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Adaptation of Myocardial Infarction Dimensional Assessment Scale to Turkish:
a validity and reliability study
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Amagc: Miyokart enfarktiisiiniin (ME) sagliga bagl yasam
kalitesinin bozulmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Bu
calismada, Tirkceye uyarladigimiz Miyokart Enfarktusu
Boyutsal Degerlendirme Olcegi'nin (TR-MIDAS) iilkemiz-
de ilk kez ME gegiren hastalar icin gecerligi ve glvenirligi
arastirildi.

Calisma plani: Arastirma ilk kez ME gegiren, akut
dbénemi gecirmis, en fazla 70 yasinda olan, g6gus agri-
sI sikayeti olmayan 81 hasta (13 kadin, 68 erkek) ile
gerceklestirildi. Veriler, sosyo-demografik veri formu ve
TR-MIDAS kullanilarak toplandi. Olcegin gecerligi dil ve
kapsam gecerligi dlgtimleri ile yapildi. Guvenirlik analizi
icin Cronbach alfa degerleri hesaplandi ve test-tekrar
test guvenirlik dlcimleri icin Olcek hastalara iki hafta
sonra tekrar uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin  %9.9’'u  30-44, %40.7’si
45-54, %27.2’si 55-64, %22.2'si 65-70 yas grubun-
daydi. Olcegin kapsam gecerligi indeksi 0.95 bulundu.
Cronbach alfa degeri toplam &lcek icin 0.83 bulunurken,
yedi altboyut icin bu degerler 0.38-0.78 arasinda degis-
mekteydi. Toplam madde korelasyonlarinin 0.31-0.91
arasinda degistigi géruldid. Toplam test-tekrar test glive-
nirlik degeri 0.45 (p=0.00), altboyutlarinin test-tekrar test
degerleri 0.27-0.74 arasinda bulundu.

Sonug: Miyokart Enfarktusi Boyutsal Degerlendirme
Olgegi ile bugiine kadar yapilmis l¢iincii calisma olma
6zelligi tagiyan calismamizin verileri, TR-MIDAS’In Ulke-
mizde ilk kez ME geciren hastalarda hastaliga 6zgul
yasam kalitesini dlgmede gecerli ve guvenilir bir arag
olarak kullanilabilecegini géstermektedir.

Anahtar sézcikler: Gunlik yasam etkinlikleri; saglik durumu
gostergeleri; miyokart enfarktlsu/psikoloji; yasam kalitesi/
psikoloji; anket; gecerlik calismasi.

Objectives: It is well known that myocardial infarc-
tion (MI) adversely affects health-related quality of life.
This study was designed to investigate the validity and
reliability of the Turkish adaptation of the Myocardial
Infarction Dimensional Assessment Scale (MIDAS) in
patients admitted to hospital following their first Ml.

Study design: The study included 81 patients (13
women, 68 men; age <70 years) who were treated for
their first MI, with recovery from the acute period without
chest pain. Data were collected using a questionnaire
on sociodemographic features and the Turkish version
of the MIDAS. Validity studies included language and
content validity. For reliability analyses, Cronbach’s alpha
coefficients were calculated and, for test-retest reliability,
the scale was re-administered after a two-week interval.

Results: The participants fell within the following age
brackets: 30-44 years (9.9%), 45-54 years (40.7%),
55-64 years (27.2%), and 65-70 years (22.2%). Content
validity index of the scale was 0.95. The overall
Cronbach’s alpha coefficient was calculated as 0.83,
ranging from 0.31 to 0.91 for seven subscales. Item-
total correlations were between 0.31 and 0.91. The
overall test-retest reliability was 0.45 (p=0.00), ranging
from 0.27 to 0.74 for seven subscales.

Conclusion: This has been the third study evaluating
the MIDAS in MI patients. Our results demonstrate
that the Turkish version of the MIDAS can be used as
a valid and reliable tool in the evaluation of disease-
specific quality of life of Turkish patients sustaining
their first MI.

Key words: Activities of daily living; health status indicators;
myocardial infarction/psychology; quality of life/psychology;
questionnaires; validation studies as topic.
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Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim 1rklarda ve
her iki cinsiyette en fazla goriilen 6liim nedenidir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin en sik nedeni koroner
kan akiminda azalma ile seyreden ve intimal fibroz
plaklarin gelisimi ile ortaya ¢ikan koroner arter has-
taligidir (KAH)."? Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD)
tarafindan 1990 yilindan bu yana yiiriitiilen Tiirk
Erigkinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri
(TEKHARF) calismasinin 10 yillik (1990-2000)
izlem verilerine gore Tiirkiye’de yaklagik iki milyon
kiside KAH bulundugu tahmin edilmektedir. Koroner
morbidite ve mortalitenin her y1l %5 oraninda yiik-
seldigi tahmin edilmektedir.®® TEKHARF c¢aligsmasi
verilerine gore lilkemizde -ani dliimler harig- y1lda 80
bin kadar kisi miyokart enfarktiisii (ME) gecirmekte-
dir™ Amerikan Kalp Birligi (AHA) verilerine gore
ise ME’nin Amerikan toplumunda goriilme siklig1
%1.9-5.2°dir.”!

