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Koroner Arter Hastalarinda Kalp Yasam Kalitesi Olcegi’nin
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Ozet

Amag: Koroner arter hastaliklari sik goriilen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir saglik sorunudur. Bu calisma Kalp
Yasam Kalitesi Olcegi'nin Tiirkceye uyarlanmasi amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontemler: Bu metodolojik calisma, bir tniversite hastanesinin kardiyoloji polikliniginde, 21 Ocak-24 Nisan 2017
tarihleri arasinda koroner arter hastasi 180 hasta ile yapiimistir. Veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu’, “Kalp
Yasam Kalitesi Olcegi” ve “MacNew Kalp Hastaligi Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi” kullanilmistir. Kalp Yasam Kalitesi
Olcegi'nin gecerligi; kapsam gecerligi, dlciit gecerligi ve yapi gecerligi ile belirlenmistir. Olcegi giivenirligini test etmek
icin ic tutarlik ve madde analizleri yapilmistir. Calismanin yiritilebilmesi icin etik kurul, kurum izni ve katiimcilardan
yazili izinler alinmustir.

Bulgular: Katimcilarin yas ortalamasi 62.4+8.30, %77.2'si erkeklerden olusmaktadir. Gegerlik analizi sonucunda,
Kalp Yasam Kalitesi Olcegi'nin iki alt boyuttan olustugu belirlenmistir. Olceklerin orijinal yapisindan cikarilan madde
olmamustir. Kalp Yasam Kalitesi Olcegi'nin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi genel 0.88, alt boyutlarinda 0.74 ile 0.87
olarak bulunmustur. Madde analizleri incelendiginde madde ortalamalarinin birbirine yakin, alt Gist grup ortalamalarina
g6re maddelerin ayirt edici 6zelliginin ylksek ve 6lcedin koroner arter hastalarinin yasam kalitesini 6lcmede giivenilir
oldugu bulunmustur.

Sonug: Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Tiirkce versiyonunun koroner arter hastalari icin gecerli ve giivenilir bir 8lcme araci
oldugu belirlenmis olup, 6lcedin koroner arter hastalarinin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilmasi 6ner-
ilmektedir.

Anahtar so6zciikler: Gegerlik; glivenirlik; koroner arter hastaligi; yasam kalitesi.

Turkish Adaptation Study of the Heart Quality of Life Scale in Coronary Artery Patients

Abstract

Objective: Coronary artery diseases are common health problems that affect the quality of life. This study was carried out to
adapt to the Heart Quality of Life Scale to Turkish.

Methods: This methodological study was conducted in a cardiology outpatient clinic of a university hospital with 180 pa-
tients with coronary artery disease between 21 January and 24 April 2017. "Personal Information Form", "Heart Quality of
Life Scale" and "MacNew Heart Disease Health-Related Quality of Life Questionnaire" were used as data collection tools. The
validity of the Heart Quality of Life Scale was determined by content validity criterion validity and construct validity. Internal
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consistency and item analyzes were performed to test the scale reliability. To carry out the study, the ethics committee,
institution permit, and written permissions were obtained from the participants.

Results: The average age of the participants was 62.4+8.30 and 77.2% were men. As a result of the validity analysis, it was
determined that the Heart Quality of Life Scale consists of two sub-dimensions. There was no item removed from the original
structure of the scales. The Cronbach alpha reliability coefficient of the Heart Quality of Life Scale was 0.88 in general and 0.74
and 0.87 in the sub-dimensions. When item analyzes were analyzed, it was found that the item averages were close to each
other, the distinctive feature of the items was higher compared to the upper and lower group averages, and the scale was
reliable in measuring the quality of life of patients with coronary artery.

Conclusion: It has been determined that the Turkish version of the Heart Quality of Life Scale is a valid and reliable measure-
ment tool for patients with coronary artery disease, and the scale is recommended for use in the assessment of the quality

of life of patients with coronary artery disease.

Keywords: Coronary artery disease; reliability; quality of life; validity.
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oroner arter hastaligi (KAH) diinya genelinde basta ge-

len morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olmaya
devam etmektedir.!"! KAH, siklikla yasamin erken dénem-
lerinde koroner arteriyel yatakta yagli cizgilenmeler ile bas-
layip, ilerleyen sirecte koroner kan akiminda azalma ve mi-
yokardiyal iskemi olusturan, aterosklerozun neden oldugu
patolojik bir stirectir.l2 3]

KAH'nin klinik ortaya cikisi genellikle sessiz iskemi, karar-
I anjina pektoris, kararsiz anjina, miyokard infarktisd, kalp
yetmezligi ve ani 6lim seklindedir. 3 KAH tanisi konulan
hastalar gogis agrisi, terleme, nefes darligi, yorgunluk, bas
donmesi, carpinti, akut biling bulanikligi, hazimsizlik, ank-
siyete, 6lim korkusu, bulanti veya kusma gibi semptomlar
yasayabilmektedirler.[0=19) Kronik bir hastaliga sahip olmak,
hastalik belirtileri ile bas etmek, tedavinin getirdigi sikinti ya
da kisitlamalar, gelecege yonelik yasanan endiseler gibi pek
¢ok olumsuz duygu bireyin fiziksel, bilissel ve sosyal yasami-
ni etkilemektedir. Gliniimiizde kronik hastaliklarin giderek
artmasi ve beklenen yasam stiresinin uzamasi yasam kalitesi
kavramini 6n plana ¢ikarmaktadir. Kronik hastaliga bagh ola-
rak fiziksel ve zihinsel sinirliliklar, sakatliklar bireyin bagim-
sizligini azaltmakta, uzun sireli bakim gereksinimi, sagligin
algilanmasini ve sosyal etkinlikleri kisitlamakta, fiziksel, psi-
kolojik, sosyo-ekonomik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmakta ve yasam kalitesini azaltmaktadir.l'1-14]

Bireyin yasam kalitesini artirmak, kronik hastalik tedavisinin
temel amaclarindandir. Bu nedenle tedavi plani yapilirken
kronik hastaliklarin birey (izerindeki etkilerinin yani sira,
yasam Kkalitesi Uzerindeki etkilerinin de degerlendirilmesi
vurgulanmakta ve hastaligin tedavisinin yasam kalitesini
yukseltilmesine yonelik girisimleri de icermesi gerekmek-
tedir.l’>] Birincil korumanin gerceklestirilemedigi durumda
ortaya ¢ikan KAH tedavisinin temel amaci, yeni akut koro-
ner olaylarin dnlenmesi, iskeminin kontrol altina alinmasi,
yasam kalitesi ve yasam siiresinin artinlmasidir. ikincil koru-

mada uygun diyet, fiziksel aktivite ve sigaranin birakilmasi
ile birlikte uygun ilac tedavisinin yapilmasi da 6nemlidir.[6!

