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OZET

Bu ¢alisma, Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi (Multidimensional Index of
Life Quality)’ni Tiirk¢e’ye uyarlamak ve akut koroner sendrom tanis1 alan hastalarda
gecerlik ve giivenirligini belirlemek iizere metodolojik olarak planlanmistir.

Aragtirmanin  rneklemini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Kardiyoloji
poliklinigi ve servisinde izlenen akut koroner sendrom tanisi alan 370 hasta
olusturmustur. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi saglikla ilgili yasam kalitesinin
cok boyutlu Ol¢limiinii yapmak amaciyla gelistirilen 35 maddelik bir olgektir.
Olgegin Tiirkce dil gecerlik ¢alismasi alti uzman tarafindan yapilmistir. Olgegin
kapsam gecerligi i¢in bes uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlardan gelen goriisler,
Olcegin maddeleri arasindaki korelasyonun olduk¢a iyi oldugunu gostermistir
(p=0.063). Aciklayict faktor analizi sonucunda toplam varyanst %69.7 olan alti
faktorlii bir yap1 elde edilmistir. Olgegin i¢ tutarligmi belirlemek icin hesaplanan
cronbach alfa katsayis1 6lgek toplam puani i¢in 0.94 olarak bulunmustur. Giivenirlik
calismalar1 kapsaminda, Olgegin alti alt boyutu igin 0.43-0.95 arasinda degisen
korelasyonlar belirlenmistir. Test-tekrar test korelasyonlar1 anlamli diizeyde (p <
0.01) ve yiikksek (r = 0.87) bulunmustur. Paralel form yonteminde, Cok Boyutlu
Yasam Kalitesi Olcegi ile Miyokart Infarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi
arasindaki karsilikli korelasyon negatif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Hastalarin tanitic1 bilgilerine iliskin olarak, yas, medeni durum, meslek,
egitim durumu, gelir-gider durumu ve birlikte yasadig: bireyler degiskenleri, birlikte,
bireylerin yasam kalitesi ile anlaml1 bir iligski vermistir. Hastalikla ilgili 6zelliklerine
bakildiginda ise, miyokart infarktiisii ge¢irme sikligi, alkol kullanimi, hastaneye yatis
sayis1, egzersiz yapma ve ilaglart diizenli kullanma degiskenleri, birlikte, bireylerin
yasam kalitesi ile anlamli bir iligki vermistir.

Sonug olarak; Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin Tiirkce versiyonundan
elde edilen dl¢iimlerin orijinal 6lgek yapisiyla uyumlu, Tiirk toplumu icin gegerli ve
giivenilir oldugu bulunmustur. Olgegin, Tiirk toplumunda akut koroner sendrom
tanis1 alan bireylerde kullanilabilecegi ve yasam kalitesini ¢ok boyutlu olarak
degerlendirebilecegi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yasam Kalitesi, akut koroner sendrom, gecerlik ve giivenirlik.
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ABSTRACT

This study is methodologically planned to adapt Turkish the
Multidimensional Index of Life Quality and to determine its validity and reliability
on the patients diagnosed with acute coronary syndrome.

The sampling of the study is comprised of 370 patients, administered to
followed Akdeniz University outpatient and inpatient service of cardiology with
acute coronary syndrome diagnosis. Multidimensional Index of Life Quality is a
scale with 35 items which in order to commence the multidimensional measuring of
health-related quality of life. The Turkish language validity study of scale has been
conducted by six experts. Five experts for content validity of the scale had been
obtained. Opinitions directed by the experts indicated that the correlation between
the items of the scale is well (p=0,063). As the result of the explanatory factor
analysis, a six factor structure has been obtained which total variance is %69,7. The
cronbach’s alpha cofficient that was used for determining the internal consistence of
the scale has been revealed to be 0,94 for the entire scale. Within reliability studies, it
was observed that the indicated correlations vary between 0,43-0,95 for six
subdimensions of the scale. The test-retest correlations was found out to be
significant (p<0,01) and high (r=0,87). In the parallel form method, the correlations
between Multidimensional Index of Life Quality and Myocardial Infarction
Dimensional Assessment Scale were found out negative, moderately and statistically
significant.

Regarding the informative data of the patients, the variables of age, marital
status, occupation, education status, income status and the individuals that they live
with, together provided a significant relationship regarding the quality of life of
individuals indicated in the study. When the characteristics in relation to the disease,
are considered; the variables of the frequency to have myocardium infarction seizure,
alcohol consumption, and number of admittances to the hospital, exercising and
using the medicines regularly, altogether provided a significant relationship
regarding the quality of life of individuals indicated in the study.

As the result, it has been found that the measurements extracted from the
Turkish version of Multidimensional Index of Life Quality are compatible with the
structure of the original scale, valid and reliable for Turkish people. The scale can be
used for individuals who were diagnosed with acute coronary syndrome in Turkish
society and it can evaluate the quality of life as a multidimensional.

Keywords: Quality of life, acute coronary syndrome, validity and reliability.
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GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Arastirmanin Onemi

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) giinlimiizde geligsmis ve gelismekte olan
ilkelerde onde gelen Oliim nedenlerindendir ve 2020 yilinda daha da artmasi
beklenmektedir (1). KVH yayginligi, yliksek mortalite oranlari, yasam kalitesinde
bozulma, sosyal ve ekonomik maliyete olan olumsuz etkileri nedeniyle 6nemli bir
saglik sorunudur (2).

Amerikan Kalp Cemiyeti (American Heart Association —AHA) nin Kalp
Hastalig1 ve Strok Istatistikleri’ne ydnelik yayinladig: klavuzda 2004 yilinda, her bes
Amerikalidan birinin 6liim nedeninin Koroner Kalp Hastaligi (KKH) oldugu; 2008
yilinda ise, 770 000 Amerikalinin yeni bir koroner atak gecirecegi agiklanmistir (3).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin KVH’1 énleme ve kontrolii {izerine hazirlanan
global atlasinda, 2008 yilinda 17.3 milyon kardiyovaskiiler 6liim arasinda kalp
ataklarinin 7.3 milyon Oliim ile on siralarda oldugu bildirilmistir (4). Tirk
Kardiyoloji Dernegi (TKD)’nin 6nciiliiglinde yapilan Tiirk Eriskinlerinde Kalp
Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) ¢aligmasinin 18 yillik izlem verilerine
gore, yillik koroner mortalite insidans: Tiirkiye genelinde erkekte binde 5.1, kadinda
ise binde 3.4 olarak bulunmustur (5).

Son yillarda kardiyovaskiiler alanda primer ve sekonder koruma 6nlemleri ile
hastaligin tan1 ve tedavisine yonelik Onemli gelismeler saglanmistir (6). Ayrica,
kanita dayali kilavuz onerileri ile verilen bakim ve rehabilitasyon hizmetlerine olan
yonelim sag kalim oranlarina olumlu etki yapmistir (7, 8). Ancak akut koroner
sendrom (AKS) tiim bu ¢aba ve gelismelere ragmen yillik hastane yatiglariin biiyiik
cogunlugundan sorumludur (1). AKS ilerleyici ve ciddi komplikasyonlara neden
olmakta, ikincil iskemik olaylarin sik yasanmasi nedeniyle fizyolojik, emosyonel ve
sosyal boyutta bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (9, 10, 11).
Ozellikle de gelismis iilkelerde, birincil ve ikincil énleme miidahalelerine bagh
olarak kaynaklar yogun olarak kullanilmakta, {ilke ekonomisine agir bir yiik
olusturmaktadir (12).

Mortalite ve morbitide oranlari, hastanede yatis oranlari, tedavi edilen hasta
sayist saglik sonuglarimin yetersiz gostergeleridir. Bununla birlikte saglikla ilgili
yasam kalitesi (SYK) saglik sonuclarinin bir gdstergesi olarak artan bir sekilde
kullanilmaktadir (13). SYK olglimleri hastaligin ya da tedavinin etkilerini
degerlendirmek amaciyla mortalite ve morbidite verilerine bir kaynak olarak
toplanmaktadir (14). DSO tarafindan yasam kalitesi, kisinin yasadig1 kiiltiir ve deger
sistemleri ¢ercevesinde; amaglari, beklentileri, yasam standartlart ile iligkili olarak
yasamdaki pozisyonunu algilamasi seklinde tanimlanmaktadir (15). Patrick ve
Erickson SYK’ni “hastalik, yaralanma, tedavi ve politikalardan etkilenen, degisen



sosyal firsatlar, algilar, fonksiyonel durum ve bozukluklar gibi yasam siiresine gore
belirlenen degerler” olarak tanimlamaktadirlar (16, 17).

SYK’nin tercihe dayali bir takim 6l¢iimleri son 30-40 yil igerisinde ortaya
cikmistir (18, 19). KVH tanis1 alan hastalarda temel bilesenleri fiziksel ve ruhsal
saglik olan SYK’nin farkli boyutlarmi degerlendirmek i¢in birtakim genel ve
hastaliga 6zgii Olgekler gelistirilmistir (20). Hastalia 6zgli 6lcekler, belirli bir
hastalik (6rnegin, kalp hastalig1), hasta grubu (6rnegin, yaslilar), fonksiyonel alan
(6rnegin, ruhsal durum) veya semptom (6rnegin, agr1) ile ilgili sorunlar iizerinde
odaklanir (21). Genel SYK olgekleri ise genis bir islev kaybi ve genel olarak
rahatsizlik durumlar1 ile ilgili konular1 icermeleri nedeniyle, toplumun tim
kesimlerinde, tiim hastaliklar ve durumlarda, cesitli tibbi girisimlerde
kullanilabilmektedir (22). Hastaliga 6zgii olgekler, genel olg¢eklerde goz Oniine
alinmayan hastalifa 6zgii belirti ve semptomlara yon gostermesi ve tedaviyle ilgili
stk gortilebilen 6nemli degisiklikleri tespit edebilmesi nedeniyle daha avantajlidir
(23).

Hemsirelik, insan yasamiyla, yasam kalitesiyle, bireylerin, ailelerin,
toplumlarin saghgimin kalitesiyle ilgilenir ve bireylerin en {ist diizeyde saglikli
olmalarina yardim eder (24). Hemsireler saglik bakim sisteminin her noktasinda,
oncelik belirleme ve karar verme becerilerini kullanarak AKS’lu hastalarin
bakiminda da 6nemli rol oynar (25). Bu hasta grubu i¢in hemsireler, ikincil 6nlemeyi
kolaylastirmaya ve yan etkilerin gelisme riskini azaltmaya yardimci olurlar (26, 27).
Bununla birlikte, yasam kalitesinin fiziksel, ruhsal, sosyal, emosyonel, kisisel
iliskiler gibi etkilenen 6nemli alanlarin1 gelistirmede bireylere destek saglarlar. Bu
bilgiler gbz 6niine alindiginda, hemsirelik arastirmalarinda SYK 6l¢timlerinin 6nemli
bir yer tuttugu anlasilmaktadir. Hemsirelik alaninda SYK’ne iliskin en fazla ele
alinan konularin 6l¢ek gelistirme, kiiltlirleraras1 6lgek uyarlama, belirli bir hastaliga,
duruma ya da tedavinin etkilerine yonelik yasam kalitesi degerlendirmeleri oldugu
gorilmektedir (28). Son zamanlarda yapilan calismalar da koroner kaynakli
hastaliklar sonrasinda hastalarin yasam kalitesinde kalici olumsuz etkilerin
olustugunu gostermektedir (14, 20). Bu nedenle, hemsirelik arastirmalarina kaynak
olusturmasi agisindan AKS’a iligkin yasam kalitesi dl¢limlerinin de yapilmasinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Ulkemizde KVH’da yasam Kkalitesini belirlemeye yonelik kullanilan farkli
Olgekler bulunmaktadir. Bu 6l¢ekler birbirinden farkli alanlar1 6l¢gmektedir. KVH’da
saglik durumunu degerlendirmede kullanilan 6lgeklerden biri de Cok Boyutlu Yasam
Kalitesi Olgegi (MILQ)’dir. Cesitli hastaliklarda MILQ’nun kullanimina iliskin
calismalar (29, 30, 31, 32, 33) bulunmaktadir. MILQ ile AKS tanis1 alan bireylerin
yasam kalitesinin niteligi, fonksiyonel durumu, emosyonel, bilissel, ruhsal, sosyo-
ekonomik ve davramigsal yanitlart ¢ok boyutlu degerlendirilebilmektedir. Bununla
birlikte, dlgekte saglik personelinden ve bakim kalitesinden duyulan memnuniyet
diizeylerinin Olgiilebiliyor olmasi, bu hasta grubunda mesleki farkindalig
arttirabilecek, hemsirelik arastirmalarina ve hemsirelik bakim kalitesine katki
saglayabilecek verilere ulasilmasina olanak saglayabilecektir. Ayni1 zamanda, 6lgegin
hemsireler tarafindan KVH tanisi ile izlenen hastalar {izerinde kullanilarak yasam



kalitesi Ol¢timlerinin yapilmasinin, hastaligin ve tedavinin bireylerin giinliik yasami
tizerindeki etkilerini belirlemede yararli olacag: diisiiniilmektedir. Bu sekilde elde
edilen sonuglar, hemsirelik bakim siirecine katkida bulunabilecek ve bu dogrultuda
hemsirelik girisimlerine yon verilebilecektir. KVH’1 bu sekilde ¢ok boyutlu olarak
degerlendiren bir 6lgek iilkemizde bulunmamaktadir. Ulkemizde Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmast bulunmayan bu olg¢egin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ile, AKS’lu
hastalarin yasam kaliteleri ¢cok boyutlu olarak degerlendirilebilecek, bireyler iizerine
hastaligin etkileri belirlenebilecek, hastalarin yasam kalitesinin gelistirilmesine
zemin hazirlanabilecektir. Ayrica c¢alismadan elde edilen bulgularin, iilkemizi
yansitmasi bakimindan, ulusal ve uluslararas1 literatiire de katkis1 olacagi
diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
. Bu calismanin amaci, AKS’lu hastalarda Cok Boyutlu Yasam Kalitesi
Indeksi’nin Tiirk¢e versiyonunun gegerlik ve giivenirligini yapmaktir.



GENEL BIiLGILER

1.3. Akut Koroner Sendrom

1.3.1. Akut Koroner Sendromun Tanimi

AKS kan akiminda tam ya da kritik diizeyde ani bir azalmaya yol acgan,
aterosklerotik plaga bagli olarak gelisen, aterosklerozun klinik bir tablosu olarak
tanimlanir (34, 35). AKS’un kararsiz angina pektoris (Unstable angina - UA), ST
yiikselmesi olmayan miyokart infarktiisii (NSTEMI) ve ST yiikselmeli miyokart
infarktiisii (STEMI) olmak {izere ti¢ klinik goriiniimii vardir (9, 25).

NSTEMI/UA elektrokardiyogram (EKG) iizerinde ST segment elevasyonlari
olmaksizin koroner iskemi ile sonuglanan azalmis koroner kan akimi ile karakterize
bir hastalik siirecini ifade eder (36). NSTEMI/ UA ile karsilastirildiginda, STEMI’1i
hastalar tamamen tikali bir infarkt ile iligkili artere, daha genis boyutlarda
infarktiislere, daha yiiksek bir erken olim, kalp yetersizligi ve kardiyojenik sok
insidansi agisindan daha biiyiik orana sahiptir (37, 38).

1.3.2. Etiyoloji ve Fizyopatoloji

AKS’un trombiis, mekanik obstriiksiyon, dinamik obstriiksiyon, inflamasyon
ve artmis oksijen gereksinimi olmak iizere bes temel nedeni vardir (39, 40). AKS
trombin olusumu, fibrin birikimi ve platelet agregasyonu basamaklarini izleyen, kana
lipid igeriginin ve trombojenik bilesenlerin salinimi sonucu olusan atherosklerotik
plagin riiptiiri ya da erozyonuyla baslar (41, 42). AKS miyokardin artan oksijen
gereksinimiyle birlikte iskemi ve infarktiis gelisimine dogru devam eden bir siireci
izler (43). NSTEMI / UA, normal olarak, koroner arterlerde kismi ya da kesikli
olarak bir tikaniklikla sonuglanir, ancak STEMI koroner arterlerde tamamen bir
tikaniklikla sonuglanir (41).

1.3.3. Akut Koroner Sendromun Klinik Goriiniimii ve Tanis1

AKS’da bagvuru sekli cesitlilik gosterir. Ancak klinik oykii siddetli ani
baslayan gogiis agris1 ve dispne ile baslar (44). Hastalar siklikla g6giis ortasinda
sikistirma, baski ya da yanma seklinde gogiis agris1 tarifler (45, 46). Agn sol kol,
boyun, omuz, sirt ve epigastrik bdlgeye yayilabilir. Hastaliga 6zgii gelisen diger
belirti ve bulgular ise nefes darligi, terleme, mide bulantisi, bag donmesi, tasikardi,
tagipne, hipotansiyon veya hipertansiyon, azalmis arteriyel oksijen satiirasyonu
(SaO,) ve ritim anormallikleridir. Ancak, UA’dan farkli olarak, NSTEMI ve
STEMTI’de agr1 daha uzun siirer ve daha siddetlidir (41, 43, 45, 46).

AKS degerlendirilmesinde ilk adimi1 akut kardiyak iskeminin klinik siiphesini
kesinlestirmek adina bir klinik 0ykii ve fizik muayene olusturur (42). Hastanin
onceki medikal hikayesi AKS ag¢isindan demografik risk gostergesi olup olmadigini
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belirlemeye yardimci olur (47). Atherosklerotik kalp hastaliklar1 icin risk faktorleri
iki kategoride incelenebilir: (a) degistirilemeyen ve (b) degistirilebilir.

a. Degistirilemeyen risk faktorleri:

Yas (40 yasin lizerinde olma),

Cinsiyet (erkek ya da postmenopozal kadin olma)

Etnik kdken

Genetik faktorlerdir (aile Oykiisiinde erken KAH olmasi; yas < 55 erkek
yakinlarinda, < 65 kadin yakinlarinda) (46, 47, 48, 49).

b. Degistirilebilir risk faktorleri:
e Diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi (HDL kolesterol diizeyi < 40
mg/dl)
Tiitiin ve alkol kullanim1
Obezite (Beden Kitle indeksi > 30 kg/m?)
Sedanter yasam tarzi
Artmis serum hemosistein diizeyi, artmig serum diizeyleridir (45, 46, 48).

Gogiis agristyla gelen hastalarin  fizik muayenesi gogiis muayenesi,
oskiiltasyon ve kalp hizi, kan basinci 6l¢iimlerini kapsar (34, 49). AHA ve Amerikan
Kardiyoloji Koleji (ACC) klavuzlari, AKS ile uyusan bulgular gosteren hastalara acil
servise gelisin ilk 10 dakikas1 icerisinde 12-derivasyonlu EKG ¢ekilmesini
onermektedir (41). UA / NSTEMI ile bagvuran hastalar gegici ST yiikselmesi, ST
depresyonu veya T dalgasi negatifligi gibi dinamik repolarizasyon anormallikleri
gosterebilirler ya da EKG normal de olabilir (50). STEMI’de ise, erken evrede bile
EKG’nin normal olmasi ¢ok seyrek bir bulgudur (51). ST segment yiikselmesi
STEMTI’nin 6nemli bir bulgusudur (27, 41, 52). AKS’da, biyokimyasal belirtegler
STEMI ve NSTEMI'yi UA’dan ayirmanin temelini olusturur (43). AKS tanisinda
miyokardiyal hasar1 gosteren belirtegler olarak troponin T ve troponin I tercih
edilmektedir (1, 27). Enflamatuar aktivite belirtecleri olarak da C-reaktif protein
(hsCRP) kullanimi onerilmektedir (1). AKS tanisi koymada yararlanilan diger
yontemler ise sunlardir:

Girisimsel olmayan kardiyak goriintiileme

Ekokardiyografi (EKO)

Koroner anjiyografi (KAG)

Sintigrafik teknikler: tek foton emisyon tomografisi (SPET), pozitron
emisyon tomografisi (PET)

Intravaskiiler ultrasonografi (IVUS)

e Kardiyak bilgisayarl tomografi (1, 53, 54, 55).