Fiziksel, sosyal, psikolojik ve mesleki kisitlilik-
larin, ME sonrasi bireyin yagsam kalitesinin bozul-
masinda etkili oldugu bilinmektedir.®”! Bu nedenle,
ME’li bireylerde tedavi amaci sadece yasami uzat-
mak degil, ayrica semptomlar1 hafifletmek ve fonk-
siyonlari iyilestirmek olmalidir. Bireylerin bakim ve
tedavisinde sadece fiziksel sonuclarin degerlendiril-
mesinin yeterli olmadig1 vurgulanmustir. lyilik hali
ve sagliga iliskin yasam kalitesinin degerlendirilme-
si de onemlidir.®

Miyokart enfarktiisii ile ilgili tedaviler ve giri-
simler siirekli gelisim icinde oldugundan, ME i¢in
gelistirilmis yasam kalitesi Ol¢iim araglar1 yetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle, son yillarda kalp hastala-
rinin yasam Kkalitesinin degerlendirildigi hastaliga
0zgiil, daha hassas araglarin gelistirilmesi ihtiyaci
ortaya cikmistir” Calismada kullanilan Miyokart
Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi (MIDAS)
(Myocardial Infarction Dimensional Assessment
Scale) de bu amacla gelistirilmis hastaliga 6zgiil bir
olcektir.”

Bu calismada, tilkemizde ilk kez ME geciren has-
talarda MIDAS"1n gecerligi ve giivenirligi arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Arastirma 2007-2008 yillar1 arasinda Istanbul
Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii ve Cerrahpaga
Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal1 servisle-
rinde yatirilarak tedavi goren, ilk kez ME geciren
hastalarla gerceklestirildi. Ornekleme, akut donemi
gecirmis (tanidan sonraki 7-10. giinler arasinda),
en fazla 70 yasinda olan, gogiis agrist sikayeti
ve calismaya katilmay1 engelleyecek agir morbi-

ditesi olmayan, Tiirkge okuyup yazabilen, ciddi
mental rahatsizlig1 olmayan hastalar dahil edildi.
Aragtirma Orneklemine, arastirma i¢in planlanmig
giinlerde serviste yatarak tedavi goren ve 0rneklem
secim Olciitlerine uyan tiim hastalar dahil edildi.
Sec¢im Olciitlerine uyan hastalar calisma konusunda
bilgilendirildi ve kabul eden tiim hastalar calismaya
alindi. Benzer ol¢cek caligsmalarinda test-tekrar test
uygulamasi i¢in yaklasik 30-40 hastadan olusacak
orneklem biiyiikligiiniin yeterli oldugu bildirilmis-
tir.'*" Caligmada daha giiclii sonuglar elde ede-
bilmek icin, 6rneklem biiyiikliigii, onerilen sayinin
iki kat1 olacak sekilde, 81 hasta olarak belirlendi.
Hedef 6rneklem sayisina ulasildiginda veri toplama
islemine son verildi.

Ik olarak, arastirmada kullanilan MIDAS™ gelisti-
ren yazarlardan olan Thompson’dan” dlgegi Tiirkgeye
uyarlamak ve gecerlik-giivenirlik caligmalarini yapmak
tizere izin alind1. Daha sonra, aragtirmanin yiiriitiilecegi
birimlerden etik kurul izinleri ve kurum izinleri alindi.
Calismaya davet edilen hastalar Helsinki Bildirgesi dog-
rultusunda bilgilendirildi ve sozlii onaylar1 alindiktan
sonra ¢aligmaya dahil edildi.'>"*

Veri toplama araclari. Thompson ve ark.”’ tara-
findan geligtirilen MIDAS, ME geciren hastalarin
hastaliga 0zgii yasam Kkaliteleri ile saglik durumu
Olctimlerinin yapilabilmesi ve uygulanan tedavilerin,
fonksiyonel ve iyilik durumlar: iizerine etkilerinin
degerlendirilmesi i¢in yararli ve yiiksek oranda giive-
nilir bir ara¢ olarak gosterilmigstir. MIDAS, saglik
bakim uygulamalarinin genis bir alanina uygulana-
bilmesi icin kisa, basit ve anlagilir bir yapida gelisti-
rilmistir. Thompson ve ark.”! ile Wang ve ark.nin!¥!
calisgmalarinda MIDAS’in ME geciren hastalarda
yiiksek oranda i¢ tutarlik ve yapi gecerligine sahip
oldugu belirlenmistir.

Orijinal MIDAS, ME sonras1 saglik durumunun
yedi altboyutunun 6l¢iildiigii 35 maddeden olus-
maktadir. Bu altboyutlar sunlardir: Fiziksel akti-
vite (12 madde), giivensizlik (9 madde), duygusal
tepki (4 madde), bagimlilik (3 madde), beslenme
sekli (3 madde), ilag hakkinda endiseler (2 madde),
ilac yan etkileri (2 madde). Orijinal olcek, “Kalp
krizi gegirdikten sonra, gecen son haftada asagidaki
durumlar1 hangi siklikla yasiyorsunuz?” sorusu ile
baglamaktadir. Hastadan her bir sorunun yanit1 i¢in
“hicbir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “sik sik”, “her
zaman” cevaplarindan kendisi icin en uygun olanim
secmesi istenir. Olcekte her soru 0’dan 100’¢ kadar
puanlanmistir; “0” en iyi saglik durumunu, “100” en
kotii saglik durumunu ifade etmektedir. Olgek hasta
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tarafindan veya yiiz ylize goriisme ile yaklasik 10-15
dakikada doldurulmaktadir.”

