Iliskin Dagilimlar:

Baska Hastahk Kisi Sayis1 Yiizde
Evet 207 98,6
Hayir 3 14
Toplam 210 100,0
Diyabet 105 50,7
Hipertansiyon 164 79,2
Solunum 70 33,8
Romatizmal hastahklar 47 22,7
Kalp Krizi 43 20,7
Tiroit Hastahg: 9 4,3
Diger 9 4.3

Katilimcilarin % 98,6’sinda baska bir hastalik var iken % 1,4’linde ise baska bir
hastalik yoktur. Bagka bir hastalig1 olan katilimcilardan diyabet hastalii olanlarin
orant % 50,7 iken hiper tansiyon hastalig1 olanlarin oran1 % 79,2, solunum hastalig
olanlarin oran1 % 33,3, romatizmal hastalik olanlarin oran1 % 22,4, tiroit hastalig
olanlarin orant % 4,3 ve diger ( dermatolojik hastalik, iiriner hastalik, ortopedik

hastalik, goz hastaliklar1 ) hastaliklara sahip olanlarin orani ise % 4,3 tir.

3.2. Genel Yasam Kalitesi Anketlerine iliskin Veriler

3.2.1. WHOQOL-BREF Genel Yasam Kalitesi Anketine iliskin Veriler
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WHOQOL-BREF Genel Yasam Kalitesi anketinin tanimlayict verileri anket
formunda sorularin smiflandirildigr bicimiyle cizelgelerde ayri ayri sunulmustur.
Ayrica tiim tanimlayici verilerin sonunda WHOQOL-BREEF alt alan puanlar1 ayr1 bir

cizelgede sunulmustur.

Cizelge 21. Arastirma Kapsamina Allpanlarln WHOQOL-BREF 1ile Genel
Yasam Kalitesi Durumuna lliskin Dagilimlan

Yasam Kalitesi Kisi Sayis1 Yiizde
Cok Katii 21 10,0
Biraz Kotii 54 25,7
Ne Iyi Ne Kotii 83 39,5
Oldukga Tyi 45 21,4
Cok lyi 7 3,3
Toplam 210 100,0

Katilimcilarin % 10,0’u yasam kalitesini ¢cok kotli olarak tanimlar iken % 25,7’si
biraz kotii, % 39,5’1 ne iyi ne kotii, % 21,4’1 oldukca iyi ve % 3,3’1 ise yasam

kalitesini ¢ok iyi olarak tanimlamaistir.

Cizelge 22. Arastirma Kapsamina Alman Kisilerin Saghktan Ne Kadar
Hosnut Olunduguna Iliskin Dagilimlar

Saghk Hosnutlugu Kisi Sayis1 Yiizde
Hi¢ Hosnut Degil 33 15,7
Cok Az Hosnut 56 26,7
Ne Hosnut Ne Degil 98 46,7
Epeyce Hosnut 22 10,5
Cok Hosnut 1 0,5
Toplam 210 100,0

Katilimeilarin % 15,7’si sagligindan hi¢ hosnut degil iken % 26,7’si ¢ok az hosnut,
% 46,7’s1 ne hosnut ne degil, % 10,51 epeyce hosnut ve % 0,5°1 ise sagligindan ¢ok

hosnuttur.
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Cizelge 23. Arastirma Kapsamina Alinan Kisilerin “agrilarin yasama etkisi”,
“giinliik ugrasilar icin tibbi tedavi gereksinimi”, “yasamaktan

keyif alma”, “yasamim1 anlamli bulma” sorularimmin yanitlan
Orta
Asirl
Hig¢ Cok Az  Dereced Cokca
Derecede
e

Agrilarimzin yapmamz N 17 84 69 33 7
gerekenleri ne derece
engelledigini % 8,1 40,0 32,9 15,7 3,3
diisiiniiyorsunuz?
Giinlik ugrasilaromz1 [ 27 87 71 20 5
yiiriitebilmek icin
herhangi bir tibb1

. . % 12,9 41,4 33,8 9,5 2,4
tedaviye ihtiyac
duyuyor musunuz?
Yasamaktan ne kadar N 16 65 86 35 8
keyif alirsimiz? % 7,6 31,0 41,0 16,7 3,8
Yasaminizi ne oOlciide N 11 34 88 61 16
anlamh buluyorsunuz? % 5,2 16,2 41,9 29,0 7,6

"Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne derece engelledigini diigiiniiyorsunuz?"

sorusuna katilimcilarin % 8,1°1 hi¢ cevabim1 vermis iken % 40,0’1 ¢ok az, % 32,9’u

orta derecede, % 15,7’si ¢cokca ve % 3,3’ ise asir1 derecede cevabini vermistir.

"Giinliik ugrasilariizi yiiriitebilmek icin herhangi bir tibb1 tedaviye ihtiya¢ duyuyor

musunuz?" sorusuna katilimcilarin % 12,9’u hi¢ cevabini vermis iken % 41,4’ ¢ok

az, % 33,81 orta derecede, % 9,5’1 cok¢a ve % 2,4’ ise asir1 derecede cevabini

vermistir.

"Yasamaktan ne kadar keyif alirsin1z?" sorusuna katilimcilarin % 7,6’st hi¢ cevabini

vermis iken % 31,0’1 ¢ok az, % 41,0’1 orta derecede, % 16,7’si ¢cok¢a ve % 3,8°1 ise

asir1 derecede cevabini vermistir.
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"Yasaminizi ne 6l¢iide anlamli buluyorsunuz?" sorusuna katilimcilarin % 5,2’si hig
cevabini vermis iken % 16,2°si ¢ok az, % 41,9’u orta derecede, % 29,0’u ¢ok¢a ve %

7,6’s1 ise asir1 derecede cevabini vermistir.

Cizelge 24. Arastirma Kapsamina Alinan Kisilerin “dikkat toplama”, giinliik
yasamda Kkendini giivende hissetme”, “fiziksel c¢evrenin
saghklili@1” sorularinin yanitlar

Orta
Son
Hig¢ Cok Az  Dereced Cokca
Derece
e
Dikkatinizi toplamada N 15 67 58 57 13
ne kadar basarithsimz? % 7,1 31,9 27,6 27,1 6,2
Giinlik yasamamzda N 21 52 76 55 6
kendinizi ne kadar
giivende % 10,0 24,8 36,2 26,2 2,9
hissediyorsunuz?
Fiziksel c¢evreniz ne N 23 52 85 45 5
olciide saghkhdir? % 11,0 24,8 40,5 21,4 2,4

"Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?" sorusuna katilimcilarin % 7,1°1 hig
cevabini vermis iken % 31,9°u ¢ok az, % 27,6’s1 orta derecede, % 27,1°1 ¢okga ve %

6,2’si ise son derecede cevabini vermistir.

"Gilinlik yasamanizda kendinizi ne kadar gilivende hissediyorsunuz?" sorusuna
katilimcilarin % 10,0’u hi¢ cevabini vermis iken % 24,8’i ¢cok az, % 36,2°si orta

derecede, % 26,2’si ¢ok¢a ve % 2,9’u ise son derecede cevabini vermistir.

"Fiziksel cevreniz ne Olgiide sagliklidir?" sorusuna katilimcilarm % 11,0’1 hig
cevabini vermis iken % 24,81 ¢cok az, % 40,5°1 orta derecede, % 21,4’i ¢okga ve %

2,4°1 ise son derecede cevabini vermistir.
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Arastirma Kapsamina Alinan Kisilerin “giinliik yasam siirdiirme
giicii”?, “bedensel goriiniisii kabullenme”, “gereksinimleri
karsilama parasal giici”, “giinliik yasamda gerekli bilgilere
ulasma”, “bos zamanlar1 degerlendirme firsati” sorularinin
yanitlar

Orta
Hig¢ Cok Az  Dereced Cokca Tamame

e
Giinliik yasamnizi N 16 64 80 46 4
siirdiirmek icin yeterli
giiciiniiz kuvvetiniz var % 7,6 30,5 38,1 21,9 1,9
mi?
Bedensel goriiniisiiniizii N 15 43 50 79 23
kabullenir misiniz? % 7,1 20,5 23,8 37,6 11,0
Gereksinimlerinizi N 7 43 76 68 16
karsilamak icin yeterli
paraniz var m? % 3,3 20,5 36,2 32,4 7,6
Giinliik  yasantinizda N 35 50 80 41 4
gerekli  bilgilere ne
olciide ulasabilir % 16,7 23,8 38,1 19,5 19
durumdasimiz?
Bos zamanlar1 N 40 63 66 34 7
degerlendirme ugraslari
icin ne olgiide firsattmz % 19,0 30,0 31,4 16,2 3,3

olur?

"Giinliik yasamimizi siirdiirmek i¢in yeterli giicliniiz kuvvetiniz var mi1?" sorusuna

katilimcilarin % 7,6’s1 hi¢ cevabmi vermis iken % 30,5’1 ¢cok az, % 38,1’1 orta

derecede, % 21,9’u cokca ve % 1,9’u ise tamamen cevabini vermistir.

"Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz?" sorusuna katilimcilarin % 7,1°1 hig

cevabini vermis iken % 20,51 ¢ok az, % 23,8’1 orta derecede, % 37,6’s1 ¢okca ve %

11,0’1 ise tamamen cevabini vermistir.
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"Gereksinimlerinizi karsilamak i¢in yeterli paraniz var mi1?" sorusuna katilimcilarin
% 3,3’1i hi¢ cevabin1 vermis iken % 20,5’1 ¢ok az, % 36,2’si orta derecede, % 32,471

cokea ve % 7,6°s1 ise tamamen cevabini vermistir.

"Giinliik yasantinizda gerekli bilgilere ne dlgiide ulasabilir durumdasiniz?" sorusuna
katilimcilarin % 16,7’si hi¢ cevabini vermis iken % 23,8’1i ¢ok az, % 38,1’1 orta

derecede, % 19,51 cokga ve % 1,9’u ise tamamen cevabini vermistir.

"Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari i¢in ne Olgiide firsatiniz olur?" sorusuna
katilimcilarin % 19,0’u hi¢ cevabini vermis iken % 30,0’u ¢ok az, % 31,4’{ orta

derecede, % 16,2’si goke¢a ve % 3,3’ ise tamamen cevabini vermistir.

Cizelge 26. Arastirma Kapsamina Alman Kisilerin Hareketlilik Becerisine

Iligkin Dagihmlar

Hareket Becerisi Kisi Sayis1 Yiizde
Cok Kaotii 35 16,7
Biraz Kotii 46 21,9
Ne Iyi Ne Kétii 76 36,2
Oldukga Iyi 50 23,8
Cok lyi 3 14
Toplam 210 100,0

Katilimcilarin % 16,7°s1 hareket becerilerini ¢cok kotii olarak tanimlarken % 21,9’u
biraz kotii, % 36,2°si ne iyl ne koti, % 23,8’1 oldukga iyi ve % 1,4’1 hareket

becerilerini ¢ok iyi olarak tanimlamustir.
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Cizelge 27. Arastirma Kapsamina Alnan Kisilerin “uykudan hosnutluk”,
“giinliik ugrasilarn yiiriitebilme becerisinden hosnutluk”, “is

gorme Kkapasitesinden hosnutluk”,

“diger Kkisilerle iliskilerinden hosnutluk”,
hosnutluk”, “arkadaslarin desteginden hosnutluk” sorularinin

“kendisinden hosnutluk”,

“cinsel yasamdan

yanitlari
Hic Ne
Cok Az Epeyce Cok
Hosnut Hosnut
Hosnut Hosnut Hosnut
Degil Ne Degil
Uykunuzdan ne kadar N 48 50 61 47 4
hosnutsunuz? % 22,9 23,8 29,0 22,4 19
Giinliik ugrasilarmzi N 55 49 70 34 2
yiiriitebilme
becerinizden ne kadar % 26,2 23,3 33,3 16,2 1,0
hosnutsuzunuz?
Is gorme kapasitenizden N 94 39 48 28 1
ne kadar hosnutsunuz? 9% 44,8 18,6 22,9 13,3 0,5
Kendinizden ne kadar N 35 32 73 62 8
hosnutsunuz? % 16,7 15,2 34,8 29,5 3,8
Diger kisilerle N 47 34 61 60 8
iliskilerinizden ne kadar
% 22,4 16,2 29,0 28,6 3,8
hosnutsunuz?
Cinsel yasaminizdan ne N 98 40 51 17 4
kadar hosnutsunuz? % 46,7 19,0 24,3 8,1 19
Arkadaslarimizin N 51 32 71 50 6
desteginden ne kadar
% 24,3 15,2 33,8 23,8 2,9

hosnutsunuz?

"Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?" sorusuna katilimcilarin % 22,9’u hi¢ hosnut

degil cevabin1 vermis iken % 23,81 ¢cok az hosnut, % 29,0’u ne hosnut ne degil, %

224’1 epeyce hosnut ve % 1,9°u ise ¢cok hosnut cevabini vermistir.

"Glinliik ugrasilariniz1 yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsuzunuz?" sorusuna

katilimcilarin % 26,2’si hi¢ hosnut degil cevabini vermis iken % 23,3’ ¢ok az



56

hosnut, % 33,3l ne hosnut ne degil, % 16,2’si epeyce hosnut ve % 1,0’1 ise ¢ok

hosnut cevabini vermistir.

"Is gorme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?" sorusuna katihmcilarin % 44,8’
hi¢ hosnut degil cevabim1 vermis iken % 18,6’s1 ¢ok az hosnut, % 22,9°u ne hosnut

ne degil, % 13,31 epeyce hosnut ve % 0,5°1 ise ¢ok hosnut cevabini1 vermistir.

"Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?" sorusuna katilimcilarin % 16,7’si hi¢ hosnut
degil cevabim1 vermis iken % 15,2’si ¢ok az hosnut, % 34,81 ne hosnut ne degil, %

29,51 epeyce hosnut ve % 3,81 ise cok hosnut cevabini vermistir.

"Diger kisilerle iligkilerinizden ne kadar hosnutsunuz?" sorusuna katilimecilarin %
22,41 hi¢ hosnut degil cevabini vermis iken % 16,2°si ¢ok az hognut, % 29,0’u ne
hosnut ne degil, % 28,6’s1 epeyce hosnut ve % 3,8’1 ise ¢ok hosnut cevabini

vermistir.

"Cinsel yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz?" sorusuna katilimcilarin % 46,7’si hig
hosnut degil cevabini vermis iken % 19,0’u ¢ok az hosnut, % 24,3’ ne hosnut ne

degil, % 8,1’1 epeyce hosnut ve % 1,9’u ise ¢ok hosnut cevabini vermistir.

"Arkadaglarinizin desteginden ne kadar hosnutsunuz?" sorusuna katilimcilarin %
243’1 hi¢ hosnut degil cevabini vermis iken % 15,2°si ¢ok az hosnut, % 33,81 ne
hosnut ne degil, % 23,8’1 epeyce hosnut ve % 2,9’u ise ¢ok hosnut cevabini

vermistir.
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Cizelge 28. Arastirma Kapsamimna Alman Kisilerin “yasanan evin
kosullarindan  hosnutluk”, “saghk hizmetlerine ulasma
kosullarindan hosnutluk”, “ulasim olanaklarindan hosnutluk”
sorularimin yamtlari

Orta
Son
Hic Cok Az  Dereced Cokeca
Derece
e
Yasadigin evin N 6 16 84 82 22
kosullarindan ne kadar
% 2,9 7,6 40,0 39,0 10,5
hosnutsunuz?
Saghk hizmetlerine N 38 61 76 32 3
ulasma  kosullarindan
% 18,1 29,0 36,2 15,2 1,4%

ne kadar hosnutsunuz?

Ulasim olanaklarindan N 53 68 71 15 3

ne kadar hosnutsunuz? 9% 25,2 32,4 33,8 7,1 1,4

"Yasadigin evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?" sorusuna katilimcilarin %

2,9’u hi¢ cevabim1 vermis iken % 7,6’s1 ¢cok az, % 40,01 orta derecede, % 39,0’u

cokea ve % 10,5’1 ise son derece cevabini vermistir.

"Saglik hizmetlerine ulagsma kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?" sorusuna

katilimcilarin % 18,1°1 hi¢ cevabini vermis iken % 29,0’u ¢ok az, % 36,2’si orta

derecede, % 15,2’si cokca ve % 1,4’ ise son derece cevabini vermistir.

"Ulasim olanaklarindan ne kadar hosnutsunuz?" sorusuna katilimcilarin % 25,2’si

hi¢ cevabini vermis iken % 32,4’i ¢ok az, % 33,8’1 orta derecede, % 7,1°1 ¢okca ve

% 1,4°1i ise son derece cevabini vermistir.



58

Cizelge 29. Arastirma Kapsamina Alnan Kisilerin “olumsuz duygulara
kapilma sikhg1”, “yakin Kisilerle iliskilerde baski ve kontrolle ilgili
zorluklar” sorularmin yanitlari

Orta
Son
Hig¢ Cok Az  Dereced Cokca
Derece
(]
Ne sikhikta olumsuz N 6 47 99 50 8
duygulara kapihirsimz? % 2,9 22,4 47,1 23,8 3,8
Yasamindaki yakmm N 9 45 106 43 7
kisilerle iliskilerinizde
baski ve kontrolle ilgili
% 4,3 21,4 50,5 20,5 3,3
zorluklariniz ne
olciidedir?

"Ne siklikta olumsuz duygulara kapilirsiniz?" sorusuna katilimcilarin % 2,9’u hig
cevabini vermis iken % 22,4’1 ¢ok az, % 47,11 orta derecede, % 23,8’1 ¢ok¢a ve %

3,8’1 ise son derece cevabini vermistir.