1.3.4. Akut Koroner Sendromda Tedavi Stratejileri

AKS tedavisinin yonetimi son birkag¢ yilda hizla gelismistir (56). AHA ve
ACC tarafindan AKS’lu tiim hastalar i¢in klinisyenlere yardimci olabilecek bakim
klavuzlar1 ve performans Olgiileri gelistirilmistir (41). Bu klavuzlar dogrultusunda,
AKS’da tedavi amaglar1 miyokartin oksijen gereksinimi ve sunumu arasindaki



dengeyi saglamak, trombiis formasyonunu sinirlamak ve liimen agikligini yeniden
saglamaktir (57).

AKS tanisi alan hastalara uygulanan tedavi yontemleri 4 genel kategoride
incelenir. Bunlar:
e Anti-iskemik tedavi (Nitrogliserin-NTG, B-blokerler)
e Antiplatelet tedavi (Aspirin, klopidogrel, glikoprotein IIb / Illa inhibitorleri)
e Antitrombin tedavi (Antikoagiilanlar)
e Reperfiizyon tedavisidir (Perkiitan koroner girisim-PKG, trombolitik tedavi ya da
koroner arter bypass greft-CABG) (36, 58).

1.3.5. Akut Koroner Sendrom ve Hemsirelik Bakimi

AKS akut gelisen, ilk ii¢ aylik siire¢ icerisinde yiiksek mortalite oranlari
gosteren ve hastalara kritik bakim prensipleriyle yaklasim gerektiren saglik
sorunlarindan biridir (40, 43). Boyle akut ve kritik hastaligi olan bireyler stabil
olmayabilir, kompleks bakim ihtiyaglar1 olabilir, yogun ve siirekli bir hemsirelik
bakimi almay1 gerektirebilir (59). Hemsireler, saglik bakim sistemi icerisindeki her
giris noktasinda, oncelik belirleme ve karar verme becerilerini kullanarak AKS’lu
hastalarin bakiminda kilit rol oynarlar (25). Hemsireler tarafindan yapilan siirekli
gozlem, degerlendirme becerileri ve 24 saat boyunca bakim verme yetisi hastaligin
yonetim kararlarina destek saglar (60). Hastalifin bakiminda hemsirelik rolleri
miyokardiyal is ylikiinii azaltmayr ve kardiyak out-putu maksimum diizeye
cikarmayi, tedavilerin saglanmasini, tedavinin etkilerini ve komplikasyonlar
belirlemek i¢in dikkatli izlemi, komplikasyonlarin hizli tedavisini yapmayi, rahatlig
ve agr1 kontrollinii saglamayi, psikososyal destegi, egitim vermeyi ve taburculuk
planlamasini kapsar (61).

Acil servise AKS siiphesiyle bagvuran bireylerde hemsirelik yaklagimi
hastanin ~ gereksinimlerini degerlendirmek ve bu gereksinimlerin Onceligini
belirlemekle baslar (61). Bu hususta, acil servis hemsireleri Oncelik belirleme
kararlarma katilir ve amaglari AKS semptomlarini tanimak, hastalar arasinda
onceligi belirlemek ve belirlenen hastalarin zamaninda tibbi degerlendirmesini
kolaylastirmaktir (62). Bakimin en oOnemli yonlerinden biri de, AKS ile gelen
hastanin kapsamli degerlendirilmesidir (63). Hastalarin gogiis agrisi, nefes darligi,
bas donmesi, bulanti-kusma hissi gibi yasadiklar1 semptomlara yonelik kapsamli
degerlendirme (niteligi, siddeti, arttiran-azaltan faktorler, siiresi vb), aile Oykiisii ve
geemis tibbi Oykiiniin dikkatli bir sekilde alinmasi ve diizenli araliklarla ¢ekilen 12
derivasyonlu EKG’nin izlemi bireylere yaklasimda hemsirelere yol gosterir (60, 64).

AKS ile acil servise gelen bir hastaya ilk bir saat i¢inde uygulanacak
hemsirelik yaklasimi mortaliteyi azaltmada etkili olmaktadir (65). Bu asamada akut
hemsirelik miidahaleleri agrinin degerlendirilmesini ve tedavisini, kalp hizi, kan
basinci, oksijen saturasyonu (SPO;) gibi yasam bulgularinin izlenmesini, yatak
istirahati ve aktivite kisitlamasiyla birlikte dinlenme ve rahatligin saglanmasini
kapsar. Bununla birlikte anksiyete ve stresin azaltilmasi, hastalarin emosyonel ve
davranigsal yanitlarina uygun yaklasim kurulmasi ve hasta/yakinlarinin bilgi
gereksinimlerinin karsilanmasi da hemsirelik girisimleridir. (66, 67, 68). Girisimsel



ve farmakolojik miidahaleler sonrasi hastanin yogun bakim iinitesi ya da kardiyoloji
klinigine transferi yapilir. Bu boliimlerde hemsire, hastalarin bakim gereksinimlerini
belirler, hemsirelik tan1 ve girisimlerini olusturur ve hemsirelik bakim siirecini
kapsamli bir sekilde devam ettirir. AKS’lu hastalarda ele alinan hemsirelik tani ve
girisimlere asagida yer verilmektedir.

a. Akut agr1 (66, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75):

Etiyolojik Faktorler Tanimlayici Kriterler

e Artmis kardiyak is ylikii ve oksijen e Kalp ve solunum hizinda artma
titketimi ¢ Kan basincinda yiikselme
e Azalmis miyokardiyal kan akimi, e Soguk ve nemli cilt goriintimii
doku iskemisi ¢ Kendini koruyucu pozisyon alma
e Huzursuz gé’)rﬁnﬁm
Amag Sonu¢ Kriterleri
e Akut agnyr hafifletmek ya da ] 30 dakika i¢inde hastanin agrisinin
tamamen ge¢mesini saglamak gectigini sozIi ya da sozsiiz olarak
e Tekrar agr1 olusumunu 6nlemek belirtmesi

eYasam  bulgularinin normal
sinirlarda olmast

o Cilt ve postiiriiniin 1yl gorliniime
sahip olmasi

Hemsirelik Girisimleri
spazm-kasilma, zonklayici, sizlayici vs.), lokalizasyonu (siklikla substernal,
retrosternal ya da gégsiin sol tarafinda agri), siddeti (agr1 skalasina gore 1-10
arasit puanlama), siiresi, azaltan faktorler (dinlenmek, dilalti nitrogliserin
alma), arttiran faktorler (egzersiz, stres, soguk hava vs.), agriya eslik eden
diger hastahk semptomlar1 (nefes darligi, carpinti, bulanti-kusma, el ve
parmaklarda titreme, halsizlik hissi vs.) degerlendirilir ve izlenir.

e 12 derivasyonlu EKG cekilir ve ST segment degisiklikleri hekime bildirilir.

e Sakin bir ortam saglanarak uygun pozisyonda (semi-fowler) yatak istirahatine
alinir, monitdrize edilir ve SPO, %96-100 seviyesine ulagincaya dek 2-4
1t/dk’dan oksijenasyonu saglanir.

e Yagsam bulgulari, respirasyonu ve SPO; takibi yapilir.

e Agn ge¢cmez ise, Onerilen dozda (en fazla lic doz seklinde ve her 5 dakikada
bir) ve hekim bilgisi altinda dilalt1 ya da sprey NTG uygulanir.

e Agrn gecmez ise, 5-10 ml/st’ten intravendz NTG baglanir.

e Kardiyak enzimlerin takibi ve bu esnada, aralikli olarak, kan basinci kontrolii
yapilir.

e Hekim istemi dogrultusunda beta blokerler ve ACE inhibitorleri giinliik uygun
dozajda uygulanir.

¢ Diyetini diizenlemeye yonelik, diisiik kolesterollli, az sodyum ve doymus yag
iceren, disiik kalorili besinler almasi saglanir.

e Giinlilk yasam aktivitelerini yapmada yardim edilir ve rahatlama teknikleri
Ogretilir.




b. Anksiyete/Korku (45, 66, 69, 70, 75, 76, 77, 78):

Etiyolojik Faktorler

Tammlayici1 Kriterler

e GOgiis agrist

eMI veya anginanin tani, tedavi ve
prognozuyla ilgili bilgi eksikligi

eYasam tarzi {lizerine hastaligin
olumsuz etkileri

¢ Destek sistemlerinin yetersizligi

Huzursuz, kaygili ve c¢aresiz
gorinim

Hastanin siirekli soru sormasi
ve aile/dis ortam ile iliskilerinde
bozulma

Nabiz, kan basinci ve solunum
hizinda artig

Uyku ve beslenme bozukluklari,
titreme

Carpint1, soguk cilt goriiniimii

Amacg

Sonuc¢ Kriterleri

e Korku ve  anksiyetenin  erken
belirtilerini tespit etmek

e Miimkiin  oldugunca, korku ve
anksiyeteyi Onlemek

e Korku ve anksiyeteyi azaltmak veya
ortadan kaldirmak

Sozlii olarak daha az korktugunu
ifade etmesi

Etkili basa ¢ikma
mekanizmalarini uygulamasi

Her zamanki uyku diizenine
kavusmasi

Yiiz ifadesi ve viicut
hareketlerinde rahatlik olmasi ve
yasam bulgularinin stabil olmasi

Hemsirelik Girisimleri

e Anksiyetenin fiziksel, emosyonel ve davranissal belirti ve bulgular (kalp hizi,
solunum ve kan basincinda artis, konusma zorlugu, dikkat dagmikligi)

degerlendirilir.

o Anksiyete / korku diizeyi (hafif, orta, siddetli) ve basa ¢ikma mekanizmalarinin
etkinligi degerlendirilir ve s6zel olmayan iletisimde dikkatli olunur.

¢ Aile ve hastaya, duygularini s6zlii olarak aciklamalari i¢in firsat verilir.

e Sakin ve giiven verici bir sesle, bakim ve prosediirler hakkinda bilgi verilir;
siddetli anksiyete durumunda hastanin yaninda olunur.

e Rahatlatict solunum ve hayal kurma gibi rahatlatic1 teknikleri kullanmasi igin

hastaya yol gosterilir.

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




c. Sistemik doku perfiizyonunda azalma (45, 63, 69, 70, 77, 79, 80):

Etiyolojik Faktorler Tanmimlayic1 Kriterler
e Vazokonstriiksiyon, hipovolemi, Anormal kalp ve solunum hiz1 ve
tromboembolik durum ve ritmi

aterosklerotik plak olusumuna bagh
kan akimmnin azalmast1 ya da
kesilmesi

e Uzun siireli iskemi ve infarktiise bagl

Hemodinamik
bozulma
Azalmis zihinsel aktivite
Idrar ¢ikisinda azalma

parametrelerde

kardiyak outputta azalma sonucu Astrt yorgunluk hissi
kalbin pompa fonksiyonunun Soguk, nemli, siyanotik cilt
bozulmasi goriinimil
Uzamis kapiller dolum, ¢arpinti,
dispne
Amacg Sonuc¢ Kriterleri
e Azalmig sistemik doku Kan basinci, kardiyak output, idrar

perfiizyonunun erken belirtilerini ve
etiyolojisini algilamak

e Azalmis sistemik doku
perfiizyonunun belirtilerini, miimkiin
oldugunca 6nlemek

o Azalmis sistemik doku
perfiizyonunun belirtileri azaltmak
veya ortadan kaldirmak

cikisinin normal sinirlarda olmasi
ve periferik nabizlarin alinabilmesi
Gogiis agris1 ve dispne olmamast
Aktivite toleransinda artis olmasi
Biligssel ve davranigsal degisim
olmamas1 ve oryante goriiniim
Ekstremitelerin  normal  renkte,
sicaklikta ve kuru olmasi

Hemsirelik Girisimleri

e Kardiyak monitorizasyon saglanir, kalp hizi ve ritmi, arteryel kan basinci,

solunum hizi, idrar ¢ikisi, periferal dolagim, kapiller dolum, viicut sicakligi ve
rengi her 4 saatte bir kapsamli sekilde degerlendirilir ve degisiklikler
kaydedilir.

Siirekli izlem yapilarak iskemi ve infarktiis bulgularimi gosterebilecek EKG
degisiklikleri izlenir ve degerlendirilir. Gogiis agrisi, ruhsal durum
degisiklikleri, kalp-solunum hizi, ritmi ve seslerindeki degisiklikler hekime
bildirilir.

Enerji tiikketimini azaltmak i¢in fowler pozisyonunda yatak istirahatine alinir
ve endike ise (SPO; <%90, dispne varlig1 vs.) oksijen destegi saglanir.

Istem dahilinde antiaritmik, antitrombolitik, vazodilatér, inotropik, diiiretik ve
anksiyolitik ilaglar dikkatli izlem yapilarak uygulanir.

Kan iire nitrojeni, kreatinin, elektrolitler ve koagiilasyon c¢aligmalar1 gibi
laboratuar bulgulari izlenir.

Hasta ve ailesinin tani testlerine, PKG, cerrahi girisimlere hazirlig1 yapilir ve
bilgilendirilir.

Giinliik aldigi-¢ikardigi takibi ve kilo izlemi yapilir.

Hastanin beslenme ihtiyaglar1 degerlendirilir, sodyum ve doymus yagdan
fakir, sindirimi kolay beslenmesi saglanir. Oz bakim aktivitelerini
gerceklestirmede hastaya destek olunur ve yardim edilir.




d. Aktivite intoleransi (45, 69, 77, 81, 82, 83):

Etiyolojik Faktorler Tammlayici1 Kriterler

e Viicut  dokularina  dolasimin [ e Efor sirasinda dispne ve rahatsizlik

azalmasi e Sozel olarak yorgunluk ve giicsiizliik
e Kardiyak iskemi, wuzun siire oldugunu belirtmesi

immobil olma, uzun siire narkotik | e Aktivite sirasinda anormal kalp-

ve ila¢ tedavisi alma solunum hizt  ve kan basinci
e Gerekli veya istenilen giinliik degisiklikleri

aktivitelerini ~ desteklemek veya [ e Iskemi ve aritmiyi gosteren EKG

tamamlamak i¢in yetersiz fiziksel
ya da psikolojik enerjiye sahip
olma

degisiklikleri

Amac¢

Sonuc¢ Kriterleri

Anjina, siyanoz, dispne ve disritmi
olmadan aktiviteleri arttirmak

e Aktivite sirasinda  goglis  agrisi
yasamamasi
e Kan basinci, kalp hizi, SPO, ve

solunum hizi normal siirlarda ve cilt
kuru, sicak ve pembe renkte olacak
sekilde ilerleyici aktiviteleri tolere
etmesi

Hemsirelik girisimleri

e Akut donemde miyokartin is yiikiinii ve oksijen gereksinimini azaltmak icin
semi-fowler pozisyonunda yatak istirahati siirdiiriiliir.

o Aktivite dncesi yagam bulgularina bakilir.

Aktivite sirasinda ve sonrasinda anormal degisiklikler (kalp hizinin 120 atim/dk
iizerinde ya da istirahat sirasinda normalin 20 atim/dk {lizerinde olmasi, aktivite
stiresince kan basincinin 20 mmHg iizerinde olmasi, gogiis agrisi, bas donmesi,
deride renk degisiklikleri, terleme, nefes darligi, aritmiler, asir1 yorgunluk,
EKG ve ST segment degisikligi) izlenir.

Dinlenme periyodlart ile aktivite dengelenir.

Tolere edecegi giinlik yasam  aktivitelerini
cesaretlendirilir.

Hasta, uzun vadede, kardiyak rehabilitasyon programlarina katilmasi i¢in tesvik
edilir.

yapmast  konusunda
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e. Uyku Diizeninde Bozulma (69, 79, 83, 84, 85):

Etiyolojik Faktorler

Tanmimlayic1 Kriterler

e Agri1, anksiyete, hastaligin etkileri

e Hastane ortaminin fiziksel kosullar1

e Tedavi ve prosediirlerin yogunlugu

e Yapilan islemlere  yonelik  bilgi
eksikligi

e flaglarm yan etkileri (beta blokerler,
ditiretikler, narkotik analjezikler vs.)

Yorgunluk, sik sik esneme
Gozlerinin altinda koyu halkalar
olusmasi

Dikkat daginiklig1
Sozlii  olarak
belirtmesi

uyuyamadigini

Amag Sonu¢ Kriterleri
Uyku kalitesinde diizenin  yeniden Hastanin uykusuzluk belirtilerinin
saglanmast azaldigini ifade etmesi

Dinlenmis hissetme duygusunda

ve rahatlikta artma oldugunu
sOylemesi
Uyumay1  saglayacak  bireysel

yaklasimlar1 belirleyebilmesi

Hemsirelik Girisimleri

hazirlanir.

diizenlenir.

edilir.

e Bireysel uyku aliskanliklar1 ve bireye 6zgii normal siire sorgulanir.

e Uyku kalitesini gelistirmek i¢in 6n bir degerlendirme yapilir ve uyumay:
etkileyen fiziksel, emosyonel, ¢evresel faktorler belirlenir.

e Agniy1 kontrol edici uygulamalar yapilir ve bedenin rahat edecegi, kaslarin
rahat oldugu uygun pozisyonu almasi konusunda desteklenir.

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

e Hasta odasina giren kisi sayisi azaltilir; dinlendirici, sessiz ve sakin bir ortam

¢ (Odada kullanilmayan arag-gereg (oksijen, aspirasyon aletleri) kapali tutulur.
e QGiinliik aktiviteleri uyku Orilintlisiinii engellemeyecek bigimde yeniden

e Uyku Oriintiisiinii bozabilen ilaglarin saatleri yeniden diizenlenir.
e Anksiyeteyi azaltacak rahatlatici uygulamalar 6gretilir ve uygulamaya tesvik

e Hasta ile ilgili rapor sunumlar1 ve tartisma hastadan uzak bir yerde yapilir.
e Endike ise, hekim istemi ile sedatif ya da hipnotik ilaglar verilir.
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f. Gaz degisiminde bozulma riski (63, 73, 79, 84):

Tanmimlayici1 Kriterler

Etiyolojik Faktorler
e Agriya  ikincil  olarak  gelisen
hipoventilasyon

e Miyokart hasarina bagh gelisen kalp
yetersizligi

e Kardiyak outputta azalma sonucu
gelisen miyokardiyal yetmezlige bagh
pulmoner konjesyon

Anormal arteriyel kan gazlari
Anormal solunum (hiz, ritim ve
derinligi)
Dispne,
tagikardi
Huzursuzluk, konfiizyon
SPO, < %90

hipoksemi,  hipoksi,

Amacg

Sonuc¢ Kriterleri

Optimal gaz degisimini siirdiirmek

Solunum hizinin, ritiminin ve
derinliginin normal sinirlarda
olmas1

Arteriyel kan gazi sonuglarinin
yeterli gaz degisimi oldugunu
gostermesi

SPO, diizeyinin %90 ve {izeri
deger gdstermesi

Bilincin agik ve hastanin oryante
olmas1

Hemgsirelik Girisimleri

e Her 4 saatte bir genel fizik muayene yapilir ve anormal degisiklikler

kaydedilir:

e (G0gis agrist ve hastaliga 6zgli semptomlar,

e Solunum hiz, ritim ve derinligindeki degisiklikler,

solunum sesleri,
Spesifik aktivitelere intoleransi,

Akut donemde aktiviteleri kisitlanir.

S3, S4 gallop ritmi ve murmur gibi anormal kalp sesleri ve raller gibi

Siyanoz agisindan cilt ve mukoz membranlar degerlendirilir.
Yiiksek fowler pozisyonu ile etkin hava yolu agiklig1 saglanir.