Yasam kalitesi 6lcimiinin, tedavi ve hastalik slirecinin has-
tanin glinlik yasami Uzerindeki etkilerini arastirmaya, bu
etkileri hasta acisindan degerlendirmeye ve hastanin sos-
yal, duygusal, fiziksel gereksinimlerini belirleyerek bireysel
gereksinimlerine uygun bir bakim programi gelistirmeye
katkida bulundugu gériilmektedir.[2) Hemsirelerin bakim
verirken, KAH tanisi olan bireyleri biyolojik, fiziksel, sosyal,
manevi, psikolojik olarak bir butiin olarak ele almalari ve
yasam kalitelerini arttirabilmeleri gerekmektedir.['3] Ulke-
mizde KAH olan bireylerin yasam kalitesi degerlendirmek
icin kisa ve pratik 6lceklere gereksinim duyulmaktadir. Bu
nedenle Ulkemizde gecerlik ve guvenirlik ¢calismasi yapil-
mamis olan Kalp Yasam Kalitesi Olcegi'nin Tiirkce versi-
yonunun, koroner arter hastalarinin yasam kalitelerinin
farkli alanlari ile degerlendirilmesinde, bireysel hemsirelik
bakiminin planlanmasinda ve hastalarin yasam kaliteleri-
nin artinlmasinda katki saglayabilecegi duslinilmektedir.
Bu calisma, koroner arter hastalarinda Kalp Yasam Kalitesi
(HeartQol) Olcegi'nin gecerlik ve giivenirligini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma Sekli

Aragtirmanin amaci: Koroner arter hastaligi olan bireyle-
rin yasam kalitesini belirlemek amaciyla planlanmis meta-
dolojik bir calismadir.

Arastirmanin evrenini ve drneklemi: Arastirmanin evre-
nini; 21 Ocak-24 Nisan 2017 tarihlerinde Antalya ilinde bir
Universite hastanesinin kardiyoloji poliklinigine basvuran
koroner arter hastalar olusturmaktadir. Ornekleme, KAH
tanisi ile takip ve tedavisi yapilan, 18 yas ve lizerinde olan,
tani siiresi en az 3 ay olan, tanisini bilen ve sozel olarak
ifade edebilen, sorular fiziksel, bilissel veya ruhsal olarak
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yanitlayabilmesinde bir engeli olmayan, calismaya katil-
may! kabul eden bireyler alinmistir. Calismanin 6rneklemi,
Olcek calismalarinda 6rneklem biyikligl belirlenmesinde
kullanilan yontem ile belirlenmekte, bu yonteme gore 6l-
cekte bulunan degisken sayisinin 5-20 kati birey alinmasi
onerilmektedir.”] Calisma kapsamina 180 KAH tanili hasta
dahil edilmistir. Calismadaki veriler Kisisel Bilgi Formu, Kalp
Yasam Kalitesi Olcegi Tiirkce versiyonu (HeartQoL-TR) ve
MacNew Kalp Hastaligi Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi
kullanilarak elde edilmistir.

Veri Toplama Araglan

Galismanin verileri, 6rnekleme katilan hastalarin tanitici
ve hastalik bilgilerini iceren Kisisel Bilgi Formu, Kalp Yasam
Kalitesi Olcegi Tiirkce versiyonu (HeartQoL-TR) ve MacNew
Kalp Hastahgi Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi kullanila-
rak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formunda, hastalarin tanitici 6zelliklerini (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslegi, calisma
durumu, tani, tani siresi) iceren sorular yer almaktadir.

Kalp Yasam Kalitesi (HeartQoL) Olcegi

Kalp Yasam Kalitesi (HeartQolL) Olcegi, iskemik kalp hasta-
ligi olan bireylerde yasam kalitesini 6lcmek icin gelistiril-
mistir. Orijinal dlcekte iskemik kalp hastaligi icinde anjina
pektoris, miyokard infarktiisi ve iskemik kalp yetmezligi
olan hastalar alinmistir. Olcek 14 madde, fiziksel (10 mad-
de) ve duygusal 6zellikler (4 madde) olarak iki alt boyuttan
olusmaktadir. HeartQoL Olcegi'nde her madde 0-3 arasinda
puan almakta; 3 “rahatsizlik yok”, 0 “cok rahatsiz” seklinde
degerlendirilmektedir. Olcek klinik ve toplum temelli ca-
lismalarda, 18 yas ve Uzeri bireylere uygulanabilmektedir.
Olcegin degerlendirilmesinde yiiksek puanlar disfonksiyon
olmadigini ve yasam kalitenin yiiksek oldugunu, disiik pu-
anlar disfonksiyonun fazla oldugunu ve disik saglk di-
zeyini gostermektedir.'8] HeartQoL Olcegi kullanimi icin
yazarindan e-posta ile yazili izin alinmistir.

MacNew Kalp Hastaligi Saglikla ilgili Yagam Kalitesi
Olcegi

Gecerlik analizi kapsaminda, HeartQoL-TR Olcegi'nin élciit
gecerligini sinamak igin esdeger form olarak, tilkemizde ge-
cerlik gtivenirlik calismasi yapilmis olan bir 6lcek tercih edil-
mistir. Bu amacla kullanilan MacNew Kalp Hastaligi Saglikla
ilgili Yasam Kalitesi Olcegi, bireylerin fiziksel, emosyonel,
sosyal fonksiyonlarinin ve giinliik aktivitelerinin iki haftalik
zaman suresince KAH'tan nasil etkilendigini degerlendir-

mek amaciyla tasarlanmistir. Olcek, fiziksel sinirlilik skalasi
(n=13), emosyonel fonksiyon skalasi (n=14) ve sosyal fonk-
siyon skalasi (n=13) olmak {izere (i¢ alt boyuttan ve 27 mad-
deden olusmakta, maddelerin bazilari birden fazla alt boyut
icine girmektedir. Alt boyut puanlari her alt boyuttaki soru-
lara verilen yanitlarin ortalamalar alinarak hesaplanmakta,
1-7 arasinda degisen olasi puanlar g6z oniine alindiginda,
yuksek puanlar yasam kalitesinin daha iyi oldugunu gos-
termektedir. Olcek ayrica semptomlarla ilgili (anjina/g6gis
agrisi (n=2), nefes darligi, yorgunluk, bas dénmesi, bacak-
larda agri ve huzursuzluk) yedi soruyu da icermektedir.['"]
Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi 2008 yilinda
Daskapan ve arkadaslari tarafindan yapilmis, Cronbach alfa
degeri 0.80 olarak bulunmustur.2% Olcek kullanimi igin ya-
zarindan e-posta ile yazili izin alinmustir.

Aragtirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Calismanin 6l¢tiimle belirlenen nicel degiskenleri icin ta-
nimlayici istatistikler olarak ortalama ve standart sapma,
sayimla belirlenen nitel degiskenler icin ise tanimlayici ista-
tistikler sayi ve ylzde seklinde gosterilmistir. HeartQoL-TR
Olcegi gecerlik analizi icin uzman gériisiine dayal kapsam
gecerligi, olclt gecerligi ve yapi gecerligi analizleri yapil-
mistir. Kapsam gecerligini belirlemek amaciyla, Kendall
Uyusum Katsayisi (Wa) (Kendall Coefficient of Concordan-
ce) korelasyon testi uygulanmustir. Olciit gecerligi icin ko-
relasyon analizi, yapi gecerligi icin agiklayici ve dogrulayici
faktor analizi uygulanmistir. Glivenirlik analizi olarak i¢ tu-
tarlik ve Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu yapilmis-
tir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edil-
mistir. Veriler tiniversitenin lisansli SPSS (Statistical Package
for Social Science) for Windows 22.0 paket programi kulla-
nilarak yapilmistir.

Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQoL)'nin Tiirkce-
ye Uyarlama Calismasi

HeartQoL-TR Olcegi'nin Tiirkceye uyarlama calismasi; psi-
kolinguistik ozelliklerinin incelenmesi (dil uyarlamasi) ve
psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi (gecerlik ve glivenir-
lik analizleri) olarak iki temel asamada gerceklestirilmistir.

Psikolinguistik Yapinin incelenmesi (Dil Uyarlamasi)

Olcek uyarlamalarda ilk adim 6lcegin yazarindan izin alin-
masidir. Dil uyarlamasi kapsaminda geri ceviri yontemi,
Olcek uyarlama calismalarinda diinya genelinde en ¢ok
kullanilan ceviri yontemidir.2"l HeartQoL Olceginin dil
uyarlamasi geviri-geri ceviri yontemiyle yapilmistir.

Psikometrik Yapinin incelenmesi (Gegerlik-giivenirlik)
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Olcek calismalarinda incelenmesi gereken iki ana psiko-
metrik ozellik gecerlik ve giivenirliktir..22] HeartQoL OI-
cegi'nin Tirkgeye uyarlama calismasinda gecerlik analizi;
kapsam gecerligi, olcut gecerligi ve yapi gecerligi asamalari
kullanilarak yapilmistir. HeartQoL-TR Olcegi'nin giivenirligi-
ni belirlemek icin, gtivenirlik katsayilarinin hesaplanmasi ve
madde analizleri hesaplanmistir.

Etik Boyut

Calismaya baslamadan énce Akdeniz Universitesi Tip Fakil-
tesi Etik Kurulu (25/07/2016 tarihli ve 709045040/365 sayih)
ve Universite hastanesinin bashekimliginden (28/11/2016
tarihli ve 131203 sayil)) kurum izni alinmstir. Helsinki Bildir-
gesi'nin tim gerekliliklerine uyulmus, 6rneklem kapsamina
alinan hastalara calismanin amaci aciklanmis ve hastalar-
dan yazil onam alinmistir.

Bulgular

Orneklem Ozellikleri

Galisma kapsaminda yer alan KAH tanisi olan hastalarin
sosyo-demografik ve hastalik 6zellikleri incelendiginde; yas
ortalamasinin 62.4+8.30, %77.2'sinin erkek, %88.3’Uniin
evli, %35.6'sinin ilkokul mezunu, %70.6’sinin emekli ol-
dugu ve %80.6'sinin ¢alismadigr gorulmustir. Hastalarin
%59.4'tinlin miyokard infarktlisi gecirdigi ve %42.2'sinin
tani suiresinin 6-15 yil oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Dil Uyarlamasi

Olcegin Tirkceye uyarlama calismasinda, HeartQoL Olce-
gi'nin ingilizceden Tiirkceye cevirisi bir dgretim gérevlisi, iki
okutman tarafindan; geri cevirisi 6lcegin orijinal formun-
dan haberi olmayan ingilizce ve Tiirkce bilen iki okutman
tarafindan yapilmistir.

Gecerlik Analizleri
Kapsam Gegerligi

Olcek maddelerinin kapsam gecerligini belirlemek icin se-
kiz uzmanin (iki kardiyoloji asistani, alti hemsire 6gretim
Uyesi) goristine sunulmustur. Uzmanlardan her bir soruyu
1-10 arasinda puanlamalar ve varsa olcekle ilgili 6nerile-
rini belirtmeleri istenmistir. HeartQoL-TR Olcegi'nin icerik
gecerligini belirlemek amaciyla Kendall Uyusum Katsayisi
(WA) (Kendall Coefficient of Concordance) korelasyon tes-
ti yapilmistir. Kendall W2 uyusum katsayisi korelasyon
testi p>0.05 diizeyinde anlamsiz bulunmustur (Kendall’s
W2=0.106, p=0.616). Bu sonuc HeartQoL-TR Olcegi'nin de-
gerlendirilmesinde uzman gorislerinin olcegin anlasilirhdi
ve uygulanabilirligi konusunda istatistiksel olarak birbiri ile

Tablo 1. Koroner arter hastaligi tanisi konulan hastalarin sosyo-
demografik ve hastalik 6zellikleri

Ozellikler (n=180) Sayi (n) Yiizde (%)
Yas (Min=40, Max=83,
X=62.4, SS= 8.30)
40-64 yas 105 58.3
65 yas ve Ustu 75 41.7
Cinsiyet
Erkek 139 77.2
Kadin 41 22.8
Medeni durum
Evli 159 88.3
Bekar 21 11.7
Egitim durumu
ilkokul 64 35.6
Ortaokul 25 13.9
Lise 38 21.1
Universite ve tizeri 53 29.4
Meslegi
Memur/isci 9 5.0
Serbest meslek 14 7.7
Emekli 127 70.6
Ev hanimi 30 16.7
Calisma durumu
Tam gun 27 15.0
Yarim gtin/belli saatlerde 8 4.4
Calismiyor 145 80.6
Koroner arter hastaligi tanisi
Stabil anjina pektoris 38 21.2
Unstabil anjina pektoris 35 19.4
Miyokard infarktusu 107 59.4
Tani suresi
0-1yil 25 13.9
2-5yil 56 31.1
6-15 yil 76 42.2
16 yil ve Gistl 23 12.8

uyumlu oldugunu gostermektedir. Uzman 6nerileri dogrul-
tusunda o6lcege son sekli verilmis, KAH tanisi olan 10 hasta
ile 6n uygulama yapmistir. Olcek siire, anlasilirlik ve bicim
bakimindan degerlendirilmis, 6n uygulamaya alinan has-
talardan 6lcege yénelik herhangi bir éneri gelmemistir. On
uygulama kapsamina alinan hastalar calismaya dahil edil-
memistir.