Tiirkce MIDAS (TR-MIDAS), arastirmaci tarafin-
dan yatakli kardiyoloji servislerinde yiiz ylize goriis-
me (test) ve 15 giin sonra telefonla goriisme yontemi
(tekrar test) ile iki kez uygulandi. Test-tekrar test
yonteminde, aracin degisik zamanlardaki yinelemeli
olctimlerde benzer dl¢clim degerlerini saglama 6zelligi
arastirilir. Iki farkli zamanda yapilan olgiim islemle-
rinde benzer sonuglarin alinmasi dngoriiliir. Bu calig-
mada Likert tipi 6lgek kullanildi. Bu tip dlceklerde
test-tekrar test yonteminin ayni gruba iki hafta ara ile
uygulanmasi 6nerilmektedir.!'*-!2!5]

Tekrar test uygulamasi i¢in hastalara taburcu olur-
ken TR-MIDAS olcegi verildi. Formlarin lizerine 15
giin sonra formu tekrar dolduracaklar1 tarihler yazil-
di. Belirlenen giindeki telefon goriismesi ile, form
iizerinde isaretlenen yanitlar hastalarin kendisinden
sozlii olarak ogrenildi.

Bir olcegin standart olabilmesi ve sonrasinda
bilgi iiretme 6zelligine sahip olmasi icin “giivenilir”
ve “gecerli” olmasi gerekir.'¥ Calismada MIDAS"
Tiirkceye ve Tiirk kiiltiiriine uyarlamak, gecerlik ve
glivenirligini stnamak i¢in iki asamali bir yol izlendi.
Birinci asamada MIDAS’1n dil ve kapsam gecerligi,
ikinci asamada ise i¢ tutarlilifi (Cronbach alfa) ve
test-tekrar test glivenirligi ol¢tildii.

MIDAS gecerlik ve giivenirlik asamalari.Birinci
asama olarak, MIDAS 1n Tiirkce gevirisi ile Ingilizce
orijinali arasindaki dil esdegerli§inin saglanmasi,
Tiirk toplumuna uyarlanmasi i¢in, aragtirmaci ve iki
Ingilizce dil uzmani tarafindan birbirinden bagimsiz
olarak Ingilizceden Tiirkgeye cevirisi yapildi. Olcek
maddelerinde en uygun ifadeler secildikten sonra,
daha 6nce dlcegin Ingilizce orijinalini gormeyen, her
iki dili ve kiiltiirii de iyi bilen, ana dili Tiirkce olan, iki
dil uzmani tarafindan olgegin Tiirkgeden Ingilizceye
geri cevirisi yapildi ve her iki ceviri Ingilizce orijinali
ile kargilagtirilarak son haline getirildi.!"6-!*]

Daha sonra TR-MIDAS, kapsam gecerligi yoniin-
den degerlendirilmesi i¢cin uzman goriisiine sunul-
du."™ Bunun ig¢in, dl¢ek hazirlama teknik ve yon-
temlerini bilen bes kardiyoloji uzmani, bes hemsire
Ogretim tiyesi, bir psikolog ve bir liyezon psikiyatri
hemsiresinden olusan, alaninda uzman 12 kisinin
onerileri alindi."” Uzman goriiglerinin saglikli bir
sekilde degerlendirilebilmesi i¢in kapsam gecerli-
gi indeksi (KGI) kullanildi. Olgegin her maddesi-
nin uygunlugu uzmanlar tarafindan 1-4 arasinda
(1: uygun degil; 2: Biraz uygun/ifadenin revizyonu

gerekir; 3: Olduk¢a uygun, ancak ufak degisiklikler
gerekir; 4: Cok uygun) puan verilerek degerlendirildi.
Bu degerlendirmede 6l¢cek maddelerinin %80’inin en
az 3 veya 4 puan almasi beklenir.'®"! Caligmada 3
ve 4 puandan daha diisiik puan alan maddeler tekrar
gozden gecirilerek gerekli degisiklikler yapildi. Son
olarak, uzman goriis ve Onerileri degerlendirilerek dil
ve kapsam gecerligi saglanan dl¢egin okunabilirlik ve
anlagilabilirligini sinamak ic¢in olgu se¢im olgiitlerine
uyan 10 hasta ile pilot uygulama yapildiktan sonra dil
ve kapsam gecerligi onaylandi.

Ikinci asama olan giivenirlik incelemesinde olce-
gin test-tekrar test ve i¢ tutarlilik degerlendirmeleri
yapildi. Olgegin degisik zamanlarindaki yinelemeli
Olctimlerde benzer oOlglim degerlerini saglama oOzel-
ligi 15 giin ara ile yapilan test-tekrar test yontemi ile
degerlendirildi. Test-tekrar test i¢in yaklasik 30-40
kisilik orneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu bil-
dirilmistir.'®" Calismada sonuglarin giivenirligini
artirmak icin, onerilenin iki kati olacak sekilde
(n=81) 6rneklem biiyiikliigii hedeflendi.