SPO,; diizeyine gore oksijen inhalasyonu baslanir.
Ruhsal durumu ve biling diizeyi izlenir.
Diisiik sodyum igeren ve diisiik kalorili diyet almas1 saglanir.
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g. Bilgi eksikligi / Gerekli yasam tarz1 degisiklikleriyle etkin bas edememe (45,

63, 69, 82, 86, 87):

Etiyolojik Faktorler

Tanimlayici Kriterler

Hastaligin siireci, tedavi, bakim, iyilesme
ve taburculuk donemiyle ilgili yetersiz
bilgi ve destek alinamamasina bagl bilgi
eksikligi

Hastanin siirekli soru sormasi ya
da hig soru yoneltmemesi
Hastanin yanlig ifadelerle
durumunu anlatmasi

Amag Sonug Kriterleri
Risk faktorlerini, hastalik siirecini, | e Hastaligin stirecini, risk
hastaligin ~ yOnetimi  i¢in  gerekli faktorlerini, hastalig1
rehabilitasyon aktivitelerini siddetlendiren faktorleri, yasam

tanimlamasini saglamak tarzina  iliskin  bag  etme

yontemlerini  6grendigini ifade

etmesi

e Taburculuk siiresince  saglik
hizmetlerine basvurmasini
gerektiren semptomlari

ogrendigini belirtmesi

Hemsirelik Girisimleri

e Hastaya AKS ile ilgili kardiyak iskemi, anjina ve infarktiisiin patofizyolojik
stireci anlatilir.

e Kolesterol diizeylerinin 6nemi, Yiiksek Dansiteli Lipoprotein (High Density
Lipoprotein-HDL) ve Diisiik Dansiteli Lipoprotein (Low-density lipoprotein-
LDL) risk faktorleri arasindaki ayrim anlatilir.

e Sigaranin birakilmasi, beslenme, kan basincinin kontrolii, aktivite programu,
stresten kacinma gibi risk faktorlerinin 6nemi anlatilir ve gerektiginde yetkili
birimlerle gériismesi saglanir.

e NTG ile gegmeyen agri gibi dikkat edilmesi gerekli tibbi semptomlar hastayla
tartigilir.

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

e Kullanilan ilaglarin etki, yan etki ve dnemi anlatilir.

e Hastanin, tedavi siirecine daha iyi adapte olabilmesi i¢in aile bireyleri de
egitime dahil edilir.
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1.3.6. Hasta / Aile Egitimi ve Taburculuk Plam

Hasta / aile egitimi ve taburculuk planinda terap6tik yasam tarzi degisiklikleri
ve ikincil korumaya yonelik ilaglarin diizenlenmesi uzun vadede sonuglarin
tyilestirilmesinde Onemlidir (88). AKS ile taburcu edilecek hastalara taburculuk
Oncesi sigaranin birakilmasi, lipid yonetimi, kan basinci kontrolii, diyabet yonetimi,
kilo yonetimi, fiziksel aktivite ve olagan aktivitelere yeniden baglamayla ilgili
kardiyak rehabilitasyon programlart gibi yasam tarz1 ve risk faktorii
modifikasyonuna yonelik ihtiya¢ duyduklar egitim ve destegin saglanmasi gerekir
(42, 50, 88).

Bireylerin ve ailenin egitiminde sozlii ve yazili bilgiler sunlar1 kapsamaktadir
(48,51, 63, 71, 89, 90):

e Kaullanacag ilaclarin adi, kullanim amaci, dozu ve kullanim sekli, ilag/ilag ve
besin/ilag etkilesimleri ve olas1 yan etkileri anlatilir.

e Sekonder korumada kontrendikasyon yoksa aspirin tedavisinin émiir boyu
kullanimi, klopidogrelin ise 12 ay boyunca kullanimi 6nerilir.

e NTG kullanimindan sonra gelisebilecek bas agris1 ve bag donmesi iizerinde
durulur.

e Kalp hizim1 arttiran ve vazokonstriiksiyona neden olan kafeinin alimim
Onleme ya da azaltmanin 6nemi agiklanir.

e Beslenme yonetimi 6gretilir. Diisiik doymus yagli, sodyumdan fakir, diisiik
kolesterollii ve miimkiinse kilo almayacak sekilde besinlerin alimi1 konusunda
bilgilendirilir.

e Kendi kendine nabiz kontrolii 6gretilir.

e Anjina ve ila¢ kullanimiyla gegmeyen agri, dispne, azalmis egzersiz toleransi,
biling kaybi gibi acil tibbi miidahale gerektiren belirti ve bulgular 6gretilir.

e Taburculuk sonrasi 4-8 hafta boyunca diizenli dinlenme periyotlar1 yapmasi,
aktivitelerine ylirliylisgle baslamas1 ve giderek artirmasi  sOylenir.
Aktivitelerini asir1 soguk ya da sicak ortamda yapmasinin sakincasi agiklanir.

e Sigara icen bireyler, sigarayr birakmaya yardimci olacak programlara
yonlendirilir ve gerekirse brosiirler verilir.

e Psikososyal sorunlara yonelik yasam tarzi degisiklikleriyle basa
cikabilmelerini saglayacak psikoegitim programlarina katilimi saglanabilir.

1.4. Yasam Kalitesi

1.4.1. Yasam Kalitesi Kavram

Yasam Kkalitesi kavrami, bireyin kendi yasamina iliskin subjektif doyumu
olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, yasam doyumu, yagsam memnuniyeti
ve mutluluk kavramlari ile es anlamli olarak kullanilmaktadir (24). Kavramin tarihsel
gelisimi, erdemli bir yasamin mutluluk ya da iyi bir yasamdan ileri geldigini diisiinen
Aristo ile baglamistir (91).

Mortalite ve morbitide oranlari, hastanede yatis oranlari, tedavi edilen
hastalarin sayilart saglik sonuglarinin yetersiz gostergeleridir. Bununla birlikte SYK
saglik sonuglarinin bir gostergesi olarak artan bir sekilde kullanilmaktadir (13).
Genel anlamda, SYK bireylerin sosyal iyi olma durumu ile birlikte fiziksel,
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psikolojik ve emosyonel fonksiyonlarindaki iyilik halini degerlendirir ve kisinin
yagsamindaki  tim  deneyimlerinin  kendisi  tarafindan  degerlendirilmesini
kapsamaktadir (92, 93). Spieth ve Harris (94)’e gore, “SYK bir hastalik ya da
yaralanma, medikal tedavi ve saglik politikasiyla iligkili bir iglevsel bozuklugun
subjektif ve objektif etkisini gosterir”. SYK hem pozitif hem de negatif yonleri
igeren bir kavram olarak tanimlanir (95, 96).

Yasam kalitesine iliskin yapilan tanimlar, yasam kalitesinin fiziksel, islevsel,
emosyonel, sosyal vb. yonlerini igermesi agisindan ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu
gostermektedir. Wenger, SYK’nin fonksiyonel kapasite, algi ve semptomlar olmak
lizere lic alanini tanimlamistir. Canpbell (1981) ise, toplumsallik, egitim, aile
yasantisi, komsuluk, arkadaslik, evlilik, milliyet, barinma durumu, saglik kendilik
duygusu, yasam standardi ve is durumu olmak iizere yasam kalitesiyle ilgili 12 alan
belirlemistir. SYK’nin ¢ok boyutlu bir yap1 oldugu goriislinii getiren arastirmacilar
genel olarak su alanlar1 degerlendirmislerdir;

1) Saglik algis1 alani: saglik 6zbegenisini, hastalik kaygisini, kisilerin gecmisteki ve
mevcut saglik durumlarin1 degerlendirmesini kapsamaktadir.

2) Fonksiyonel saglik alani: rol sinirliligi, katilim, etkilesim, iletisim, mahremiyet ve
cinsel yagam gibi sosyal konulari, oryantasyon, iyi hissetme, dikkat, mutluluk ve
stres gibi duygusal ve biligsel alanlari, fiziksel aktivite, hareketlilik, 6z bakim ve
uyku gibi fiziksel durumlari igermektedir.

3) Semptomlar: Agri, bag donmesi, mide bulantis1 gibi hastaliklara 6zgii belirtileri
igermektedir (21, 92, 95, 96).

1.4.2. Yasam Kalitesi ve Akut Koroner Sendrom

AKS bireylerin sosyal ve Kkisisel iliskilerinde, mesleki durumlarinda ve
giinliik aktivitelerinde 6nemli saglik boyutlarini etkilemektedir (10, 97). Bu nedenle,
AKS ile bagvuran hastalarin tedavisindeki amag yalnizca yasami uzatmak degil, ayni
zamanda semptomlar1 hafifletmek ve fonksiyonlar1 gelistirmektir (98). Yasam
kalitesi ol¢limii ve yasam Kkalitesini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi AKS
tanis1 alan hastalarda yasam kalitesini gelistirmek ve siirdiirmek i¢in yararh
olmaktadir (99). AKS’da SYK 6l¢timlerinin potansiyel rolleri:

Insanlarin giinliik yasam {izerine hastalik ve tedavinin etkisi,
Hasta ac¢isindan hastalik ve tedavinin etkileri,

Hastalik siiresince, sosyal, emosyonel ve fiziksel destek ihtiyaci,
Farkl:1 tedaviler arasinda karar verme,

Tedavilerin etkileri konusunda hastanin bilgilendirilmesi,
Hastalarin bakis agisina gore tedavinin basarisini izlemek,
Bakim paketlerini planlamak ve koordine etmektir (10).
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Angina seklinde ortaya ¢ikan miyokardiyal iskemi AKS tanisi alan bireylerde
fonksiyonel kapasiteyi ve genel yasam kalitesini dnemli derecede bozmaktadir (100).
Son zamanlarda yapilan g¢alismalar da koroner kaynakli hastaliklar sonrasinda
hastalarin yagam kalitesinde kalict olumsuz etkilerin olustugunu gdstermektedir (14,
20). Literatiir bilgisi incelendiginde, AKS’un yasam kalitesi lizerine etkilerinin yani
sira, bu hasta gruplarinda onlarin SYK’ni etkileyen yas, cinsiyet, medeni durum ve
klinik ozellikleri gibi sosyo-demografik faktorlerin, ozellikle anksiyete, stres ve
depresyon gibi emosyonel durumlarin, koroner risk faktorlerinin ve hastaliga 6zgi
semptomlarin, tedavi etkinliginin ve hastaliga yonelik egitim faaliyetlerinin de
irdelendigi ¢aligmalarin bulundugu goézlemlenmistir (101, 102, 103). Westin ve dig.
(104) tarafindan iskemik kalp hastaligi olan bireylerde, cinsiyetin yasam kalitesi
tizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan g¢aligmanin bir yillik izlem
verileri, kadilarda genel saglik, anksiyete ve depresyon boyutlarinda yasam
kalitesinin erkeklere gore daha zayif oldugunu gostermistir. Broddadottir ve dig.
(105) tarafindan yapilan baska bir ¢calismada, KAH tanis1 alan geng kadinlarda yagam
kalitesi yasl kadinlara gére daha zayif bulunmustur.

1.4.3. Yasam Kalitesinin Ol¢iimii

SYK degerlendirilirken, hastalarin 6zel alanlar ile ilgili saglik boyutlarini
Olcen uygun araglarin segilmesi onemlidir (106, 107). Ayn1 zamanda, AKS’da
SYK’nin 6l¢iimii hastalarin saglik gereksinimlerini belirlemekle miimkiindiir ve
secilecek Olgek hastalarin tipik ihtiyaglarimi belirlemelidir (108). Ornegin, AKS
sonrast hastalarda kullanilmak iizere gelistirilmis olan bir 6l¢ek hastaligin akut ve
kronik fiziksel sonuclar1 kadar, eglence, mesleki, sosyal, kisisel ve cinsel iliskileri
acisindan bu hastalikla yasayan bireylerin tepkisini de dikkate almalidir (106).

SYK tarama, saglik durumunu agiklama, hastalarin yonetiminde karar verme,
saglik politikasina yon verme ve kaynaklarin dagilimi ile ilgili karar verme gibi
durumlara olanak sagladigr icin Onemlidir. Bununla birlikte, SYK hastalar1 ve
ithtiyaglarim1 belirlemeyi, dolayisiyla da tedavi planlarinin belirlenmesini saglar
(109). Temel bilesenleri olarak fiziksel ve ruhsal saglikla birlikte, AKS tanis1 alan
hastalarda SYK’nin farkli boyutlarini degerlendirmek i¢in birtakim genel ve
hastaliga 0zgli olgekler gelistirilmistir (20). Hastaliga 6zgii olgekler, belirli bir
hastalik siireci, durum, organ sistemi ya da anatomik bolge ile ilgili yasam kalitesinin
yonlerini degerlendirir (10). Genel o6lgekler ise, genel popiilasyonda kullanilan,
cesitli saglik durumlart ve hastaliklara uygulanabilen, genis ilgi alanlarim
degerlendiren olgiitleri kapsamaktadir (110).

1.4.3.1. Genel (Jenerik) Olcekler

KVH’da genel sagligr dlgmek i¢in gelistirilmis ve yaygin olarak kullanilan
genel oOlgekler; Nothingam Saglik Profili (NHP), Kisa Form 36 (SF-36), Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-BREF), Hastalik Etki Profili
(SIP), EuroQol-5D (EQ-5D) Genel Yasam Kalitesi Olgegi, Ferrans and Powers
Yasam Kalitesi Olgegi (QLI)’dir (111).
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a. Nothingam Saghk Profili (Nottingham Health Profile - NHP)

Tasarim ve igerigi yonlinden SIP’nden etkilenmis olan NHP, algilanan
fiziksel, sosyal ve emosyonel saglik sorunlarina kisa bir gosterge olusturmak igin
1981°de Hunt ve dig. tarafindan gelistirilmistir (112). Enerji, agri, fiziksel mobilite,
uyku, emosyonel reaksiyonlar ve sosyal izolasyon olmak {iizere alt1 alt boyut ve 38
sorudan olusan NHP’de o anki yakinmalar sorgulanir (113). Olgekten elde edilen
yiiksek puanlar daha fazla sorun oldugunu ve kotii bir yasam kalitesini gosterir (114).
NHP kisadir ve sinirli yanit segenekleri nedeniyle hizli uygulanabilir (115). NHP nin
Tirkce gecerlik ve gilivenirlik g¢alismasi da Kiiclikdeveci ve dig. tarafindan
yapilmustir (113).

b. Kisa Form-36 (The Short Form 36 - SF-36)

SF-36, SYK’ni degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan genel saglik durumu
Olceklerinden biridir (116). Fiziksel ve ruhsal olmak iizere iki temel bileseni ile, 8 alt
boyuttan (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, viicut agrisi, genel saglik, enerji, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol ve ruhsal saglik) ve 36 maddeden olusan SF-36 (20, 21),
Ware ve Sherbourne (1992) tarafindan saglik politikalariyla ilgili degerlendirmeli
calismalarda ve toplumsal anketlerde kullanilmak iizere gelistirilmistir (112).
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise Kogyigit ve dig. (1999)
tarafindan yapilmistir (117). Olgegin her bir alt boyutu 0-100 arasinda
puanlandirilmistir ve yliksek puanlar daha iyt SYK’ni gostermektedir (118, 119).
Olgegin 8 alt boyutunun i¢ tutarliligi 0.71-0.85 arasinda degismektedir (120).

c. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHO Quality of Life BREF -
WHOQOL-BREF)

WHOQOL c¢aligma grubu tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis olan
WHOQOL-BREF, yasam kalitesinin genis taniminin subjektif bir degerlendirmesini
saglar (112). 26 maddelik Olcegin anket formu fiziksel saglik, psikolojik saglik,
sosyal iligkiler ve cevresel saglik olmak iizere dort alt boyuttan olusur; iki madde de
genel yasam kalitesi ve genel saglik puanim verir (113, 121). Anket hastaligin
etkisini oldugu kadar yasam memnuniyetini de degerlendirir. Yasam kalitesinin
pozitif ve negatif yonlerini belirler. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik caligmasi da Eser
ve dig. tarafindan yapilmistir (121).

d. Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile - SIP)

Bergner tarafindan 1976°da gelistirilip 1981°de revizyonu yapilan SIP,
hastalik nedeniyle kisinin davraniglarindaki degisiklikleri gostermektedir (112).
Oniki alanda 136 soru igerir. Bu alanlar; fiziksel boyut (3 alan), psikososyal boyut (4
alan) ve diger 5 tanesi de bagimsiz alanlardir (113). Olgekten elde edilen puanlar 0
(en 1yi saglik durumu) ve 100 (en kotii saglik durumu) arasinda degisir (122).

e. EuroQol-5D (EQ-5D) Genel Yasam Kalitesi Olcegi

EQ-5D 6l¢egi, Avrupa Yasam Kalitesi (EuroQol) Calisma Grubu tarafindan
ilag caligmalar1 ve politika arastirmalart gibi degerlendirmeli ¢aligmalarda
kullanilmak {izere 1990°da gelistirilmis ve 1993’te revizyonu yapilmistir (112). EQ-
5D saglig1 “sorun yok, orta derecede sorun var ve ileri derecede sorun var” seklinde
ic dereceli bir yap1 icerisinde bes alt boyut (mobilite, 6z bakim, genel aktiviteler,
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agri/rahatsizlik hissi ve anksiyete/depresyon) agisindan tanimlar (123). Yiiksek
puanlarin alinmasi daha kotii bir yasam kalitesine karsilik gelmektedir (124). Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise 2011 yilinda Siit ve Unsar tarafindan yapilmistir
(125).

f. Ferrans and Powers Yasam Kalitesi Olcegi (Quality of Life Index - QLI)

QLI, yasam kalitesinin kapsamli bir sekilde degerlendirilebilmesi amaciyla
genis bir kavramsal ve metodolojik temele dayandirilarak gelistirilmistir (126). 6’1
likert oOlgegine gore diizenlenmis olan QLI, her birinde 33 madde bulunan
memnuniyet ve onem sorularinin yer aldigi iki boliimden olugmaktadir (127).
Olgegin saglik ve fonksiyon, sosyoekonomik, psikolojik / spiritiiel, aile olmak iizere
dort alt boyutu bulunmaktadir. Her bir alt boyuta ait puanlar ve toplam 6l¢ek puani 0-
30 arasinda degismektedir (128). Yiiksek puanlar daha iyi yasam kalitesini
gostermektedir (127). QLI’nin ¢esitli hastaliklarla ya da genel popiilasyona yonelik
kullanim1 i¢in gelistirilmis c¢esitli versiyonlar1 bulunmaktadir. Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik ¢alismalar kanser, kardiyak, diyaliz ve diyabet versiyonlar1 iizerine
yapilmistir. Bununla birlikte, 06lgegin  kullanildigit  200°’den fazla ¢aligma
bulunmaktadir (129).

1.4.3.2. Hastahga Ozgii Olgekler

KVH’a 6zgl olcekler; Seattle Anjina Anketi (SAQ), Miyokart Enfarktiisii
Sonras1 Yasam Kalitesi Anketi (QLMI), Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Kalitesi
Anketi (MLHFQ), Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi (MIDAS),
Yasam Kalitesi Olcegi (QLI) Kardiyak Versiyonu, Kardiyovaskiiler Simirliliklar ve
Semptom Profili (CLASP), MacNew Kalp Hastaligt Yasam Kalitesi Anketi
(111)’dir.