"Yasamindaki yakin kisilerle iliskilerinizde baski ve kontrolle ilgili zorluklariniz ne
Olclidedir?" sorusuna katilimcilarin % 4,3’ hi¢ cevabin1 vermis iken % 21,4°1 ¢ok
az, % 50,5’1 orta derecede, % 20,5’1 ¢okca ve % 3,3’ii ise son derece cevabini

vermistir.

Cizelge 30. Arastirma Kapsamina Alnan Kisilerin WHOQOL-Bref Genel
Yasam Kalitesi Alt Boyutlara Gore Skorlari

N Minimum Maksimum Ortalama  Std. Sapma
Bedensel Alan 210 1 4 2,53 0,861
Ruhsal Alan 210 2 4 3,01 0,474
Sosyal Alan 210 1 4 2,47 1,015
Cevresel Alan 210 1 5 2,79 0,746

WHOQOL-Bref genel yasam kalitesi anketinin alt boyutlarina gore minimum ve
maksimum degerleri; bedensel alana ait minimum degeri 1, maksimum degeri 4 ve

ortalama deger 2,53’tiir. Ruhsal alana ait minimum degeri 2, maksimum degeri 4,
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ortalama deger 3,01°dir. Sosyal alana ait minimum deger 1, maksimum deger 4,
ortalama deger 2,47 dir. Cevresel alana ait minimum deger 1, maksimum deger 5 ve

ortalama deger ise 2,79 bulunmustur.

Cizelge 31. WHOQOL-Bref Alt Boyutlan Giivenilirlik Degerleri

Madde Sayis1 Cronbach’s Alfa Giivenirlik
Bedensel Alan 7 0,929 Yiiksek Derecede Glivenilir
Ruhsal Alan 6 0,881 Yiksek Derecede Guivenilir
Sosyal Alan 3 0,850 Yiksek Derecede Guivenilir
Cevresel Alan 8 0,891 Yiiksek Derecede Giivenilir

WHOQOL-BREF alt boyutlarina ait cronbach alfa degerleri; bedensel alan alt
boyutunda 0, 92’dir. Ruhsal alan alt boyutunda 0,88’dir. Sosyal alan alt boyutu 0,85
ve Cevresel alan alt boyutunda 0,89 olarak bulunmustur. Bu degerler WHOQOL-
Bref Genel Yasam Kalitesi anketinin alt boyutlarina ait giivenilirlik katsayilarinin

yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.

3.2.2.SHORT FORM (SF-36) Genel Yasam Kalitesi Anketine iliskin Veriler

SF-36 Genel Yasam Kalitesi anketinin tanimlayici verileri anket formunda sorularin
siiflandirildig: bicimiyle ¢izelgelerde ayr1 ayri sunulmustur. Ayrica tiim tanimlayici

verilerin sonunda SF-36 alt alan puanlar1 ayri bir ¢izelgede sunulmustur.

Cizelge 32. Arastirma Kapsamma Alnan Kisilerin SF 36 ile Genel Saghk
Durumuna Goére Dagilimlar:

Saghk Durumu Kisi Sayis1 Yiizde
Kotii 72 34,3
Orta 83 39,5
Iyi 51 24,3
Cok Iyi 4 19

Toplam 210 100,0
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Katilimeilarin % 34,3°1 genel saglik durumlarimi kotii olarak tanimlar iken % 39,5’
orta, % 243’0 iyi ve % 1,9’u ise genel saglik durumlarim1i ¢ok iyi olarak

tanimlamustir.

Cizelge 33. Arastqula Kagsamma Alinan Kisileri.n Genel Saghk Durumunun
Bir Y1l Oncesi lle Karsilastirilmasina Iliskin Dagilimlar:

Saghk Durumu Kisi Sayis1 Yiizde
Cok Daha Kaotii 42 20,0
Biraz Daha Kotii 76 36,2
Hemen Hemen Aym 73 34,8
Biraz lyi 19 9,0
Toplam 210 100,0

Arastirmaya katilanlarin % 20,0°si genel saglik durumlarmi bir yil 6ncesi ile
karsilastirdiklarinda ¢ok daha kétii olarak nitelendirir iken % 36,2’si biraz daha kétii,
% 34,8’1 hemen hemen ayn1 ve % 9,0’u ise genel saglik durumlarini bir y1l dncesi ile

karsilastirdiklarinda biraz iyi olarak nitelendirmistir.
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Cizelge 34. Arastirma Kapsammma Alnan Kisilerin Fiziksel Alan Alt

Boyutunun Sorularimin Yanitlari

Hi Cok A Orta
i¢ ok Az
Derecede
Zorlu aktiviteler; ornegin kosma, agir N 175 25 10
esyalar1 kaldirma, zor sporlara katilmavb % 83,3 11,9 4.8
Orta derecede aktiviteler; ornegin bir N 162 32 16
masay1 kaldirma, elektrikli siipiirgeyi itme, o 77,1 15,2 7,6
0

hafif sporlara katilma vb

N 165 32 13
Agir kaldirma ve yiik tasima

% 78,6 15,2 6,2

N 147 42 21
Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma

% 70,0 20,0 10,0

N 52 35 123
Tek bir merdiven basamagini ¢ikma

% 24,8 16,7 58,6
. N 86 65 59
One egime, comelme veya diz ¢cokme

% 41,0 31,0 28,1
) N 74 87 49
Iki kilometreden cok yiiriime

% 35,2 41,4 23,3

N 55 72 83
Bir kilometre yiiriime

% 26,2 34,3 39,5

N 35 62 113
100 metre yiiriime

% 16,7 29,5 53,8
Kendi b b . N 44 44 122

endi basina banyo yapma ve giyinme
yoyap sl % 21,0 21,0 58,1

"Zorlu aktiviteler; 6rnegin kosma, agir esyalar1 kaldirma, zor sporlara katilma vb"

climlesine katilimcilarin % 83,3’i hi¢ cevabinm1 vermis iken % 11,9°u ¢ok az ve %

4,81 ise orta derecede cevabini vermistir.

"Orta derecede aktiviteler; drnegin bir masay1 kaldirma, elektrikli siipiirgeyi itme,

hafif sporlara katilma vb" ciimlesine katilimcilarin % 77,1°1 hi¢ cevabin1 vermis iken

% 15,2’s1 ¢cok az ve % 7,6’s1 ise orta derecede cevabini vermistir.
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"Agir kaldirma ve yiik tasima" ciimlesine katilimcilarin % 78,6’s1 hi¢ cevabini

vermis iken % 15,2°si ¢ok az ve % 6,2’si ise orta derecede cevabini vermistir.

"Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma" ciimlesine katilimcilarin % 70,0°1 hig
cevabin1 vermis iken % 20,0’si ¢ok az ve % 10,0’u ise orta derecede cevabim

vermistir.

"Tek bir merdiven basamagini ¢ikma" ciimlesine katilimcilarin % 24,8°1 hi¢ cevabini

vermis iken % 16,7’si ¢ok az ve % 58,6’s1 ise orta derecede cevabini vermistir.

"One egime, ¢dmelme veya diz ¢okme" ciimlesine katilimcilarn %41,0’i hig

cevabini vermis iken %31,0’1 ¢ok az ve %28,1°1 ise orta derecede cevabini vermistir.

"ki kilometreden cok yiiriime" ciimlesine katilimcilarin % 35,2’si hi¢ cevabini

vermis iken % 41,4°1 ¢ok az ve % 23,3’ ise orta derecede cevabini vermistir.

"Bir kilometre yiirime" climlesine katilimcilarin % 26,2si hi¢ cevabini vermis iken

% 34,31 ¢ok az ve % 39,5’iise orta derecede cevabini vermistir.

"100 metre ylirtime" ciimlesine katilimcilarin % 16,7’si hi¢ cevabini vermis iken %

29,51 ¢ok az ve % 53,8’1 ise orta derecede cevabini vermistir.

"Kendi basina banyo yapma ve giyinme" ciimlesine katilimcilarin % 21,0’1 hig
cevabmi vermis iken % 21,0’1 ¢cok az ve % 58,1’1 ise orta derecede cevabini

vermistir.
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Cizelge 35. Arastirma Kapsamina Alnan Kisilerin Fiziksel Sorunlara Bagh
Rol Kisithhigi Sorularimin Yamtlar

Evet Hayir

Calisma yasaminizda veya diger N 181 29
aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani
kisalttimiz mi? %o 802 138

. ) ) N 183 27
Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? % 871 129
Calisma veya diger yaptigimz islerin N 182 28
cesidinde kisitlama yaptiniz m? % 86,7 13,3
Calisma yasaminmizda veya diger N 180 30
aktivitelerinizi yapmakta giicliikk cektiniz % 857 143

mi? (asir1 efor gosterdiniz mi?

"Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisalttiniz
mi1?" sorusuna katilimcilarin % 86,2°si evet cevabini vermis iken % 13,81 ise hayir

cevabini vermistir.

"Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?" sorusuna katilimcilarin % 87,1°1 evet

cevabini vermis iken % 12,9’u ise hayir cevabini vermistir.

"Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi?" sorusuna
katilimcilarin % 86,7’si evet cevabini vermis iken % 13,3°l ise hayir cevabini

vermistir.

"Caligsma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giicliik ¢cektiniz mi? (asir
efor gosterdiniz mi?" sorusuna katilimcilarin % 85,7’s1 evet cevabini vermis iken %

14,31 ise hayir cevabini vermistir.
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Cizelge 36. Arastirma Kapsammma Aliman Kisilerin Emosyonel Sorunlara
Bagh Rol Kisithilig1 Sorularinin Yanitlar

Evet Hayir

Calisma yasaminizda veya diger N 179 31
aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani
kisalttimiz mi? o 852 148

. ) ) N 179 31
Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz? % 852 148
Cahsma veya diger aktivitelerinizi her N 44 166
zamanki gibi dikkatlice yapabildiniz mi? % 21,0 79,0

"Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani kisalttiniz
mi1?" sorusuna katilimcilarin % 85,2°si evet cevabini vermis iken % 14,8’1 ise hayir

cevabini vermistir.

"Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?" sorusuna katilimcilarin % 85,2°s1 evet

cevabini vermis iken % 14,8’1 ise hayir cevabini vermistir.

"Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice yapabildiniz mi?"
sorusuna katilimcilarin % 21,0’1 evet cevabini vermis iken % 79,0’u ise hayir

cevabini vermistir.

Cizelge 37. Arastirma Kapsamina Alnan Kisilerin Son 4 Haftada Sosyal
Iliskinin Nasil Etkilendigine Iliskin Dagilimlar:

Sosyal Iliski Kisi Sayist Yiizde
Hi¢ Etkilenmedi 10 4,8
Cok Az Etkilenmedi 51 24,3
Orta Derecede Etkilenmedi 55 26,2
Epeyce Etkilenmedi 58 27,6
Cok Fazla Etkilenmedi 36 17,1
Toplam 210 100,0

Arastirmaya katilanlarin % 4,81 son 4 haftada sosyal iliskilerinin hig etkilenmedigini

belirtmis iken % 24,3’1i ¢ok az etkilendigini, % 26,2’si orta derecede etkilendigini, %
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27,6’s1 epeyce etkilendigini ve % 17,1’1 ise son 4 haftada sosyal iligkilerinin ¢ok

fazla etkilendigini belirtmistir.

Cizelge 38. Arastirma Kapsamina Alinan Kisilerin Son 4 Haftada Ne Kadar

Agris1 Olduguna Iliskin Dagilimlar:

Agn Kisi Sayis1 Yiizde
Hi¢ Olmada 12 5,7
Cok Az Oldu 26 12,4
Az 26 12,4
Orta Derecede o1 24,3
Cok 55 26,2
Pek Cok 40 19,0
Toplam 210 100,0

Katilimcilarin % 5,7’si son 4 haftada hi¢ agrist olmadigint belirtmis iken % 12,41

cok az agrist oldugunu, % 12,4°l az agris1 oldugunu, % 24,3’i orta derecede agrisi

oldugunu, % 26,2’si ¢ok agris1 oldugunu ve % 19,0’u ise son 4 haftada pek ¢ok agrisi

oldugunu belirtmistir.

Cizelge 39. Arastirma Kapsamina Alinan Kisilerin Son 4 Haftada Agrisinin
Calismasin1 Ne Kadar Etkiledigine Iliskin Dagilimlar:

Agriin Cahismaya Etkisi Kisi Sayis1 Yiizde
Hi¢ Etkilemedi 13 6,2
Biraz Etkiledi 54 25,7
Orta Derecede Etkiledi 46 21,9
Epey Etkiledi 59 28,1
Cok Etkiledi 38 18,1
Toplam 210 100,0

Arastirmaya katilanlarin % 6,2’si son 4 haftada agrisinin ¢aligmasina hi¢ etkisi

olmadigimin belirtmis iken % 25,7’si biraz etkiledigini, % 21,9’u orta derecede

etkiledigini, % 28,1°1 epey etkiledigini ve % 18,1°1 ise son 4 haftada agrisinin

calismasini ¢ok etkiledigini belirtmistir.
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Cizelge 40. Arastirma Kapsamina Alinan Kisilerin Genel Saghk Alt Boyutu
Sorularinin Yanitlari

- . Kesinli
Kesinlik Cogunluk Emin Cogunluk l
€
le Dogru la Dogru Degilim la Yanhs
Yanhs
Ben diger insanlara N 80 50 48 23 9
gore daha kolay
% 38,1 23,8 22,9 11,0 4,3
hastalaniyorum
Tamdigim Kkisiler kadar N 2 16 73 59 60
saghkliyim % 1,0 7,6 34,8 28,1 28,6
Saghgimin N 82 58 50 16 4
kotiilesmekte oldugunu
% 39,0 27,6 23,8 7,6 1,9
saniyorum
N 1 1 34 83 91
Saghgim miikemmel
% 0,5 0,5 16,2 39,5 43,3

"Ben diger insanlara gore daha kolay hastalantyorum" ciimlesine katilimcilarin %
38,11 kesinlikle dogru cevabini vermis iken % 23,8’1 ¢ogunlukla dogru, % 22,9’u
emin degilim, % 11,0’1 ¢ogunlukla yanlis ve % 4,3’1 ise kesinlikle yanlis cevabini

vermistir.

"Tanmdigim kisiler kadar saglikliyim" climlesine katilimcilarin % 1,0°1 kesinlikle
dogru cevabini vermis iken % 7,6’s1 ¢gogunlukla dogru, % 34,8’1 emin degilim, %

28,11 ¢ogunlukla yanlis ve % 28,6’s1 1se kesinlikle yanlis cevabini vermistir.

"Sagligimin koétiilesmekte oldugunu santyorum" climlesine katilimcilarin % 39,0°u
kesinlikle dogru cevabini vermis iken % 27,6’s1 ¢ogunlukla dogru, % 23,8’1 emin
degilim, % 7,6’s1 ¢ogunlukla yanlis ve % 1,9’u ise kesinlikle yanlis cevabini

vermistir.

"Sagligim milkemmel" ciimlesine katilimcilarin % 0,5’1 kesinlikle dogru cevabini
vermis iken % 0,5°1 ¢ogunlukla dogru, % 16,2’si emin degilim, % 39,5’1 cogunlukla

yanlis ve % 43,3’ ise kesinlikle yanlis cevabini vermistir.
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Cizelge 41. Arastirma Kapsamina Aliman Kisilerin Emosyonel Durum Alt

Boyut Dagilimlar
Cogu
Higbir s Siirekl
Ara Sira Bazen Epey Zama
Zaman I
n
Kendinizi yasam N 46 34 55 28 33 14

dolu olarak mi
) ) % 21,9 16,2 26,2 13,3 15,7 6,7
hissediyorsunuz?

Cok sinirli biri mi N 10 69 88 25 16 2
oldunuz? % 4,8 32,9 41,9 11,9 7,6 1,0
Kendinizi laglm N 41 67 67 24 8 3

cukuruna diismiis

gibi hissettiginiz ve

hichir seyin
moralinizi % 19,5 31,9 31,9 11,4 3,8 1,4
diizeltemeyecegini

diisiindiigiiniiz oldu

mu?
Kendinizi sakin ve N 4 57 87 29 29 4
baris¢i hissettiniz

) % 1,9 27,1 414 13,8 13,8 1,9
mi?
Cok enerjik oldunuz N 33 55 65 24 28 5
mu? % 15,7 26,2 31,0 11,4 13,3 2,4
Kendinizi kalbi kink N 7 37 63 27 39 37

ve lizgiin hissettiniz
% 3,3 17,6 30,0 12,9 18,6 17,6

mi?

Kendinizi yipranmms N 3 28 63 33 30 53
hissettiniz mi? % 1,4 13,3 30,0 15,7 14,3 25,2
Mutlu  bir insan N 5 54 74 30 39 8
oldunuz mu? % 2,4 25,7 35,2 14,3 18,6 3,8
Yorgunluk hissettiniz N 1 13 37 36 38 85

mi? % 0,5 6,2 17,6 17,1 18,1 40,5
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Saghginiz sosyal N 3 21 51 35 38 62
aktivitelerinizi

smirladi m?
(arkadaslan veya o5 14 10,0 24,3 16,7 18,1 29,5
yakin akrabalan

ziyaret etmek gibi)

"Kendinizi yasam dolu olarak m1 hissediyorsunuz?" sorusuna katilimeilarin % 21,9°u
hi¢bir zaman cevabini vermis iken % 16,2’si ara sira, % 26,2’si bazen, % 133’1

epey, % 15,7’°si cogu zaman ve % 6,7’si ise siirekli cevabini vermistir.

"Cok sinirli biri mi oldunuz?" sorusuna katilimcilarin % 4,8’1 hi¢cbir zaman cevabini
vermis iken % 32,9’u ara sira, % 41,9’u bazen, % 11,9’u epey, % 7,6’s1 ¢ogu zaman

ve % 1,01 ise siirekli cevabini vermistir.