Birinci goriisme, hastalar koroner yogun bakim-
dan ciktiktan sonra ve taburcu olmadan once, 7-10.
giinler arasinda yapildi. Ikinci goriisme ise 15 giin
sonra uygulandi. Olcegin test-tekrar test giivenirligini
sinamak i¢in, iki uygulamadan elde edilen puanlar
arasindaki korelasyon Pearson korelasyon teknigi
kullanilarak analiz edildi.

TR-MIDAS ig¢in, i¢ tutarlilik (Cronbach alfa
katsayis1) ve toplam madde korelasyon analizleri
uygulandi. Cronbach alfa katsayisi ne kadar yiik-
sek olursa (>0.60), dl¢ekte bulunan maddelerin o
Olclide birbirleriyle tutarli maddelerden olustugu
varsayilir.'>'2 Toplam madde korelasyon katsayisi
icin belli bir standart bulunmamasina ve 0.50 ve
iizerindeki degerlerin anlamli olacaginin belir-
tilmesine karsin, uygulamada cogu kez Olgegin
toplanabilirlik 6zelliginin bozulmamas i¢in kore-
lasyonlarin negatif olmamasi ve 0.20’nin {izerinde
olmasi beklenir.l%

Veri analizi icin, ¢aligmada Likert tipi olcek
kullanildig1 icin non-parametrik testler tercih edil-
di. Kapsam gecerligi icin KGI kullanildi. Olgegin
giivenirlik ve gecerlik analizi i¢in, i¢ tutarlilik analizi
(Cronbach alfa ¢oziimlemesi), toplam madde kore-
lasyonu ve test-tekrar test giivenirlik ol¢iimlerinden
yararlanildi. Olgularin tanimlayici 6zellikleri ile ilgili
veriler say1 ve yiizdelik ile gosterildi. Verilerin analizi
SPSS (Statistical Package for Social Sciences, siiriim
11.5) programi kullanilarak yapildi.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan olgularin sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1’de gosterildi. Katilimcilarin %16.1°1
kadin, %84’i erkek idi; %40.7°si 45-54, %27.2°si
55-64 ve %22.2’si 65-70 yas grubundaydi ve %51.9’u
ortadgretim mezunuydu. Arastirma déneminde kul-
lanilan ilaclar incelendiginde, hastalarin ¢ogunlugu-
nun aspirin (%98.8), plaviks (%79) ve statin (%88.9)
kullandig1, bir kisminin ACE-I (%37), cok azinin da
diiiretik (%1.2) ve oral antidiyabetik (%2.5) kullandig:
belirlendi (Tablo 1).

Kapsam gecerligi. Maddelerin kapsam gegerli-
gini degerlendirmek icin KGI kullanildi ve sonug
0.95 bulundu. Uzmanlarin o6nerileri dogrultusunda
MIDAS’in Tiirk kiiltiiriine uyarlanmasi, Tiirkiye’deki
ME’li hastalar tarafindan kolaylikla anlagilmasi i¢in
uzman oOnerileri dogrultusunda 20, 29, 30 ve 34. mad-
delerin ifadeleri yeniden diizenlendi:

- Orijinal dlgekte “Oliim hakkinda endise hissedi-
yor musunuz?”’ seklinde olan 20. madde, hastalarin ME
sonrasi Oliime kars1 “endise” duymasindan ¢ok “korku”
hissetmesinin daha uygun olacag: diisiiniildiigiinden,
“Oliim korkusu yasadmiz m1?” seklinde degistirildi.

- Orijinal olcekte “Beslenmeniz hakkinda endise-
lendiniz mi?” seklinde olan 29. madde, “Beslenmenizi
onemsediniz mi?” seklinde degistirildi.

- Orijinal olgekte “Kolesterol seviyeniz hakkin-
da endiselendiniz mi?” seklinde olan 30. madde,
“Kolesterol seviyenizi Onemsediniz mi?” geklinde
degistirildi.

- Orijinal olgekte “Daha fazla iisiidiiniiz mii?”
seklinde olan 34. madde, havanin 1s1s1 ile ilgili degil,
ilacin yan etkisi ile iligkili bir madde oldugundan,
“Ilaciniz1 aldiktan sonra daha fazla iisiime hissi yasa-
diniz mi1?” geklinde degistirildi.

Ic tutarliik ve test-tekrar test giivenirligi.
TR-MIDAS’1n giivenirligi, Cronbach alfa i¢ tutarlik

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sayl  Yuzde

Cinsiyet

Kadin 13 16.1

Erkek 68 84.0
Yas grubu

30-44 8 9.9

45-54 33 40.7

55-64 22 27.2

65-70 18 22.2
Meslek

isci 5 6.2

Memur 16 19.8

Emekli 15 18.5

Ev hanimi 12 14.8

Serbest 32 39.5

issiz 1 1.2
Egitim durumu

ilkokul 24 29.6

Orta6gretim 42 51.9

Yuksekokul 15 18.5
Onceden kullanilan ilaglar*

Aspirin 4 4.9

Plaviks -

ACE-i 1 1.2

Beta-bloker -

Ditiretik -

Statin 2 25

Oral antidiyabetik 2 2.5
Kullaniimakta olan ilaglar*

Aspirin 80 98.8

Plaviks 64 79.0

ACE-i 30 37.0

Beta-bloker 64 79.0

Diuretik 1 1.2

Statin 72 88.9

Oral antidiyabetik 2 2.5

*Calismaya katilanlarin 15 giin sonraki tekrar test uygulamalarinda ilag
tedavileri sorgulandi ve ilag tedavilerinde degisiklik olmadigi gorildi. Bu
nedenle ikinci gérismedeki ilag tedavisi tabloda tekrar belirtiimedi.