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

SAQ, bes alt boyutu ile birlikte (fiziksel fonksiyon, anjina stabilitesi, anjina
siklig1, tedavi memnuniyeti ve yasam kalitesi algis1) 19 maddeden olusan hastaliga
0zgii bir 6lgektir (124). Her madde 5 ya da 6’11 Likert skalas1 kullanilarak yanitlanir
(130). Her alt boyut 0 (en kotii saglik durumu) ile 100 (en iyi saglik durumu)
arasinda puanlanir (124).

b. Miyokart Enfarktiisiit Sonras1 Yasam Kalitesi Anketi (Quality of Life After
Myocardial Infarction - QLMI)

QLMI 26 madde ve semptomlar, siirlilik, giiven, benlik saygis1 ve duygu
olmak iizere bes boyut iginde gruplandirilmistir. Son zamanlarda yeniden
diizenlenmis olan anket (iki orjinal sorunun kaldirilmasi ve ii¢ yeni sorunun
eklenmesiyle olusan QLMI) QLMI-2 olarak bilinir ve 27 madde emosyonel, fiziksel
ve sosyal olmak iizere ii¢ boyut i¢inde gruplandirilir (115, 131). Fiziksel, sosyal ve
emosyonel alt boyutlari ile birlikte 0-7 arasinda degisen puanlama yapilir ve yiiksek
puanlar daha yiiksek fonksiyonu gosterir (110).
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c. Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Kalitesi Anketi (Minnesota Living
with_Heart_Failure_Questionnaire - MLHFQ)

MLHFQ 21 maddeden olusur ve kalp yetersizligi bulunan hastalarda yasam
kalitesinin ii¢ 6nemli boyutunu (fiziksel, sosyoekonomik ve psikolojik) dlger (21,
132). Ortalama 5 dakika icerisinde kendi kendine uygulanabilen ya da bir goriismeci
tarafindan uygulanabilen MLHFQ, 0 (etki yok/gegerli degil [en 1yi puan])’dan 5 (agir
etkili [en kotii puan])’e kadar derecelendirilmis 6’11 Likert 6l¢egi ile puanlanir (133).
21 soru i¢in dlgegin toplam puani 0-105 arasinda degismektedir ve yiiksek puanlar
daha diisiik bir yasam kalitesini gdstermektedir (132).

d. Miyokart Infarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olcegi (Myocardial Infarction
Dimensional Assessment Scale - MIDAS)

2002°de Thompson ve dig. tarafindan gelistirilen MIDAS, MI geciren
hastalarin hastalifa 06zgli yasam kaliteleri ile saglik durumu Olglimlerinin
yapilabilmesi ve uygulanan tedavilerin, fonksiyonel ve iyilik durumlar iizerine
etkilerinin degerlendirilmesi i¢in gelistirilen bir aractir (98, 134). 35 maddeden
olusan ve yasam kalitesinin fiziksel aktivite (12 madde), gilivensizlik (9 madde),
duygusal tepki (4 madde), bagimlilik (3 madde), beslenme diizeni (3 madde), ilag
hakkinda endiseler (2 madde), ila¢ yan etkileri (2 madde) seklinde yedi alanini 6lgen
MIDAS’ nin her bir alt boyutu 0-100 arasinda puanlandirilmistir. Yiiksek puanlar
kotii bir saglik durumunu gostermektedir (111, 135). Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
calismas: 2009 yilinda Uysal ve dig. tarafindan yapilan MIDAS’nin giivenirlik
calismasinda 6l¢egin Cronbach alfa degerleri 0.38-0.83 arasinda bulunmustur (98).

e. Yasam Kalitesi Olcegi (QLI) Kardiyak versiyonu

Baslangicta, saglikli ve hasta bireylerde yasam kalitesini 6lgmek amaciyla
gelistirilmis olan QLI, bireylerin kendileri tarafindan uygulanabilecek olan hastaliga
6zgl bir aractir (110). Her birinde 36 soru bulunan 2 temel alandan olusur ve 6’
Likert skalas1 kullanilir: alan 1 yasamin ¢esitli yonleriyle birlikte memnuniyeti dlger
(1-hi¢ memnun olmama ve 6-cok memnun olma) ve alan 2 kisiyle ilgili yonlerin
Oonemini Slger (1-cok 6nemsiz ve 6-¢ok onemli) (136). Memnuniyet alanindaki her
bir madde 6nem alanimnin her maddesinden alinan yanitlar eslestirilerek olgiiliir. Her
bir alt boyuttan elde edilen puanlar 0-30 arasinda degisir ve yiiksek puanlar yiiksek
memnuniyet/onem olarak degerlendirilir (137). Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi 2002 yilinda Ozer ve Akdemir tarafindan yapilmistir (138).

f. Kardiyovaskiiler Sinirhiliklar ve Semptom Profili (Cardiovascular Limitations
and Symptoms Profile - CLASP)

CLASP dort semptomlu alt 6lcek (angina, nefes darligi, ayak bileginde sislik
ve yorgunluk) ve bes fonksiyonel kisithilik alt 6l¢egini (mobilite, sosyal yasam ve bos
zaman aktiviteleri, ev aktiviteleri, kaygi ve endiseler, cinsiyet) kapsayan 37 sorudan
olugmaktadir. Her alt dl¢ek 4-6 soruyu kapsar ve her bir alt 6l¢ek icin hafif, orta ve
siddetli olmak tizere kategorize edilerek toplam puanlar elde edilir (139).
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g. MacNew Kalp Hastaligr Yasam Kalitesi Anketi

Bireylerin kendileri tarafindan uygulanabilecek olan MacNew fiziksel,
emosyonel, sosyal fonksiyonlar ve giinliik aktivitelerin 2 haftalik zaman zarfinda
KAH’ndan nasil etkilendigini degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir (140). Olgek,
fiziksel smirlhilik skalasi (n=13), emosyonel fonksiyon skalasi (n=14) ve sosyal
fonksiyon skalasi (n=13) olmak {izere ii¢ alt boyuttan ve 27 maddeden olusmakta,
maddelerin bazilar1 birden fazla alt boyut i¢ine girmektedir (141). Alt boyut puanlari
her alt boyuttaki sorulara verilen yanitlarin ortamalar1 alinarak hesaplanir ve 1-7
arasinda degisen olas1 puanlar gdz Oniine alindiginda, yiiksek puanlar daha 1yi bir
yasam kalitesini gosterir (125). Anket formu, ayrica, semptomlarla ilgili
(anjina/gogiis agris1 (n = 2), nefes darligi, yorgunluk, bas donmesi, bacaklarda agri
ve huzursuzluk) yedi soruyu da igermektedir (142). Olcegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 2008 yilinda Daskapan ve dig. tarafindan yapilmistir (143).
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Tablo 1.1. Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olceklerinin Genel Ozellikleri

Genel Tiirkce Cronbach
Saghk Gelistiren Kisi / Yili . Alt Boyutlan
-- . Uyarlama Alfa Degeri
Olcekleri
EQ-5D | EuroQol grubu 1990 | Siit ve Unsar / 0.86* « Mobilite
2011 e Oz bakim
o Genel aktiviteler
o Agri/rahatsizlik
¢ Anksiyete/depresyon
NHP Hunt ve dig. Kiigiikdeveci ve 0.72 ¢ Enerji
1981 dig. /2000 o Agri
o Fiziksel mobilite
e Uyku
e Emosyonel reaksiyonlar
¢ Sosyal izolasyon
QLI Ferrans ve Powers Kardiyak 0.77 e Saglik ve fonksiyon
1984 Kanser ¢ Sosyoekonomik
Diyaliz e Psikolojik / spiritiiel
Diyabet o Aile
versiyonlari
mevcut
SF-36 Ware ve Sherbourne [ Kogyigit ve dig. 0.80 e Fiziksel fonksiyon
1992 1999 e Fiziksel rol
e Viicut agris1
e Genel saglik
¢ Enerji
¢ Sosyal fonksiyon
e Emosyonel rol
e Ruhsal saglik
SIP Bergner ~  } @ - 0.94 o Fiziksel boyut (3 alan)
1976 e Psikososyal boyut (4
alan)
e Bagimsiz alanlar (5 alan)
WHOQOL § WHOQOL c¢alisma | Eser ve dig. 0.97%* e Fiziksel saglik
-BREF grubu e Psikolojik saglik
1994 e Sosyal iliskiler
o Cevresel saglik

* Tiirkge versiyonu
** Ingiliz versiyonu
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Tablo 1.1. Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olceklerinin Genel Ozellikleri (Devamu)

Hastaliga
_Ozgii
Olcekler

Gelistiren Kisi / Yili

Tiirkce
Uyarlama

Cronbach
Alfa Degeri

Alt Boyutlan

CLASP

Devien ve dig.

>(.70%**

4 semptomlu alt 6lcek:

e Angina

o Nefes darlig1

o Ayak bileginde sislik

® Yorgunluk

5 fonksiyonel kisithhik alt

olcegi:

* Mobilite

e Sosyal yasam ve bos
zaman aktiviteleri

o Ev aktiviteleri

e Kayg1 ve endiseler

e cinsiyet

MacNew

Lim ve Oldridge
1991

Daskapan  ve
dig.
2008

>0.93

e Fiziksel sinirlilik
¢ Emosyonel fonksiyon
e Sosyal fonksiyon

MIDAS

Thompson ve dig.
2002

Uysal ve dig.
2009

0.38-
(0.8 3 ket

o Fiziksel aktivite
Giivensizlik

¢ Duygusal tepki

e Bagimlilik

¢ Beslenme diizeni

o flag hakkinda endiseler
flag yan etkileri

MLHFQ

Rector ve Cohn
1992

0.94

o Fiziksel
e Sosyoekonomik
e Psikolojik

QLI-
kardiyak

Ferrans ve Powers
1998

Ozer ve
Akdemir
2002

0.73-0.99

e Alan 1: yasam ile ilgili
yonlerden memnuniyet

e Alan 2: kisi ile ilgili
yonlerin 6nemi

QLMI

McMaster University
1994

0.93-0.95

Semptomlar
Swirlilik
Giliven

Benlik saygisi
Duygu

SAQ

John Spertus
1995

Spertus ve
Duruéz

o Fiziksel fonksiyon

e Anjina stabilitesi

e Anjina siklig

e Tedavi memnuniyeti
e Yasam kalitesi algist

*%* [ngilizce versiyonu
**%* Tiirkge versiyonu
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1.5. Kiiltiirlerarasi Ol¢ek Uyarlama

Olgme, “istatistik birimlerinin ilgilenilen 6zellige sahip olma derecesinin,
belirli kurallara uyarak, sembolle ve 6zellikle say1 ile eslestirilmesidir” (144). Olgme
belli bir 6zelligin varliklarda sahip olus derecesini gosteren bir kavramdir ve bu
ozelligi 6lgmeye yonelik bazi dlgme araglari kullanilir (145). Olgme araglar1 daima
belirli bir amag i¢in, belirli kosullar altinda ve belirli bir gruba uygulanmak iizere
gelistirilir (146).

“Kiiltiirlerarast uyarlama” ifadesi, baska bir alanda kullanilmak iizere anket
hazirlama asamasinda dil (¢eviri) ve kiiltiirel uyarlama konusunu goz oniinde tutan
bir siireci kapsayacak sekilde kullanilir (147). Kiiltiirleraras: 6l¢ek uyarlama ile ilgili
son yillarda tibbin hemen her alaninda en fazla calisilan konulardan biri SYK
olmaktadir. Tibbi arastirmalarda artan uluslararas: isbirligi c¢aginda, SYK’nin
degerlendirilmesi i¢in kiiltlirleraras1 uyarlanabilir araglara ulagsma gereksinimi dile
getirilmektedir (148). Saglikla ilgili dlgekler, genellikle, bir iilke ya da dilde icerik
gelistirme, gecerlik ve giivenirlik i¢in ve sonra da farkli dil ve kiiltiirel alanlarda
kullanilmak tizere gelistirilmistir (149). Yeni bir iilke, kiiltiir ve dilde kullanimi i¢in
kendi kendine uygulanabilen saglik durumuyla ilgili bir anketin kiiltlirleraras
uyarlama ¢aligmasi, anketin orijinal kaynagi ve hedef versiyonlar: arasinda dengeyi
saglamayi ve kendine 6zgii bir yontem kullanmay1 gerektirmektedir (147).

Kiiltiirleraras1 uyarlama siireci ¢eviri, sentez, orijinal dile tekrar ¢eviri, uzman
goriisii alma, 6n test ve psikometrik degerlendirmeyi kapsar (150). Yasam kalitesi
Ol¢timlerinin kiiltlirleraras1 uyarlanmasi ile ilgili klavuzlarda yer alan agamalar Tablo
1.1°de gosterilmistir (151). Arastirma ve klinik uygulamalarda yararlilig1 i¢in bir
SYK o6l¢iimiiniin  gecerli ve giivenilir olmasi ve Kkiiltlirleraras1 uyarlama
calismalarinda psikometrik degerlendirme kapsaminda giivenirlik ve gecerlik
kavramlarinin incelenmesi gerekir (152).

Tablo 1.2. SYK Ol¢iimlerinin Kiiltiirleraras1 Uyarlanmasi Klavuz Onerileri (151)

1. Ceviri

Farkli ¢evirilerin yapilmasi (en az iki)

Nitelikli ¢evirmenler tarafindan ¢evirinin yapilmasi

2. Tekrar ceviri

Birden fazla ¢evirinin yapilmasi

Uygun ¢evirmenler tarafindan yapilmasi

3. Uzman goriisii

Orijinal kaynagi ve son versiyonu karsilastirmak i¢in uzmanlarin se¢imi
Cevirilerin anlasilir oldugundan emin olma

Kaynagn kiiltiirleraras1 denkligini ve son versiyonunu dogrulama

4. On test

On-test teknigi kullanilarak orjinal kaynagin ve son siiriimiiniin kontrol edilmesi
Ya bir arastirma tekniginin kullanilmasi ya da iki dili iyi bilen uzmanlara orijinal ve
cevrilmis Olcegin gdonderilmesi

5. Puanlarin agirliklandirilmasi

Kiiltiirel baglamda puan aglrhklarlmn uyarlanmasini diistinme
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1.5.1. Giivenirlik

Glivenirlik, bir 6lgme araciyla ayni kosullarda tekrarlanan Slglimlerde elde
edilen 6l¢iim degerlerinin kararliliginin bir gostergesidir (144). Eger 6lgme araci ayni
kosullarda ayn1 bireylere uygulandiginda farkli sonuglara ulasiliyorsa, 6lgme aracinin
giivenirlik derecesinin diisiik oldugu soylenebilir (146). Giivenirligin yaygin
kullanilan sekilleri test-tekrar test, paralel form giivenirligi, bagimsiz gozlemciler
arasi ve icindeki giivenirlik ve i¢ tutarlhiliktir (153).

1.5.1.1. Test-tekrar test giivenirligi

Test-tekrar test glivenirligi, iki farkli zamanda ayni1 6rneklem i¢inden rastgele
secilen belli sayida bireye testin tekrar uygulanmasi ve her iki 6l¢lim arasindaki
korelasyon katsayisinin hesaplanarak giivenirliginin degerlendirilmesidir (154, 155).
Testin tekrar igin yeterli bulunan siire genellikle iki haftadir (156). Test giivenilir
ise, her birey i¢in iki 6l¢iim arasinda benzerlikler olmasi ve korelasyon katsayisinin
yiiksek olmasi beklenir (155). Korelasyon katsayisinin + 0.70 ve {izerinde olmasi
Olcegin degisime kars1 giivenirligini gosterir (157).

Testin tekrarina iliskin yapilan onemli hatalardan biri, Ol¢iimler arasinda
gecen siirenin ¢ok kisa ya da uzun tutulmasidir. Siirenin kisa tutulmasi bireyin
verdigi cevaplari hatirlamasina ve uzun tutulmasi da bireyin gegen zaman iginde 6z
degerlendirmesine iligkin farkli degisimler goOsterebilmesi nedeniyle tutarsizlik
meydana gelmesine yol acabilir (158, 159, 160).

1.5.1.2. Paralel form giivenirligi

Es deger test ya da alternatif test olarak da bilinen paralel formlar bir testin iki
ya da daha fazla formunun aynmi bireylere uygulanmasindan elde edilen skorlar
arasindaki korelasyonu inceler (161). Esdeger iki form araliksiz olarak ayni anda ya
da aralikli olarak farkl iki zamanda uygulanir ve her birinin digeri ile korelasyonuna
bakilir (144, 162). Paralel form giivenirligi i¢in kabul edilebilir korelasyon
katsayisinin 0.80 ve iizeri oldugu diisiiniilmektedir (161).

1.5.1.3. Bagimsiz gozlemciler arasindaki giivenirlik

Gozlemciler arasi giivenirlik 6l¢iitii, birden fazla gbzlemci arasinda ayni konu
tizerindeki uzlasma ylizdesinin hesaplanarak testin giivenirligine ulasmak amaciyla
kullanilan bir yontemdir (163). Giivenirligi hesaplamak i¢in korelasyon, t-testi ya da
ikiden fazla gbzlemcinin oldugu durumda 6zel varyans ¢éziimlemeleri ve Cronbach
alfa kullanilir (153). Kabul edilebilir korelasyon katsayis1 genellikle 0.90 ve tizeri
olmaktadir (161).

1.5.1.4. Bagimsiz gozlemciler icindeki giivenirlik

Iki farkli zaman siirecinde Orneklemden elde edilen aymi verilere ayni
gozlemci tarafindan ulagilmasi anlaminda kullanilan bir giivenirlik olgtitiidiir (154).
Gozlemciler arasi gilivenirlikte oldugu gibi hesaplanir ve gozlemcinin deneyiminden
ve tarafsizligindan etkilenebilir (161, 164).
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1.5.1.5. i¢ tutarhlk giivenirligi

Ic tutarlilik, belirli bir yapiyr 6lgen 6lgegin igindeki maddelerin bir
fonksiyonunu ve iliskili varyasyonlarini ifade eder. I¢ tutarliliga dayali dlgeklerin
giivenirligini test etmek icin yaygin olarak Cronbach alfa katsayis1 kullanilir (152).
Cronbach alfa katsayisi, 6l¢ekte yer alan k maddenin varyanslar1 toplaminin, genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir ve ayni
zamanda Ol¢egin homojenliginin de bir gostergesidir (144, 164). Ancak mevcut
klavuzlar i¢ tutarliligi dogrulamak icin bir faktor analizinin yapilmasini 6nermektedir
(150). Yaygm bir sekilde kullanilan formiillerden biri de Kuder Richardson 20 (KR-
20)’dir. Madde puanlar1 var-yok, evet-hayir, dogru-yanls veya 1-0 seklinde siireksiz
1se KR — 20; likert tipi 6lgeklerde oldugu gibi siirekli ise Cronbach alfa hesaplanmasi
gerekir (146).

I¢ tutarlilig1 belirlemede kullanilan bagka bir yontem de, toplam test puaninin
varyans1 ile karsilastirilarak arasindaki iliskiye bakildigi madde istatistikleri
yontemidir. Bu iligki Pearson Momentler Carpimi korelasyonunun diizeltilmis
formiilii ile hesaplanir (146). Olcekteki maddeler, esit agirlikta ve bagimsiz iiniteler
seklinde ise, her madde ile toplam degerler arasindaki korelasyon katsayisinin
yiiksek olmasi beklenir (153). Madde toplam puan korelasyon katsayisinin hangi
Olciitiin altina diislince giivenirliginin yetersiz kalacag: ile ilgili belli bir standart
olmamasina ragmen, bu 0lgiit genellikle 0.20-0.50 arasi olarak kabul gormektedir
(165).

1.5.2. Gecgerlik

Bir 6l¢tim aracinin ikinci 6zelligi gegerliktir ve yaygin olarak aracin dl¢iilmek
istenen durumu OSlglip 6lgmedigini belirlemek i¢in kullanilir (166). Gegerlik, bir
O0lcme aracinin Olgmeyi amacgladigt Ozelligi, baska herhangi bir 06zellikle
karistirmadan, bagka 6zelliklerden arinik, dogru olarak Slgebilme derecesi olarak da
tanimlanmaktadir (167).