"Kendinizi lagim g¢ukuruna diismiis gibi hissettiginiz ve higbir seyin moralinizi
diizeltemeyecegini diisiindiiglinliz oldu mu?" sorusuna katilimcilarin % 19,51 higbir
zaman cevabini vermis iken % 31,9’u ara sira, % 31,9’u bazen, % 11,4°1 epey, %

3,8’1 ¢ogu zaman ve % 1,4’ ise silirekli cevabini vermistir.

"Kendinizi sakin ve baris¢1 hissettiniz mi?" sorusuna katilimcilarin % 1,9’u higbir
zaman cevabini vermis iken % 27,1°si ara sira, % 41,4’ bazen, % 13,8’1 epey, %

13,81 ¢ogu zaman ve % 1,9’u ise siirekli cevabini vermistir.

"Cok enerjik oldunuz mu?" sorusuna katilimeilarin % 15,7’si hi¢cbir zaman cevabini
vermis iken % 26,2’si ara sira, % 31,0’1 bazen, % 11,4’1 epey, % 13,3’ii ¢ogu zaman

ve % 2,41 ise stirekli cevabini vermistir.

"Kendinizi kalbi kirik ve lizgiin hissettiniz mi?" sorusuna katilimcilarin % 3,31
hi¢bir zaman cevabini vermis iken % 17,6’s1 ara sira, % 30,0’u bazen, % 12,9’u

epey, % 18,6°s1 gogu zaman ve % 17,6’s1 ise siirekli cevabini vermistir.

"Kendinizi yipranmis hissettiniz mi?" sorusuna katilimecilarin % 1,4’1 higbir zaman
cevabini vermis iken % 13,3’1 ara sira, % 30,0’u bazen, % 15,7’si epey, % 14,3’

cogu zaman ve % 25,2’si ise siirekli cevabini vermistir.
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"Mutlu bir insan oldunuz mu?" sorusuna katilimcilarin % 2,4’ higbir zaman
cevabini vermis iken % 25,7’si ara sira, % 35,2°si bazen, % 14,371 epey, % 18,6’s1

¢ogu zaman ve % 3,8’1 ise siirekli cevabin1 vermistir.

"Yorgunluk hissettiniz mi?" sorusuna katilimcilarin % 0,5°1 higbir zaman cevabini
vermis iken % 6,2’si ara sira, % 17,6’s1 bazen, % 17,1°1 epey, % 18,1’1 ¢ogu zaman

ve % 40,5°1 ise slirekli cevabini vermistir.

"Sagliginiz sosyal aktivitelerinizi simirladi mi1? (arkadaslar1 veya yakin akrabalari
ziyaret etmek gibi)" sorusuna katilimcilarin % 1,4°1 hicbir zaman cevabini vermis
iken % 10,0’u ara sira, % 24,3’1 bazen, % 16,7’si epey, % 18,1°1 cogu zaman ve %2

9,51 ise siirekli cevabini vermistir.

Cizelge 42. Arastirma Kapsamina Alman Kisilerin SF-36 Genel Yasam
Kalitesi Anketinin Alt Boyut Skorlari

N Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
Fiziksel Fonksiyonlar 210 1 3 1,82 0,551
Rol Fiziksel 210 1 2 1,14 0,328
Viicut Agrisi 210 1 6 3,68 1,304
Genel Saglik 210 1 5 2,12 0,734
Canlilik 210 1 6 3,83 0,995
Ruh Saglig 210 1 6 3,01 0,778
Sosyal Fonksiyon 210 2 5 3,50 0,691
Rol Emosyonel 210 1 2 1,36 0,261

SF-36 Genel yasam kalitesi anketinin alt boyutlarina iliskin minimum, maksimum ve
ortalama degerleri bulunmustur. Fiziksel fonksiyonlar alt alani minimum degeri 1,
maksimum degeri 3, ortalama deger ise 1,82’dir. Rol fiziksel alt alan minimum
degeri 1, maksimum degeri 2, ortalama deger 1,14’tlir. Viicut agris1 alt alan
minimum degeri 1, maksimum degeri 6, ortalama deger 3,68°dir. Genel saglik alt
alan minimum degeri 1, maksimum degeri 5, ortalama deger 2,12°dir. Canlilik alt
alan minimum degeri 1, maksimum degeri 6, ortalama deger 3,83 tiir. Ruhsal saglig
alt alan minimum degeri 1, maksimum degeri 6, ortalama deger 3,01°dir. Sosyal

fonksiyon alt alan minimum degeri 21, maksimum degeri 5, ortalama deger 3,50°dir.
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Rol emosyonel alt alan minimum degeri 1, maksimum degeri 2, ortalama deger 1,36

olarak bulunmustur.

Cizelge 43. SF-36 Alt Boyutlan Giivenilirlik Degerleri

Madde Sayis1  Cronbach’s Alfa Giivenirlik

Fiziksel Fonksiyon 10 0,920 Yiksek Derecede Guivenilir
Rol-Fiziksel 4 0,969 Yiksek Derecede Guivenilir
Viicut Agrisi 2 0,939 Yiiksek Derecede Giivenilir
Genel Saglik Durumu 5 0,803 Yiiksek Derecede Glivenilir
Canlilik 4 0,729 Oldukca Giivenilir
Sosyal Fonksiyon 2 0,607 Oldukga Giivenilir
Rol-Emosyonel 3 0,590 Giivenilir

Ruh Sagligi 5 0,662 Oldukga Giivenilir

SF-36 Genel Yasam Kalitesi anketinin i¢ tutarlilik Cronbach alfa degerleri; Fiziksel
fonksiyon alt boyutunda yiliksek derecede giivenilir 0,92 olarak bulunmustur. Rol
fiziksel alt boyut giivenilirlik degeri yiiksek derecede giivenilir olarak 0,96 olarak
saptanmistir. Viicut agrisi alt boyutu yiiksek derecede giivenilir 0,93 bulunmustur.
Genel saglik alt boyutu giivenilirlik degeri 0,80 olarak yiiksek derecede giivenilir
bulunmustur. Canlilik alt alan giivenilirlik degeri 0,72 olarak olduk¢a giivenilir
bulunmustur. Sosyal fonksiyon alt alan puani 0,60 olarak olduk¢a giivenilir
saptanmistir. Rol-emosyonel alt alan puani1 0,59 olarak glivenilir bulunmustur. Ruh

saglig alt alan puani ise 0,66 olarak oldukga giivenilir bulunmustur.

3.3. Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketinin (MKYYA) Giivenilirlik ve
Gecerlilik Analizi

Aragtirmada MKY YA tanimlayici 6zellikleri ¢izelge 44°de sunulmustur.
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Cizelge 44. Arastirma Kapsamima Alman Kisilerin MKYYA Gore
Dagilimlan
) Ne Az Ne Cok
Hig Cok Az Biraz Epeyce
Cok Fazla
Ayak bileklerinizyada N 44 39 28 37 10 52
bacaklarimzda sisme % 21,0 18,6 13,3 17,6 4.8 24,8
Giin icinde dinlenmek N 18 38 19 47 21 67
icin oturma ya da
% 8,6 18,1 9,0 22,4 10,0 31,9
uzanma
Yiiriimekte veya N 14 34 25 51 14 72
merdiven c¢ikmakta
% 6,7 16,2 11,9 24,3 6,7 34,3
giicliik cekme
Evde bahcede is N 10 37 18 52 17 76
yapmada zorlanma % 4,8 17,6 8,6 24,8 8,1 36,2
Evinizden uzak yerlere N 16 36 23 47 15 73
gitmede zorlanma % 7,6 17,1 11,0 22,4 7,1 34,8
Geceleri iyi N 22 28 21 48 21 70
uyuyamama % 10,5 13,3 10,0 22,9 10,0 33,3
Arkadaslarimzla yada N 32 48 23 45 13 49
ailenizle iliski
% 15,2 22,9 11,0 21,4 6,2 23,3
kurmamz giiclestirme
Geciminizi saglamak N 31 62 22 29 10 56
amaciyla yaptigimz iste
Yl yapig i % 14,8 29,5 10,5 13,8 4,8 26,7
zorlanma
Spor hobi yapmada N 29 59 19 33 12 58
zorlanma % 13,8 28,1 9,0 15,7 5,7 27,6
Cinsel hayatimzda N 23 48 16 34 19 70
zorlanma % 11,0 22,9 7,6 16,2 9,0 33,3
Sevdiginiz  yemekleri N 17 15 6 30 24 118
daha az yeme % 8,1 7,1 2,9 14,3 114 56,2
Nefes darhgina yol N 20 31 25 52 17 65
acma % 9,5 14,8 11,9 24,8 8,1 31,0
Kendinizi yorgun N 12 41 20 40 19 78
bitkin hissetme % 5,7 19,5 9,5 19,0 9,0 37,1
Hastaneye yatmamiza N 34 48 22 36 16 54
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yol acma % 16,2 22,9 10,5 17,1 7,6 25,7
Ila¢ tibbi bakim icin N 11 18 8 27 43 103
para harcama % 5,2 8,6 3,8 12,9 20,5 49,0
Aldigmmz  tedavilerin N 23 58 15 43 18 53

yan etkilere yol acmas1 % 11,0 27,6 7,1 20,5 8,6 25,2
Ailenize yiik oldugunuz N 32 50 17 41 12 58

duygusuna yol agma % 15,2 23,8 8,1 19,5 5,7 27,6
Yasaminizi kontrol N 33 42 18 44 21 52

edemediginiz

duygusuna yol agma % 15,7 20,0 8,6 21,0 10,0 24,8
Endiselenmenize  yol N 26 43 10 50 18 63

acma % 12,4 20,5 4,8 23,8 8,6 30,0
Dikkat toplamada N 36 43 11 45 16 59

giicliik % 17,1 20,5 52 21,4 7,6 28,1
Depresyon hissine yol N 26 37 11 51 16 69

acma % 12,4 17,6 52 24,3 7,6 32,9

"Ayak bilekleriniz ya da bacaklarinizda sisme" ciimlesine katilimcilarin % 21,0°1 hig
cevabini vermis iken % 18,6’s1 ¢ok az, % 13,37l biraz, % 17,6’s1 ne az ne ¢ok, %

4,81 epeyce ve % 24,8’1 ise ¢ok fazla cevabini vermistir.

"Giin i¢inde dinlenmek i¢in oturma ya da uzanma" ciimlesine katilimcilarin % 8,6’s1
hi¢ cevabini vermis iken % 18,1°1 ¢ok az, % 9,0’u biraz, % 22,4’ ne az ne ¢ok, %

10,0’u epeyce ve % 31,9’u ise ¢ok fazla cevabini vermistir.

"Yiirimekte veya merdiven ¢ikmakta giliclik ¢cekme" ciimlesine katilimcilarin %
6,7’si hi¢ cevabini vermis iken % 16,2°si ¢cok az, % 11,9’u biraz, % 24,3’ ne az ne

cok, % 6,7’si epeyce ve % 34,3’ ise cok fazla cevabini vermistir.

"Evde bahgede is yapmada zorlanma" climlesine katilimcilarin % 4,81 hi¢ cevabini
vermis iken % 17,6°s1 ¢cok az, % 8,6’s1 biraz, % 24,8’1 ne az ne ¢ok, % 8,11 epeyce

ve % 36,2’s1 ise ¢ok fazla cevabini vermistir.
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"Evinizden uzak yerlere gitmede zorlanma" ciimlesine katilimcilarin % 7,6’s1 hig
cevabini vermis iken % 17,1°1 ¢ok az, % 11,0’1 biraz, % 22,4’ii ne az ne ¢ok, % 7,1’

epeyce ve % 34,81 ise ¢ok fazla cevabini vermistir.

"Geceleri 1yl uyuyamama" ciimlesine katilimcilarin % 10,5°1 hi¢ cevabini vermis
iken % 13,37l ¢ok az, % 10,0’u biraz, % 22,9’u ne az ne ¢ok, % 10,0’u epeyce ve %

33,37l ise ¢ok fazla cevabini vermistir.

"Arkadaslarinizla ya da ailenizle iliski kurmanmzi giiglestirme" ciimlesine
katilimeilarin % 15,2’si hi¢ cevabini vermis iken % 22,9°u ¢ok az, % 11,0’1 biraz, %

21,4’li ne az ne ¢ok, % 6,2’si epeyce ve % 23,371 ise ¢ok fazla cevabini vermistir.

"Gec¢iminizi saglamak amaciyla yaptiginiz iste zorlanma" ciimlesine katilimcilarin %
14,81 hi¢ cevabini vermis iken % 29,5°1 ¢ok az, % 10,51 biraz, % 13,81 ne az ne

cok, % 4,8’1 epeyce ve % 26,7’si ise ¢ok fazla cevabini vermistir.

"Spor hobi yapmada zorlanma" ciimlesine katilimcilarin % 13,8’1 hi¢ cevabini
vermis iken % 28,1°1 ¢cok az, % 9,0’u biraz, % 15,7’si ne az ne ¢ok, % 5,7’si epeyce

ve % 27,6’s1 ise ¢ok fazla cevabini vermistir.

"Cinsel hayatinizda zorlanma" climlesine katilimcilarin % 11,0°1 hi¢ cevabini vermis
iken % 22,9°u ¢ok az, % 7,6’s1 biraz, % 16,2’si ne az ne ¢ok, % 9,0’u epeyce ve %

33,31 ise ¢ok fazla cevabini vermistir.

"Sevdiginiz yemekleri daha az yeme" climlesine katilimcilarin % 8,1°1 hi¢ cevabini
vermis iken % 7,1°1 ¢ok az, % 2,9’u biraz, % 14,3’ii ne az ne ¢ok, % 11,4’ epeyce

ve % 56,2’si1 ise ¢ok fazla cevabini vermistir.

"Nefes darligina yol agma" ciimlesine katilimeilarin % 9,5°1 hi¢ cevabini vermis iken
% 14,8’1 ¢ok az, % 11,9°u biraz, % 24,8’1 ne az ne ¢ok, % 8,1°1 epeyce ve % 31,0’

ise ¢ok fazla cevabini vermistir.

"Kendinizi yorgun bitkin hissetme" climlesine katilimcilarin % 5,7’si hi¢ cevabini
vermis iken % 19,5’1 ¢ok az, % 9,5’1 biraz, % 19,0’u ne az ne ¢ok, % 9,0’u epeyce ve

% 37,11 ise ¢ok fazla cevabini vermistir.
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"Hastaneye yatmaniza yol agma" ciimlesine katilimcilarin % 16,2’si hi¢ cevabini
vermis iken % 22,9°u ¢ok az, % 10,51 biraz, % 17,1°1 ne az ne ¢ok, % 7,6’s1 epeyce

ve % 25,7’s1 ise ¢ok fazla cevabini vermistir.

"flag tibbi bakim icin para harcama" ciimlesine katilimcilarin % 5,2’si hi¢ cevabini
vermis iken % 8,6’s1 ¢cok az, % 3,8’1 biraz, % 12,9’u ne az ne ¢ok, % 20,5’1 epeyce

ve % 49,0’u ise ¢ok fazla cevabini vermistir.

"Aldiginiz tedavilerin yan etkilere yol agmas1" ciimlesine katilimeilarin % 11,0°1 hig¢
cevabini vermis iken % 27,6’s1 ¢ok az, % 7,11 biraz, % 20,5’1 ne az ne ¢ok, % 8,67s1

epeyce ve % 25,2’si ise ¢ok fazla cevabini vermistir.

"Ailenize yiik oldugunuz duygusuna yol agma" climlesine katilimcilarin % 15,2si
hi¢ cevabin1 vermis iken % 23,8’1 ¢cok az, % 8,1°1 biraz, % 19,5’1 ne az ne ¢ok, %

5,7’s1 epeyce ve % 27,6’s1 ise ¢ok fazla cevabini vermistir.

"Yasaminizi kontrol edemediginiz duygusuna yol agma" climlesine katilimcilarin %
15,7’s1 hi¢ cevabini vermis iken % 20,0’si ¢ok az, % 8,6’s1 biraz, % 21,0°1 ne az ne

cok, % 10,0’u epeyce ve % 24,81 ise ¢ok fazla cevabini vermistir.

"Endiselenmenize yol agma" ciimlesine katilimcilarin % 12,4’1 hi¢ cevabini vermis
iken % 20,51 ¢ok az, % 4,81 biraz, % 23,8’1 ne az ne ¢ok, % 8,6’s1 epeyce ve %

30,0’u ise ¢ok fazla cevabini vermistir.

"Dikkat toplamada gii¢liik" ciimlesine katilimcilarin % 17,11 hi¢ cevabim1 vermis
iken % 20,51 ¢ok az, % 5,2’si biraz, % 21,4’l ne az ne ¢ok, % 7,6’s1 epeyce ve %

28,1’1 ise ¢ok fazla cevabini vermistir.

"Depresyon hissine yol agma" climlesine katilimcilarin % 12,4°1 hi¢ cevabini vermis
iken % 17,6’s1 ¢cok az, % 5,2’si biraz, % 24,3’1 ne az ne ¢ok, % 7,6’s1 epeyce ve %

32,9’u ise ¢ok fazla cevabini vermistir.

3.3.1. MKYYA Giivenilirlik Analizi

MKYY A’nin giivenilirlik analizinde asagidaki analiz yontemleri kullanilmigtir.
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3.3.1.1. MKYYA i¢ Tutarhlik Analizi (Cronbach alfa Degeri)

21 Madde i¢in Giivenilirlik analiz yapildi. Sonug olarak Cronbach alfa degeri 0,982
olarak bulundu. Bu odlgegin i¢ tutarliginin Yiiksek Derecede Giivenilir oldugunu
gostermektedir. Alfa giivenilirlik degerinin biiyiikliigii: Bir¢ok yazara gore alfa
degeri, 0,70’den biiyiikk olmalidir. Alfa degeri >0,9 olmasi miikemmel; 0,8-0,9
arasinda olmasi iyi; 0,7-0,8 arasinda olmas1 kabul edilebilir; 0,6-0,7 arasinda olmasi
kuskulu; 0,5-0,6 arasinda olmasi zayif ve 0,5’in altinda olmasi ise kabul edilemez

olarak degerlendirilir (Eymen, 2007).