katsay1s1, madde toplam korelasyonu ve test-tekrar test
giivenirlik analizi ile hesaplandi. Calismada Cronbach
alfa degeri, toplam olgek icin 0.83, altboyutlar icin
0.38-0.78 arasinda bulundu (Tablo 2). TR-MIDAS

Tablo 2. Ug farkh calismada Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi’nin (MIDAS)

Cronbach alfa katsayilar

Orijinal MIDAS Cin-Mandarin MIDAS Turkgce-MIDAS
(n=348) (2002)!"! (n=180) (2006)1"4 (n=81)

1. Fiziksel aktivite 0.95 0.94 0.78

2. Glvensizlik 0.93 0.90 0.78

3. Duygusal tepki 0.88 0.86 0.66

4. Bagimlilik 0.74 0.74 0.38

5. Beslenme gekli 0.76 0.79 0.76

6. llag hakkinda endige 0.85 0.84 0.75

7. llag yan etkileri 0.75 0.71 0.64

Toplam puan - 0.93 0.83
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Tablo 3. Tiirkce Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olcegi’nin toplam madde ve test-tekrar test korelasyonlari

ve 1. ve 2. gériisme icin ortalama ve ortanca degerleri (n=81)

Maddeler Toplam Test- p 1. gérisme 2. gérisme
madde tekrar-test Ort.+SS Ort.+SS
korelasyonu korelasyonu (Ortanca) (Ortanca)
Fiziksel aktivite 0.74 0.000
1. Fiziksel harekete (6rnegin; ev isi veya aligverise gitme)
baglamadan énce iki kez dislndlniz mi? 0.50 0.60 0.000 1.2+1.0 (1.0) 1.4+1.0 (1.0)
2. Gogus agrisi veya goguste sikisma yasadiniz mi? 0.65 0.74 0.000 1.0+0.8 (1.0) 1.0+0.8 (1.0)
3. Ginlik yasaminizi etkileyen gégiis agrisi veya goéguste
sikisma yasadiniz mi? 0.73 0.75 0.000 0.9+0.7 (1.0) 0.9+0.8 (1.0)
4. Uzerinizde durgunluk/keyifsizlik hissettiginiz oldu mu? 0.63 0.71 0.000 1.7+0.9 (2.0) 1.8+0.8 (2.0)
5. Gucunuz yokmus gibi hissettiginiz oldu mu? 0.62 0.79 0.000 1.8+1.1(2.0) 1.8+1.0 (2.0)
6. Nefessiz kaldiginizi hissettiginiz oldu mu? 0.50 0.48 0.000 0.6+0.8 (0.0) 0.6+0.7 (1.0)
7. Fiziksel hareket/egzersiz yaptiginiz zaman gégis agrisi
veya goguste sikisma yasadiniz mi? 0.64 0.83 0.000 1.1+0.9 (1.0) 1.2+0.8 (1.0)
8. Kisitlamalardan dolayi kendinizi k&t hissettiniz mi? 0.31 0.44 0.000 1.1+1.0 (1.0) 1.2+1.0 (1.0)
9. Daha fazla dinlenme gereksinimi hissettiniz mi? 0.56 0.35 0.001 1.6+0.8 (2.0) 1.6+0.9 (2.0)
10. Sosyal yasaminizda bir azalma/degisiklik hissettiniz mi? 0.62 0.36 0.001 1.2+0.8 (1.0) 1.6+0.8 (2.0)
11. Ev ile ilgili sorumluluklarinizi yerine getiremeyeceginizi
hissettiniz mi? 0.48 0.50 0.000 1.5+0.9 (2.0) 1.5%0.9 (2.0)
12. Hava durumundaki farkhlklar gégstiniizde agri
olusturdu mu? 0.70 0.56 0.000 1.0+1.0 (1.0)  1.1+0.8 (1.0)
Giivensizlik 0.41 0.000
13. Tekrar kalp krizi gegirme korkusu hissettiniz mi? 0.58 0.42 0.000 1.7+#1.1 (2.0) 2.0+1.1 (2.0)
14. Kendinizi her seyden uzak kalmis gibi hissettiniz mi? 0.54 0.43 0.000 1.0+1.0 (1.0) 1.1+1.1 (1.0)
15. Kendinizi yalniz hissettiniz mi? 0.43 0.38 0.000 0.5+0.8 (0.0) 0.6+0.9 (0.0)
16. Seyahate ¢ikma endisesi yasadiniz mi? 0.61 0.59 0.000 1.0£0.9 (1.0) 1.1+0.8 (1.0)
17. Kendinizi ¢aresiz hissettiniz mi? 0.59 0.52 0.000 0.5+1.0 (0.0) 0.5+1.0 (0.0)
18. Guvende olmadiginizi hissettiniz mi? 0.40 0.40 0.000 0.3+0.7 (0.0) 0.4+1.0 (0.0)
19. Kendinize olan glveninizde degisiklik hissettiniz mi? 0.44 0.23 0.036 0.3+0.7 (0.0) 0.4+0.9 (0.0)
20. Olim korkusu yasadiniz mi? 0.73 0.60 0.000 1.2+1.0 (1.0)  1.3+1.1 (1.0)
21. Gelecege yonelik endiseniz oldu mu? 0.60 0.42 0.000 1.6+1.0(2.0) 1.7+0.9 (2.0)
Duygusal tepki 0.78 0.000
22. Cabuk sinirlendiginizi hissettiniz mi? 0.76 0.61 0.000 1.6+1.1 (1.0) 1.5+1.0 (2.0)
23. Kendinizi keyifsiz veya mutsuz hissettiniz mi? 0.64 0.59 0.000 1.3+0.9 (1.0) 1.3+0.9 (1.0)
24. Kendinizi kot huylu hissettiniz mi? 0.61 0.36 0.001 0.5+0.8 (0.0) 0.5+0.7 (0.0)
25. Kendinizi stresli/gergin hissettiniz mi? 0.55 0.40 0.000 1.4+0.9 (1.0) 1.4+1.0 (1.0)
Bagimlihk 0.52 0.000
26. Ailenizin ve arkadaglarinizin agiri koruyucu olduklarini
hissettiniz mi? 0.64 0.34 0.002 1.7+1.0 (2.0) 2.0+1.0 (2.0)
27. Ozgurlaginizi/bagimsizhginizi yitirdiginizi hissettiniz mi? 0.58 0.60 0.000 1.1%1.0 (1.0) 1.0+1.0 (1.0)
28. Baskalarina giivenmek zorunda oldugunuzu hissettiniz mi? 0.47 0.34 0.002 0.4+0.8 (0.0) 0.5+0.8 (0.0)
Beslenme sekli 0.29 0.010
29. Beslenmenizi 6nemsediniz mi? 0.87 0.38 0.000 2.0+11 (2.00 2.6+1.1(3.0)
30. Kolesterol seviyenizi 6nemsediniz mi? 0.87 0.23 0.037 1.7+11 (2.0) 2.2+11 (2.0)
31. Kilonuz ile ilgili endiseniz oldu mu? 0.65 0.28 0.010 0.8+0.9 (1.0)  1.1+1.1 (1.0)
ilag hakkinda endise 0.44 0.000
32. ilag kullanmaktan dolay endiseniz oldu mu? 0.81 0.50 0.000 0.5+0.7 (0.0) 0.5+0.7 (0.0)
33. Kullandiginiz ilaglarin yan etkileri ile ilgili endiseniz oldu mu? 0.90 0.39 0.000 0.6+0.8 (0.0) 0.8+0.8 (1.0)
ilag yan etkileri 0.27 0.014
34. ilaglarinizi kullandiktan sonra iisiidiiginiizi hissettiginiz
oldu mu? 0.68 0.45 0.000 0.3+0.5(0.0) 0.4+0.7 (0.0)
35. ilaglarinizi kullanmaya basladiktan sonra yan etkiler
(6rnegin, eller veya ayaklarda soguma/gece tuvalete
gitme ve bunun gibi baska sikayetler) yasadiniz mi? 0.91 0.06 0.609 0.8+0.7 (1.0)  1.0+0.9 (1.0)
Toplam puan 0.45 0.000