Glivenirlik basit bir sekilde deneysel olarak incelenebilmesine ragmen,
gecerlik daha karmasik bir kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir (168). Bir 6lgmenin
gecerli sayilabilmesinin ilk kosulu giivenirlik olmasina ragmen, giivenirlik higbir
zaman gecerligi garantileyemez (153). Yiksek bir giivenirlik katsayisi Olgme
sonuglarinin tutarligimi gosterir, ancak Olgme aracinin gegerliginin glivencesi
degildir. Ote yandan giivenilir olsa da gecerli olmayan bir 6lgme araci, uygulamada
onemli degildir (146). Bu nedenle, bir 6l¢cme aracinin giivenirligi ile birlikte tizerinde
onemle durulmas: gereken bir diger konu gecerliktir (165). Bir dlgme aracinin
gecerligine iliskin Olgiitler genel olarak {i¢ baslik altinda toplanmaktadir (153):

1. Igerik/kapsam gegerligi

2. Olgiit-bagimli gegerligi
3. Yap1 gecerligi
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1.5.2.1. icerik/kapsam gecerligi

Icerik gecerligi, dl¢iim aracindaki 6gelerin hedeflenen &lgiim ile ilgili olup
olmadigini ve 6lgiilmek istenen durumu temsil edip etmedigini degerlendirmek icin
yapilir (168). Igerik gecerligi daha ¢ok subjektif bir 6l¢iimii ifade eder. Bunun nedeni
konuyla ilgili literatiir bilgisinden yararlanarak ya da alanda uzmanlasmis en az iki
uzman tarafindan verilen goriislere dayanarak Sl¢iimiin degerlendirilmesidir (169).
Uzmanlar, o6l¢gme aracini inceledikten sonra “belirtke tablosu” adi verilen
degerlendirme tablosu hazirlarlar. Uzmanlarin kararlarint = 6zetleyen sayisal
indekslere bakilarak yargida bulunulur (146). Uzmanlar maddelerin uygunluguna 1-5
aras1 puanlar vererek degerlendirir ve her madde i¢in uzmanlarin katilim yiizdeleri
hesaplanir (165).

1.5.2.2. Ol¢iit-bagimh gecerlik

Olgiit-bagimli gecerlik, gegerli bir testin ayni teorik yapidaki diger lgiimlerle
acik bir sekilde ilgili olmasi gerektigine iliskin bir goriistiir (170). Bir gecerlik
Olciitlinii degerlendirmeye yonelik yordama-kestirim gegerligi ve eszaman gecerligi
olmak iizere iki yaklasim vardir (165). Her iki yaklagim da, ilgili bir ol¢iit icin
onlarin yordama yetenegini belirleyerek yapilabilen sonuglari onaylamayi amaclar
(171).

Bir testin yordama gegerligi, o testten elde edilen puanlarla testin yordamak
istedigi degiskenin dogrudan o6l¢iisii olan ve daha sonra elde edilen 6l¢iit arasindaki
korelasyonudur (167). Eszamanl olarak, gelistirilen 6l¢ekten elde edilen puanlarla,
belirlenen kriter arasindaki korelasyon ise eszaman gecerligi olarak degerlendirilir
(144).

1.5.2.3. Yap1 gecerligi

Tim Ol¢limler icin Onemli olan yap1 gecerliginin degerlendirilmesindeki
temel amag, kavram ya da teorilerle olusturulan yapida bulunan maddeler arasindaki
farkliliklar1 bularak degerlendirmektir (172). Bir arastirmanin yapr gecerligi,
sonuclarin arastirmanin dayandigi kavramsal yapiyr destekleyip desteklemedigi
sorusuyla ilgilidir (170). Kisacasi, yap1 gecerligi ¢aligmalart dl¢lim aracinin altinda
yatan kavramsal cergeveyi gecerli kilmak icin yapilir (173 ). Yap1 gegerligi tek bir
Ol¢iitiin olusturulmasinin zor oldugu testlerde, test gecerligini gostermede en giiglii
yontemdir (174).

Bir Ol¢lim aracinin yapr gegerligini degerlendirmek i¢in en fazla kullanilan
yontemler faktor analizi ve bilinen grup karsilastirmasidir (153). Faktor analizi,
Ol¢me aracindaki maddelerin farkli faktorler altinda toplanip toplanamayacagini
degerlendirmek {izere yapilan bir islemdir (146). Faktor analizi, analizin amaci
dikkate alindiginda, agiklayici (kesfedici, exploratory) ve dogrulayici (confirmatory)
olmak {tizere iki temel yonteme ayrilmaktadir. Agiklayici faktér analizinde,
degiskenler arasindaki iliskilerden hareketle faktér bulmaya, teori iiretmeye yonelik
bir islem; dogrulayici1 faktor analizinde ise degiskenler arasindaki iliskiye dair daha
Once saptanan bir hipotezin test edilmesi séz konusudur (175). Bilinen grup
karsilastirmasinda ise, arastirmaci, yapinin dayandigi kurama bagli olarak, bir testten
anlamli olarak farkli puan alabilecek gruplar belirler, 6lgme aracini her iki gruba
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uygular ve gruplar arasi farka bakar (146). Eger 6l¢iim araci, ol¢iilen 6zelliklere gore
bireysel farkliliklara duyarli ise, bu iki grubun ortalama performansinin 6nemli

derecede farkli olmasi beklenir. ki grup arasinda farklilik olup olmadig1 “t testi” ya
da “varyans analizi” gibi istatistiksel bir yaklagim kullanilarak degerlendirilir (172).

Bu iki yontem disinda kullanilan bir yap1 gegerligi degerlendirme yaklasimi
olan hipotez smnamasi/mantiksal analizinde ise, 6lgme aracinin ilgili yapiya iliskin
gelistirilmis diger 6l¢lim araglariyla iligkisine bakilir (146, 153).
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GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma, Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi’ni Tiirk¢e’ye uyarlamak ve
AKS tanist alan hastalarda gegerlik ve giivenirligini belirlemek iizere metodolojik
olarak planlanmistir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ekim 2010-Haziran 2011 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Hastanesi Kardiyoloji Servisinde ve Polikliniginde yiiriitiilmiistiir. Hastanenin
kardiyoloji birimi 1985 yilinda kurulmus, su anda yatakli birimler, poliklinik-
girisimsel olmayan kardiyoloji laboratuvarlari ve girisimsel kardiyoloji laboratuari
olmak {iizere 3 ana bolim halinde yapilanmistir. Yatakli birimler 2 ayr1 blokta
yerlesik olarak toplam 27 yatak ile hizmet vermektedir. Calisma siiresince hastalara
ulagilabilen klinigin diger bir boliimii de 9 yatakli post-op bakim birimidir. Burasi
tan1 ve tedavi iglemleri ayaktan goriilmekte olan stabil hastalarin laboratuvar oncesi
hazirliklarinin yapildigi boliimdiir. Klinikte giindiiz iki hemsire, gece bir hemsire
gborev yapmakta ve toplam bes hemsire bulunmaktadir. Poliklinikte alt1 adet hasta
muayene odasmin yani sira EKO, EKG, efor/stres testi, holter ve pacemaker
boliimleri de bulunmaktadir (176).

2.3. Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi
ve Servisinde AKS tanisi ile izlenen hastalar olusturmustur.

2.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  Orneklemi ise, Olcek calismalarinda orneklem biytkligi
belirlenmesinde kullanilan yontem ile belirlenmekte, bu yonteme gore Olgekte
bulunan degisken sayisinin 5-10 kati alinmasi onerilmektedir (157). Olgekte 35
madde vardir. Arastirma kapsaminda, 6lgegin madde sayisinin on kat1 olan 350
kisilik bir Orneklemin arastirmanin orneklemini temsil etmede yeterli olacagi
diistiniilmiis olup, 370 AKS tanist alan bireye ulasilmistir. Arastirmaya, 18 yasin
tizerinde olan, AKS tanisi alan, sozel iletisim sorunu olmayan, tedavi sirasinda
fiziksel ve psikolojik agidan anket sorularin1 cevaplandirabilecek durumda olan, tani
konulmus psikiyatrik bir hastalig1 olmayan, herhangi bir fiziksel engeli bulunmayan
bireyler dahil edilmistir.

2.5. Arastirmada Kullamilan Gerecler
Aragtirmaya iliskin kullanilan veri toplama geregleri sunlardir:
1. “Hasta Bilgi Formu” (EK I)
2. “Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi (MILQ)” (EK-2)
3. “Miyokart Infarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi (MIDAS)” (EK-3).
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2.5.1. Hasta Bilgi Formu

Literatiire dayanarak arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formunda sosyo-
demografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, meslek, sosyal
giivence, gelir-gider durumu, birlikte yasadig: bireyler), hastalikla ilgili 6zellikler ve
risk faktorleri (tibbi tanmisi, infarktiis gegirme sikligi, sigara ve alkol kullanimi,
hastaligin tan siiresi, kalp hastaligina bagli hastaneye yatis sayisi, diyet ve egzersiz
yapma, ila¢ kullanimi ve hastaliga bagli gelisen semptomlar) ile ilgili bilgileri
kapsayan, iki boliimden olusan toplam 18 soruya yer verilmistir.

2.5.1.1. Arastirmanin Degiskenleri

a. Bagimh Degiskenler )
Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Ol¢egi

b. Bagimsiz Degiskenler

Calismaya alinan bireylerin yasam kalitesini etkileyebilecek yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir-gider durumu ve birlikte yasadigi
bireyler gibi sosyo-demografik 6zellikler; tibbi tani, infarktiis gecirme sikligi, sigara
ve alkol kullanimi, sigara kullanim siiresi ve giinliik kullanilan sigara miktari, alkol
kullanim siiresi, hastaligin tam siiresi, kalp hastaligina bagli hastaneye yatis sayisi,
diyet ve egzersiz yapma, ila¢ kullanimi, ilaglarin diizenli kullanim durumu ve
hastaliga bagli gelisen semptomlar gibi hastalikla ilgili 6zellikleri ve risk faktorleri
bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

2.5.2. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi

KVH tanis1 alan hastalar i¢in psikometrik olarak kuvvetli, kisa, uygulamasi
kolay ve uygun olan MILQ, SYK’nin ¢ok boyutlu 6l¢iimiinii yapmak amaciyla Avis
& dig. (177) tarafindan gelistirilmis bir aractir. MILQ soru formu, dokuz alt boyutu
ele alan ve her bir alt boyutun 4 maddeyi icerdigi 35 maddelik bir 6lgektir. Olgekteki
yanitlar 1’den 7’ye kadar numaralandirilmistir. 1 “hi¢c memnun olmama”, “7” ise
“cok memnun olma” seklinde ifade edilmektedir. Anketin kapsadigi dokuz alt boyut:
ruhsal saglik (4 madde), fiziksel saglik (4 madde), fiziksel fonksiyon (4 madde),
biligsel fonksiyon (4 madde), cinsel fonksiyon (4 madde), sosyal fonksiyon (4
madde), verimlilik (4 madde), saglik personeline erisim (4 madde) ve finansal
durumdur (4 madde). Olgegin 12. maddesi fiziksel fonksiyon ve verimlilik olmak
tizere iki alt boyutta da kullanilmistir.

Olgegin toplam puani, tiim alt boyutlarin agirliksiz toplami alinarak
hesaplanmistir. Buna gore, 6l¢cek puani her bir madde i¢in en diisiik 1 ve en yliksek 7
puan olacak sekilde hesaplanmis, her bir alt boyut puanlar1 da 4-28 arasinda degisen
degerler gostermistir. Tiirkge MILQ’nun 6lgek toplam puani ise 35-245 arasinda
degismektedir. Yiiksek puanlar daha iyi fonksiyonel durumu temsil etmektedir.
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2.5.3. Miyokart Infarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olcegi

Thompson & dig. tarafindan 2002’de gelistirilen MIDAS, miyokart
enfarktlisii geciren hastalarin hastalifa 6zgii yasam kaliteleri ile saghik durumu
Ol¢iimlerinin yapilabilmesi ve uygulanan tedavilerin, fonksiyonel ve iyilik durumlari
tizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen bir aractir (98). MIDAS,
Ingiltere’de gelistirilmis ve test edilmis olan ve orjinalinde yedi alt boyutu igeren 35
maddelik bir 6lgektir (178). Bu alt boyutlar fiziksel aktivite (12 madde), giivensizlik
(9 madde), duygusal tepki (4 madde), bagimlilik (3 madde), beslenme diizeni (3
madde), ilacgla ilgili endiseler (2 madde) ve ilag yan etkileri (2 madde) seklindedir
(111, 135).

MIDAS’la ilgili Uysal & dig. tarafindan iilkemizde yapilan gecerlik ve
giivenirlik c¢alismasinda Olcegin Cronbach alfa degerleri, 0.38-0.83 arasinda
bulunmustur (98). Olgegin soru formu, likert skalasia gére “0” (higbir zaman) ve
“4” (her zaman) arasinda puanlanarak skorlanmstir. Olgekteki her bir alt dlgek 0-100
arasinda dagilim gosterecek sekilde doniistiiriilmistiir (135). Diisiik puan daha iyi
yasam kalitesini gdstermektedir (98).

2.6. Arastirmanin On Uygulamasi .
Aragtirmanin 6n uygulamas: Akdeniz Universitesi Hastanesi Kardiyoloji
Servisinde yatan, verileri aragtirma kapsamina alinmayan 10 hastaya uygulanmistir.

2.7. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Veriler, Akdeniz Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Servis ve Polikliniginde,
Ekim 2010 — Haziran 2011 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler Hasta Bilgi Formu,
Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi ve Miyokart Infarktiisii Boyutsal Degerlendirme
Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Veri toplama siiresi 20 dakikadir. Soru formlar
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yoluyla doldurulmustur.

2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin sonucunda elde edilen verilerin degerlendirmesi SPSS 19 (The
Statistical Package for Social Sciences) ve SAS (Sensory Activation Solutions)
programinda yapilmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde kullanilan
yontemler Tablo 2.1°de gosterilmistir.

MILQ’nun Tiirk¢e’ye uyarlama caligmasi; psikolinguistik ve psikometrik
Ozelliklerin incelenmesi asamalarindan olusmustur. Gegerlik ve giivenirlik analizleri
icin Tablo 2.1°de gosterilen tiim yontemler kullanilmis, Olgegin zamana gore
degismezligini belirlemek icin arastirma kapsamina alinan 50 hastaya iki hafta ara ile
dlgek tekrar uygulanmis ve dlgekle birlikte MIDAS kullanilmistir. Ornekleme alinan
gruptaki  bagimsiz  degiskenlerin Tiirkce MILQ’nun puanlarina etkisinin
belirlenmesinde, drneklem sayist 10 ve iizerinde olup, normal dagilima uyanlarda
bagimsiz orneklem t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Ayrica yasam
kalitesini etkileyen bagimsiz degiskenler arasinda anlamlilik gosterenlere c¢oklu
regresyon analizi uygulanmistir.
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Tablo 2.1. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Y6ntemler

VERILERIN ANALIZI KULLANILAN YONTEMLER

Hastalara Iliskin Tamitic1 Bilgiler Say1 ve Yiizde

Gecerlik Analizi

Dil gecerligi Ingilizce’den Tiirkge’ye ve Tiirkge’den
Ingilizce’ye ceviri

Kapsam Gegerligi Uzman Gériisii (Kendall Iyi Uyusum
Katsayisi)

Yap1 Gegerligi Agiklayict Faktor Analizi

“Faktor Analizi”

Giivenirlik Analizi

I¢ Tutarlik Cronbach Alfa Katsayis1 Hesaplama

“I¢ Tutarlik Katsayis1”

Madde Analizi Pearson Momentler Carpimu
Korelasyonu

Zamana Gore Degismezlik Pearson Momentler Carpimui
Korelasyonu

“Test Tekrar Test Yontemi”
Pearson Momentler Carpimi1

“Paralel Test Yontemi” Korelasyonu

2.9. Arastirma Etigi

Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi’ni gelistiren Nancy E. Avis’ten 6lgegin
Tiirk¢e’ye uyarlama ¢alismasinin yapilabilmesi i¢in izin alinmistir (EK-4). Akdeniz
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Bilimsel Etik Kurulu Onay1 alinmistir (Ek-5).
Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Baghekimligi Kardiyoloji Klinigi izin Onay1 alinmistir (EK-6). Arastirma kriterlerine
uyan, AKS tanis1 alan hastalara caligma hakkinda agiklayici bilgi verilmis ve
arastirma kapsaminda olmayir kabul eden bireylerden yazili onam alimmustir.
“Katilimcilar Bilgilendirme Formu” anket formunun ilk sayfasinda yer almaktadir

(EK-7).
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BULGULAR

3.1. Akut Koroner Sedrom Tamis1 Alan Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin
Bulgular
Bu bolimde, arastirma kapsamimna aliman hastalarin  sosyo-demografik
ozellikleri ile birlikte hastalikla ilgili 6zellikleri ve risk faktorlerine iligkin bulgulara
yer verilmistir.

Tablo 3.1. AKS Tanis1 Alan Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n= 370)

Sosyo-demograﬁk Ozellikler Say1 Y%
Cinsiyet
Kadin 91 24.6
Erkek 279 75.4
Yas
30-45 yil 14 3.8
46-60 y1l 211 57.0
61-75 yil 145 39.2
Yas (Ort+SS) / (Min-Max) 58.63+7.76 / 30-75
Medeni durumu
Evli 347 93.8
Bekar 23 6.2
Meslegi
Memur 29 7.8
Emekli 170 46.0
Ev hanim 76 20.5
Isci 29 7.9
Serbest meslek 49 13.2
Diger* 17 4.6
Egitim Durumu
Okur-yazar 25 6.8
Okur-yazar degil 11 2.9
Ilkokul 180 48.7
Ortaokul 58 15.7
Lise 65 17.5
Universite ve {izeri 31 8.4
Sosyal Giivence
Var 367 99.2
Yok 3 0.8
Gelir-gider Durumu
Gelir gidere gore fazla 21 5.7
Gelir gidere gore esit 216 58.4
Gelir gidere gore az 133 359
Birlikte Yasadig1 Bireyler
Yalniz 15 4.1
Diger aile bireyleriyle birlikte** 355 95.9

* Ciftgilik (n=11) ve igsiz (n=6) olarak ifade edilmistir.
** Esi ile (n=236), es ve cocuklar ile (n=109), ¢ocuklar1 ile (n=9) ve anne-baba ile (n=1)
yasayanlar olarak ifade edilmistir.
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AKS tanis1 alan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular
Tablo 3.1°’de verilmistir. Tablo incelendiginde, arastirma kapsamindaki bireylerin
%7541 erkek, %24.6’s1 kadindir. Bireylerin yas ortalamasinin 58.63+7.76,
%357’sinin 46-60 yas grubunda, %93.8’inin evli, %46’sinin emekli, %48.7’sinin
ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir. Hastalarin yalnmizca %0.8’inin herhangi bir
sosyal giivencesi bulunmamaktadir. Gelir-gider durumunun esit oldugunu
sOyleyenlerin oran1 %58.4’tlir. Hastalarin %95.9°u diger aile bireyleriyle birlikte (es,
cocuklar vs) yasadigini belirtmistir.
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Tablo 3.2. AKS Tanis1 Alan Bireylerin Hastaliklari ile Tlgili Ozellikleri ve Risk Faktorlerine
Gore Dagilimi (n=370)

Hastalikla flgili Ozellikleri ve Risk Faktorleri Say1 %
Tibbi Tamsi

Kararli Angina Pektoris 96 259

UA 82 22.2

MI 192 51.9
Miyokard Infaktiisii Gecirme Sikhg (n=192)

MI gecirmeyen 178 48.1

1 kez gegiren 163 44.1

2 kez ve iizeri 29 7.8
Sigara Kullanimi

Evet 90 24.3

Hay1r 143 38.7

Biraktim 137 37.0
Sigara Kullanma Siiresi (n=90)

20 y1l ve alt1 20 54

21-30 y1l 42 11.4

31-40 y1l 18 4.9

41 y1l ve tizeri 10 2.6
Kullanilan sigara miktari (giin) (n=90)

10 adet ve alt1 17 4.6

11-20 57 15.4

21 ve lizeri 16 4.3
Alkol kullanim

Evet 23 6.2

Hayir 326 88.1

Biraktim 21 5.7
Tam Siiresi

0-12 ay 121 32.7

13-24 ay 63 17.0

25-36 ay 47 12.7

37-48 ay 31 8.4

49 ay ve lizeri 108 29.2
Kalp Hastaligina Bagh Hastaneye Yatis Sayisi

Bir kez 243 65.7

Iki kez 99 26.7

Ucg kez ve iizeri 28 7.6
Diyet yapma Durumu

Evet 234 63.2

Hay1r 136 36.8
Egzersiz Yapma Durumu

Evet 129 349

Hayir 241 65.1
ila¢ Kullanma Durumu

Evet 337 91.1

Hayir 33 8.9
ilaclar Diizenli Kullanma Durumu

Evet 314 84.9

Hayir 23 6.2
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Tablo 3.2°de AKS tanis1 alan bireylerin hastaliklar ile ilgili 6zellikleri ve risk
faktorlerine gore dagilimina yer verilmistir. Tabloya bakildiginda, aragtirma
kapsamina alinan bireylerin %51.9’unun MI, %25.9’unun kararli angina pektoris ve
%22.2’sinin UA tanis1 aldiklar1 goriilmektedir. MI tanis1 alan hastalarin %44.1’inin
yasamlar1 siiresince bir kez MI gecirdikleri bulunmustur. Hastalarin %24.3°1 sigara
kullanimina evet, %38.7’s1 hayir ve %37’si biraktim seklinde yanit vermistir. Sigara
kullanimina evet diyenlerin (n=90) %11.4’lintin 21-30 yildir kullandiklari,
%15.4’linlin de glinde 11-20 adet tiikettikleri goriilmustiir. Ayni1 sekilde, hastalarin
%88.1°1 hayatinda hi¢ alkol almadigini, %6.2’s1 de alkol kullandigini ifade etmistir.