Cizelge 45. MKYYA i¢ Tutarhliga (Cronbach alfa Degeri)

Cronbach alfa Madde sayisi

0,982 21

3.3.1.2. MKYYA Test Re-test Analizi

MKYY A’nin test re-test analiz skorlar1 birbiriyle tutarli sonuglar vermistir.

Cizelge 46. MKYYA Test Tekrar Test Skorlar1 arasindaki Mliskinin

Incelenmesi
Test Skor Re-Test Skor
r 0,995
Test Skor p - 0,000**
N 40
r 0,995
Re-Test Skor p 0,000** -
N 40

Pearson korelasyon analizi: **p<0.01

21 maddenin ortalamasi alinarak hesaplanan Test ve Re-Test Skorlar1 arasindaki
pozitif yonli giiglii iliski (0,995), 6lcegin tekrar uygulandiginda da benzer sonuglar
verdigini, tutarh ve giiclii bir 6l¢ek oldugunu gostermektedir. Ayrica yapilan test —

retest giivenilirligi incelemesi sonucunda smif i¢i korelasyon degeri 0,995 olarak
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tespit edilmistir. Buna gore, test-retest sonuglarinin yiliksek derecede giivenilir oldugu

sOylenebilir

MKYY A’nin Tiirk¢e siirlimiiniin tanimlayict 6zellikleri toplam skor dagilimi Cizelge

47°de 1izlenmektedir.

Cizelge 47. MKYYA Tammlayici Ozellikleri Toplam Skoru

N Minimum  Maksimum  Ortalama Std. Sapma

MKYYA 210 1 6 3,91 1,521

MKYYA skor dagilimi; minimum degeri 1, maksimum degeri 6, ortalama 3,91 ve

standart sapmasi 1,521 dir.

3.3.2. MKYYA Gegerlilik Analizi

3.3.2.1. Faktor Analizi

Faktor analizinde oOnce “aciklayict” daha sonra da “dogrulayici” faktor

coziimlemeleri yapilmistir.
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Cizelge 48. MKYYA Aciklayic1 Faktor Analizi Yiik Degerleri

1 Faktor
Ayak Bilekleriniz ya da Bacaklarinizda Sisme 0,873
Giin I¢inde Dinlenmek I¢in Oturma ya da Uzanma 0,913
Yiirlimekte veya Merdiven Cikmakta Gli¢liik Cekme 0,929
Evde Bahcede Is Yapmada Zorlanma 0,925
Evinizden Uzak Yerlere Gitmede Zorlanma 0,914
Geceleri Iyi Uyuyamama 0,905
Arkadaslarinizla ya da Ailenizle Iliski Kurmaniz1 Giiglestirme 0,891
Gegiminizi Saglamak Amaciyla Yaptigimz Iste Zorlanma 0,819
Spor Hobi Yapmada Zorlanma 0,869
Cinsel Hayatinizda Zorlanma 0,611
Sevdiginiz Yemekleri Daha Az Yeme 0,614
Nefes Darligina Yol A¢gma 0,905
Kendinizi Yorgun Bitkin Hissetme 0,905
Hastaneye Yatmaniza Yol A¢ma 0,859
[la¢ T1bbi Bakim I¢in Para Harcama 0,705
Aldiginiz Tedavilerin Yan Etkilere Yol A¢masi 0,894
Ailenize Yiik Oldugunuz Duygusuna Yol A¢ma 0,895
Yasaminizi Kontrol Edemediginiz Duygusuna Yol A¢ma 0,915
Endiselenmenize Yol A¢gma 0,916
Dikkat Toplamada Giigliik 0,908
Depresyon Hissine Yol A¢gma 0,907

Cizelge 48’de izlendigi gibi agiklayici faktor ¢coziimlemesi tek faktorlii bir ¢oziim
onermistir. Agiklayict faktér c¢oziimlemelerinde hicbir zaman tam bir uyum
beklenmez. Orijinal dlgekte fiziksel ve emosyonel alt boyutlar mevcut iken, bizim
sonug skorlarimizda emosyonel alt boyut skorlar1 fiziksel alt boyut skorlar ile
biitiinlesmistir. Katilimcilarin cevaplart dogrultusunda fiziksel alt boyut skorlar1 tek
boyutluluk icin; toplam varyansin en az % 40’1min agiklandig1 ve diger faktorlerin
agirhgr giderek azalan bir seyre sahip olunmasi gerekmektedir (Sencan, 2005).

Aciklayici faktor analizi yiiklerine baktigimizda, 21 maddenin tamaminin tek boyut
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altinda toplanabildigi ve bu yapida tiim maddelere ait faktor yiiklerinin 0,400 sinir

degerinin lizerinde oldugu goriilmektedir.

Bir Olgekte yer alan maddelerin sorunlu maddeler olup olmadig: iki temel yaklagim
ile degerlendirilmektedir. Birincisi bir maddenin kendi alt boyut puani ile diger alt
boyut puanlariyla oldugundan daha yiiksek bir korelasyon gostermesi; ikincisi de her
bir madde i¢in yapilan “madde c¢ikarildiginda alfa degerindeki farklilagma”
yaklasimidir. Madde cikarildiginda elde edilen alfa degeri, madde ¢ikarilmadan elde
edilen alfa degerinden yiiksekse o madde “sorunlu madde” olarak degerlendirilir

(Yilmaz, 2011).

Cizelge 49. KMO ve Bartlett Sonuclan

Kaiser-Meyer-OIkin 6rneklem yeterliligi 6l¢iimii 0,964
Ki-kare degeri 6320,370

Bartlett Testi Serbestlik Derecesi 210
Anlamlilik 0,000**

Pearson korelasyon analizi: **p<0.01

Yukaridaki Cizelgeden, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (0,964) ve Bartlett (p=0,000)
testleri sonucunda verilerimizin faktdr analizi uygulanmasi i¢in uygun oldugunu

anlasilmaktadir (X2:6320,370, sd:210 p<0,05).
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Cizelge 50. Madde Toplam Korelasyonlan

Madde
Madde Cikarilirsa
Toplam Cronbach

Korelasyon |alfa

Ayak Bilekleriniz ya da Bacaklariizda Sigsme 0,859 0,982
Giin Iginde Dinlenmek I¢in Oturma ya da Uzanma 0,899 0,981
Yiiriimekte veya Merdiven Cikmakta Giigliikk Cekme 0,916 0,981
Evde Bahcede Is Yapmada Zorlanma 0,913 0,981
Evinizden Uzak Yerlere Gitmede Zorlanma 0,899 0,981
Geceleri Iyi Uyuyamama 0,891 0,981
Arkadaslarinizla ya da Ailenizle Iliski Kurmanizi

Giiclestirme 0,879 0,981
;}(:;1;11:;21 Saglamak Amaciyla Yaptiginiz Iste 0.803 0.982
Spor Hobi Yapmada Zorlanma 0,858 0,982
Cinsel Hayatinizda Zorlanma 0,590 0,984
Sevdiginiz Yemekleri Daha Az Yeme 0,590 0,984
Nefes Darligina Yol A¢gma 0,891 0,981
Kendinizi Yorgun Bitkin Hissetme 0,890 0,981
Hastaneye Yatmaniza Yol A¢gma 0,841 0,982
[lac T1bbi Bakim I¢in Para Harcama 0,684 0,983
Aldiginiz Tedavilerin Yan Etkilere Yol A¢gmasi 0,884 0,981
Ailenize Yiik Oldugunuz Duygusuna Yol A¢ma 0,882 0,981
Yasaminizi Kontrol Edemediginiz Duygusuna Yol A¢ma|0,903 0,981
Endiselenmenize Yol A¢ma 0,904 0,981
Dikkat Toplamada Giigliik 0,896 0,981
Depresyon Hissine Yol A¢gma 0,893 0,981

Madde Toplam Korelasyon degerleri o0 maddenin diger maddelerle ve toplam skorla
olan iligkisinin giiclinii gostermektedir. Bu degerin 0,250'nin altinda olmasi

maddenin 6l¢ege yeterli katki yapmadigini ve faktor analizi yapilirken kapsam dis1
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birakilmasi gerektigini gostermektedir (Sencan, 2005). Calismadaki 21 madde i¢in de

"Madde Toplam Korelasyon" degerleri oldukca yiiksek oldugundan yapilacak olan

faktor analizi i¢in hi¢ bir maddenin 6lgekten ¢ikarilmasina gerek yoktur. Dolayisiyla

aciklayici faktor analizi sonucu MKY Y A’i tek boyutlu bir 6l¢ek oldugu goriilmistiir.

Cizelge 51.  Olcege iliskin Varyans Aciklama Tablolar

Baslangic Oz degerleri

Aciklanan R
Toplam Birikimli
Varyans
1 Faktor 15,736 74,932 74,932

Olgege iliskin faktdr yapisi incelendiginde yapiin tek boyut altinda agiklanabildigi

ve bu tek boyutun varyansinin % 74,932’sini agiklayabildigi goriilmektedir.

MKYYA’nin kuramsal degerlendirmeye gore kurulacak olan birinci diizey faktor

yapisi agagidaki tabloda gosterildigi sekildedir.

Cizelge 52. Olciim Modeli

Gizil Degiskenler (Faktorler)

MKYYA’nin Maddeleri

Fiziksel (8 madde)

Madde 2

Madde 3

Madde 4

Madde 5

Madde 6

Madde 7

Madde 8

Madde 9

Emosyonel (5 madde)

Madde 13

Madde 14

Madde 15

Madde 16

Madde 17
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Yukaridaki tabloda gosterilen sekilde tanimlanan 6l¢glim modeline (orijinal 6l¢ekteki
8 maddeden olusan fiziksel alt boyut ve 5 maddeden olusan emosyonel alt boyut
maddelerine) dogrulayic1 faktor analizi uygulanmis ve asagidaki tabloda verilen

uyum iyiligi degerleri tiretilmistir.

Cizelge 53. Uyum lyiligi Degerleri
KABUL
UYUM .. . .. .. UYUM
v . | IYIUYUM EDILEBILIR DEGERI
OLCUSU DURUMU
UYUM
636,65 /
1*/Sd 0<y?/Sd<2 2<¥?/Sd<3 UYUM YOK
65=9,79
0,00< 0,05<
RMSEA 0,205 UYUM YOK
RMSEA<0,05 RMSEA<0,08
SRMR 0,00< RMR<0,05 | 0,05< RMR<0,10 | 1,673 UYUM YOK
TLI
0,95<TLI<1,00 |[0,90<TLI<0,95 |0,842 UYUM YOK
(NNFI)
CFl 0,95< CFI <1,00 | 0,90<CFI<0,95 | 0,868 UYUM YOK

Kline (2005), Hu ve Bentler (1999), Thompson (2000: 270-71)

Bu calismada yap1 gegerliligi gostergesi olarak gerceklestirilen “dogrulayict faktor
analizinde” gerek ilk, gerekse ikinci uygulamalarda tatmin edici sonuglara
ulasilamamustir. “Karsilastirmali Uyum Indeksinde (CFI)” elde edilen deger (0,86)
kabul edilebilir diizeyde degildir (Kabul edilebilir Uyum Indeksi Degeri; 0,90< CFI
<0,95). Dolayistyla faktor alt boyutlari analizi agiklayic1 faktor analizi ile yapilan tek
boyutlulugu vermektedir. Uyum iyiligi degerleri incelendiginde modelin yukaridaki
referanslara gore belirlenen kriterler dahilinde yeterli uyuma sahip olmadigi, yani
modelin verilere uyum saglamadigi ve dogrulayici faktor analizi yapilamayacagi

sOylenebilir.

3.3.2.2. Birlesim-Ayrisim Gecerliligi
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Bu yaklasim, ol¢egin belirli bir alani ilgilendiren boyut puaninin ayni kavrami
sorguladig1 iddia edilen diger bir paralel dlgegin ayni alani sorguladig: iddia edilen
boyutu ile ya da aymi seyi gosteren diger bazi parametrelerle yiiksek korelasyon

vermesi varsayimina dayanir. Buna ‘birlesim-ayrisim gegerliligi’ denir.

Cizelge 54. MKYYA ve WHOQOL-Bref Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiler

Bedensel Alan Ruhsal Alan Sosyal Alan Cevresel Alan

r -0,829 -0,709 -0,759 -0,704
MKYYA p 0,000** 0,000** 0,000** 0,000**
210 210 210 210

Pearson korelasyon analizi: **p<0.01

WHOQOL-Bref 6lgegi alt boyutlart ile MKYYA’nin toplam skoru arasinda anlamli
iligkiler bulunmaktadir. Bedensel Alan ile negatif yonli % 82,9 oranindan, Ruhsal
Alan ile negatif yonlii % 70,9 oraninda, Sosyal Alan negatif yonlii % 75,9 oranindan
ve Cevresel Alan ile negatif yonli % 70,4 oranindan giiclii (r>0,700) iliskiler

bulunmaktadir ve istatistiksel olarak anlamli sonuglar vermistir.

Cizelge 55. MKYYA ve SF-36 Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiler

j - -

(v} — 2 % o

s & 5 ¥ = 5 2
3 > N < % = s > g
1751 n r— - - E wn = 0
= _f% L—; Z z = R é S é
r £ X > 0 &) & & L x W

r -0,771 -0424 0818 -0,628 0,670 0574 -0,060 -0,392

MKYYA p 0,000** 0,000** 0,000** 0,000** 0,000** 0,000** 0,388 0,000**
N 210 210 210 210 210 210 210 210

Pearson korelasyon analizi: **p<0.01

Sosyal Fonksiyonlar alt boyutu ve MKYYA toplam skoru arasinda anlamli bir iligki
bulunmamakta iken, diger SF-36 alt boyutlar1 ile MKY YA arasinda anlamli iliskiler
bulunmaktadir. Fiziksel fonksiyonlar ile negatif yonlii % 77,1 oraninda, Viicut Agrisi
ile pozitif yonli % 81,8 oranindan giiclii (r>0,700) iliskiler bulunmakta iken, Rol
Fiziksel ile negatif yonlii % 42,4 oraninda, Genel Saglik ile negatif yonli % 62,8

oraninda, Canlilik ile % 67 oraninda, Ruh Sagh ile pozitif yonlii % 57,4 oraninda ve
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Rol Emosyonel ile negatif yonlii % 39,2 oraninda orta giigte (0,300<r<0,699) iliskiler
bulunmaktadir. Anlamli iliski degeri gligsiiz iliski (r< 0,299), orta giicte iliski
(0,300<r<0,699), ¢ok giiclii iliski (r>0,700)’diir (Eymen, 2007).

Cizelge 56. WHOQOL-Bref ve SF-36 Alt Boyutlar1 Arasindaki iligkiler

Bedensel Alan  Ruhsal Alan  Sosyal Alan  Cevresel Alan

r 0,800 0,649 0,675 0,672
Fiziksel Fonksiyonlar p 0,000** 0,000** 0,000** 0,000**

N 210 210 210 210

r 0,437 0,290 0,326 0,329
Rol Fiziksel p 0,000*%* 0,000** 0,000** 0,000**

N 210 210 210 210

r -0,814 -0,671 -0,720 -0,732
Viicut Agrisi p 0,000*%* 0,000** 0,000** 0,000**

N 210 210 210 210

r 0,670 0,500 0,625 0,624
Genel Saghk p 0,000*%* 0,000** 0,000** 0,000**

N 210 210 210 210

r -0,681 -0,544 -0,592 -0,617
Canhlik p 0,000*%* 0,000** 0,000** 0,000**

N 210 210 210 210

r -0,586 -0,477 -0,511 -0,548
Ruh Saghg p 0,000** 0,000** 0,000** 0,000**

N 210 210 210 210

r 0,139 0,156 0,113 0,092
Sosyal Fonksiyon p 0,044* 0,024* 0,102 0,184

N 210 210 210 210

r 0,379 0,229 0,342 0,339
Rol Emosyonel p 0,000*%* 0,000** 0,000** 0,000**

N 210 210 210 210

Pearson korelasyon analizi: **p<0.01

WHOQOL-Bref 6lgegi alt boyutlar ile SF-36 alt boyutlar1 arasinda anlamli iligkiler
bulunmaktadir. WHOQOL-Bref fiziksel fonksiyonlar alt boyutu ile SF-36 Bedensel
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Alan alt boyutu arasinda pozitif yonli % 80,0 oraninda giiclii iliski saptanmuistir.
WHOQOL-Bref canlilik alt boyutu ile SF-36 Bedensel Alan alt boyutu arasinda
negatif yonlii % 68,1 oraninda orta derecede giiclii iliski bulunmustur. WHOQOL-
Bref canlilik alt boyutu ile SF-36 ¢evresel alan alt boyutu arasinda negatif yonli %
61,7 oraninda orta derecede giiclii iligki saptanmistir. WHOQOL-Bref viicut agrist
alt boyutu ile SF-36 Bedensel Alan alt boyutu arasinda negatif yonde % 81,4
oraninda iliski bulunmustur. WHOQOL-Bref viicut agris1 alt boyutu ile SF-36 sosyal
alan alt boyutu arasinda negatif yonde % 72,0 oraninda iliski saptanmustir.
WHOQOL-Bref viicut agrist alt boyutu ile SF-36 g¢evresel alan alt boyut arasinda
negatif yonde % 73,2 oraninda iligki saptanmigtir. WHOQOL-Bref canlilik alt
boyutu ile SF-36 Bedensel Alan alt boyutu negatif yonlii % 68,1 oraninda orta giigte
iliski bulunmustur. WHOQOL-Bref canlilik alt boyutu ile SF-36 c¢evresel alan alt
boyut arasinda negatif yonde % 61,7 oraninda orta derecede giiclii iliski saptanmustir.
WHOQOL-Bref Sosyal Fonksiyon alt boyutu ile SF-36 alt boyutlari arasinda
korelasyon bulunmamaktadir. Sosyal boyut her iki Ol¢ekte de istatistiksel olarak

anlamli sonu¢ vermemektedir.
3.3.2.3. Olciit Gecerliligi

MKYYA 6lciit gecerliligi sonuclar1 Cizelge 58, 59 ve 60’da sunulmustur. Olgiit
gegerliligi, incelenen saglik sorunu konusunda onceden belirlenmis olan nesnel
referans Ol¢iitlerinin bulunmasi halinde bu Ool¢iitlerle 6l¢ek puanlar1 arasindaki
ilisgkiye dayanir. Bu calismada olciit gecerliligi icin NYHA kalp yetersizligi
fonksiyonel smiflamasi kullanilmistir. Cizelgelerde gozlendigi gibi NYHA kalp
yetersizligi fonksiyonel siniflamasina gore ayrisan hastalar, MKYYA’nin skorlari,
gerek SF-36 alt boyutlar1 gerekse WHOQOL-Bref alt boyut puanlari agisindan
karsilastirilmiglardir. Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi’nin 0lgiit
gecerliliginden s6z etmek icin bu {li¢ grup hasta arasinda anlamli farkliliklar elde
edilmesi beklenmis ve 6lgek puanlart NYHA’ ’nin her derecesinde anlamli diizeyde

yiiksek ¢cikmustir.
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Cizelge 57. Sosyodemografik Ozellikler ile NYHA Kalp Yetmezligi
Siniflamasi Karsilagtirilmasi