Olciit Gegerligi

Olciit gecerligi (bir referansa gére gecerlik) kapsaminda,
Tiirkce gecerlik glivenirlik calismasi yapilmis olan MacNew
Kalp Hastaligi Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi kullanil-
mistir. HeartQoL-TR Olcegi ile MacNew Kalp Hastaligi Sag-
likla ilgili Yasam Kalitesi Olcegdi genel 6lcek (r=0.665) ve tim
alt boyutlar arasinda orta derecede pozitif yonde istatistik-
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sel olarak anlamliiliski oldugu gorilmasttr (p<0.01) (Tablo
2). Bu iki 6lcegin korelasyonunun pozitif yonde olmasinin
nedeni; Kalp Yasam Kalitesi Olcedi HeartQol) ve MacNew
Kalp Hastaligi Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi'nde, &l-
cekten alinan puan artikga yasam kalitesinin artmasidir.

Yapi Gegerligi

Gahsmada, faktor analizi ile yapi gecgerliginin belirlenme-
sinde aciklayici faktor analizi uygulamasi birinci agamayi
olusturmustur. Bir veri setinde faktér analizi yapabilmek
icin veri setinin orneklem blyukligu, orneklem yeterligi
ve Olcek maddelerinin birbiri ile iliskisi yoniinden ince-
lenmesi gerekmektedir. Faktor analizi yapilmadan 6nce,
orneklem bulyikliginin yeterligi ve bliylikligini de-
gerlendirmek icin KMO-MSA degeri, 6lcek maddelerinin
iliskisini belirlemek igin Barlett Kiiresellik testi istatistikleri
yapilmistir. Yapi gecerliginin test edilebilmesi icin yapi-
lan KMO-MSA analizinde, KMO degeri 0.911 (KMO>0.50)
olup, bu deger dlcegin amaglanan durumu 6lgmede yiik-
sek yeterlikte ve faktor analizi yapabilmek icin 6rneklem
blylkliginin yeterli sayida oldugunu gostermektedir.
Measures of Samplig Adequacy (MSA) degeri tek tek her
bir sorunun faktoér analizine uygunlugunu &lgmektedir.
MSA degerinin >0.50 olmasi sorunun faktor analizine uy-
gunlugunu 6lgmektedir. MSA degerinin >0.50 olmasi is-
tenmektedir. MSA<0.50 olan maddelerin dlcekten cikartil-
masi dnerilmektir. Calismada HeartQoL-TR Olcegi'nde her
bir maddenin MSA degeri 0.50'den yiiksek bulunmustur.
Barlett Kiiresellik Testi sonucu incelendiginde, p degerinin
0.000 (p<0.05) oldugu gorilmektedir. Bu deger, olgekteki
maddelerin birbiri ile iliskili oldugunu, 6lcegdin alt boyut-
larinin olclilmek istenen amaci 6lgmede etkin oldugunu
gostermektedir.[23]

HeartQoL-TR Ol¢egi'nin yapi gecerligi aciklayici faktdr ana-
lizi ile belirlenmistir. Faktor analizinde temel bilesenler
analizi ve Varimax oblimin déndirme islemi kullaniimistir.

Maddelerin alt boyutlara gore dagilimi ve faktor yikleri
Tablo 3'de yer almaktadir. Olcekteki maddelerin her birinin
faktor yikleri 0.30'dan biyik bulunmustur. Bu sonuglar-
dan dolayi 6l¢ekten herhangi bir madde ¢ikartilmamustir.
Turkceye uyarlanmis Slcekte iki alt boyut elde edilmistir.
Tabloya gore en diisiik faktor yukiiniin 0.413 ile 13. madde
ve en ylksek faktor yikinin ise 0.837 ile 4. madde oldu-
gu gérilmustir. HeartQoL-TR Ol¢egi'nde orijinal versiyona
benzer olarak iki alt boyut bulunmustur. Faktorler toplam
varyansin %51.441'ini agiklamaktadir. Alt boyutlarin her biri
sirasiyla incelendiginde birinci faktoriin toplam varyansin
%40.876'sin, ikinci faktoriin %10.566'sini acikladigr gordil-
mektedir (Tablo 3).

HeartQoL-TR Olcegi'nin faktér analizi sonuclar karsilastiril-
diginda, orijinal ve Tiirkce versiyon arasinda yapisal farklilik-
lar ortaya ¢ikmamistir. Orijinal 6lcek ve Tirkgeye uyarlanmis

Madde 4 0.837

Madde 2 0.764

Madde 1 0.724

Madde 3 0.722

Madde 14 0.606

Madde 5 0.604

Madde 6 0.599

Madde 8 0.591

Madde 7 0.535

Madde 13 0413

Madde 11 0.793

Madde 10 0.741

Madde 12 0.730
Madde 9 0.525

Varyans Aciklama Oranlari (%) 40.876 10.566
Yigmali Varyans Oranlari (%)  40.876 51.441

MacNew _Ruhsal 1.000

MacNew_Fiziksel 0.773%** 1.000

MacNew _Sosyal 0.773%%% 0.926*** 1.000

MacNew _Genel 0.927%** 0.942%** 0.930%** 1.000

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

HeartQolL-fiziksel 0.477%** 0.693*** 0.583*** 0.629%** 0.958*** 1.000
HeartQoL-Emosyonel 0.501%** 0.478*** 0.457%** 0.530%** 0.772%** 0.559%** 1.000

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.01.
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Olcegin her ikisinde iki alt boyut ortaya ¢cikmistir. Orijinal 6l-
cekte oldugu gibi HeartQoL-TR Olcegi'nde de fiziksel 6zel-
likler1, 2, 3,4,5,6,7,8, 13, 14" ve emosyonel 6zellikler ise
“9,10, 11, 12" maddeleridir.