Aragtirma kapsamina giren bireylerin %32.7’sinin tani siiresi 0-12 ay,
%29.2’sinin tani siiresi 49 ay ve lzerindedir. Hastalarin %65.7’s1 kalp hastaligina
bagli olarak bir kez ve %26.7°si iki kez hastaneye yatis yapmistir. Hastalarin
%63.2s1 hastaliga bagli diyet yaptigini ifade ederken, %65.1°1 egzersiz yapmadigini
belirtmistir. Bireylerin %91.1°1 hastaliga iligskin ila¢ kullanimina sahiptir ve bu
hastalarin (n=337) %84.9’u ilaglarin1 diizenli kullanmaktadir.
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Tablo 3.3. AKS Tanis1 Alan Bireylerin Son Iki Hafta Iginde Deneyimledikleri Semptomlar

Hicbir Nadiren Bazen Cogu

n % n % N % n % n %
Gogus agrist 228 61.6 80 21.6 29 79 31 8.4 2 0.5
Terleme 214 57.8 65 176 60 162 27 7.3 4 1.1
Yorgunluk 125 33.8 75 203 87 235 62 167 21 5.7
Solunum 242 654 80 216 26 70 17 46 5 14
sikintisi
Carpimti 138 37.3 108 292 96 259 21 5.7 7 1.9
Siyanoz
(Morarma) 369 99.7 1 03 -
Bulanti 330 89.2 19 51 11 3.0 9 2.4 1 0.3
Kusma 360 97.3 2 0.5 3 0.8 5 14 -
Bas donmesi 228 61.6 75 203 48  13.0 17 46 2 0.5
Kanli balgam 370 100 — — — — — — — —
Bayilma 364 98.4 5 1.3 1 0.3
Sol ~ kolda  J5, o435 308 9 24 1 03
uyusma
Diger* 352 95.1 3 0.8 3 0.8 9 2.4 3 0.8

*Sol kolda agr1 (n=7), sag kolda uyusma (n=3), sirta yansiyan agr1 (n=7), ellerde titreme (n=1) olarak

ifade edilmistir.

Tablo 3.3’te AKS tanis1 alan bireylerin son iki hafta i¢inde deneyimledikleri
semptomlara iliskin bulgular1 yer almaktadir. Buna gore bireylerin %33.8’1 hig
yorgunluk hissetmedigini, %5.7’si de yorgunlugun siirekli oldugunu ifade etmistir.
Hastalarin %61.6’s1 son iki hafta igerisinde gogiis agris1 yasamadigini, %21.6’s1
nadiren gogiis agris1 deneyimledigini ifade etmistir. Solunum sikintis1 yasamadigini
belirtenlerin orant %65.4 iken, solunum sikintisinin siirekli oldugunu belirtenlerin
orant %]1.4’tiir. Hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu (%61.6, %89.2, %97.3, %98.4 ve
%96.5) hicbir zaman bas donmesi, bulant1 ve kusma, bayilma ve sol kolda uyusma
sikayetleri olmadigini belirtmistir.
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Tablo 3.4. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi’nin Ortalama, Standart Sapma ve Carpiklik Degerleri

Maddeler Ort£Ss Carpikhik
(Skewness)
1. Genel duyglf)sal durumunuzdan ne kadar 51941 459 0720
memnunsunuz?
2. Geleceginize umutla bakiyor musunuz? 5.22+1.510 -0.751
3. Su anki halinizden memnun musunuz? 5.40+1.567 -0.936
4. Kendinizi huzurlu hissediyor musunuz? 5.49+1.488 -0.749
5. Fiziksel olarak kendinizi nasil hissediyorsunuz? 5.23+1.446 -0.677
6. Istediklerinizi yapabilecek enerjiye sahip misiniz? ~ 5.39+1.471 -0.848
7. Agri  hissetmeme  durumunuzdan memnun 6.16+1.105 1564
musunuz?
8. Fiziksel egzersiz yapabilme giiciiniizden ne kadar 4.8141.676 _0.454
memnunsunuz?
9. Kendi 1§ler1nlz?1 yapabilme giiciiniizden ne kadar 6.0943.915 16.129
memnunsunuz?
10. Ev islerini yapabilme giiclinlizden memnun 5 7141.454 1.062
musunuz?
11. F{z1.l.<s?1 olarak tatil ya da seyahatlere katilabilme 49841 847 0216
giiciiniizden memnun musunuz?
12. Fiziksel yonden caligsabilme giiciiniizden ne kadar 48841 628 10.558
memnunsunuz?
13. Allenlz}n istediginiz  seyleri yapmaniza izin 59541313 1256
vermesinden ne kadar memnunsunuz?
14. Bebek bakimi, akrabalarin bakimi gibi konularda
ailenize yardim edebilme durumunuzdan ne kadar  4.30+1.857 -0.323
memnunsunuz?
15. Arkadaslanmz})a gecirdiginiz zamandan ne kadar 3.9141 876 0,044
memnunsunuz?
16. Sosyal aktivitelere katilma durumunuzdan ne 2.8341.873 0.673
kadar memnunsunuz?
17. Esiniz/partnerinizle yaptiginiz aktivitelerden ne 3.90+1.950 0.025
kadar memnunsunuz?
18. Esiniz/partnerinizin size kars1 gosterdigi sevgiden 57941 634 1739
ne kadar memnunsunuz?
19. Esinize/partnerinize giivenebilme durumunuzdan 6.07+1 634 5161
ne kadar memnunsunuz?
20. Cinsel yasaminizdan ne kadar memnunsunuz? 4.18+2.123 -0.122
21. Hastalikla ilgili olagan iistii durumlara hazirlikli
hissediyor musunuz? 5.35+1.653 -0.754
22. Konsantre olabilme becerinizden ne kadar
memnunsunuz? 5.40£1.760 -0.781
23. Kendi basmiza karar verebilme giicliniizden ne 6.1341.226 1444

kadar memnunsunuz?
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Tablo 3.4. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi’nin Ortalama, Standar Sapma ve Carpiklik

Degeri (Devami)

Maddeler Ort£Ss Carpikhik
(Skewness)
24. Yakin gecmisteki olaylar1  hatirlayabilme
durumunuzdan ne kadar memnunsunuz? SAZELTLT -0.883
25. Maddi gelirinizden ne kadar memnunsunuz? 4.5241.426 -0.058
26. Aylik giderlerinizi karsilayabilme
durumunuzdan ne kadar memnunsunuz? 4.29+1.647 -0.098
27. Tasarruf yapabilme durumunuzdan ne kadar
memnunsunuz? 2.52+1.682 0.960
28. Sosyal giivencenizden ne kadar memnunsunuz? 5 75+1.378 -0.957
29. Saglik personelinden aldiginiz bilgilerden ne
kadar memnunsunuz? 5.85+1.370 -1.046
30. Saghk personeline soru sorabilme 6.0541 293 1210
durumunuzdan ne kadar memnunsunuz?
31. Aldiginiz tlbb{i? bakimin kalitesinden ne kadar 6.0741.286 1285
memnunsunuz?
2. Saglk lleri 1dig k
32. Saglik personellerinden aldiginiz destekten ne 5.4941.676 0.834
kadar memnunsunuz?
. Sashs 5 lciisii 1 .
33. Saghgmiz oOlcilistinde calisma siiresinden ne 49741 549 L0456
kadar memnunsunuz?
34. Istediginiz bir isi yapabilme durumunuzdan ne 49841671 0,555
kadar memnunsunuz?
35. Kendinizi ise yarar hissetme durumunuzdan ne 6.07+1.684 5161

kadar memnunsunuz?

Tablo 3.4’te Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi’nin her bir maddesine
iliskin olarak ortalama, standart sapma ve skewness (¢arpiklik) degerleri verilmistir.
Olgegin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek acisindan bakilan carpiklik
degerinde, “Kendi islerinizi yapabilme giiciiniizden ne kadar memnunsunuz?”
sorusunun yer aldig1 9. Madde normal dagilima uygunluk gostermemistir (+16.129).
9. madde ile ilgili kararin faktor analizi sonuglarina gore verilmesi uygun goriilmiis
ve bu agamada 6l¢ek yapisindan ¢ikarilmamistir.
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3.2

Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin Psikolinguistik ve Psikometrik
Analizleri

MILQ’nun Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi, psikolinguistik ve

psikometrik 6zelliklerin incelenmesiyle iki temel asamada yapilmstir.

3.2.1. Psikolinguistik Ozelliklerin incelenmesi

Olgegin Tiirkge’ye uyarlama c¢alismalar1 kapsaminda, psikolinguistik

problemlerin olmamasi igin 6 uzmana cevirisi yaptirilmistir. Olcegin Ingilizce’den
Tiirkce’ye ggviri caligsmasi; 4 uzman (iki 6gretim {iyesi ve iki okutman) tarafindan
yapilmistir. Olgegin Tiirkce’ye ¢evirisi agamasinda;

Madde-3 “How satisfied are you with how happy you are ?” ifadesi kolay
anlasilirligi agisindan ve toplumumuzda mutluluk kavramimni algilamadaki
bireysel farkliliklar g6z Oniine alinarak Tiirk¢e’ye “Su anki halinizden
memnun musunuz?” seklinde ¢evrilmistir.

Madde-21 "How satisfied are you with feeling alert?” i¢indeki “feeling alert”
ifadesi “olagan tstii durumlara hazirlikli hissetme” seklinde ¢evrilmistir. 21.
madde, dilde kolay anlasilirligi agisindan “Hastalikla ilgili olagan {istii
durumlara hazirlikli hissediyor musunuz?” seklinde g¢evirisi yapilarak son hali
verilmistir.

Madde-24’te gegen “awhile ago” ifadesi Tirkge’ye “yakin gecmis” olarak
cevrilmistir. 24. maddenin cevirisi “Yakin ge¢misteki olaylari hatirlayabilme
durumunuzdan ne kadar memnunsunuz?” seklinde yapilmistir.

Madde-28’de gegcen “financial security” ifadesi Tiirk toplumu i¢in daha
gecerli bir ¢eviri olacag: diisiiniilerek “sosyal gilivence” olarak ele alinmistir
ve sorunun Tiirk¢e cevirisi “Sosyal glivencenizden ne kadar memnunsunuz?”
seklinde yapilmustir.

Madde-29 ve Madde-30’da yer alan “doctor” ifadesi, saglik hizmetleri bir
biitiin olarak diisliniilerek, Tiirk¢e’ye “saglik personeli” olarak ¢evrilmistir.
“Verimli, iiretken, yaratict” anlamlarma gelen “productive” ifadesinin yer
aldig1 Madde-35 Tiirkge’ye “Kendinizi ise yarar hissetme durumunuzdan ne
kadar memnunsunuz?” seklinde ¢evrilmistir.

Bu ceviriler aragtirmact ve tez damigmanmi Ogretim {yesi tarafindan

diizenlendikten sonra, diizenlenen form her iki dili (Tiirk¢e-Ingilizce) anlayan ve
konusan bir bagimsiz c¢evirmen ve bir okutman tarafindan tekrar Ingilizce’ye
¢evrilmistir.
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3.2.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

3.2.2.1. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Ol¢cegi’nin Gegerlik Calismasi
MILQ’nun Tiirk¢e’ye uyarlanmasinin gegerlik calismasi; kapsam gecerligi ve
yap1 gecerligi agamalar1 kullanilarak yapilmistir.

a. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi’nin Kapsam Gecerligi

Olgegin dil uyarlamasi yapildiktan sonra kapsam gegerligini belirlemek {izere
bes uzmanin goriisiine sunulmustur. Uzmanlardan 6lgekteki her bir maddenin 6lgme
derecesini 10 puan flizerinden degerlendirmeleri istenmigtir. Uzman goriislerinin
sonuglart dogrultusunda Kendall Uyusum Katsayis1 (Wa) (Kendal coefficient of
Concordance) korelasyon testi uygulanmigtir (Tablo 3.5). Uzmanlardan gelen
gortslerin 6lgek maddelerinin uygulanabilirligi agisindan istatistiksel olarak uyumlu
oldugu goriilmiistiir (p= 0.063). Onerilere yonelik olarak gerekli diizenlemeler
yapildiktan sonra 6l¢egin 6n uygulamasi yapilmistir.
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Tablo 3.5. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi’nin Kapsam Gegerligine Yoénelik Uzman
Goriisleri

Maddeler Min Max Ort SS

10 8.80 1.095
10 9.00 1.225
10 8.80 1.643
10 9.00 1.225
10 9.40 0.894
10 9.60 0.548
10 8.40 1.673
10 9.40 0.894
10 8.40 1.140
10 9.40 0.548
10 9.60 0.548
10 9.40 0.894
10 8.40 1.140
10 9.40 0.894
10 9.40 0.548
10 9.00 1.000
10 9.60 0.548
10 9.60 0.548
10 9.20 0.447
10 9.80 0.447
10 8.80 1.304
10 9.20 0.447
10 10.00 0.000
10 9.20 1.304
10 10.00 0.000
10 10.00 0.000
10 10.00 0.000
10 9.60 0.548
10 9.00 0.707
10 9.60 0.548
10 9.40 0.894
10 9.00 1.732
10 9.00 1.000
10 9.20 1.304
10 9.60 0.548

1.Genel duygusal durum

2.Gelecege umutla bakma

3.Su anki halinden memnuniyet

4.Kendini huzurlu hissetme

5.Fiziksel olarak memnuniyet

6.Istediklerini yapabilecek enerjiye sahip olma

7.Agr hissetmeme durumu

8.Fiziksel egzersiz yapabilme giicii

9.Kendi islerini yapabilme giicii

10.Ev islerini yapabilme giicii

11.Fiziksel olarak tatil ya da seyahatlere katilabilme giicii
12.Fiziksel yonden ¢alisabilme giicii

13.Ailenin istedigi seyleri yapmasina izin vermesi
14.Ailesine yardim edebilme durumu
15.Arkadaglanyla gecirdigi zamandan memnuniyet
16.Sosyal aktivitelere katilma

17.Esi/partneriyle yaptig1 aktiviteler
18.Esinin/partnerinin gosterdigi sevgiden memnuniyet
19.Esine/partnerine giivenebilme durumu

20.Cinsel yagsamindan memnuniyet

21.Hastalikla ilgili olagan iistii durumlar

22 Konsantre olabilme becerisi

23.Kendi bagina karar verebilme giicii

24.Yakin gegmisteki olaylar1 hatirlayabilme

25.Maddi durumdan memnuniyet

26.Aylik giderleri karsilayabilme

27.Tasarruf yapabilme durumu

28.Sosyal giivenceden memnuniyet

29.Saglik personelinden aldig1 bilgilerden memnuniyet
30.Saglik personeline soru sorabilme durumu
31.Ald1g1 tibbi bakimin kalitesinden memnuniyet
32.Saglik personelinden aldig1 destekten memnuniyet
33.Saglig1 dlctisiinde ¢alisma durumundan memnuniyet
34.Istedigi bir isi yapabilme durumu

35.Kendisini ige yarar hissetme durumu

Kendall Wa P

VWIZJ O 10 00X O T T SISO T0O OO OO T00 OO TR LW0IARNT®

MILQ Olg¢ek Toplam Puam 0.279 0.063

b. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi’nin Yap1 Gecerligi

MILQ’nun faktor yapist incelenmeden once drneklem biiyiikliigliniin yeterli
olup olmadigimni smamak ve faktor analizi i¢in uygunlugunu degerlendirmek igin
Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) ve Barlett testi uygulanmistir. Yapilan analize gore,
KMO katsayisi yiiksek (0.92) ve Barlett’s testi sonucu (p=0.000) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bulunmustur.
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Tablo 3.6. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi’nin Faktor Analizi Sonuglar

MILQ’nun Tiirkce
MILQ’nun orjinal Orjinal ,9 Tiirkce MILQ’nun
MILQ’nun .
boyutlan boyutlarinin boyut maddeleri
. boyutlar
maddeleri
Ruhsal saglik 1,2,3,4 Fiziksel saglik 5,6,8,10,11, 12,14, 15,
20, 21, 22,24, 33, 34, 35
Fiziksel saglik 5,6,7,8 Ruhsal saglik 1,2,3,4
Fiziksel fonksiyon 9,10,11, 12 Saglik personeline 28, 29, 30, 31, 32
erisim
Sosyal fonksiyon 13,14,15,16  Kisilerarasi iliskiler 7, 13, 18, 19, 23
Mahremiyet 17,18, 19,20  Finansal durum 25, 26,27
Biligsel fonksiyon 21,22,23,24  Sosyal fonksiyon 16,17
Finansal durum 25,26,27,28
Saglik personeline 29, 30, 31, 32
erisim
Verimlilik 33, 34, 35,12

Tablo 3.6’da Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi'nin faktdr analizi
sonuglarina yer verilmistir. Faktor analizi sonuglarina gore, 6l¢cek maddeleri arasinda
9. maddenin faktor agirhigr 0.30 olarak bulunmus, faktoér agirligi 0.45’in altinda
olmasi nedeniyle ¢alismadan ¢ikarilmaya karar verilmistir. 9. madde ¢ikarildiktan
sonra 34 madde g6z Oniinde bulundurulmus, dlcek maddelerinin alt1 faktor altinda
toplandig1 saptanmustir. Her bir faktor altina giren maddelerin 6zelliklerine gore yeni
alt boyutlar olusturulmustur. Tablo 3.6’da goriildiigii gibi “fiziksel saglik (5, 6, 8, 10,
11, 12, 14, 15, 20, 21, 22, 24, 33, 34, 35) 15 maddeden, ruhsal saglik (1, 2, 3, 4) 4
maddeden, saglik personeline erisim (28, 29, 30, 31, 32) 5 maddeden, kisilerarasi
iliskiler (7, 13, 18, 19, 23) 5 maddeden, finansal durum (25, 26, 27) 3 maddeden ve
sosyal fonksiyon (16, 17) 2 maddeden” olugsmaktadir.