NYHA1 NYHA2 NYHA3 Toplam

Yas p
(N=48) (N=113) (N=49) (N=210)
50-54 Yas 26 (54,2) 21(43,8) 1(21) 48
65-74 Yas 20(19,3) 62(59,7) 22(21,2) 104 0,000**
75-84 Yas 2(3,5) 30(51,8) 26(449) 58
Cinsiyet
Erkek 35(29,7) 56(47,5) 27(22,9) 118 0.004%
Kadn 13(14,2) 57(62,0) 22(24,00 92
Egitim Durumu
[lkokul ve alti 6(7,1) 49 (57,77 30(353) 85
Ortaokul ve Lise Mezunu 24 (30,0) 40(50,0) 16(20,0) 45 0,000**
Universite Mezunu 18 (40) 24 (53,4) 3(6,7) 45
Medeni Durum
Evli 37(24,7) 85(56,7)  28(18,7) 150
Dul/Bosanmis 11(18,4) 28(46,7) 21(350) 60 0.0407
Gelir Getirici Is
Hayir 13 (20) 40 (61,6) 12(185) 65 0311
Evet-Emekli 35(24,2) 73(50,4) 37(25,6) 145
Calismama Nedeni
Emekliyim 26 (19,2) 73(53,7) 37(27,3) 136 0390
Issiz-Diger 13 (20) 40 (61,6) 12(185) 65
Sigara Kullanim
Evet 7 (70,0) 2 (20,0) 1(10,0) 10
Hayir 22 (20,4) 64(59,3) 22(20,4) 108 -
Biraktim 19 (20,7) 47(51,1) 26(28,3) 92
Alkol Kullanim
Evet 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1
Hayir 39(22,1) 97(54)9) 41(232) 177 -
Biraktim 8 (25,0) 16 (50,00 8(25,0) 32

Tiim sosyodemografik verilerle NYHA kalp yetmezligi smiflandirmasi
karsilastirmasinda; 50-64 yas grubunda grubundaki hastalar % 54,21 NYHA 1, %
43,81 NYHA 2, % 2,1 NYHA 3 kalp yetmezligi siniflamasina girmektedirler. 65-74
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“genc” yasli grubundakilerin % 19,3’ NYHA 1, % 59,7°si NYHA 2, % 21,2’si
NYHA 3 kalp yetmezligi sinifindadirlar. 75-84 “orta” yasl grubundakilerin ise %
3,55t NYHA 1, % 51,8t NYHA 2 ve % 44,9’'u NYHA 3 kalp yetmezligi

siniflamasina girmektedir. Yas ilerledik¢e yetmezlik diizeyi de artmaktadir.

Erkeklerin % 29,7’sinin NYHA 1 sinifi kalp yetmezligi, % 47,5’inin NYHA 2 smifi
kalp yetmezligi ve % 22,9’unun NYHA 3 smifi kalp yetmezligi vardir. Kadinlarin %
14,1’inin NYHA 1 smifi kalp yetmezligi, % 62’sinin NYHA 2 smufi kalp yetmezligi
ve % 23,9’unun NYHA 3 smifi kalp yetmezligi vardir. Uygulanan Ki-Kare analizi
sonucunda (Ki- Kare=7,498), kalp yetmezligi smiflar1 bakimindan cinsiyetler
arasinda farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore, kadinlarda NYHA 2 smifi
kalp yetmezligi bulunma orantisi, erkeklerin orantisindan anlamli derecede daha
yiiksek iken, erkeklerin NYHA 1 smifi kalp yetmezligi bulunma orantisi, kadinlar

orantisindan anlamli derecede daha yiiksektir.

Egitim durumu ilkokul ve alt1 olanlarin % 7,11t NYHA 1, % 57,7°si NYHA 2, %
35,3’ii NYHA 3 kalp yetmezligi siniflamasinda, orta okul ve lise mezunu olanlarin %
30°'u NYHA 1, % 50°si NYHA 2, % 20’si NYHA 3 kalp yetmezligi siniflamasinda,
tiniversite mezunlarinin % 40’1 NYHA 1, % 53,4 NYHA 2, % 6,7°si NYHA 3 kalp
yetmezligi smiflamasina girmektedir. Egitim seviyesi arttikga hastaligin ilerleme

diizeyinin azaldig: istatistiksel olarak goriilmektedir.

Evlilerin % 24,7°si NYHA 1, % 56,7°’si NYHA 2, % 18,7’si NYHA 3 kalp
yetmezligi siniflandirmasindadir. Dul/Bosanmislarin % 18,4’ NYHA 1, % 46,7’si
NYHA 2, % 35,0’1t NYHA 3 kalp yetmezligi siniflamasindadir. Bu da evlilerin daha
1yl bakim olanaklarindan dolay1 hastalik derecelerinin dul/bosanmiglara gore daha 1yi

durumda oldugunu istatistiksel olarak diistindiirmektedir.

Gelir getirici isi olmayanlarin % 20’si NYHA 1, % 61,6’st NYHA 2, % 18,51
NYHA 3 kalp yetmezligi siniflandirmasina sahipken, emekli ve gelir getirici bir isi
olanlarin % 24,2°si NYHA 1, % 50,4’ NYHA 2, % 25,6’s1 NYHA 3 kalp yetmezligi

siniflandirmasindadirlar.

Sigara kullananlarmm % 70’1 NYHA 1, % 20’si NYHA 2, % 10’u NYHA 3
siniflandirmasinda, sigara kullanmayanlarin % 20,4’ NYHATL, % 59,3’ NYHA 2,
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% 20,41 NYHA 3 kalp yetmezligi siniflandirasinda, sigaray1 birakanlarin % 20,7’si
NYHA 1, % 51,1t NYHA 2, % 283’ NYHA 3 kalp yetmezligi

siiflandirmasindadir.

Alkol kullananlarm % 1’1 NYHA 1 kalp yetmezligi siniflandirmasinda, alkolii
birakanlarin % 25’1 NYHA 1, % 50°si NYHA 2, % 25’1 NYHA 3 kalp yetmezligi

smiflandirmasindadir.

Cizelge 58. WHOQOL-Bref Genel Yasam Kalitesi Anketinin Alt Boyutlari ile
NYHA Kalp Yetmezligi Simiflandirmasi Arasindaki liski

Alt Boyutlar Sinif Kisi Sayis1 Ortalama Std. Sapma F p Fark
NYHA 1 48 3,38 0,638

Bedensel Alan NYHA 2 113 2,50 0,686 74,275 0,000 ;:3
NYHA 3 49 1,75 0,620
NYHA1 48 3,41 0,331

Ruhsal Alan NYHA 2 113 3,00 0,433 44,621 0,000 123
NYHA 3 49 2,64 0,373 23
NYHA 1 48 3,40 0,649

Sosyal Alan NYHA 2 113 2,39 0,929 49,305 0,000 ;23
NYHA 3 49 1,73 0,781
NYHA1 48 3,42 0,580

Cevresel Alan NYHA 2 113 2,75 0,678 40,271 0,000 ;-23
NYHA 3 49 2,27 0,583

Bedensel Alan alt boyutu icin NYHA 1 smnifi kalp yetmezligi olan hastalarin diizeyi
3,38 iken, NYHA 2 olan hastalarin diizeyi 2,5 ve NYHA 3 olan hastalarin diizeyi ise
1,75'dir. Uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda, farkli derecelerde kalp
yetmezligi olan hastalar arasinda Bedensel Alan alt boyutu bakimindan anlamh
farklilik bulunmaktadir (F:74,275, p<0,05). Buna gore, NYHA 1 smifi kalp
yetmezligi olan hastalarin Bedensel Alan alt boyut diizeyi, NYHA 2 ve NYHA 3
siifi kalp rahatsizlig1 olan hastalarin diizeyinden daha yiliksek, NYHA 2 siifi kalp
rahatsizlig1 olan hastalarin diizeyi de NYHA 3 sinifi kalp rahatsizlig1 olan hastalarin
diizeyinden daha ytiksektir. Kalp yetmezligi ilerledik¢e bedensel alan alt boyut puani
diismektedir.
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Ruhsal Alan alt boyutu i¢in NYHA 1 sinifi kalp yetmezligi olan hastalarin diizeyi
3,41 iken, NYHA 2 olan hastalarin diizeyi 3 ve NYHA 3 olan hastalarin diizeyi ise
2,64'dir. Uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda, farkli derecelerde kalp
yetmezIligi olan hastalar arasinda Ruhsal Alan alt boyutu bakimindan anlamli
farklilik bulunmaktadir (F:44,621, p<0,05). Buna gore, NYHA 1 smifi kalp
yetmezligi olan hastalarin Ruhsal Alan alt boyut diizeyi, NYHA 2 ve NYHA 3 sinifi
kalp rahatsizligi olan hastalarin diizeyinden daha yiiksek, NYHA 2 smifi kalp
rahatsizlig1 olan hastalarin diizeyi de NYHA 3 simifi kalp rahatsizlig1 olan hastalarin
diizeyinden daha yiiksektir. Hastalik ilerledikge Ruhsal alan alt boyut puani

azalmaktadir.

Sosyal Alan alt boyutu i¢in NYHA 1 simifi kalp yetmezligi olan hastalarin diizeyi 3,4
iken, NYHA 2 olan hastalarin diizeyi 2,39 ve NYHA 3 olan hastalarin diizeyi ise
1,73'dir. Uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda, farkli derecelerde kalp
yetmezligi olan hastalar arasinda Sosyal Alan alt boyutu bakimindan anlamli farklilik
bulunmaktadir (F:49,305, p<0,05). Buna gore, NYHA 1 smifi kalp yetmezligi olan
hastalarin Sosyal Alan alt boyut diizeyi, NYHA 2 ve NYHA 3 sinifi kalp rahatsizligi
olan hastalarin diizeyinden daha yiiksek, NYHA 2 smifi kalp rahatsizligi olan
hastalarin diizeyi de NYHA 3 sinifi kalp rahatsizlig1 olan hastalarin diizeyinden daha
yiiksektir. Kalp yetmezligi ilerledik¢e Sosyal alan alt puan1 diismektedir.

Cevresel Alan alt boyutu icin NYHA 1 smifi kalp yetmezligi olan hastalarin diizeyi
3,42 iken, NYHA 2 olan hastalarin diizeyi 2,75 ve NYHA 3 olan hastalarin diizeyi
ise 2,27'dir. Uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda, farkli derecelerde kalp
yetmezligi olan hastalar arasinda Cevresel Alan alt boyutu bakimindan anlamli
farklilik bulunmaktadir (F:40,271, p<0,05). Buna goére, NYHA 1 smifi kalp
yetmezligi olan hastalarin Cevresel Alan alt boyut diizeyi, NYHA 2 ve NYHA 3
siifi kalp rahatsizlig1 olan hastalarin diizeyinden daha yiiksek, NYHA 2 sinifi kalp
rahatsizlig1 olan hastalarin diizeyi de NYHA 3 sinifi kalp rahatsizlig1 olan hastalarin

diizeyinden daha yiiksektir. Hastalik ilerledik¢e ¢evresel alan puani diismektedir.
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Cizelge 59. SF 36 Genel Yasam Kalitesi Anketinin Alt Boyutlari ile NYHA
Kalp Yetmezligi Siniflandirmasi Arasindaki Iliski

Alt Boyutlar Simf Kisi Sayis1  Ortalama st F p Fark
Sapma

NYHA1l 48 2,33 0,425

Fiziksel Fonksiyonlar NYHA 2 113 1,81 0,417 64,925 0,000 ;23
NYHA3 49 1,33 0,481
NYHA1l 48 1,42 0,479

Rol Fiziksel NYHA?2 113 1,04 0,187 29,080 0,000 1-2,3
NYHA3 49 1,07 0,245
NYHA1 48 2,58 1,182

Viicut Agrisi NYHA?2 113 3,65 1,145 55,132 0,000 ;23
NYHA3 49 4,84 0,632
NYHA1l 48 2,68 0,614

Genel Saglik NYHA?2 113 2,08 0,684 30,979 0,000 2:2'3
NYHA3 49 1,65 0,584
NYHA1l 48 3,08 0,838

Canlilik NYHA?2 113 3,81 0,848 41,082 0,000 21’;32'3
NYHA3 49 4,63 0,846
NYHA1 48 2,47 0,721

Ruh Sagh NYHA2 113 2,98 0,625 33,749 0,000 21’_32’3
NYHA3 49 3,60 0,752
NYHA1l 48 3,58 0,679

Sosyal Fonksiyon NYHA?2 113 3,50 0,720 0,608 0,546 -
NYHA3 49 3,43 0,637
NYHA1l 48 1,53 0,336

Rol Emosyonel NYHA 2 113 1,32 0,183 14,376 0,000 1-2,3
NYHA3 49 1,29 0,269

Fiziksel Fonksiyonlar alt boyutu i¢in NYHA 1 sinifi kalp yetmezligi olan hastalarin
diizeyi 2,33 iken, NYHA 2 olan hastalarin diizeyi 1,81 ve NYHA 3 olan hastalarin
diizeyi ise 1,33'dlir. Uygulanan tek yoOnlii varyans analizi sonucunda, farklh
derecelerde kalp yetmezligi olan hastalar arasinda Fiziksel Fonksiyonlar alt boyutu
bakimindan anlamli farklilik bulunmaktadir (F:64,925, p<0,05). Buna gére, NYHA 1
siifi kalp yetmezligi olan hastalarin Fiziksel Fonksiyonlar alt boyut diizeyi, NYHA
2 ve NYHA 3 sinifi kalp rahatsizlig1 olan hastalarin diizeyinden daha yiiksek, NYHA
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2 smuft kalp rahatsizlig1 olan hastalarin diizeyi de NYHA 3 smnifi kalp rahatsizligi
olan hastalarin diizeyinden daha yiiksektir. Burada hastalik ilerledik¢e fiziksel
fonksiyon alt boyut puaninin da diistiigii, bir baska deyisle yasam kalitesinin fiziksel

fonksiyonun alt boyutunun negatif yonde etkilendigi goriilmektedir.

Rol Fiziksel alt boyutu icin NYHA 1 siifi kalp yetmezligi olan hastalarin diizeyi
1,42 iken, NYHA 2 olan hastalarin diizeyi 1,04 ve NYHA 3 olan hastalarin diizeyi
ise 1,07'dir. Uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda, farkli derecelerde kalp
yetmezligi olan hastalar arasinda Rol Fiziksel alt boyutu bakimindan anlamli farklilik
bulunmaktadir (F:29,08, p<0,05). Buna gore, NYHA 1 sinifi kalp yetmezligi olan
hastalarin Rol Fiziksel alt boyut diizeyi, NYHA 2 ve NYHA 3 sinifi kalp rahatsizlig
olan hastalarin diizeyinden daha yiiksektir. Hastanin NYHA smiflamasindaki durumu
agirlastikca fiziksel sorunlara bagl rol kisitliligr alt boyut degeri de ytlikselmektedir.
Beklenen bigimde kalp yetmezliginin diizeyinin ilerlemesi fiziksel sorunlara bagli rol

kisithiligini arttirmaktadir.

Viicut Agrist alt boyutu igin NYHA 1 smifi kalp yetmezligi olan hastalarin diizeyi
2,58 iken, NYHA 2 olan hastalarin diizeyi 3,65 ve NYHA 3 olan hastalarin diizeyi
ise 4,84'dir. Uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda, farkli derecelerde kalp
yetmezligi olan hastalar arasinda Viicut Agrist alt boyutu bakimindan anlamli
farklilik bulunmaktadir (F:55,132, p<0,05). Buna goére, NYHA 1 smifi kalp
yetmezligi olan hastalarin Viicut Agris1 alt boyut diizeyi, NYHA 2 ve NYHA 3 sinifi
kalp rahatsizlig1 olan hastalarin diizeyinden daha diisik, NYHA 2 smfi kalp
yetmezligi olan hastalarin diizeyi de NYHA 3 simufi kalp rahatsizlig1 olan hastalarin
diizeyinden daha diistiktlir. Burada hastalik derecesi ilerledikg¢e viicut agris1 alt boyut

degeri artmaktadir. Yetmezligin viicut agrisin arttirdig izlenmektedir.