HeartQoL-TR Olcegi'nin yapi gecerligi icin dogrulayici faktor
analizi yapilmistir. Dogrulayici faktor analizi incelenen kav-
ramlarin veri tarafindan dogrulanip dogrulanmadigi, ku-
ramsal evrende varsayilan iliskilerin gérgil gézlem sonucu
elde edilmis veri setinde de var olup olmadigini anlamaya
calismak icin uygulanmaktadir.24 Uyarlanan 6lcegin fak-
tor yapisi orijinal 6lcegin faktor yapisi ile karsilastiriimakta,
benzerlikler ve ayriliklar gézlenmektedir. Bir 6lcegin baska
bir dile uyarlanmasi sonucu o 6lcegdin faktor yapisinin ¢ok
fazla degismemis olmasi beklenmektedir.[2°] HeartQoL-TR
Olcegi'nin dogrulayici faktér analizi AMOS paket programi
ile yapiimistir. Cahismada aciklayici faktor analizi ile olustu-
rulan modelin uygunlugunu (model fit) degerlendirmek
icin bazi uygunluk belirtegleri (fit indices) kullaniimistir
(Tablo 4).

HeartQoL Olcegi 14 maddeden olusmaktadir. Bu orijinal
faktor yapisini verilerimizin dogrulayip dogrulamadigini
test etmek icin yapilan dogrulayici faktor analizi sonugla-

Minimum Uyum Fonksiyon 0<X2< df

Kikare Chi Square (X2) X2 /df=1.64
Minimum Uyum Fonksiyon X2/df<5
Kikare/Serbestlik Derecesi

Chi Square /Chi Square df

(2297.7165/656)

Pr> Chi Square (p>X2) >0.05 0.000
Standartlastiriimis Ortalama

Karakok

Standardized RMSR(SRMSR) <0.08 0.063
Yaklasik Hatalarin Ortalama

Karakokii

RMSEA Estimate <0.08 0.060
Uyum iyiligi indeksi

(Goodness of Fit Index(GFI) >0.90 0.904
Adjusted GFI(AGFI) >0.90 0.868
Karsilastirmali Uyum indeksi

Bentler Comparative Fit Index >0.90 0.943
Bentler Bonett NFI >0.90 0.868
Bentler Bonett Non-normed Index >0.90 0.932

rina ait uyum istatistikleri ve uyum indeksleri Tablo 4'de
verilmistir. Ki-kare istatistigi; minimum uyum fonksiyon
ki-kare (X2)/serbestlik derecesi (df), X2/df =1.64, X2/df<4
olarak bulunmustur. Yaklasik hatalarin ortalama karekoku
(RMSA)=0.06, standartlastinimis ortalama karekok (S-R-
MR)=0.06, her iki deger de <0.08'in altinda bulunmustur.
iyilik Uyum indeksi (GF1)=0.9 ve ve diizeltilmis GFI=0.87
bulunmustur. Karsilastirmali uyum indeksi (CFI1)=0.94 cik-
mis ve >0.90 bulunmustur. Bu sonuglar verilerimizin oriji-
nal faktor yapisini onayladigini goéstermektedir. Agiklayici
faktor analizi sonucunda da orijinal faktor yapisi oldugu
saptanmistir. Dogrulayici faktor analizi sonucu elde edilen
yapisal model Sekil 1'de verilmistir.

(=} =

e &
o =

e

o )&

=1 &

Sekil 1. Kalp Yasam Kalitesi Olcegi Tiirkce versiyonun dogrulayici
faktor analizinin yapisal modeli.

KYK: Kalp Yasam Kalitesi Olcegi.
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Gilivenirlik Analizleri

HeartQoL-TR Olcegdi'nin giivenirligini belirlemek icin, glive-
nirlik katsayilari, madde analizleri (maddelere iliskin orta-
lama ve standart sapmalarin hesaplanmasi, maddeler arasi
korelasyon katsayilarinin ortalamasi, madde-biitiin kore-
lasyon katsayilarinin (Item-Total Correlation Coefficients)
ve alt-Ust grup ortalamalarina dayali madde analizi yon-
temleri uygulanmustir.

Esas olarak bir glivenirlik indeks dederi olan Cronbach alfa,
Olcegin icerdigi maddelerin birbiriyle ne 6l¢lide tutarh ol-
dugu ve arka planda gizli, hipotetik degiskeni ne 6l¢lide
temsil ettigi hakkinda bilgi vermektedir.[26! HeartQoL-TR
Olcegi'nin ic tutarhgini belirlemede Cronbach alfa giive-
nirlik katsayisi, puan ortalamalari ve standart sapmalari he-
saplanmis ve Tablo 5'de verilmistir. ic tutarlik analizine gére
Cronbach alfa glivenirlik katsayisi toplam 6lcek icin 0.88,
fiziksel 6zellikler alt boyutu icin 0.87, emosyonel ozellikler
alt boyutu icin 0.74 olarak bulunmustur (Tablo 5).

HeartQoL-TR Olcegi'nin boyut-boyut toplam puan orta-
lamalar arasindaki korelasyon katsayi degerlerinin 0.559-
0.958 arasinda degistigi goriilmustir. Bu sonug 6lcedi olus-
turan alt boyutlarin kendi icinde homojen oldugunu ve her
alt boyutun kendi 6lgmek istedigi amaca uygun maddeler-
den olustugunu gostermektedir (p<0.01).

HeartQoL-TR Ol¢egdi'nin her bir maddesine iliskin puan orta-
lamasi, standart sapma, carpiklik degerleri incelenmistir. Bu
¢alismanin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek
acisindan bakilan carpiklik degerinin +3 ve -3 araliginda ol-
masi gerekmektedir. Calisma bulgularinda, ¢arpiklik dege-
ri -1.89 ile -0.28 arasinda olup, normal dagihma uygunluk
gosterdigi bulunmustur.

HeartQoL-TR Olcegi'nin giivenirlik analizi kapsaminda
madde analizleri degerlendirilmistir. Olcegin madde giive-
nirliginin degerlendiriimesine yonelik madde toplam puan
ortalamalari kolerasyonlari, alt boyut puan ortalamalari ile
Olcek toplam puan ortalamalari korelasyonlari yapilmistir.
HeartQoL-TR Olcegi'nin madde biitiin puan ortalamalari
korelasyon katsayilarinin 0.327-0.688 arasinda degistigi bu-
lunmustur (Tablo 6).

Fiziksel 6zelllikler 0.87 2.06 0.67
Emosyonel 6zellikler 0.74 2.15 0.75
Toplam 0.88 2.08 0.62

1. Diiz zeminde yurirken? 0.503
2. Bahce isiyle ugrasirken, elektrik stiplirgesiyle 0.688
temizlik yaparken veya alisveris torbalarini tagirken?