Olgegin orjinal yapisiyla karsilastirildigina, bulunan sonuglar arasinda bazi
yapisal farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Orjinal 6lgegin fiziksel saglik, fiziksel fonksiyon,
mahremiyet, bilissel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve verimlilik alt boyut maddeleri
bir birlesim olusturmus ve fiziksel saglik alt boyutu altinda incelenmistir.
Ruhsal saglik alt boyutu ayni yapiy1 korumaktadir. Orjinal 6lgegin saglik personeline
erisim alt boyutuna yeni faktér yapisinda 28. madde de dahil olmus ve aym
isimlendirmeyle devam edilmistir. MILQ nun 28. madde disindaki diger ii¢ maddesi
ayni faktor yapisi altinda toplanmistir ve bu maddeler Tiirkce MILQ’da da finansal
durum alt boyutu olarak isimlendirilmistir. Olgegin “sosyal aktivitelere katilma
(madde 16)” ve “esi/partneriyle yaptig1 aktiviteler (madde 17)” maddeleri bir grup
altinda toplanmis ve sosyal fonksiyon alt boyutu olarak alinmistir. Orijinal 6l¢egin
dort alt boyutunda yer alan 5 maddenin de (fiziksel saglik, sosyal fonksiyon,
mahremiyet ve biligsel fonksiyon) bir faktor altinda birlestigi goriilmis ve
kisilerarasi iliskiler alt boyutu olarak isimlendirilmistir.
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Tablo 3.7. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi’nin Faktor Yapist

Maddeler FI F2 F3 F4 F5 Fe Cronbach

alfa

FiZIKSEL SAGLIK

(5)Fiziksel olarak kendinizi nasil hissediyorsunuz?  0.69 0.943

(6)istediklerinizi  yapabilecek enerjiye sahip 0.68 0.943

misiniz?

(8)Fiziksel egzersiz yapabilme giiciiniizden ne 0.79 0.943

kadar memnunsunuz?

(10)Ev islerini yapabilme giiciinlizden memnun 0.56 0.944

musunuz?

(11)Fiziksel olarak tatili ya da seyahatlere 0.79 0.943

katilabilme giiciiniizden memnun musunuz?

(12)Fiziksel yonden calisabilme giiciiniizden ne 0.74 0.943

kadar memnunsunuz?

(14)Bebek bakimi, akrabalarin  bakimi gibi 0.55 0.944

konularda ailenize yardim edebilme durumunuzdan

ne kadar memnunsunuz?

(15)Arkadaglarinizla gecirdiginiz zamandan ne 0.49 0.944

kadar memnunsunuz?

(20)Cinsel yasaminizdan ne kadar memnunsunuz?  0.67 0.945

(21)Hastalikla ilgili olagan {istii durumlara 0.57 0.943

hazirlikli hissediyor musunuz?

(22)Konsantre olabilme becerinizden ne kadar 0.63 0.944

memnunsunuz?

(24)Yakin gecmisteki olaylar1 hatirlayabilme 0.60 0.944

durumunuzdan ne kadar memnunsunuz?

(33)Saghigmiz olciisiinde calisma siiresinden ne 0.79 0.943

kadar memnunsunuz?

(34)istediginiz bir isi yapabilme durumunuzdan ne 0.80 0.943

kadar memnunsunuz?

(35)Kendinizi ige yarar hissetme durumunuzdan ne 0.69 0.943

kadar memnunsunuz?

RUHSAL SAGLIK

(1)Genel duygusal durumunuzdan ne kadar 0.84 0.945

memnunsunuz?

(2)Geleceginize umutla bakiyor musunuz? 0.80 0.944

(3)Su anki halinizden memnun musunuz? 0.86 0.944

(4)Kendinizi huzurlu hissediyor musunuz? 0.82 0.944

SAGLIK PERSONELINE ERIiSiM

(28)Sosyal giivencenizden ne kadar 0.45 0.946

memnunsunuz?

(29)Saglik personelinden aldigimiz bilgilerden ne 0.90 0.947

kadar memnunsunuz?

(30)Saglik personeline soru sorabilme 0.80 0.946

durumunuzdan ne kadar memnunsunuz?

(31)Aldigimiz tibbi bakimin kalitesinden ne kadar 0.85 0.946

memnunsunuz?

(32)Saglik personellerinden aldiginiz destekten ne 0.83 0.947

kadar memnunsunuz?
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Tablo 3.7. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi’nin Faktor Yapisi (Devami)

Cronbach

Maddeler F1 F2 F3 F4 F5 F6 alfa
defieri_

KiSiLER ARASI iLISKIiLER
(7)Agr hissetmeme durumunuzdan memnun 0.53 0.946
musunuz?
(13)Ailenizin istediginiz seyleri yapmaniza 0.60 0.944
izin vermesinden ne kadar memnunsunuz?
(18)Esiniz/partnerinizin size karst gosterdigi 0.80 0.945
sevgiden ne kadar memnunsunuz?
(19)Esinize/partnerinize giivenebilme 0.79 0.945
durumunuzdan ne kadar memnunsunuz?
(23)Kendi  basimmiza  karar  verebilme 0.61 0.945
glicliniizden ne kadar memnunsunuz?
FINANSAL DURUM
(25)Maddi gelirinizden ne kadar 0.84 0.945
memnunsunuz?
(26)Aylik  giderlerinizi  karsilayabilme 0.86 0.945
durumunuzdan ne kadar memnunsunuz?
(27)Tasarruf yapabilme durumunuzdan ne 0.73 0.948
kadar memnunsunuz?
SOSYAL FONKSIYON
(16)Sosyal aktivitelere katilma 0.68 0.945
durumunuzdan ne kadar memnunsunuz?
(17)Esiniz  /  partnerinizle  yaptiginiz 0.68 0.945
aktivitelerden ne kadar memnunsunuz?
Crobach Alfa 0.94 0.93 0.85 0.82 0.84 0.72
% Aciklanan varyans 2348 12.19 1039 10.00 7.49 6.20
Cumulative variance 23.48 35.67 46.06 56.06 63.56 69.77

Tablo. 3.7’de Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi’nin faktdr yapisi
gosterilmektedir. Tabloya gore en diislik faktor yiikiiniin 0.45 ile 28. madde ve en
yiiksek faktor yiikiiniin ise 0.90 ile 29. madde oldugu goriilmiistiir. Tabloda
maddelerle Ol¢iilmek istenen degiskenin varyansinin % kac¢inin aciklandigir da
gosterilmektedir. Fiziksel saglik alt boyutunun bu o6lgek ile Olcililmeye calisilan
ozelligin 23.48’in1, ruhsal saglik alt boyutunun 12.19’ini, saglik personeline erigim
alt boyutunun 10.39’unu, kisilerarasi iliskiler alt boyutunun 10.00’1n1, finansal durum
alt boyutunun 7.49’unu ve sosyal fonksiyon alt boyutunun 6.20’sini agikladigi

goriilmektedir. Alt1 faktoriin timii toplam varyansin 69.77’sini agiklamaktadir.
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3.2.2.2. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin Giivenirlik Calismasi

Bu bélimde MILQ’nun giivenirligini belirlemede dl¢egin i¢ tutarlik, madde
analizi ve zamana gore degismezligini belirlemek iizere test tekrar test ve paralel
form yontemlerine yer verilmistir.

a. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi’nin i¢ Tutarhgimin Belirlenmesi
MILQ’nun i¢ tutarligini belirlemede cronbach alfa katsayis1 hesaplanmstir.

Tablo 3.8. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi’nin Ortalama, Standart Sapma ve Cronbach Alfa

Degerleri
Toplam Skor Cronbach

MILQ Maddeler arahiklar Ort. S5 Alfa
Fiziksel saglik 15 15-105 74.41 19.20 0.94
Ruhsal saglik 4 4-28 21.31 5.48 0.93
Saglik personeline erisim 5 5-35 29.22 5.61 0.85
Kisilerarasi iliskiler 5 5-35 30.11 5.44 0.82
Finansal durum 3 3-21 11.34 4.15 0.84
Sosyal fonksiyon 2 2-14 6.73  3.38 0.72
Olcek Toplam Puam 34 34-238  173.12 32.58 0.94

Tablo 3.8°de Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi'nin puan ortalamasi
%69°1luk bir deger gostermistir.ortalama, standart sapma ve cronbach alfa degerleri
gosterilmigstir. Tabloda belirtilen i¢ tutarlik analiz sonuclarina gore, tiim 6lgegin
cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.94 olarak bulunmugstur. Katsaymin, dlgegin
boyutlar icin sirastyla 0.94, 0.93, 0.85, 0.82, 0.84 ve 0.72 oldugu goriilmiistiir.
Olgegin dokuz boyutu kapsayan orijinalinde giivenirlik katsayilar1 “sosyal
fonksiyon” disinda her bir boyut i¢in 0.76 ve iizerindedir.
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b. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi’nin Alt Boyut Puani - Ol¢ek Toplam
Puan Korelasyonunun Belirlenmesi

Tablo 3.9. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi’nin Alt Boyut Puam - Olgek Toplam Puan
Korelasyonunun Belirlenmesi

Olcek Alt Olgek Fiziksel = Ruhsal Saghk Kisilerar Finansal
Toplam - - personeline ast
Boyutlar saglik saglik - . durum
Puani erigim iligkiler
Fiziksel 0.95%*
saglik
Ruhsal 0.68** 0.60**
saglik
Saglik 0.43%* 0.24** 0.14**
personeline
erisim
Kisilerarast 0.68** 0.59** 0.46** 0.23%*
iliskiler
Finansal 0.51%* 0.42%* 0.26** 0.25%* 0.10%*
durum
Sosyal 0.65%* 0.61** 0.28%* 0.19%* 0.36%* 0.36%*
fonksiyon

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 3.9’da Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt boyut puani ile
Olcek toplam puan korelasyonlarma yer verilmistir. Tabloda Olgegin herbir alt
boyutunun birbiri ile karsilikli korelasyonlar ile dl¢ek toplam puan korelasyonlari
incelenmistir.

Tabloya bakildiginda, 6l¢egin alt boyutlar1 arasindaki korelasyonlarin pozitif
yonde ve anlamli oldugu gériilmiistiir. Olgegin alti alt boyutu igin korelasyonlarin
0.43-0.95 arasinda degistigi goriilmiistiir. MILQ ile en yiiksek korelasyonu veren alt
boyut fiziksel saglik (r= 0.95) iken, en diisiik korelasyonu saglik personeline erisim
alt boyutu (r= 0.43) vermistir.

¢. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi’nin Zamana Gore Degismezliginin
Belirlenmesi
MILQ’nun zamana gore degismezliginin belirlenmesinde test-tekrar test ve
paralel form yontemleri kullanilmistir.

1. Test-Tekrar Test Yontemi
MILQ, AKS tanisi alan bireylere uygulandiktan sonra 2-4 hafta icerisinde 50
hastaya tekrar uygulanmstir.
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Tablo 3.10. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi’nin Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyon Analizi

Sonuglari
Test-Tekrar Test Test-TekIE?); ;;:; ;’:l?nlarlnln
Uygulamalar " D N
Ilk Uygulama s
Ikinci Uygulama 0.87 0.000 >0

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (p < 0.01)

Tablo 3.10’da Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi’nin test-tekrar test
puanlarinin ~ korelasyon  analizi  sonuglarmma  yer  verilmistir.  Tabloda
goriildigi.  gibi, MILQ’nun ilk ve ikinci uygulamalar1  arasindaki
korelasyon anlamli diizeyde (p< 0.01) ve yiliksek (r=0.87) bulunmustur.
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Tablo 3.11°de Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin alt boyutlarimin test-
tekrar test korelasyonlar1 gosterilmistir. Buna gore, alt boyutlarin test-tekrar test
korelasyonlar1 0.73-0.84 arasinda degismistir ve istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir.
En yiiksek korelasyonun saglik personeline erisim ve en diisiik korelasyonun
mahremiyet alt boyutlar1 oldugu goriilmistiir.

2. Paralel Form Yontemi

Tablo 3.12. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlar1 ile MIDAS ve Alt Boyutlari
Arasindaki Karsilikli Korelasyonlar

MIDAS

MILQ ve Alt Boyutlari
ve
Alt MILQ Olgek  Fiziksel  Ruhsal erss*:)gnl;'l‘ine K‘S::Irar Finansal  Sosyal
Boyutlar Toplam Puam  saghk saghk person R durum  fonksiyon
erisim iliskiler

MIDAS Olgek -0.42%* -0.39%* - 0.42%* -0.08 -0.28%*% - 0.27** - 0.13%%*
Toplam Puam
Fiziksel - 0.46%* -0.44%* - 0.47** -0.12%* -0.30%*% - 0.27** -0.17**
aktivite
Giivensizlik - 0.40** -0.37*%*%  -0.39%* -0.09 -0.35%*% - 0.18** -0.12%*
Duygusal -0.21%* -0.16%* - 0.32%* -0.09 -0.11* -0.19%* -0.03
tepki
Bagimhhk - 0.52%* 0.40%* 0.24%* 0.41%* 0.13* 0.92%* 0.35%*
Beslenme - 0.39%* 0.21%* 0.12%* 0.96%* 0.23** 0.18** 0.16%*
sekli
ila¢ hakkinda -0.67** 0.61%* 0.28%* 0.73%* 0.32%* 0.36%* 0.40%*
endise
ilac yan - 0.80%* 0.84%** 0.50** 0.26** 0.52%* 0.34%* 0.48**
etkileri

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 3.12°de, MILQ ve alt boyutlar1 ile MIDAS ve alt boyutlar1 arasindaki
karsilikli korelasyonlara yer verilmistir. Tabloya bakildiginda, MIDAS’1in MILQ ile
arasindaki korelasyon negatif yonde zayif-orta derecede ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (= -42, p= 0.000). MIDAS ile MILQ’nun alt boyutlari
arasindaki korelasyonlar ise sirasiyla -0.39, -0.42, -0.08, -0.28, -0.27, -0.13
seklindedir. Korelasyonlardan fiziksel saglik, ruhsal saglik, kisilerarasi iligkiler,
finansal durum ve sosyal fonksiyon ile MIDAS arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.01); saglik personeline erisim ile arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamustir (p>0.05). MIDAS ile MILQ nun fiziksel
saglik alt boyutu ile arasinda negatif yonde zayif-orta derecede, ruhsal saglik ile
arasinda negatif yonde zayif-orta derecede, saglik personeline erisim ile arasinda
negatif yonde c¢ok zayif derecede, kisilerarasi iliskiler ile arasinda negatif yonde
zayif-orta derecede, finansal durum ile arasinda negatif yonde zayif-orta derecede ve
sosyal fonksiyon ile arasinda negatif yonde ¢ok zayif derecede korelasyonlar oldugu
gOriilmiistiir.
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Tablo 3.12°de MILQ’nun fiziksel saghk alt boyutu en fazla MIDAS’in
fiziksel aktivite (-0.44), ila¢ hakkinda endiseler (0.61) ve ila¢ yan etkileri (0.84) alt
boyutlari ile anlamli iliski gostermistir (p< 0.01). Ruhsal saglik ile en yiiksek iliskiyi
gdsteren MIDAS alt boyutlar fiziksel aktivite (-0.47) ve ilag yan etkileri (0.50) iken,
saglik personeline erisim ile beslenme sekli (0.96) ve ilag hakkinda endiseler (0.73)
alt boyutlaridir. Kisileraras: iliskiler ve sosyal fonksiyon alt boyutlart da MIDAS 1n
yalnizca ilag yan etkileri alaniyla en yiiksek korelasyonlari vermistir (sirasiyla 0.52
ve 0.48). MILQ’nun finansal durum alt boyutu ile MIDAS’mn bagimlilik alan
arasindaki iligki ise oldukea yiiksek ve anlamli ¢ikmistir (0.92).

3.3. AKS Tamsi Alan Bireylerin Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi’nden
Aldiklar1 Puan Ortalamalar:
Bu boliimde, AKS tanis1 alan hastalarin sosyo-demografik, hastaliklari ile
ilgili 6zellikleri ve risk faktorlerine géore MILQ’dan aldiklar1 puan ortalamalarina yer
verilmistir.
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Tablo 3.13a’da, AKS tanis1 alan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore MILQ’dan aldiklar1 puan ortalamalar1 gosterilmistir. Tabloya gore, cinsiyet
degiskeniyle Olcegin faktorleri arasindaki puan ortalamalarina bakildiginda, fiziksel
saglik, kisileraras: iligkiler ve sosyal fonksiyon alt boyutlarinin puan ortalamalar
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek; saglik personeline erisim ve finansal durum alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 ise kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir. Saglik
personeline erisim ve kisilerarasi iliskiler disinda diger alt boyutlardan alinan puan
ortalamalar1 cinsiyete gore anlamli bir fark olusturmamistir (p>0.05). Saglik
personeline erigim alt boyutundan alinan puan ortalamalar1 kadinlarda erkeklere gore
(t= 1.98, p< 0.05), kisilerarasi iligkiler alt boyutundan alinan puan ortalamalar1 da
erkeklerde kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksektir (t=-3.28, p< 0.05).

Yasa gore incelendiginde, fiziksel saglik, ruhsal saglik ve kisilerarasi iliskiler
alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu
goriilmiistiir (sirasiyla F= 20.75, 8.50, 4.48; p< 0.05) ve yas arttik¢a alinan puan
ortalamalar1 diismiistiir.

Medeni duruma gore Olgekten alinan puan ortalamalari arasinda fiziksel
saglik, ruhsal saglik, kisileraras1 iligskiler ve sosyal fonksiyon alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark ortaya ¢ikmistir (p< 0.05). Bu alt boyutlarda, evli
olanlarin MILQ’dan aldiklar1 puan ortalamalar1 bekéar olanlara gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3.13a meslek diizeyinde incelendiginde, fiziksel saglik, kisilerarasi
iligkiler ve finansal durum alt boyutlarinda istatistiksel anlamda fark ortaya ¢ikmistir
(p< 0.05). Isci grubunun (5.59+1.18) fiziksel saghk ve finansal durum, serbest
meslek (6.46+0.68) yapanlarin da kisilerarasi iliskiler alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 diger meslek gruplarina gére daha yiiksek bulunmustur.

Fiziksel saglik (F= 6.93; p=0.000) ve sosyal fonksiyon (F=6.11; p=0.000) alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalarinin egitim diizeyi arttikga yiikseldigi
gorilmiistlir. Sosyal fonksiyondan alinan puan ortalamalar1 arasinda da istatistiksel
anlamda farklihik bulunmustur (p< 0.05). En yiiksek puan ortalamalarini egitim

diizeyi TUniversite ve tizeri olanlar (6.45+0.88) ile ortaokul mezunu olanlar
(6.27£0.86) almstir.

Fiziksel saglik, finansal durum ve sosyal fonksiyon alt boyutlarindan alinan
puan ortalamalari, geliri gidere gore fazla olan bireylerde anlamli diizeyde yiiksektir
(p< 0.05). Tabloya gore, birlikte yasadigi bireyler g6z oniline alindiginda, yalnizca
saglik personeline erisimden alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamda
bir fark bulunmamistir (F=-0.39, p> 0.05).
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Tablo 3.13b’de, AKS tanis1 alan bireylerin hastaliklar ile ilgili 6zellikleri ve
risk faktorlerine gére MILQ’dan aldiklar1 puan ortalamalar1 gdsterilmistir. Tabloya
gore, tibbi tani ile 6lgekten alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamda bir
fark olmadigi goriilmistlir (p> 0.05). MI gecirme siklig1 incelendiginde yalnizca
ruhsal saglik alt boyutundan alinan puan ortalamalarinda istatistiksel agidan bir fark
ortaya ¢ikmistir (p< 0.05). MI gecirmeyenlerin en az bir kez MI gegirenlere gore
ruhsal saglik puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (5.48+1.26).

Sigara kullanimina gore Olgekten alinan puan ortalamalart fiziksel saglik,
kisileraras1 iliskiler ve finansal durum alt boyutlarinda anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p> 0.05). Sigara kullanimma “evet” diyenlerin fiziksel saglik ve
finansal durum puan ortalamalari, “hayir” diyenlerin ise kisilerarasi iligkiler puan
ortalamalar1 diger yanit segeneklerine gore yiiksek ¢ikmistir. Sigara kullanim siiresi
ve kullanilan gilinliik sigara miktar1 ile Olgek alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklililk ortaya c¢ikmamistir (p> 0.05). Alkol
kullanimi ise, yalnizca fiziksel saglik ve sosyal fonksiyon alt boyutlarindan alinan
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik ortaya ¢ikarmistir (p<
0.05).

Tani siiresiyle ruhsal saglik alt boyutundan alinan puan ortalamalar1 arasinda
anlamli diizeyde farklilik ortaya c¢ikarken (F=2.43, p=0.047), Olgegin diger alt
boyutlarindan aliman puan ortalamalar1 arasindaki farkin Onemsiz oldugu
gorilmistir (p> 0.05).