Genel Saglik alt boyutu icin NYHA 1 smifi kalp yetmezligi olan hastalarin diizeyi
2,68 iken, NYHA 2 olan hastalarin diizeyi 2,08 ve NYHA 3 olan hastalarin diizeyi
ise 1,65'dir. Uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda, farkli derecelerde kalp
yetmezligi olan hastalar arasinda Genel Saghk alt boyutu bakimindan anlaml
farklilik bulunmaktadir (F:30,979, p<0,05). Buna gore, NYHA 1 smufi kalp
yetmezligi olan hastalarin Genel Saglik alt boyut diizeyi, NYHA 2 ve NYHA 3 sinifi
kalp rahatsizligi olan hastalarin diizeyinden daha yiiksek, NYHA 2 smfit kalp
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rahatsizlig1 olan hastalarin diizeyi de NYHA 3 sinifi kalp rahatsizlig1 olan hastalarin
diizeyinden daha yiiksektir. Buna gore kalp yetmezligi derecesi NYHA 1 olan
hastalarin genel saglik algisi1 kalp yetmezligi derecesi NYHA 2 ve NYHA 3 olanlara
gore daha 1yi diizeydedir.

Canlilik alt boyutu i¢cin NYHA 1 sinift kalp yetmezIligi olan hastalarin diizeyi 3,08
iken, NYHA 2 olan hastalarin diizeyi 3,81 ve NYHA 3 olan hastalarin diizeyi ise
4,63'dir. Uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda, farkli derecelerde kalp
yetmezligi olan hastalar arasinda Canlilik alt boyutu bakimindan anlamli farklilik
bulunmaktadir (F:41,082, p<0,05). Buna gore, NYHA 1 smifi kalp yetmezligi olan
hastalarin Canlilik alt boyut diizeyi, NYHA 2 ve NYHA 3 smifi kalp rahatsizlig1 olan
hastalarin diizeyinden daha disiikk, NYHA 2 smifi kalp rahatsizligi olan hastalarin
diizeyi de NYHA 3 simifi kalp rahatsizlig1 olan hastalarin diizeyinden daha diistiktiir.
Yetmezlik ilerledik¢e canlilik alt boyut puani artmakta, hastalar kendilerini daha

cansiz, halsiz hissetmektedir.

Ruh Saglig: alt boyutu i¢in NYHA 1 smifi kalp yetmezligi olan hastalarin diizeyi
2,47 iken, NYHA 2 olan hastalarin diizeyi 2,98 ve NYHA 3 olan hastalarin diizeyi
ise 3,6'dir. Uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda, farkli derecelerde kalp
yetmezligi olan hastalar arasinda Ruh Saglig: alt boyutu bakimindan anlamli farklilik
bulunmaktadir (F:33,749, p<0,05). Buna gore, NYHA 1 smufi kalp yetmezligi olan
hastalarin Ruh Saglig: alt boyut diizeyi, NYHA 2 ve NYHA 3 sinifi kalp rahatsizlig
olan hastalarin diizeyinden daha diisiik, NYHA 2 smfi kalp rahatsizligi olan
hastalarin diizeyi de NYHA 3 simnifi kalp rahatsizlig1 olan hastalarin diizeyinden daha
diistiktiir. Kalp yetmezligi ilerledikce Ruh Sagligi alt boyut puani da artmaktadir. Bu

artis hastalarin ruh sagligi agisindan kendilerini daha kotii hissetmeleri yoniindedir.

Sosyal Fonksiyon alt boyutu icin NYHA 1 smuifi kalp yetmezligi olan hastalarin
diizeyi 3,58 iken, NYHA 2 olan hastalarin diizeyi 3,5 ve NYHA 3 olan hastalarin
diizeyi ise 3,43'dir. Uygulanan tek yoOnlii varyans analizi sonucunda, farkh
derecelerde kalp yetmezligi olan hastalar arasinda Sosyal Fonksiyon alt boyutu

bakimindan anlamli farklilik bulunmamaktadir (F:0,608, p>0,05).
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Duygusal sorunlara bagl rol kisithiligint degerlendiren, Rol Emosyonel alt boyutu
icin NYHA 1 smufi kalp yetmezligi olan hastalarin diizeyi 1,53 iken, NYHA 2 olan
hastalarin diizeyi 1,32 ve NYHA 3 olan hastalarin diizeyi ise 1,29'dir. Uygulanan tek
yonlii varyans analizi sonucunda, farkli derecelerde kalp yetmezligi olan hastalar
arasinda Rol Emosyonel alt boyutu bakimindan anlamli farklilik bulunmaktadir
(F:14,376, p<0,05). Buna gore, NYHA 1 sinifi kalp yetmezligi olan hastalarin Rol
Emosyonel alt boyut diizeyi, NYHA 2 ve NYHA 3 smifi kalp rahatsizligi olan
hastalarin diizeyinden daha yiiksek, NYHA 2 sinifi kalp rahatsizlig1 olan hastalarin
diizeyi de NYHA 3 sinifi kalp rahatsizlig1 olan hastalarin diizeyinden daha yiiksektir.
Kalp yetmezligi ilerledik¢ce duygusal sorunlara bagl rol kisithiligi alt boyut puam

azalmakta, yani kisitlilik artmaktadir.

Cizelge 60. MKYYA ile NYHA Kalp Yetmezligi Stmflandirmasi1 Arasindaki

Alt Boyutlar ;1111511;1 Kisi Sayis1 Ortalama Std. Sapma F p Fark
NYHA 1 48 2,27 1,017

MKYYA NYHA 2 113 3,91 1,197 114,126 0,000 123
NYHA 3 49 5,51 0,658 '

MKYYA icin NYHA 1 sinift kalp yetmezligi olan hastalarin diizeyi 2,27 iken,
NYHA 2 olan hastalarin diizeyi 3,91 ve NYHA 3 olan hastalarin diizeyi ise 5,51'dir.
Uygulanan tek yonlii varyans analizi sonucunda, farkli derecelerde kalp yetmezligi
olan hastalar arasinda MKYYA bakimindan anlamli farklilik bulunmaktadir
(F:114,126, p<0,05). Buna gore, NYHA 1 smifi kalp yetmezligi olan hastalarin
MKYYA, NYHA 2 ve NYHA 3 sinifi kalp rahatsizlig1 olan hastalarin diizeyinden
daha diisiik, NYHA 2 smifi kalp rahatsizlig1 olan hastalarin diizeyi de NYHA 3 sinifi
kalp rahatsizlig1 olan hastalarin diizeyinden daha diisiiktiir. Burada kalp yetmezligi
ilerledik¢e kalp yetmezligi hastaligina 6zgii yasam kalitesini degerlendirmek igin

kullandigimiz MKY Y A ortalama puan1 artmaktadir.
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4. TARTISMA

Calisma, Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketinin Tiirk¢ce dilinde ve
Tiirkiye’de yasayan hastalarda kullanilabilen gegerli ve gilivenilir bir ara¢ oldugunu
gostermek lizere, GATA Kardiyoloji kliniginde, yogun bakim iinitesinde yatan ve
kardiyoloji poliklinigine ayaktan basvuran kalp yetmezligi siniflamast NYHA 1, 2 ve

3 olan 210 hasta tizerinde yapilmstir.

Elde edilen bulgular asagidaki boliimleme ile tartisilmigtir:

4.1. Sosyodemografik ve Hastalikla ilgili Ozellikler

4.2. WHOQOL-Bref Genel Yasam Kalitesi Anketinden elde edilen puanlar
4.3. SF-36 Genel Yasam Kalitesi Anketinden elde edilen puanlar

4.4. Minnesota Kalp YetmezIligi ile Yasam Anketinden elde edilen puanlar ve

Giivenilirlik Gegerlilik Puanlari

4.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Hastalkla ilgili Ozellikler

Arastirma grubunu olusturan GATA Kardiyoloji Poliklinigini, klinik ve yogun bakim
tinitelerinde daha dnceden Kalp Yetmezligi tanis1 almis NYHA 1, 2, 3 siniflamasina
giren 18 yas istii kisilerden, caligmaya katilan 210 kisinin yas ortalamasi
69,70+7,022 yil (min:51, max:84) olup, % 56,2 ‘si (n=118) erkek, % 43,81 (n=92)
kadindir.

Kalp yetmezliginin toplumdaki prevalansit % 2-3'diir. Diker 2001 yilinda Kalp
yetmezIigi orantisinin 65 yasin iizerinde ani olarak artarak % 4-6'ya ¢ikmakta
oldugunu ifade etmistir. Bu ¢alismada da “geng” yaslt grubu denilen 65-74 yas grubu
hastalarin yetmezlik diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Oguz ve ark.’nin
2010 yilinda yiiriittiigli ‘Kronik kalp yetersizligi olan hastalar i¢in inan¢ ve uyum
Olceklerinin Tiirkceye uyarlanmasi’ ¢alismasinda yas ortalamasi 59,3+£12,5

(n=90)’dur.



%94

Bu c¢alismada Kalp Yetmezliginin erkek bireylerde (% 56,2) kadinlardan (% 43,8)
daha ¢ok olmas1 erkeklerin kadinlara gére daha fazla kardiyovaskiiler risk altinda
olmasi ile agiklanabilir (TKD, 2009). Oguz ve ark.’min 2010 yilinda yiriittigi
‘Kronik kalp yetersizligi olan hastalar i¢in inan¢ ve uyum oOlceklerinin Tiirkgeye

uyarlanmasi’ ¢calismasinda ise olgularin 47°si (% 58,8) erkek, 33’1 (% 41,3) kadindur.

Grubun % 71,4’lnii evliler, % 33,3’ilinl ilkokul mezunlari, % 47,6’sim1 emekliler
olusturmaktadir. Katilimcilarin daha onceki yaptiklar is sorgulandiginda %
41,4’iinde bir is yerinde iicretli olarak calismis olma saptanmistir. % 51,4’1 esi ile
beraber yasamaktadir, % 94,8’inin bakimu ile ilgilenen biri vardir. Katilimceilarin %
15,5°1 sigara kullanmis ve birakmistir. Tiirkiye’de sigara ile ilgili pek ¢ok ¢alisma
yiiriitiilmils ve sigara igme siklig1 genel olarak % 27,1°dir. Olasilikla son yillardaki
sigara biraktirma politikalar1 sayesinde bu oran % 35’lerden % 27’lere diismistiir.
Katilimeilarin % 15,2’si alkol kullanmis ve birakmustir. DSO tarafindan 2002 yili
itibartyla Diinyada iki milyar kisinin alkollii bir igecek i¢tigi ve 76,3 milyon kiside de
bu aliskanliga bagl saglik sorunlar1 oldugu vurgulanmaktadir. Alkol tiikketimi ile
60’dan fazla hastalik ve yaralanmalar arasinda nedensel iligki bilinmektedir. Alkolli
icecek icmenin saglig gelistiren davranislar agisindan riskli oldugu vurgulamaktadir,
ancak bu iligkinin tliketim siklig1, siiresi, miktar1 ile yakindan iligkili oldugu da
unutulmamalidir.

Katilimeilarin % 50,5’inin kalp yetmezligi tanis1 25 aydan once konulmustur ve
NYHA simiflamas1 % 53,8’inde 2’dir. Katilimcilarin % 98,6’sinda bagka bir eslik
eden hastalik vardir ve hipertansiyon hastaligi olanlarin oran1 % 79,2’sini
kapsamaktadir. Dilek ve ark.’nin 2008 yilinda yiiriittiigii “Koroner Arter Hastalarinda
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi” c¢aligmasinda ise grubun % 45’inin
hipertansiyon hastast oldugu belirtilmigtir. TEKHARF 2009 verilerinde
hipertansiyonun erigkin niifusta goriilme orantis1 % 31,8’dir. TEKHARF 2009 yil
caligmas1 kapsaminda kardiyovaskiiler hastalik ve mortalitesinin her iki cinste de en
giiclii bagimsiz degiskeninin sistolik kan basinci ytiksekligi oldugu belirlenmistir.
Bu da kalp hastaliklarinin en 6nemli etkenlerinden biri olan hipertansiyonun bizim
katilimcilarimizda da ilk siradaki eslik eden hastalik olma o6zelligiyle paralellik

gostermektedir.
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4.2. WHOQOL-Bref Genel Yasam Kalitesi Anketinden alinan puanlar

Diinyada WHOQOL-Bref o6lgekleri kullanilarak yapilan ¢alismalar devam
etmektedir. Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, sizofreni, lepra, diyabet,
artrit, epilepsi ve vyash kisilere iliskin ¢alismalar literatiirde yer almaktadir
(Karabilgin, 2001).

DSO Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu olgeginin, Tiirkiye’de gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismas1 Eser ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmistir. Olgegin ig
tutarliligr i¢in hesaplanan “Cronbach alfa” degerleri, bedensel alanda 0,83, ruhsal
alanda 0,66, sosyal alanda 0,53, ¢evre alaninda 0,73 ve ulusal ¢evre alaninda 0,73
bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda bedensel alan alt boyutunda 0, 92°dir. Ruhsal alan
alt boyutunda 0,88’dir. Sosyal alan alt boyutu 0,85 ve Cevresel alan alt boyutunda
0,89 olarak bulunmustur. WHOQOL-Bref 6l¢egi alt boyutlart ile MKYYA’nin
toplam skoru arasinda anlamli iligkiler bulunmaktadir. Bedensel Alan ile negatif
yonli % 82,9 oraninda, Ruhsal Alan ile negatif yonlii % 70,9 oraninda, Sosyal Alan
negatif yonli % 75,9 oraninda ve Cevresel Alan ile negatif yonli % 70,4 oraninda
giiclii (r>0,700) iliskiler bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli sonuglar vermistir.
Alan puanlar1 0-20 puan tizerinden hesaplanmistir. Puan yiikseldikce, yasam kalitesi
yiikselmektedir. Bizim ¢alismamizda 6zellikle bedensel alan puani yiiksek ¢ikmistir
bu da kalp yetmezliginin hastay1 en ¢ok bedensel alan boyutunda etkiledigini ayrica
ruhsal, sosyal alan ve g¢evresel alanlar boyutunda da 6nemli derecede etkiledigini

isaret etmektedir.

Caligmada “genel olarak yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?” sorusuna
katilimeilarin % 39,5°1 “ne iyl ne de kotii buluyorum”, % 10,0’u ise “cok koti
buluyorum” seklinde cevap vermistir, yasam kalitesini “gok 1yi” olarak niteleyenlerin
orantistysa % 3,3’diir. Bu da kalp yetmezliginin kiginin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigini gostermektedir. Ayni sekilde “sagliginizdan ne kadar
hosnutsunuz?” sorusuna verilen yanitlarda da benzer sonuclar elde edilmistir.
Hastalarin % 46,7’si “ne hosnut ne degil” iken % 0,3 “cok hosnut, % 15,7’si “hi¢
hosnut degil” yanitim1 vermistir. Sagliga baglh yasam kalitesini gosteren bu iki temel

soru katilimcilarin biiyliik ¢ogunlugunda benzer sekilde sonuclar vermistir. Benzer
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sekilde Perim’in (2007) “Trakya Universitesi Egitim, Arastrma ve Uygulama
Hastanesi’nde Calisan Hemgirelerin  Kaliteli Yasam Algisinin  Belirlenmesi”
calismasinda “yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz sorusuna” katilimcilarin % 65,7’si
“ne 1y1 ne kotli yanit1” % 4,2°si “cok kotli yanit1” vermisler, “sagliginizdan ne kadar
hosnutsunuz sorusuna” katilimcilarin % 41,9’u “ne hosnut ne degil yanitin1” % 3,0’

“hi¢ hognut degilim yanitin1 vermislerdir.

4.3. SF-36 Genel Yasam Kalitesi Anketinden alinan puanlar

SF-36 Genel Yasam Kalitesi anketinin i¢ tutarlilik Cronbach alfa degerleri; Fiziksel
fonksiyon alt boyutunda yiiksek derecede giivenilir 0,92 olarak bulunmustur. Rol
fiziksel alt boyut giivenilirlik degeri yliksek derecede giivenilir olarak 0,96 olarak
saptanmistir. Viicut agrisi alt boyutu yiiksek derecede giivenilir 0,93 bulunmustur.
Genel saglik alt boyutu giivenilirlik degeri 0,80 olarak yiiksek derecede giivenilir
bulunmustur. Canlilik alt alan giivenilirlik degeri 0,72 olarak olduk¢a giivenilir
bulunmustur. Sosyal fonksiyon alt alan puani 0,60 olarak oldukca giivenilir
saptanmigstir. Rol-emosyonel alt alan puani 0,59 olarak giivenilir bulunmustur. Ruh

sagligi alt alan puani ise 0,66 olarak oldukca gilivenilir bulunmustur.

Kalp yetmezligi gibi kronik hastaliklar, hastalarda uzun vadede rahatsizliklara ve

sikintilara neden olmaktadir.

SF-36 alt boyutlar1 ile MKYYA arasinda anlaml iliskiler beklenmistir. Yaptigimiz
calismada sosyal fonksiyonlar alt boyutu ve MKYYA topla skoru arasinda anlamli
bir iligski bulunmamakta iken, diger SF-36 alt boyutlar1 ile MKY YA arasinda anlamh
iligkiler bulunmustur. Eymen (2007) anlamli iligki degerini (r< 0,299) giigsiiz iliski,
(0,300<r<0,699) orta giigte iliski ve (r>0,700) ¢ok giiclii iliski olarak belirtmistir.
Fiziksel fonksiyonlar ile negatif yonlii % 77,1 orantisinda giiglii iliski bulunmustur.
Viicut Agnist ile pozitif yonli % 81,8 orantisinda oldukga giiclii (r>0,700) iliski
saptanmistir. Rol Fiziksel ile negatif yonlii % 42,4 orantisinda anlamli iligki
bulunmustur. Genel Saglik ile negatif yonli % 62,8 orantisinda orta gligte iliski
saptanmistir. Canlilik ile % 67,0 orantisinda giiclii iliski bulunmustur. Ruh Sagl ile
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pozitif yonli % 57,4 orantisinda anlamli iligki saptanmistir. Rol Emosyonel ile

negatif yonlii % 39,2 orantisinda orta giicte (0,300<r<0,699) iliski bulunmustur.