toplam madde korelasyonlarinin 0.31-0.91 arasinda
degistigi goriildii (Tablo 3). Toplam madde korelas-
yon degerleri literatiirde belirtilen degerler arasinda
idi.l"!

Test-tekrar test giivenirlik analizi i¢in, Pearson
korelasyon katsayisi (r) ile degiskenlerin birbiriyle
iligkilerinin derecesi belirlendi. TR-MIDAS toplam
puan test-tekrar test degeri 0.45 (p=0.00), altboyutla-
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rinin test-tekrar test korelasyonlar1 0.27-0.74 arasinda
bulundu (Tablo 3). TR-MIDAS icin 1. ve 2. gériisme
ortalama, ortanca ve standart sapma degerleri Tablo
3’te verildi.

TARTISMA

Yaygin bir sekilde kullanilan yasam kalitesi olcek-
leri, geleneksel klinik degerlendirmeler veya fizyolojik
Olciimlere gore daha az giivenilir olmasina ragmen,
hem genel hem de hastalifa 6zgiil yasam kalitesi 6l¢ctim
araglar1 olarak ozellikle kalp hastaliklarinda klinik
degisikliklerin onceden belirlenmesinde yararlidir.>”!

Koroner kalp hastalig1 olanlarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi icin genel yasam kalitesi dlcekleri-
nin kullanildig1 bir calismada yasam kalitesi ol¢iimle-
rinde bu ol¢eklerin kullanilmasi onerilirken,! Smith
ve ark.”? kullanilan genel yasam kalitesi 6l¢eklerinin
kalp hastaliklarinda daha az hassas olduklarimi ve
daha hassas araglarin gelistirilmesi gerektigini bildir-
mislerdir.