3. Durmadan bir tepeye tirmanirken veya bir 0.633
kat merdiven cikarken?

4.Tempolu hizda 100 metreden fazla yiirtirken? 0.663
5. Agir nesneleri kaldirirken veya tasirken? 0.581
6. Nefes darligi hissetmek? 0.501
7. Fiziksel olarak kisitlanmak? 0.631
8. Yorgun, bitkin, enerji diistikligi hissetmek? 0.611
9. Rahat ve stressiz hissetmemek? 0.548
10. Depresif hissetmek? 0.327
11. Hiisrana ugramak? 0.508
12. Endiseli olmak? 0.598
13. Spor veya egzersiz yaparken sinirli olmak? 0.394
14. Evde veya bahcede calismak? 0.621

HeartQoL-TR Olcegi'nin giivenirlik analizi kapsaminda, alt-
Ust grup ortalamalarina dayali madde analizi yontemi uy-
gulanmistir. Alt-Ust grup puan ortalamalarina dayali mad-
de analizi icin 6lcekten aldiklari puan ortalamalarina gore
en az puani alan toplam popitlasyonun %27’lik kismi alt
grubu, olcekten aldiklari puan ortalamalarina gore en ¢ok
puani alan toplam populasyonun %27’lik kismi Ust grubu
olusturmustur. HeartQoL-TR Olcegi'nin alt ve (st grupla-
rindaki madde puan ortalamalari arasindaki fark ileri de-
recede anlaml bulunmustur (t=-31.21, p=0.000). Bu sonug
HeartQoL-TR Olcegi maddelerinin ayirt edici 6zelliginin
yuksek oldugunu, koroner arter hastalarinin yasam kalitesi-
ni guvenilir olarak 6l¢ebildigini gostermektedir.

Tartisma

Bu calisma HeartQoL Olcegi'nin Tiirkceye uyarlanmasi,
gecerlik ve glvenirliginin sinanmasi amaciyla yapilmistir.
HeartQoL Olcegi, iskemik kalp hastaligi olan hastalarin ya-
sam kalitesini dlcmek icin gelistirilmistir. Olcek, HeartQoL
Projesi kapsaminda 2002-2011 yillari arasinda bes bolgede
yapilan (Dogu, Kuzey, Giiney ve Dogu Avrupa bdlgeleri ve
inglizce konusan bélgeler), toplam 22 iilkede, 15 dile cev-
rilerek uygulanmistir (Kullanildigi diller ve Ulkeler: Dani-
markaca, Flemenkce, ingilizce (Avustralya, Kanada, irlanda,
Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri), Fransizca, Fla-
manca, Almanca (Avusturya, Almanya ve isvicre), Macarca,
italyanca, Norvecce, Polanyaca, Portekizce, Rusca, ispan-
yolca (Kiiba ve ispanya), isvecce ve Ukraynaca). HeartQolL
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Projesinde, Kalp Yasam Kalitesi Olcegi (HeartQol) Tiirkceye
cevrilerek uygulanmistir.l18:27. 281 Ancak 6lcegin Tiirkce ge-
cerlik ve glvenirlik calismasina rastlanmamistir.

Gecerlik Bulgularinin Tartisiimasi

HeartQoL-TR Olceginin gecerlik analizleri, kapsam ge-
cerligi, 6lcut gecerligi (bir referansa gore gecerlik) ve yapi
gecerligi kullanilarak degerlendirilmistir. Calismamizda
kapsam gecerligi degerlendirirken, olcedi gelistiren Prof.
Dr. Neil Oldridge’den izin alindiktan sonra, birbirinden ba-
gimsiz bes kisi tarafindan ceviri-geri ¢eviri yontemiyle 6lcek
Tiirkceye cevrilmistir. Olcegin ceviri islemleri tamamlandik-
tan sonra 6lcegin Tiirkce ve ingilizce versiyonu ayni form-
da olacak sekilde sekiz uzmandan gorts alinmis ve her bir
maddeyi 1-10 puan arasinda degerlendirmeleri istenmistir.
Degerlendirme sonucunda Kendall Wa iyi uyusum katsayisi
korelasyon testi p>0.05 diizeyinde anlamsiz bulunmustur
(Kendall’s W2=0.106, p=0.616). Bu sonug, HeartQoL-TR Ol-
¢egi'nin degerlendirilmesinde uzman gorusglerinin birbiri
ile uyumlu, 6lcedin koroner arter hastalarinin yasam kalite-
sini 6l¢mede nitelik ve nicelik olarak yeterli oldugunu gos-
termistir.

Galismamizda olcit gecerligini (bir referansa gore gecerlik)
belirlemek icin Daskapan tarafindan Tiirkce gecerligi ve gi-
venirligi yapilmis olan MacNew Kalp Hastaligi Saglikla ilgili
Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmistir.20] HeartQoL-TR Olce-
gi ve MacNew Kalp Hastaligi Saglikla ilgili Yasam Kalitesi
Olcegi arasinda pozitif ydénde (r=0.665) orta diizeyde bir
iliski bulunmustur (p<0.01). Bu sonu¢ HeartQoL-TR Olcegi
ve MacNew Kalp Hastaligi Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olce-
gi'nin birbiri ile uyumlu oldugunu gostermektedir.

Lee ve arkadaslarinin, dlcegin isvec versiyonu icin faktor
yapisini inceledikleri calismada, bir referansa gore gecer-
lik icin MacNew Kalp Hastaligi Saglikla ilgili Yasam Kalitesi
Olcegi kullanilmistir. Ayni calisma sonucunda, HeartQolL
Olcegi ile MacNew Kalp Hastaligi Saglikla ilgili Yasam Ka-
litesi Olcegi alt boyutlari arasindaki korelasyon giiclii ve
pozitif olarak bulunmustur.[29 Oldridge ve arkadaslarinin
2014 yihinda HeartQoL Olcegi'nin faktdr yapisini inceledik-
leri calismada, bir referansa gore gecerlik icin SF-36, Hasta-
ne Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS), Seattle Anjina
Olcegi, Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Kalitesi Olcegi,
MacNew Kalp Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi kullanilmis-
tir. HeartQoL Olcegi ile SF-36 alt boyutlari arasindaki ko-
relasyon orta diizeyde bulunmustur.3% Bu sonuca gére,
HeartQoL Olcegi'nden alinan puan artikca yasam kalitesi
artarken, SF-36 Olcegi'nden de alinan puan artik¢a yasam
kalitesi artmis, ikisi arasinda pozitif yonde bir korelasyon
bulunmustur. De Smedt ve arkadaslarinin HeartQoL Olce-