Canlilik alt boyutu icin NYHA 1 sinifi kalp yetmezligi olan hastalarin diizeyi 3,08
iken, NYHA 3 olan hastalarin diizeyi ise 4,63'dir. Uygulanan tek yonlii varyans
analizi sonucunda, farkli derecelerde kalp yetmezligi olan hastalar arasinda Canlilik
alt boyutu bakimindan anlamli farklilik bulunmaktadir (F:41,082, p<0,05). Buna
gore, NYHA 1 sinifi kalp yetmezligi olan hastalarin Canlilik alt boyut diizeyi,
NYHA 3 sinift kalp rahatsizlig1 olan hastalarin diizeyinden daha diisiik, Yetmezlik
ilerledikce canlilik alt boyut puani artmakta, hastalar kendilerini daha cansiz, halsiz
hissetmektedir. Olgegin Moon ve ark.’min yaptifi MKYYA’nin Kore siiriimii
gecerlilik ¢aligmasinda boyle bir farklilik goriilmemistir. Garin ve ark.’nin yaptigi
MKYYA’nin Ispanyol siiriimii gegerlilik ¢aligmasinda SF-36’nin tiim alt boyutlar
(Cronbach alfa: 0,817-0,915 arasinda) ile anlaml iliski bulunmustur. MKYYA’nin
Cin siirimiinde SF-36 genel yasam kalitesi anketinin fiziksel, mental ve sosyal alt

boyut alanlari ile (Cronbach alfa> 0,71) anlamli iligki bulmuslardir.

4.4. Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketinin Giivenilirlik ve Gecerlilik

Puanlan

MKYYA’nin tamimlayict 6zelliklerinden biri, minimum ve maksimum degeri % 1,0
ve % 6,0 olarak saptanmistir. Garin ve ark.’nm yaptigit MKYYA’nin Ispanyol
stiriimiinde bizim calismamiza benzer olarak minimum ve maksimum degeri % 2,0
ile % 6,0 olarak bulunmustur. Minimum ve maksimum degeri, sayisal degiskenlerle
Ol¢iilen Olgek puanlarmin bireylerin yilizde kaginda olasi en alt ve en iist puana
ulagsmis olmalar1 ile degerlendirilir. Bireylerin % 10’undan fazlasi olast en diisiik
puana ulagsmiglarsa minimum etkiden, % 10’undan fazlasi olasi en yiiksek puana
ulasmislarsa maksimum etkiden s6z edilir. Bunun anlami 6lgegin yasam kalitesi
tizerindeki etkisini Olgmede yeterince basarili olabilecegi gibi yorumlanabilir.
Olgegin Moon ve ark.’nin yapti§1t MKY YA ’nin Kore siiriimii gegerlilik ¢alismasinda
ve Ho ve ark.’nmin (2007) yapmis oldugu o6lgegin Cin siirimiinde minimum ve

maksimum degerinin olmadig1 gdzlenmektedir.
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Giivenilirlik analizlerinde gerek ilk uygulama gerekse ikinci uygulamada (test re-test
analizi), her bir boyut i¢in, her bir soru tek tek ¢ikarilarak ayri ayri i¢ tutarliliklar
Cronbach alfa kullanilarak gosterilmistir. Boyutlarin alfa degerlerine ek olarak alfa
degerlerinin ayrica her bir soru tek tek ¢ikarilarak hesaplanmasindaki amag, sorunlu
olabilecek sorularin saptanmasidir. Orijinal dlgege gore bir boyutta yer alan tim
sorular analize alinarak elde edilen alfa degerinin bir soru ¢ikarildiginda hesaplanan
alfa degerinden daha kiigiik olmas1 veya en azindan ayni1 olmasi beklenir. Bir soru
cikarildiginda alfa degeri baslangigtaki alfa degerinden ¢ok daha yiiksek ¢ikarsa o
sorunun yaziliminda veya algilanisinda bir sorun var demektir. Bu yaklasima gore ne
ilk ne de ikinci uygulamada (test re-test analizinde) problemli bir soruya
rastlanmamistir. Ote yandan tek boyutta agiklanan MKYYA’nin i¢ tutarliliklart
yiiksek derecede yeterli olarak bulunmus ve her uygulama i¢in alfa degeri 0,98
cikmigtir. Bu da oOlgek i¢ tutarliliginin oldukga yiiksek oldugunu vermektedir.
Orijinal Olcekte Rektor ve ark.’nin alfa degeri 0,91°dir. Moon ve ark.’nin yapmis
oldugu MKYYA’nin Kore siiriimiinde alfa degeri 0,96 bulunmustur. Garin ve
ark.’nin yapmis oldugu MKYYA’nin Ispanyol siiriimiinde de 0,91 bulunmus orijinal
Olgek ve her iki g¢alisma da bizim calisgmamizda oldugu gibi yiiksek giivenilirlik
degeri vermistir. Test re-test analizi sonucu alfa degeri 0,95 bulunmustur. Orijinal
Olcekte Rektor ve ark.’t cronbach alfa degerini 0,87 olarak bulmuslar. Bizim
caligmamizin test re-test alfa sonucu orijinal 6l¢egin test re-test alfa sonucundan daha

yiiksek sonu¢ vermistir.

Gere¢ yontem boliimiinde belirtildigi gibi bu ¢calismada gegerlilik analizleri “yapisal”
ve “Olglit gecerliligi” baghklar1 altinda yapilmistir.  Yapisal gecerlilik
gostergelerinden birincisi olan dogrulayici faktor analizleri sonuglarina gore yapisal
gecerlilik analizi uygulanamamistir. Dogrulayict faktor analizinde ‘Karsilastirmali
Uyum Indeksi’ (KUI) degeri 0,83 ¢ikmustir. Bu deger dlgegin 6zgiin hipotetik yapist
ile kabul edilebilir bir uyum vermemektedir. Olgegin dzgiin gelistirilme siirecinde
onerilen iki boyutlu yap1 (fiziksel ve emosyonel alt boyutlar) bizim ¢alismamizda
dogrulayic1 faktor analizi yontemi ile dogrulanamamistir. Dogrulayici faktor

analizinde emosyonel alt boyut skorlar1 fiziksel alt boyut skorlarinin i¢ine dagilmis
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hatta i¢ i¢e ge¢mistir. Alt boyutlulugu gosteren dogrulayici faktdr analizinde tatmin
edici sonuglara ulagilamamistir. CFI degeri 0,90’nin {izerinde olmasi1 gerekirken

bizim ¢aligsmamizda CFI degeri 0, 86 olarak bulunmustur.

Aciklayic1 faktor analizi yontemi uygulandiginda MKYYA tek boyutlu bir yap1
olarak aciklanabilmektedir. Bu da MKY Y A’nin Tiirk¢e versiyonunun tek bir boyutta
degerlendirilebilecegini gostermektedir. Orijinal 6l¢ekte ise dogrulayici faktor analizi
sonucu iki alt boyut (fiziksel ve emosyonel alt boyutlar) vardir. Garin ve ark’nin
yapmis oldugu MKYYA’nin Ispanyol siiriimiinde iki alt boyuta (fiziksel ve
emosyonel) ve Moon ve ark.’nin yapmig oldugu MKYYA’nin Kore siirlimiinde ve
Ho ve ark.’min (2007) yapmis oldugu o6lgegin Cin siiriimiinde ise ii¢ alt boyuta

(fiziksel, emosyonel ve sosyal alt boyutlar) ulagilmastir.

Yapisal gegerliligin ortaya konmasinda kullanilan diger bir yaklagim olan birlesim-
ayrisim gegerliligini ortaya koymak tizere WHOQOL- Bref ve SF-36 olgekleri
kullanilmistir. Birlesim gegerliliginde benzer oOzelliklerin birbirleriyle daha g¢ok
iligkili olmalar1 yani daha yiiksek korelasyon katsayisi elde edilmesi beklenir. Buna
gore MKY 'Y A’nin toplam skoru ile WHOQOL-Bref tiim alt boyutlar1 (bedensel alan,
ruhsal alan, sosyal alan ve cevresel alan alt boyutlari) arasinda tatmin edici
korelasyon saptanmig ve SF-36 6l¢eginin sosyal fonksiyon alt boyutu disinda diger
alt boyutlar1 (rol gilicliigli (emosyonel), mental saglik, rol gii¢liigii (fiziksel), vitalite
(enerji), genel saglik alt boyutu) arasinda da tatmin edici korelasyon saptanmistir.
Moon ve ark.’nin yapmis oldugu MKYY A’ ’nin Kore siiriimiinde benzer sekilde SF-
36 olcegi (fiziksel ve mental alt boyutlar) ile MKY YA arasinda korelasyon oldugu
bildirilmigtir. MKYYA’nin Ho ve ark.’nin yapmis oldugu Cin siiriimii giivenilirlik ve
gecerlilik calismasinda birlesim ayrisim gegerliligi icin herhangi bir paralel form
kullamlmamistir. Ozgiin dlgekte sadece faktdr analizi yapilmis, birlesim ayrisim

gecerlilik analizi yapilmamstir.

Olgiit gegerliliginin ortaya konmasi amaciyla NYHA smiflamasi 6lgiit olarak
alinmistir. Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi’nin 0Olgiit gegerliliginden

s0z etmek i¢in bu ii¢ grup hasta arasinda anlamh farkliliklar elde edilmesi beklenmis
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ve Olgek puanlart NYHA’ nin her derecesinde anlamli diizeyde yiiksek c¢ikmistir
(p<0.05). Burada kalp yetmezligi ilerledik¢e kalp yetmezligi hastaligina 6zgii yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in kullandigimiz MKYYA ortalama puaninin da énemli
Olclide arttig1 goriilmekte ve MKY YA baz aldigimiz kalp yetmezligi siniflamasinda
rahatlikla kullanilabilecek hassas bir oOl¢iim aract oldugu goriilmektedir.
MKKYA’nin bagka kiiltiirlerde diger giivenilirlik ve gecerlilik ¢aligmalarinda da
NYHA kalp yetersizligi siniflamasi ile MKY Y A puani arasinda benzer korelasyonlar
saptanmistir. Bu da Olcegin KY hastalar1 i¢in biitiinciil bir gegerliligi oldugunu
gostermektedir. MKY Y A’nin Ho ve ark.’nin yapmis oldugu Cin siiriimii giivenilirlik
ve gegerlilik calismasinda 6lgiit gecerliligi i¢in NYHA siniflamasi kullanilmis ve
anlamh farkliliklar bulunmustur. MKYYA’nin Kore siirimiinde de NYHA
siniflamasi Gl¢iit alinmis ve 6lgek skorlar ile NYHA simiflamalar arasinda anlamli

iligkiler bulunmustur.
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5. SONUC VE ONERILER

Calismada 6zet olarak asagidaki sonuglara ulagilmistir:

e Yas ortalamas1 69,70+£7,022 yil olup, % 56,2 ‘si (n=118) erkek, % 43,8
(n=92) kadindur.

e % 40,51 ilkokul ve altt mezunudur.

o 9% 71,41 evlidir.

e % 47,6’smin sosyal glivencesi emekli sandigidir.

o 9% 64,8’1 emeklidir.

* 9% 94,8’nin bakimu ile ilgilenen biri vardir.

o % 43,81 sigaray1, % 15,2’si alkolii birakmustir.

e % 53,81 NYHA 2 kalp yetmezligi siniflamasindadir. Her iki cinsiyette, tim
egitim diizeylerinde yetmezlik seviyesi NYHA 2 seviyede kiimelenmistir.

e Tim yas gruplarinda kalp yetmezligi seviyesi en c¢ok NYHA 2
seviyesindedir.

e Dul ve bosanmis olanlarda kalp yetmezligi NYHA 3 seviyesi yiiksek
bulunmustur.

e WHOQOL-Bref olcegi Fiziksel alana ait yasam kalitelerini ¢ok koti
bulmaktadirlar.

e WHOQOL-Bref olgegi Ruhsal alana ait yasam kalitelerini  koti
algilamaktadirlar.

e WHOQOL-Bref o6lgegi Sosyal alana ait yasam Kkalitelerini  koti
algilamaktadirlar.

o WHOQOL-Bref olcegi Cevresel alana ait yasam kalitelerini  koti
algilamaktadirlar.

e SF-36 6lcegi Fiziksel fonksiyon alt boyut skoru kalp yetmezliginin yiiksek
diizeyde yasam kalitesini etkiledigini gostermektedir.

e SF-36 Olcegi Sosyal fonksiyonlar alt boyutu kalp yetmezlikli hastalarin

yasam kalitelerini etkilemedigi bulunmustur.
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MKYYA’nin giivenilirlik analizi sonucu i¢ tutarlilik sonucu (cronbach
alfa=0,95) oldukg¢a yliksek bulunmustur.

MKYYA’nin tutarliligini 6lgmek i¢in yapilan test re-test analizi sonucu
(cronbach alfa=0,95) oldukga yiiksek bulunmustur.

MKYYA dogrulayict faktor analizi sonucu (CFI=0,86) Tirkce ve Tiirkiye
kiiltiirtinde ¢ok boyutlu bir 6lgek olmadig1 goriilmiistiir.

MKYYA agiklayict faktér analizi sonucu oOl¢ek tek boyut altinda

toplanmustir.

Oneriler

Kalp yetmezligi hastalarinin genel yasam kaliteleri diizenli bir bigcimde

degerlendirilmelidir.

Dilimiz ve kiiltiiriimiiz i¢in giivenilir ve gegerli oldugu kanitlanan MKYYA
klinik kosullarda uygulanmali ve hastalarin hastaliga 6zgii yasam kaliteleri

yakindan izlenmelidir.

Kardiyak esenlendirme programlar1 kapsaminda KY tanisi alan hastalarin
sagliga bagli yasam kalitelerini etkileyen bireysel ve hastalik ile ilgili
ozellikleri (cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, gelir diizeyi, ilave hastalik
tanist...) dikkate alinmali ve hasta egitim programlart bu Ogelere gore
diizenlenmelidir.

KY tanili bireylere bakim veren hemsireler genel ve sagliga bagli yasam
kalitelerini etkileyen etmenler konusunda bilgilendirmeli ve bu bilgileri
hemsirelik bakimina yansitmalar1 i¢in desteklenmelidir.

Kalp yetmezligi olan hastalarin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi tedavi
ve bakim hizmetlerinin niteligini degerlendirmede kullanilmalidir.

Kalp yetmezligi gibi kronik hastaliklarda dil ve kiiltiirel uyarlamasi yapilmisg

Ol¢tim araclar1 kullanilmalidir.



103

Kiiltiirel uyarlama calismalariyla daha ¢ok hastalifa 6zel yasam kalitesi

Olclim araclar dilimize ve kiiltliriimiize uyarlanmalidir.

Kalp yetmezligi gibi kronik hastaligi olanlara yonelik saglikli yasam big¢imi

davraniglar1 kazandirma programlar1 planlanmalidir.

Yasam kalitesi ile ilgili caligmalar, yeni saglik politikalarini olusturmaya,
hastalara yonelik hizmetlerin artirilmasina ve degerlendirmelerin hastalik
diizeyi (morbidite) ve Oliim oranm1 (mortalite) disindaki kavramlara

yonelmesinde yararli olabilir.
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OZET

Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi Tiirk¢e Gegerlilik ve Giivenilirligi

Kalp yetmezligi, kronik bir hastaliktir ve ilerleyen yaslarda ortaya cikmakta ve hastanin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Kalp yetmezligi ortaya c¢ikmis, yakinmalari
baslamis olan hastalarda, erken tani, hastaligin ciddiyetinin ortaya konmasi ve buna gore
olusturulacak tedavi planinin yakin takip altinda uygulanmasi Oliimlerin azaltilmasi ve
geciktirilmesi agisindan 6nem tagir. Tanidan itibaren kalp yetmezligi sorunu olan hastalarin

yasam kalitelerini artirmak nemli bir klinik 6ncelik olarak kabul edilmektedir.

Metodolojik olarak yapilan bu aragtirmanin amaci Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam
Anketinin Tiirkge ’ye ve Tiirkiye’ye uyarlanmasi, kalp yetmezligi hastaligina 6zel olarak
kullanilabilecek sagliga bagli bir yasam kalitesi Olgegini dilimize kazandirilmasidir.
Minnesota Kalp YetmezIligi ile Yasam Anketi ile dilimizde daha once de bir¢ok ¢alisma

yapilmigtir fakat glivenilirlik ve gecerlilik ¢aligsmasi yapilmamugtir.

Veri toplama formu; sosyodemografik bilgiler, WHOQOL-Bref genel yasam kalitesi anketi,
SF-36 genel yasam Kkalitesi anketi, Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi
sorularindan olusmustur. Veriler bilgisayarda SPSS 17,0 yazilim programinda veri tabani
olusturularak degerlendirilmistir. Yapisal gecerliligi i¢in Lisrel 8,05 (Scientific Software

International, 2003) istatistik paket programlari kullanilmistir.