Cin Mandarin-MIDAS (CM-MIDAS) versiyonu
kullanilarak anjina, ME ve kalp yetersizligi olan
hastalarla yapilan bir ¢alismada, elde edilen sonuc-
larin gelecekte yapilacak calismalarla giiclendiril-
mesi Onerilmistir.”®! Mevcut calismalar MIDAS gibi
hastaliga 6zgiil yasam kalitesi araclarinin daha fazla
test edilmesi ve gelistirilmesine ihtiya¢ oldugunu gos-
termektedir. MIDAS’1 Tiirkceye uyarlama ¢aligmasi,
ME geciren Tiirk hastalarda kullanilabilecek yasam
kalitesi degerlendirme aracini uygulamaya sunma
olanagini kazandirmayr amaclamaktadir.

MIDAS’1in Tiirkceye uyarlanarak Tiirkiye'deki
ME’li hastalar tarafindan kolaylikla anlagilmasi i¢in
uzman Onerileri dogrultusunda 20, 29, 30 ve 34. mad-
delerin ifadeleri yeniden diizenlendi. CM-MIDAS"1
Cin kiiltiiriine uyarlamak ve Cinli hastalarin daha
kolay anlamalar1 icin Wang ve ark.'*! tarafindan 16.
ve 34. maddelerde degisiklik yapilmig; 16. madde
“Seyahate ¢ikma endisesi yasadiniz mi?” yerine
“Daha uzun mesafelere yiirlime endigesi yasadiniz
mi?” geklinde ve, calismamiza benzer olarak, 34.
madde “Ilaglariniz1 kullandiktan sonra iisiidiigiiniizii
hissettiniz mi?” seklinde ifade edilmistir.

Calismada TR-MIDAS’mn her maddesinin KGI
degeri 0.95 bulundu. Bu degerin CM-MIDAS versiyo-
nunda belirtilen degerden (0.89) daha yiiksek oldugu
goriildii."™ Bu sonug, uzmanlarin dlgek maddelerin-
deki ifadelerle ilgili goriis birligi i¢cinde oldugunu gos-
terdi. Uzmanlar arasinda goriis birliginin olmasi, bir
biitiin olarak dlcegin tiimiiniin ve her bir maddesinin

Olciilmek istenen alani yansittigini, icerik gecerligi-
nin saglandigin1 ve yiiksek kapsam gecerligini yan-
sitmaktadir.'>®" Bu dogrultuda, uzmanlar arasinda
goriis birligi saglanan 6l¢egin, madde c¢ikarilmadan
istatistiksel olarak degerlendirmeye alinmasina karar
verildi.

Cronbach alfa degeri 0.40<0<0.60 ise olcek
diisiik giivenirlikte, 0.60<0.<0.80 ise oldukca giive-
nilir, 0.80= 0 <1.00 ise yiiksek derecede giivenilir bir
olcektir.?*! MIDAS, 35 madde iizerinden 0.83 olarak
hesaplanan Cronbach alfa katsayisi ile oldukga yiiksek
diizeyde giivenilirdir. Bagimlilik altgrubu disindaki
tiim altgruplarin Cronbach alfa degerlerinin oldukg¢a
giivenilir diizeyde oldugu belirlenmigtir (Tablo 2).
Bagimlilik altgrubu Cronbach alfa degeri 0.38 olarak
sinirda bulunmus, fakat toplam madde korelasyonlar1
yiiksek oldugu i¢in (0.31-0.91 arasinda) maddelerin
Olcekte birakilmasi uygun bulunmusgtur (Tablo 3).

Tablo 2’de ME’li hastalarda MIDAS kullanilarak
yapilan caligmalardaki Cronbach alfa degerleri veril-
migtir.¥ Caligmamizda bagimlilik (0.38), duygusal
tepki (0.66) ve ila¢ yan etkileri (0.64) disindaki alt-
gruplarda MIDAS kullanilarak yapilan ¢alismalarda-
ki Cronbach alfa degerlerine benzer sonuglar alindig:
goriildii. Sonuglardaki bu farklilik, 6lcegin farkl kiil-
tiirlerde ME’li hastalarin hastalifa 6zgiil yasam kali-
tesini ve saglik durumunu 6lgcmede diisiik diizeyde
glivenirlige sahip oldugunu gostermektedir. Ancak,
calismamizin drneklem sayisinin diger ¢alismalardan
daha diigiik (81 hasta) olmasinin sonuglar1 etkile-
yebilecegi diisiiniilmektedir. Buna ragmen sonuglar
TR-MIDAS’1n i¢ tutarhiliginin yeterli oldugunu gos-
termektedir.

Bir olgegin i¢ tutarliligini gosteren diger bir
yontem, madde toplam korelasyon katsayilaridir.
TR-MIDAS’1n tiim maddelerinin toplam madde kore-
lasyon katsayilart 0.31-0.91 arasinda degismekteydi
(Tablo 3). Bu sonu¢ olcekte yer alan 35 maddenin
birbiri ile tutarli oldugunu gostermektedir. Toplam
madde korelasyonunda maddeler aras1 iligski ne kadar
yiiksek ise, 6lgek maddelerinin ayni ozelligi olctiigii
varsayilir.'*! Goziim ve Aksayan!"! toplam madde
korelasyonunun negatif olmamasi ve en az 0.20 olma-
sinin kabul edilebilir sinir oldugunu belirtmiglerdir.