gi'nin faktor yapisini inceledikleri calismalarinda, bir refa-
ransa gore gecerlik icin EuroQol-5D (EQ-5D) Genel Yasam
Kalitesi Olcegi ve HADS kullaniimistir. HeartQoL Olcegi
ile EuroQol-5D (EQ-5D) Olcegdi'nin alt boyutlari arasindaki
korelasyonun orta diizeyde oldugu bulunmustur. Bu so-
nuca gore HeartQoL Olcegi ile EuroQol-5D (EQ-5D) Olcegi
arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu gorul-
mistir. HeartQoL Olcegi ile HADS alt boyutlari arasindaki
korelasyonun orta diizeyde oldugu bulunmustur.3" Bu
sonuca gore, HeartQolL Olcegi'nden alinan puan arttikca
yasam kalitesi artarken, HADS'dan alinan puan arttikca ya-
sam kalitesi artmaktadir. iki dlcek arasinda pozitif yonde
orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Bu sonuglar HeartQoL
Olcegi’'nin KAH tanisi olan bireylerin yasam Kkalitelerinin
degerlendirilmesinde gecerli bir ara¢ oldugunu goster-
mektedir.

Yapi gegerligini degerlendirmek icin en fazla kullanilan yak-
lasimlardan bir faktor analizidir. Buislemin amaci; aralarinda
iliski bulundugu distiniilen ¢cok sayida degisken arasindaki
iliskilerin anlasiimasini ve yorumlanmasini kolaylastirmak
icin yapiyl daha az sayida temel boyuta indirgemektir.[26]
Faktor analizi, agiklayici (exploratory) ya da dogrulayici/hi-
potez destekleyici (confirmatory) olabilmektedir. Agiklayici
faktor analizinde; bilinmeyen bir kuramsal yapiyr 6lcmek
icin olusturulan 6lcme aracindan elde edilen sonuclara da-
yanarak, s6z konusu yapinin nasil oldugu aciklanmaya ¢a-
hisiimaktadir.[32]

Yapi gecerligi kapsaminda faktoér analizi 6ncesi, yapilan
KMO-MSA degeri hesaplarina gore, érneklem buyukli-
glnln yeterli sayida oldugu ve 6lcek maddelerinin faktor
analizi icin uygun oldugu bulunmustur. Olcekteki mad-
delerin birbiri ile iliskili ve 6lcedin alt boyutlarinin 6lcil-
mek istenen amaci 6lgmede etkin oldugu belirlenmistir.
Olcekten madde cikarmada kullanilan kriterlerinden birisi
de MSA degeridir. MSA degeri tek tek her bir 6zelligin fak-
tor analizine uygunlugunu 6lgmektedir. Her bir 6zelligin
MSA degerinin 0.50'den az olmamasi beklenmektedir. Bu
degerin 0.50'den az oldugu maddelerin 6l¢iim aracindan
cikariimasi énerilmektedir.23! HeartQoL Olcegi'nde MSA
degeri 0.50'nin altinda olan madde olmadigi icin Olcek-
ten madde cikartilmamistir. Bu degerler sonucunda 6lcek
yapisinin aciklayici faktor analizi yapmaya uygun oldugu
bulunmustur.

Galisma bulgularimizda, agiklayici faktor analizi sonucunda
Olcegin faktor yikleri 0.413-0.837 arasinda bulunmus ve
dlcekten iki alt boyut elde edilmistir. Olcekteki maddelerin
her birinin faktor yikleri 0.30'dan biyuk bulunmustur. Bu
sonuclardan dolayi 6lcekten herhangi bir madde cikartil-
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mamistir. De Semedt ve arkadaslarinin calismalarinda, ko-
roner arter hastalarinda 6lgegin faktor yikleri 0.703-0.890
arasinda bulunmustur.[3 De Smedt ve arkadaslarinin yap-
tiklari calismada, 6lcedin iki alt boyuttan olustugu ve bu alt
boyutlarin orijinal 6lcekte alt boyut basliklaryla ayni oldu-
gu goriilmektedir.B" Faktér analizi sonucunda 6lcek yapi-
sinin orijinal 6lcekte oldugu gibi iki alt boyuttan olustugu,
toplam varyans aciklama oraninin %51.441 oldugu bulun-
mustur. Lee ve arkadaslarinin yaptiklar calismada, fiziksel
Ozellikler alt boyutu toplam varyansin %40.754'tin{i, emos-
yonel 6zellikler %44.042'sini, 6lcedin geneli de toplam var-
yansin %34.617'sini aciklamaktadir.[2]

Dogrulayici faktor analizi, incelenen kavramlarin veri tara-
findan dogrulanip dogrulanmadigi, kuramsal evrende var-
sayilan iligkilerin gorgiil gozlem sonucu elde edilmis veri
setinde de var olup olmadigini anlamak i¢in uygulanmak-
tadir.[24 321 HeartQoL-TR Olcegi dogrulayici faktdr analizi
AMOS paket programi ile yapilmistir. Calismada aciklayici
faktor analizi ile olusturulan modelin uygunlugunu (mo-
del fit) degerlendirmek icin bazi uygunluk belirtecleri (fit
indices) kullaniimistir. HeartQoL Olcegi 14 maddeden olus-
maktadir. Bu orijinal faktor yapisini verilerimizin dogrulayip
dogrulamadigini test etmek icin yapilan dogrulayici faktor
analizi sonuclarina ait uyum istatistikleri ve uyum indeksle-
ri incelendiginde, ki-kare istatistigi; minimum uyum fonksi-
yon ki-kare (X2) / serbestlik derecesi (df), X2/df =1.64, X2/
df<4 olarak bulunmustur. Yaklasik hatalarin ortalama ka-
rekdkd (RMSA)= 0.06, standartlastinimis ortalama karekok
(S-RMR)=0.06, her iki deger de <0.08'in altinda bulunmus-
tur. lyilik Uyum indeksi (GFI)=0.9 ve ve diizeltilmis GFl= 0.87
saptanmistir. Karsilastirmali uyum indeksi (CFI)=0.94 ¢ikmis
ve >0.90 bulunmustur. Bu sonuclar verilerimizin orijinal fak-
tor yapisini onayladigini gostermektedir.

HeartQoL-TR Olcegi'nde birinci faktor (fiziksel 6zellikler) al-
tinda toplanan maddeler 6lcegin orijinal veriyonu ile ayni
yapiyi gostermektedir. Birinci faktor altinda toplanan mad-
deler 1,2, 3,4,5,6,7,8,13, 14dir. Bu sonuca gore koroner
arter hastalarinin yasadigi fiziksel semptomlarin benzer ol-
dugu séylenebilir. Ulkemizdeki bireylerin de KAH nedeniyle
fiziksel olarak kisitlandigi goriilmektedir.