Olgegin giivenilirlik ve gegerlilik analizi igin, i¢ tutarlilik analizi, toplam madde korelasyonu
ve test-tekrar test gilivenirlik dl¢timlerinden yararlanmilmistir. Sosyodemografik degiskenler ve
eslik eden risk faktorlerinin dagilimlari, siirekli degiskenlerin ortalama ve standart sapmalari,
minimum ve maksimum degiskenleri hesaplanmistir. Olgularin tanimlayic1 6zellikleri ile
ilgili veriler say1 ve yiizdelik ile gosterilmistir. Ayrica kullanilan biitiin yasam kalitesi
6lgeklerinin alt boyut skorlart ve total skorlari hesaplanmistir. p<0.05 diizeyi istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi1 69,70+7,022 yil olup, % 56,2°si (n=118) erkek, %
3,81 (n=92) kadindir, % 40,5’i ilkokul ve altt mezunu, % 71,4’ evlidir. Arastirmaya
katilanlarin % 47,6’sinin sosyal giivencesi emekli sandigidir. % 64,81 emeklidir. % 94,8 nin
bakimu ile ilgilenen biri vardir. % 43,81 sigaray1 birakmig ve % 15,2’si alkolil birakmistir. %

53,8’inin NYHA 2 kalp yetmezligi siniflamasinda oldugu saptanmustir.
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Giivenilirlik analizlerinde test re-test analizi yapilmis, her bir boyut i¢in, her bir soru tek tek
cikarilarak ayri ayri i¢ tutarliliklar Cronbach alfa kullanilarak gdsterilmistir. MKYY A’nin i¢
tutarlilik alfa degeri 0,98 ¢ikmustir.

Gegerlilik analizleri “yapisal” ve “Olgiit gecerliligi” basliklar1 altinda yapilmistir. Yapisal
gecerlilik gostergelerinden birincisi olan dogrulayici faktdr analizleri sonuglarina gore
yapisal gegerlilik analizi uygulanamamustir. Olgegin orijinal gelistirilme siirecinde onerilen
iki boyutlu yap (fiziksel ve emosyonel alt boyutlar) bizim ¢aligmamizda dogrulayici faktor
analizi yontemi ile dogrulanamamistir. Alt boyutlulugu gosteren dogrulayic1 faktor
analizinde CFI degeri 0,86 olarak bulunmustur. Agiklayic1 faktér analizi yontemi
uygulandiginda MKYYA tek boyutlu bir yap1 olarak bulunmustur. MKYYA’nin Tiirkce
stiriimiiniin tek bir boyutta degerlendirilebilecegini gostermistir. Yapisal gegerliligin ortaya
konmasinda kullanilan diger bir yaklagim olan birlesim-ayrisim gegerliligini ortaya koymak

tizere WHOQOL- Bref ve SF-36 6l¢egi kullanilmistir.

Minnesota Kalp Yetmezligi ile Yasam Anketi tek bir boyut altinda Tiirk¢e dilinde

kullanilabilecek giivenilir ve gegerli bir hastaliga 6zel yasam kalitesi anketidir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, Kalp Yetmezligi, Minnesota, Giivenilirlik, Gegerlilik.
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SUMMARY

Turkish Validity and Reliability of Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire

Heart failure is a chronic disease which is mostly seen in elderly people and which decreases
the quality of life. Early diagnosis of the heart failure and the determination of the etiology
and the severity of the disease may reduce the rates of both the morbidity and the mortality
with the implementation of the proper therapy. Furthermore, increasing the quality of life is

very important clinical priority in patients with chronic heart failure.

The Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) is used to evaluate the
quality of life of the patients with heart failure in all over the world. Although it is also used
in Turkish especially in research studies, the validity and reliability of the Turkish version of
this survey has not been tested before. In this study we aimed to find out the validity and
reliability of the Turkish Version of the MLHFQ.

The data form was consisted of sociodemographic information, WHOQOL-BREF quality of
life questionnaire, SF-36 Health Survey and Minnesota Living with Heart Failure
questionnaire. The data were analyzed using SPSS 17.0 package. Lisrel 8,05 (Scientific

Software International, 2003) program was used for structural validity.

Internal consistency analysis, item-total correlation and test-retest reliability measures were
used for the validity and reliability analysis. The sociodemographic and other descriptive
data were presented as mean, standard deviation as well as maximum and minimum values if
they are continuous; and were presented as number and percentage if they are ordinal. In
addition, the sub-dimension and total scores of all the used life quality measures were

presented. A p value of < 0.05 was accepted as a level of statistical significance.

The study was performed in 210 heart failure patients of NYHA class 2 and 3.The mean age
of the participants was 69,7+7,0. Of all the participants 118 (56.2 %) were male. In terms of
functional capacity 113 (53.8 %) participants were classified as NYHA class 2 whereas 97
(46.2 %) of them were accepted as NYHA class 3.
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Test-retest measure was used in reliability analyses and internal consistency was obtained
using Cronbach alfa for each dimension by throwing out each question one by one. The alfa
value for the internal consistency of MLHFQ was 0.98.

In the factor analysis indicating the sub-dimention, the value of CFIl was found as 0,86.
When the explanatory factor analysis method was applied, MLHFQ was found as the single-
dimention structure. This method demonstrated that Turkish drive of MLHFQ would be
assessed in single-dimention. In order to show the synthesis-resolution validity which is
another aproach used for producing the structural validity, WHOQOL-Bref and SF-36 scala

were used.

In conclusion, the Turkish version of MLHFQ is both a reliable and a valid test for the one-

dimensional use in patients with heart failure.

Key Words: Quality of life, Heart Failure, Minnesota, Reliability, Validity.
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T.C.
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GATA Etik Kurulu'nun 01 SUBAT 2012 glinii yapilan 186. oturumunda, GATA Kardiyoloji
AD.dan Yiik.Hem.Zehra UZUNHASANOGLU'nun sorumlu arastirmaciligini Minnesota kalp
yetmezligi ile yagam anketinin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi baslikli arastirma dosyasi
degerlendirildi.

Arastirma dosyasinin amag, yontem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna

karar verildi.
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Prof. Tbp.Tuga. Prof/Hv.Tbp.Alb. Prof. Tbp.Alb.
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EK-2

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

3. Egitim durumunuz:
a) okur yazar degil ~ b) okur yazar  c) ilk okul d) orta okul
e) lise f) liniversite
4. Medeni durumunuz?
a) evli b) dul c) bekar
5. Sosyal giivenceniz:
a) SSK b ) emekli Sandig1 ¢ ) bagkur d) Yok
6. Su anda gelir getirici herhangi bir isiniz var mi?
a) hayir b) evet(8.ci soruya git) c) emekliyim

7.Su anda calismiyorsaniz sayacaklarimdan hangisi durumunuzu en iyi

tammmlamaktadir?
a) 6grenciyim b) issizim
c) emekliyim d) diger........cccuvennennne.

8.isinizdeki konumunuz nedir?

a) ticretli maash (yaptiginiz isi belirtiniz) b) kendi isine sahip

9.Evde kiminle yasiyorsunuz?
a) yalniz  b) esimle beraber ¢ ) esim ve ¢ocuklarimla beraber d) diger...

10. Sizin bakiminizla ilgilenen biri var m?
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a) evet b) hayir
11. Kimler ilgileniyor?

a)es b) cocuklar c¢) anne-baba d ) bakici
12. Sigara kullaniyor musunuz / Kullandimiz nm ?

a) evet b) hayir c¢) biraktim

13. Kullaniyorsamz ne kadar (adet/ Y1l )2....ccceeeveecurcceesnccnscsassancens

14. Alkol kullantyor musunuz?

a) evet b) hayir

15. Kullaniyorsamiz ne kadar (kadeh/ giin)?........ccceeeveevercscnercscnnncnes

16.Kalp yetmezligi tanis1 ne zaman kondu?
a) 6-12 ay b)13-24 ay c) 25 ay ve

17. Kalp yetmezligi sinifi (NYHA)...

a) NYHA | b) NYHAII c) NYHA 1l d) NYHA IV

18. Kalp yetmezliginize eslik eden baska bir hastahiginiz var m?

a) evet b) hayr
() Diyabetes Mellitus
() Hipertansiyon
() Solunum sistemi hastaliklar1
() Romatizmal hastaliklar

() Diger
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WHOQOL-BREF

Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri

stirekli olarak gz 6niine aliniz.

Yasamanizin son 2 haftasini dikkate aliniz.

Cok kétii | Biraz Ne iyi, ne | Olduk¢a | Cok iyi
Kotii Kotii iyi
1 Yasam kalitenizi nasil
buluyorsunuz?
Hig Cok az | Ne Epeyce | Cok
hosnut | hosnut | hosnut, | hosnut | hosnut
degil ne de
degil
2 Sagliginizdan ne kadar
hosnutsunuz?

3 Agrilarinizin yapmaniz Hig Cok az | Orta Cokca | Asirt
gerekenleri ne derece derece derece
engelledigini de de
diistiniiyorsunuz?

4 Giinliik ugrasilarimizi
yiiriitebilmek i¢in

herhangi bir tibb1 tedaviye

thtiya¢ duyuyor musunuz?

5 Yasamaktan ne kadar

keyif alirsiniz?

6 Yasaminizi ne Olglide
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anlamli buluyorsunuz?

Dikkatinizi toplamada ne

kadar basarilisiniz?

Hig

Cok az

Orta
derece
de

Cokca

Son

derece

Giinliik yagsamanizda
kendinizi ne kadar

giivende hissediyorsunuz?

Fiziksel ¢evreniz ne

olgtide sagliklidir?

10

Giinliik yasaminiz1
stirdiirmek i¢in yeterli
giiclinliz kuvvetiniz var

mi1?

Hic¢

Cok az

Orta
derece
de

Cokga

Tama

men

11

Bedensel goriiniisiiniizii

kabullenir misiniz?

12

Gereksinimlerinizi
karsilamak i¢in yeterli

paraniz var mi1?

13

Giinliik yasantinizda
gerekli bilgilere ne ol¢giide

ulasabilir durumdasiniz?

14

Bos zamanlari
degerlendirme ugraslari
i¢in ne Olglide firsatiniz

olur?
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15 Cok Biraz Ne iyi, | Olduke¢a | Cok
kot kot ne kot | 1yi Iyi
Hareketlilik beceriniz
nasildir?
Hic¢ Cok az | Ne Epeyce | Cok
16 Uykunuzdan ne kadar hosnut | hosnut | hosnut, | hosnut | hosnut
hosnutsunuz? degil ne de
degil
17 Glinliik ugrasilarinizi
yiirlitebilme
becerinizden ne kadar
hosnutsuzunuz?
18 Is gdérme kapasitenizden
ne kadar hosnutsunuz?
19 Kendinizden ne kadar
hosnutsunuz?
20 Diger kisilerle
iliskilerinizden ne kadar
hosnutsunuz?
21 Cinsel yasaminizdan ne
kadar hosnutsunuz?
22 Arkadaslarinizin
desteginden ne kadar
hosnutsunuz?
Hig Cok az | Ne Epeyce | Cok
hosnut | hosnut | hosnut, | hosnut | hosnut
degil ne de
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23 degil

Yasadigin evin

kosullarindan ne kadar

hosnutsunuz?
24 Saglik hizmetlerine

ulasma kosullarindan ne

kadar hosnutsunuz?
25 Ulasim olanaklarindan

ne kadar hosnutsunuz?

Higbir | Nadire | Ara Cogun | Her
Ne siklikta olumsuz zaman | n sira lukla | zaman

- duygulara kapilirsiniz?
27 Yasamindaki yakin

kisilerle iliskilerinizde
baski ve kontrolle ilgili
zorluklariniz ne

Olctidedir?

YARDIMLARINIZ iCIN TESEKKURLER
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EK-4
SF-36 (Short Form 36)

Adiniz Soyadiniz: Hasta #

Asagidaki sorular sizin kendi sagligimiz hakkindaki goriistiniizli, kendinizi nasil
hissettiginizi ve giinliik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek
amacindadir. Her hangi bir sorunun yanit1 hakkinda emin degilseniz bile size en uygun

yanit1 verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda agagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen

tek bir yanit veriniz.

Miikemmel [
Cok iyi [
Iyi [
Orta (fena degil) [
Kot [
2-Bir yil Oncesi ile karsilastirdigimizda genel saglik durumunuzu nasil

degerlendirirsiniz?

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi [
Bir yi1l 6ncesinden biraz iyi [
Hemen hemen ayni [

Bir y1l 6ncesinden biraz daha kotii [

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii [

SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Asagidaki sorular bir giin i¢cinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.

Sagliginiz bu aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?
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a)Zorlu aktiviteler; o6rnegin kosma, agir

esyalar1 kaldirma, zor sporlara katilma vb

Evet, ¢cok
kasitlt

Evet, biraz
kisith

Hayur,
hig kisith
degil

b)Orta derecede aktiviteler; &rnegin bir
masay1 kaldirma, elektrikli siiptiirgeyi itme,

hafif sporlara katilma vb

¢)Agir kaldirma ve yiik tasima

d)Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma

e)Tek bir merdiven basamagini ¢ikma

)One egime, ¢cdmelme veya diz ¢cokme

g)Iki kilometreden ¢ok yiiriime

h)Bir kilometre yiiriime

1)100 metre yiiriime

j)Kendi basina banyo yapma ve giyinme

4-Son 4 hafta i¢inde ¢aligma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda agagidaki

problemlerden herhangi birini yasadiniz mi1?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde

gecirdiginiz zamani kisalttiniz

Evet

Hayir

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

c)Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde

kisitlama yaptiniz m1?
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d)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi
yapmakta giicliik ¢ektiniz mi? (asir1 efor

gosterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta i¢cinde ¢alisma sirasinda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal
sorunlar nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden

herhangi birini yasadiniz m1?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

Evet Hayir

a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde

gecirdiginiz zamani kisalttiniz m1?

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

c)Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi

dikkatlice yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta i¢inde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle,

arkadaslarinizla, komsularinizla olan sosyal iligkilerinizi ne 6l¢iide etkiledi?

Hig etkilemedi [
Cok az [J

Orta derecede [
Epeyce []

Cok fazla T[]
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7-Son 4 hafta i¢cinde ne kadar agriniz oldu?

Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hi¢ olmadi [
Cok az [J
Az [
Orta derecede (!
Cok [
Pek ¢ok [

8-Son 4 hafta icinde agriniz sizin normal ¢alismanizi ne kadar etkiledi (hem ev

disinda, hem de ev isi olarak)?

Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi [
Biraz etkiledi [
Orta derecede etkiledi [
Epey etkiledi [
Cok etkiledi [

GENEL SAGLIK

9-Asagidaki ciimlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.

Kesinlikle Cogunlukla Emin GCogunlukla Kesinlikle

dogru dogru degilim yanlig yanls

a)Ben diger insanlara goére daha

kolay hastalaniyorum

b)Tanidigim kisiler kadar
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saghkliyim

c)Saghgimin kotulesmekte

oldugunu saniyorum

d)Saghgim mikemmel

DUYGULARINIZ

10-Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay i¢inde nasil oldugunuzu anlamak igin

diizenlenmistir. Her bir soru igin liitfen size en uygun tek bir yaniti isaretleyin

a)Kendinizi yasam dolu olarak mi

hissediyorsunuz?

Strekli

Cogu

Zaman

Epey

Zaman

Bazen

Ara

sira

Hig bir

zaman

b)Cok sinirli biri mi oldunuz?

c)Kendinizi lagim c¢ukuruna dismis gibi
hissettiginiz ve hicbir seyin moralinizi
dizeltemeyecegini diusindigiiniz oldu

mu?

d)Kendinizi sakin ve barisgi hissettiniz mi?

e)Cok enerjik oldunuz mu?

f)Kendinizi kalbi kirik ve Uzgiln hissettiniz

mi?
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g)Kendinizi yipranmis hissettiniz mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

i)Yorgunluk hissettiniz mi?

j)Saghiginiz sosyal aktivitelerinizi sinirladi
mi? (arkadaslari veya vyakin akrabalari

ziyaret etmek gibi)
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MINNESOTA KALP YETERSIZLiGi iLE YASAM ANKETI

Asagidaki sorular, kalp yetersizliginin (kalp rahatsizliginin) son bir ay (4 hafta)
stiresince yagaminizi ne kadar etkiledigini sorgulamaktadir. Yasaminizin ne kadar
etkilendigini gostermek {izere her sorunun yanindaki 0, 1, 2, 3, 4 ya da 5
rakamlarindan birini daire i¢ine aliniz. Eger soru sizin durumunuz i¢in gecerli degilse

0’1 isaretleyiniz.

Kalp yetersizliginiz, son bir ay (4 hafta) icinde, asagidaki nedenlerle yasaminizi

istediginiz gibi siirdiirmenizi engelledi mi?

Hic Cok Az Az Biraz Cok Fazla

1. Avyak bilekleriniz ya da bacaklarinizda 0 1 2 3 4 5

sismeye yol agma

2. Gun igcinde dinlenmek amaciyla oturma 0 1 2 3 4 5

ya da uzanmanizi gerektirme

3. Ylrimekte ya da merdiven 0 1 2 3 4 5

Cikmakta zorlanma

4. Evde ya da bahgede 0 1 2 3 4 5

Is yapmada zorlanma

5. Evinizden uzak yerlere
Guglukle gitme 0 1 2 3 4 5

6. Geceleriiyi uyuyamama 0 1 2 3 4 5

~
o
=
N
w
N
ol

Arkadaslariniz ya da ailenizle iligki

kurmanizi ya da onlarla birlikte bir seyler



8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

yapmanizi gliglestirme

Geciminizi saglamak amaciyla

Yaptiginiz iste zorlanma

Spor, hobi ya da diger

Ugraslarinizi yapmada zorlanma

Cinsel hayatinizda zorlanma

Sevdiginiz yemekleri bile

artik daha az yeme

Nefes darligina yol agma

(nefes kesilmesi)

Kendinizi yorgun, bitkin,
halsiz hissetme

Hastaneye yatmaniza yol agma

flag ve tibbi bakim icin para

harcama

Aldiginiz tedavilerin yan etkilere
yol agmasi
Aileniz ve arkadaslariniza yuk

oldugunuz duygusuna yol agma

Yagaminizi control edemediginiz

duygusuna yol agma

Endiselenmenize yol agma
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20. Dikkat toplamada ve

Hatirlamada gugclestirme

21. Depresyon, bunalma hissine

yol agma
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