TR-MIDAS toplam puan test-tekrar test giivenirlik
katsayisi, CM-MIDAS’tan (0.85) farkli olarak 0.45
(p=0.00) bulundu. TR-MIDAS altboyutlarinin test-
tekrar test korelasyonlar1 0.27-0.74 arasinda degis-
mektedir (Tablo 3). CM-MIDAS’1in test-tekrar test
korelasyonlari ise 0.84-0.94 arasinda bulunmugtur.!'!
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Calismamizda “beslenme sekli” altboyutu (0.29) ve
“ilag yan etkileri” altboyutu (0.27) test-tekrar test
giivenirlik katsayilari CM-MIDAS’a gore (sirastyla
0.74 ve 0.85) oldukca diisiik bulundu. Bu durumun
birinci ve ikinci goriigmeler arasinda hastalarin ver-
dikleri yanitlarin iyilesen saglik durumuna bagl
olarak farklilik gostermesinden kaynaklandigi diisii-
niildii. Zaman i¢inde yanitinin degismesi beklenen
maddelerin varligi, MIDAS’1n test-tekrar test deger-
lendirmesi icin uygun yapida bir 6lgek olmadigini
gostermektedir. Bu nedenle 6l¢ek, madde toplam
puan korelasyonu ve Cronbach alfa sonuglar1 kullani-
larak degerlendirildi.

Sonug olarak, yasam kalitesi 6l¢limii, hemsirelik
bakiminin planlanmasinda 6nemli bir rehber oldugu
ve hemsirelikte ¢ok onemli olan biitiinciil yaklagima
hizmet ettigi i¢cin hemsirelik arastirmalarinda 6nem-
li yer tutmaktadir. Bu c¢aligmalar 1g181inda, yasam
kalitesi ol¢limiiniin, tedavi ve hastalik siirecinin
hastanin giinliikk yagsami tizerindeki etkilerini arag-
tirmaya, bu etkileri hasta acisindan degerlendirmeye
ve hastanin sosyal, duygusal, fiziksel gereksinim-
lerini belirleyerek bireysel gereksinimlerine uygun
bir bakim programi gelistirmeye katkida bulundugu
goriilmektedir.

Ulkemizde son yillarda artan yasam kalitesi ile
ilgili caligmalar, saglik politikalarini olugtururken,
hastalara yonelik hizmetlerin artirilmasinda ve deger-
lendirmelerin hastalik diizeyi (morbidite) ve olim
orani (mortalite) disindaki kavramlara yonelmesinde
yararli olacaktir. Calismamiz, toplumumuzda ME
geciren hastalarin yasam kalitesinin degerlendirile-
bilmesi i¢in ihtiya¢c duyulan bir yasam kalitesi olce-
gini sinayarak, Tiirkce versiyonun kullanilabilirligini
gostermistir. Bazi maddelerdeki ve madde sayisi
az olan altgruplarin yaratti§1 sinirliliklarin gelecek
caligmalarda faktor coziimlemeleri ile test edilmesi
TR-MIDAS’1n giivenirligini artiracaktur.

Giivenilir ve pratik degerlendirme araglari, sinirlt
zaman cercevesinde egitim programlari gelistirmek
icin gereklidir. MIDAS, ME sonrasi egitim program-
larinin gelistirilmesi icin gerekli olan, yalinlagtirilmis
bilgi gereksinimini karsilayan ve ME’li hastalarin
yasam kalitelerini Olgebilecek ozellikte yiiksek kap-
sam gecerligine ve oldukca giivenilir i¢ tutarliliga
sahip bir aractir. Calismanin sinirliliklarina ragmen,
elde edilen veriler ve daha Onceki caligmalar!’!423
TR-MIDAS’1n toplumumuzda ilk kez ME geciren
hastalar icin gecerli ve giivenilir bir ara¢ olarak has-
taliga 6zgiil yasam kalitesini 6lgmek icin kullanilabi-
lecegini desteklemektedir.

Calismanmin svmirliliklari. Yeni bir dlgek oldugu
icin, MIDAS kullanilarak yapilan ¢ok az sayida calig-
ma vardir. Bu durum sonuglarin tartigilmasini sinirla-
maktadir. Gelecekte yapilacak calismalar MIDAS 1n
farkli boyutlarinin daha net anlagilmasina ve tartigil-
masina yardimet olacaktir.

MIDAS’a benzer, yasam kalitesini degerlendiren
diger olceklerle karsilagtirarak yapilacak calismalar
MIDAS1n gerekliligini ve gecerligini destekleyecek-
tir.

Calistigimiz hastalik akut bir tablo oldugundan,
hastalarin genel saglik durumlarinin, saglik soru-
nunun beklenen dogal seyrine ve uygulanan tedavi
yontemlerine bagli olarak degismesi kacinilmazdir.
Sagliktaki bu degisim 15 giin arayla yapilan test-
tekrar test uygulamasi i¢in énemli bir simirlilik olus-
turmaktadir.

Olcegin bu calismada bahsedilen sinirliliklarinin
giderilerek gelecek calismalarda daha fazla sayida ve
farkli 6rneklem gruplariyla sinanmasi TR-MIDAS’1n
gecerlik ve giivenirligini giiclendirecektir.
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