HeartQoL-TR Olcegi'nde ikinci faktér (emosyonel 6zellikler)
altinda toplanan maddeler 6l¢edin orijinal veriyonu ile ayni
yaply1 gdstermektedir. ikinci faktor altinda toplanan mad-
deler 9, 10, 11, 12'dir. Bu sonuc koroner arter hastalarinin
yasadigl duygusal semptomlarin benzer oldugunu goster-
mektedir. KAH'nin bireyleri duygusal olarak da etkiledigi
goriilmektedir. Bu sonuclara goére, HeartQoL-TR Olcegi'n-
den elde edilen 6l¢tiimlerin gegerli oldugu bulunmustur.

Giivenirlik Bulgularinin Tartisiimasi

Glvenirlik 6lgme aracinin tekrarlayan ol¢tiimlerde, dlciilen
ozelligi tutarli ve hep ayni sekilde dlcme becerisidir.[2% 33,
34 HeartQoL-TR Olceginin giivenirligi, ic tutarlik ve madde
analizi yapilarak degerlendirilmistir.

Cronbach alfa katsayisi 6lcek icinde bulunan maddelerin i¢
tutarhginin ve homojenliginin dlcisiidiir. Olcegin Cronba-
ch alfa katsayisi ne kadar yiiksek olursa, bu 6lcekte bulunan
maddelerin o dl¢lide birbiriyle tutarl ve ayni 6zelligin 6ge-
lerini yordayan maddelerden olustugu varsayilmaktadir.
Bir olcegin glivenirlik katsayisi 1'e yaklastikca glvenirligin
yiiksek oldugu kabul edilmektedir.32) Olcme aracinin alt
boyutlarinin ayni 6zelligi 6lcmesi 6lgegin i¢ tutarlk glive-
nirligine sahip oldugunu gostermektedir. Calismamizda ig
tutarhgr degerlendirmek icin Cronbach alfa katsayisi he-
saplanmistir. HeartQoL-TR Olcedi'nin toplam Cronbach alfa
degeri 0.88, fiziksel 6zellikler alt boyutunun Cronbach alfa
degeri 0.87, emosyonel 6zellikler alt boyutunun Cronbach
alfa degeri 0.74 olarak bulunmustur. Lee ve arkadaslari-
nin yaptiklari calismada, 6lcegin isve¢ versiyonunda genel
Cronbach alfa degeri 0.91, hem fiziksel 6zellikler hem de
emosyonel ozellikler alt boyutunun Cronbach alfa dege-
ri 0.88 olarak bulunmustur.[2%! Oldridge ve arkadaslarinin
(2014) calismasinda, 6lcegin genel Cronbach alfa degeri
0.91, fiziksel 6zellikler alt boyutunun Cronbach alfa degeri
0.90, emosyonel 6zellikler alt boyutunun Cronbach alfa de-
geri 0.81 olarak bulunmustur. HeartQol Olcegi ile yapilmis
olan calismalar ile calismamizdaki Cronbach alfa degerleri
benzer bulunmustur. Bu bilgiler dogrultusunda 6l¢iim ara-
cindaki maddelerin homojen bir yapiya sahip oldugu ve 6l-
¢egin glvenirliginin yiksek oldugu séylenebilir.
HeartQoL-TR Olcedinin boyut-boyut toplam puan orta-
lamalan arasindaki korelasyon katsayi degerlerinin 0.559-
0.958 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu sonug 6lcegi
olusturan alt boyutlarin kendi icinde homojen oldugunu ve
her alt boyutun kendi 6lgmek istedigi amaca uygun mad-
delerden olustugunu goéstermektedir (p<0.01).

Madde bitin olcek korelasyonlari olgegin toplam pu-
anlari ile her bir maddeye ait puanlarin korelasyonunun
hesaplanmasi olup, korelasyon katsayisi 0.30'un altinda
olan maddelerin 6lcekten cikariimasi onerilmektedir.[24!
HeartQoL-TR Olcegi'nin korelasyon katsayilari 0.327-0.688
arasinda degistigi goriilmustir. Olcekteki maddelerin kore-
lasyonu 0.30'dan ylksek bulundugu icin dlcekten herhangi

bir madde ¢ikarilmamistir.

Calismamizda maddelere iliskin ortalama ve standart
sapma, madde-bitlin korelasyon katsayilari, alt-lst grup
ortalamalarina dayali madde analizleri incelenerek He-
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artQoL-TR Olcegi'nin madde analizine dayali giivenirligi in-
celenmistir. Maddelere iliskin ortalama ve standart sapma
degerleri incelendigi zaman, en diisiik puan ortalamalari
sirastyla 5, 8, 14, 13, 4, 9. maddelere aittir. Standart sapmasi
sifir olan madde bulunmamistir. Madde-bitiin korelasyon
degerinin 0.330-0.690 arasinda degistigi gortlmustir. He-
artQoL-TR Olcegi'nin Cronbach alfa degeri 0.88 olup, bu de-
ger oldukga yiksektir. Bu nedenle Cronbach alfa katsayisini
yiukseltmek icin herhangi bir maddenin silinmesine gerek-
sinim duyulmamustir.

HeartQoL-TR Olceginin alt ve (st gruplarindaki madde
puan ortalamalari arasindaki farkin ileri derecede anlamh
oldugu bulunmustur (t=-31.21, p=0.000). Bu sonug¢ He-
artQoL-TR Olceginin maddelerinin ayirt edici 6zelliginin
yiksek oldugunu, koroner arter hastalarinin yasam kalite-
sini glvenilir olarak 6l¢ebildigini gostermektedir. Glvenir-
lik analizi sonuclarina gére, HeartQoL-TR Olcegi'nden elde
edilen ol¢timlerin glivenilir ve Tiirk toplumunun kilttrel
yapisina uygun oldugu bulunmustur.

Sonug¢

Bu calismada, HeartQoL Olcegi'nin Tiirkce uyarlamasi, ge-
cerlik ve glvenirlik calismasi yapilmistir. Calisma sonucun-
da HeartQoL-TR Olcegi'nin gecerlik ve glivenirliginin yiiksek
ve Olgegdin Tirk kiltur yapisina uygun oldugu bulunmustur.
HeartQoL-TR Olcegi'nin KAH tanisi olan hastalarin yasam
kalitesinin degerlendirilmesi icin, tim saglk bakim alanla-
rinda kullanilmasi 6nerilmektedir.
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