Hastaneye yatis sayist yalmizca ruhsal saglik ve kisilerarast iliskiler alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalarinda anlamhi diizeyde farklilik olusturmustur
(p< 0.05). Bu alt boyutlarda hastaneye yatis sayis1 arttik¢a alinan puan ortalamalar
diislis gostermistir.

Diyet yapma durumu ile dlgegin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari
arasinda anlamli diizeyde bir fark ortaya ¢ikmamistir (p> 0.05). Egzersiz yapma
durumu yalnizca finansal durumdan alinan puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik olusturmamustir (p> 0.05). Olgegin diger alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalar1, egzersiz yapma durumuna “evet” diyenlerde anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur.

Ila¢ kullanma durumu ile 6lgegin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklihk bulunmamistir (p> 0.05). ilaglar1 diizenli kullanma
durumu (n=337) ile yalnizca fiziksel sagliktan alinan puan ortalamalar1 arasinda
anlamli diizeyde farklilik ortaya ¢ikmustir (F= 2.41, p= 0.016). ilaglarim diizenli
kullanma durumuna “evet” diyenlerin fiziksel saglik ile ilgili puan ortalamalar
“hayir” diyenlere gore daha yiliksek bulunmustur (5.03£1.25).

MILQ’dan alinan puan ortalamalarinin yani sira, bireylerin yasam kalitesini
etkileyen degiskenler arasinda anlamlilik gdsterenlere ayrica ¢oklu regresyon analizi
uygulanmigtir.
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Tablo 3.14a. AKS Tanisi Alan Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesinin

Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Fiziksel saghk

B Beta T P
Sabit 7.826 6.337 0.000
Yas -0.520 -0.224 -4.649 0.000
Medeni durum -1.623 -0.306 -4.889 0.000
Meslek 0.057 0.059 1.239 0.216
Egitim durumu 0.203 0.199 4.110 0.000
Gelir-gider durumu -0.255 -0.114 -2.429 0.016
Birlikte yasadig1 bireyler -0.144 -0.022 -0.351 0.726
R=0.49 R,=0.24 F=20.01 p=0.000

Ruhsal saghk

B Beta T P
Sabit 7.583 5.712 0.000
Yas -0.304 -0.123 -2.365 0.019
Medeni durum -1.054 -0.186 -2.649 0.008
Birlikte yasadig1 bireyler -0.215 -0.031 -0.441 0.660
R=0.22 R,=0.04 F=6.23 p=0.000

Saghk personeline erisim

B Beta T P
Sabit 6.263 25.644 0.000
Cinsiyet -0.239 -0.092 -1.764 0.079
R=0.09 R,=0.01 F=3.11 p=0.079

Kisileraras iliskiler

B Beta t P
Sabit 6.847 7.141 0.000
Cinsiyet 0.169 0.067 1.435 0.152
Yas -0.194 -0.098 -2.135 0.033
Medeni durum -1.971 -0.438 -7.322 0.000
Meslek 0.038 0.047 1.026 0.306
Egitim durumu 0.084 0.097 2.029 0.043
Birlikte yasadig bireyler 0.499 0.090 1.515 0.131
R=0.56 R,=0.32 F=28.59 p=0.000

Finansal durum

B Beta t P
Sabit 4.390 5.670 0.000
Birlikte yasadig1 bireyler 0.029 0.028 0.572 0.567
Meslek -0.837 -0.345 -7.050 0.000
Gelir-gider durumu 0.615 0.088 1.793 0.074
R=0.36 R,=0.13 F=18.93 p=0.000

Sosyal fonksiyon

B Beta t P
Sabit 6.434 4.039 0.000
Medeni durum -1.877 -0.268 -4.087 0.000
Egitim durumu 0.263 0.195 3.988 0.000
Gelir-gider durumu -0.618 -0.209 -4.250 0.000
Birlikte yasadig bireyler -0.306 -0.036 -0.543 0.588
R=0.49 R,=0.24 F=18.34 p=0.000

Olcek Toplam Puam

B Beta t P
Sabit 6.699 6.795 0.000
Yas -0.295 -0.163 -3.304 0.001
Medeni durum -1.158 -0.280 -4.369 0.000
Meslek 0.052 0.069 1.413 0.158
Egitim durumu 0.138 0.173 3.501 0.001
Gelir-gider durumu -0.214 -0.122 -2.557 0.011
Birlikte yasadig bireyler 0.149 0.029 0.456 0.649
R=0.46 R,=0.21 F=16.44 p=0.000

57



Tablo 3.14a’da, AKS tanis1 alan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore yasam kalitesinin regresyon analizi sonuglarina yer verilmistir. Regresyon
analizi sonuglarina gore “yas, medeni durum, meslek, egitim durumu, gelir-gider
durumu ve birlikte yagadig1 bireyler” degiskenleri, birlikte, bireylerin yasam kalitesi
ile zayif ve anlaml bir iliski vermektedir (R=0.46, R,= 0.21, p= 0.000). Bu alt1
degisken, yasam kalitesindeki toplam varyansin % 21.4’lnii aciklamaktadir.
Regresyon katsayilarimin anlamliligina iligkin test sonuglari incelendiginde ise,
yalnizca yas, medeni durum, egitim durumu ve gelir-gider durumu degigkenlerinin
yasam kalitesi iizerine anlamli bir etki olusturdugu goriilmiistiir (p< 0.05).

Regresyon analizi sonuglarina gore, yas degiskeni 6l¢egin fiziksel saglik ve
ruhsal saglik alt boyutuyla; medeni durum degiskeni fiziksel saglik, ruhsal saglik,
kisileraras1 iligkiler ve sosyal fonksiyon alt boyutuyla; meslek degiskeni finansal
durum alt boyutuyla; egitim durumu degiskeni fiziksel saglik, kisilerarasi iligkiler ve
sosyal fonksiyon alt boyutuyla; gelir-gider durumu degiskeni fiziksel saglik ve sosyal
fonksiyon alt boyutuyla anlamli (p< 0.05) bir iliski verirken birlikte yasadig: bireyler
ve cinsiyet degiskeni dahil olduklart alt boyutlarda anlamli bir iligski gostermemistir
(p> 0.05).
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Tablo 3.14b. AKS Tamis1 Alan Bireylerin Hastaliklar1 ile ilgili Ozellikleri ve Risk Faktorlerine Gore
Yasam Kalitesinin Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Fiziksel sagllk
B Beta t p
Sabit 7.856 14.793 0.000
Sigara kullanim1 -0.058 -0.035 -0.663 0.508
Alkol kullanim -0.375 -0.101 -1.900 0.058
Egzersiz yapma -0.893 -0.335 -6.503 0.000
Maglar1 diizenli kullanma -0.492 -0.097 -1.888 0.060
R=0.36 R,=0.13 F=12.791 p=20.000
Ruhsal saghk
B Beta t p
Sabit 6.958 20.124 0.000
MI gecirme sikligi -0.376 -0.173 -3.313 0.001
Tan siiresi 0.098 0.117 2.249 0.025
Hastaneye yatis sayisi -0.337 -0.155 -2.843 0.005
Egzersiz yapma -0.502 -0.175 -3.490 0.001

R=0.30 R,=0.09 F=9.613 p=20.000

Saghik personeline erisim

B Beta t P
Sabit 6.298 30.067 0.000
Egzersiz yapma -0.275 -0.117 -2.254 0.025

R=0.117 R,=0.01 F=5.081 p=0.025

Kisilerarasi iliskiler

B Beta t P
Sabit 6.855 24.471 0.000
Sigara kullanimi 0.070 0.050 0.963 0.336
Hastaneye yatis sayisi -0.308 -0.178 -3.458 0.001
Egzersiz yapma -0.329 -0.144 -2.830 0.005

R=0.22 R,=0.05 F=6.53 p=0.000

Finansal durum

B Beta t P
Sabit 4.309 20.619 0.000
Sigara kullanimi -0.249 -0.139 -2.694 0.007
R=0.13 R,=0.01 F=7.26 p=0.007

Sosyal fonksiyon

B Beta t P
Sabit 5.322 8.656 0.000
Alkol kullanimi -0.302 -0.062 -1.206 0.228
Egzersiz yapma -0.821 -0.232 -4.537 0.000
R=0.23 R,=0.05 F=10.54 p=20.000

Olcek Toplam Puam

B Beta t P
Sabit 7.745 18.306 0.000
MI gecirme sikligi -0.112 -0.072 -1.334 0.183
Alkol kullanimi -0.248 -0.086 -1.647 0.100
Hastaneye yatis sayisi -0.232 -0.150 -2.805 0.005
Egzersiz yapma -0.651 -0.314 -6.091 0.000
Mlaglar1 diizenli kullanma -0.352 -0.089 -1.735 0.084

R=0.38 R,=0.14 F=11.24 p=20.000
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Tablo 3.14b’de AKS tanis1 alan bireylerin hastaliklar ile ilgili 6zellikleri ve
risk faktorlerine gore yasam kalitesinin regresyon analizi sonuglarina yer verilmistir.
Buna gore, “MI gecirme sikligi, alkol kullanimi, hastaneye yatis sayisi, egzersiz
yapma ve ilaglar1 diizenli kullanma” degiskenleri, birlikte, MILQ ile zay1f ve anlaml
bir iligki vermistir. Bu bes degisken, yasam kalitesindeki toplam varyansin %
14.5’ini agiklamaktadir.

MI gecgirme siklig1r degiskeni ruhsal saglik alt boyutuyla; hastaneye yatis
sayis1 degiskeni ruhsal saglik ve kisilerarasi iliskiler alt boyutuyla; egzersiz yapma
degiskeni fiziksel saglik, ruhsal saglik, saglik personeline erisim, kisilerarasi iliskiler
ve sosyal fonksiyon alt boyutuyla; sigara kullanimi degiskeni finansal durum alt
boyutuyla; tan siiresi degiskeni ruhsal saglik alt boyutuyla anlamli (p<0.05) bir iligki
verirken ilaglar1 diizenli kullanma degiskeni dahil oldugu fiziksel saglik alt boyutu ile
anlaml bir iligki géstermemistir (p> 0.05).

Egzersiz yapma durumu, yasam kalitesinin alt boyutlarini etkileyen 6nemli
bir degisken olarak bulunmustur. Bu degisken ile yasam kalitesi alt boyutlar
arasinda negatif yonde ve anlamli bir iliski saptanmaigtir.
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TARTISMA

Bu bélimde Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi'nin dil uyarlamasima
yonelik yapilan islemler, Olgegin giivenirlik ve gegerlik sonuclarina iligkin
degerlendirme ve AKS tanist alan hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesine
yer verilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular ulusal ve uluslararas1 yapilan
calismalar ile karsilastirnlmistir. Bu calismada MILQ’nun genel olarak yeterli
gecerlik ve giivenirlige sahip oldugu saptanmaistir.

4.1. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi’nin Psikolinguistik Analizlerinin
Degerlendirilmesi

Insanlar arasindaki iletisimin dogrudan araci olan dil, insanin istek, duygu ve
diisiinceleriyle yasam bi¢cimi olan kiiltiirinlin zenginliklerini yansitan kaliplardir
(179). Ancak, Tiirk Dili de dahil olmak iizere biitiin diinya dilleri islevsellik
acisindan ortak bir noktada birlesse de, ait olduklar1 dil ailelerine gore sekillenen
yapisal ozellikleri ve kullanimlar1 agisindan farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir (180).
Tiirkce kolay anlasilir olmasi ile birlikte sozciik sayisi agisindan da en zengin
dillerden biridir. Tiirk¢e’nin somut ve soyut biitiin kavramlari tliretme yetenegi,
yabanci dillerden gelen sozciiklere daima kapisinin agik olmasi, bu dil zenginliginin
onemli gostergelerindendir (181).

MILQ’nun c¢evirisine de Tiirkge’nin bu Onemli 6zelliklerinin yansidigi
saptanmugtir. Olgegin gevirisi orjinal ifadelerden sapma yapmayacak sekilde Tiirk
toplumu i¢in en anlasilir olacagi diislinlilen anlamlar yliklenerek yapilmistir.
MILQ’da gecen ifadelerden ‘awhile ago’ kelimesi Ingilizce’de ‘kisa bir siire dnce’
anlamimi verirken, bu ¢alismada ‘yakin ge¢mis’ ifadesi kullanilarak soru kalibinin
anlagilirlik diizeyi arttirilmistir. Bununla birlikte, ‘verimlilik, tiretkenlik’ anlamlarini
veren ‘productivite’ kelimesi bu ifadeye yiiklenecek farkli anlamlar géz Oniine
alinarak Tiirk¢e’ye ‘kendini ise yarar hissetme’ seklinde ¢evrilmistir.

4.2. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi (")l(;egi’nin Psikometrik Analizlerinin
Degerlendirilmesi

4.2.1. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Ol¢egi’nin Gecerliginin Degerlendirilmesi
MILQ’nun gegerlik calismasi; “kapsam gecerligi” ve “yap1 gecerligi”
asamalar1 kullanilarak yapilmstir.
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4.2.1.1. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi’nin Kapsam Gecerligine Yonelik
Yapilan Calismalar
Olgegin dil uyarlamas1 yapildiktan sonra, maddelerin anlagilabilirligi
acisindan bes uzmanin goriisiine bagvurulmustur. Olcegin kapsam gegerligi igin
Kendall uyusum katsayis1 korelasyon testi uygulanmistir. Olgek maddelerinin
uygulanabilirligi agisindan uzmanlar arasinda goriis birligi oldugu goriilmiistiir.

Uzmanlardan gelen goriisler dogrultusunda ceviriler tekrar gézden gecirilerek
gerekli diizenlemeler yapilmistir. Topluma uygulanmasi amaciyla dil uyarlamasi
yapilan bir 6l¢iim aracinin, 6zgiin dilden arastirmanin uygulanacagi toplum grubunun
diline cevirisi dogru yapilsa da, sdylemler ve semboller agisindan anlamini
kaybetmemesi gerekir (182). Bu diislince ile birlikte, Tiirk toplumunda giinliik
hayatta siklikla kullanilan ve bireyler tarafindan daha anlasilir olabilecegi varsayilan
ifadelerle 6lcegin genel diizeni saglanmistir. Olgekte gegen “ruh hali, mutluluk,
sakin hissetmek, performans, savunma halinde olma, hane geliri, finansal gilivence,
doktor, iiretken hissetme” ifadeleri yerine ‘“duygusal durum, su anki halinden
memnuniyeti, huzurlu hissetme, gii¢, olagan iistii durumlara hazirlikli hissetme,
maddi gelir, sosyal giivence, saglik personeli, kendini ise yarar hissetme” ifadeleri
kullanilmistir. Boylece MILQ’nun Tiirk toplumu i¢in uygun oldugu kabul edilen
formu gelistirilmistir. Uzman goriislerine dayali test sonucu da Tiirk¢e gevirisi
yapilan 6l¢egin orjinali ile dlglilmek istenen 6zellikleri yansittigini gostermistir.

4.2.1.2. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi’nin Yap1 Gegerligine Yonelik
Yapilan Calismalar

Faktor analizi yapilmadan once degerlendirilmesi gereken bir test olan KMO
Bartlett testidir (183). Test degerinin yliksek istatistiksel anlamlilik tasimast,
arastirma verilerinin farkli istatistiksel analizler i¢in elveriglilik derecesinin yiiksek
oldugunu gostermektedir (184). Bununla birlikte, testin anlamli ¢ikmasi verilerin ve
orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi yapmak i¢in uygun oldugunu gdosterir (185).
Calismada KMO Bartlett test sonucu 0.92 bulunmustur ve anlamli ¢ikmistir. Bu
bulgular, verilerin ve drneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi yapabilmek icin yeterli
oldugunu gostermektedir.

Faktor analizi sonucglarma gore, 9. madde faktdr agirligt 0.45°in altinda
olmast nedeniyle ¢alismadan c¢ikarilmistir. Faktor analizi 34 maddeye indirgenen
Olcege tekrar uygulanmis, orjinalinde dokuz faktor altinda toplanan maddeler
Tiirk¢e’ye uyarlama caligmasinda alt1 faktorlii yapr icerisinde incelenmistir. Orjinal
Olcegin faktor yapisina gore farkliliklar ortaya ¢ikmis olsa da, her bir faktor altina
giren maddeler incelendiginde, farkliligin sadece yapisal oldugu ancak toplumsal
degerleri yansitmasi bakimimdan anlaml tutarlilik gosterdigi goriilmiistiir.

Madde sayist bakimindan 6nemli ¢ogunlugu olusturan birinci faktor (15
madde) “fiziksel saglik, fonksiyon gérme, enerji, egzersiz yapma, ev isi yapma,
seyahat etme, cinsel fonksiyon, olagan {istl durumlara hazirlikli olma,
konsantrasyon, yakin ge¢misi hatirlayabilme, calisma, giic, kendini ise yarar
hissetme” gibi ifadelerin bir araya geldigi bir birlesim olusturmustur. Sagligin
islevsel tanimi, yani, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme durumu goz
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Oniine alindiginda, hastaliin olumsuz fiziksel etkileri ve semptomlarin siklikla
deneyimlenmesine bagl fiziksel sinirlilik yasanmasinin yani sira, kiiltiirel algilarin
da hastaliga eklenmesiyle birlikte fiziksel saglik 6nemli bir konu olmaktadir (186,
187, 188). Ornegin, insanlar igin fiziksel agidan saghikli olmak gii¢ ve enerji
kavramlarini, ¢alisabilme durumunu, olagan aktivitelerini siirdiirebilmeyi ve fiziksel
ihtiyaclarmi karsilamada kolayligi beraberinde getirmektedir. Tiim bunlarin
birlesmesi de bireyin toplum i¢inde kendisini daha 6z giivenli ve verimli hissetmesini
saglamaktadir. DSO’niin yasam Kkalitesi ile ilgili olarak belirledigi alanlardan biri
olan fiziksel saglik literatiirde de genellikle “giinliik aktiviteler, agir aktiviteler,
fonksiyonel durum, hastaligin fiziksel semptomlar1” gibi ifadeleri igermektedir (92,
94). Bu nedenle, fiziksel alanin SYK’nin temel alt boyutlarindan biri oldugu
diistiniilmiis ve birinci faktorle ilgili yukarida gecen ifadeler Tiirkce dlgegin “fiziksel
saglik” alt boyutu altinda toplanmistir.

Ikinci faktdr altinda toplanan maddeler orjinal dlgegin ruhsal saghk alt
boyutuyla ayni yapiy1 gostermistir. DSO’niin ruhsal saglik icin yaptigi tanim,
“kisilerin kendilerini veya yeteneklerini gergeklestirdikleri, hayatin normal
stresleriyle basa ¢ikabildikleri, verimli ve sonuclar1 yararli olacak sekilde calistiklar
ve toplumlariyla katkili bir birliktelik icinde olabildikleri durum” (189), Tiirkge
Olcekte gegcen “ruh hali, huzur, umut” gibi kavramlar1 yansittigindan ikinci faktor
degistirilmeden ruhsal saglik olarak isimlendirilmistir.

Ugiingii faktor orjinal 6lgegin saglik personeline erisim alt boyut maddelerine
“Sosyal gilivencenizden ne kadar memnunsunuz?” sorusunun da eklenmesiyle bes
maddelik bir alt boyut olusturmustur. Ulkemiz insanlar1 i¢in sosyal giivence saglik
giderlerinin dogrudan kisilerin biit¢elerinden ¢ikmamasi nedeniyle saglik
hizmetlerinden yararlanmanin bir giivencesi konumundadir (190). Saglikli bir
toplumun yaratilmasi ve mevcut saglikli ortamin devaminin saglanmasi hasta ile
saglik personelleri arasindaki olumlu etkilesime baglidir (186). Bu etkilesimdeki
herhangi bir olumsuzluk hasta memnuniyetini, hastanin tedaviye uyumunu ve
saglikla ilgili sonuglar1 olumsuz etkilemektedir (191). Olgek maddelerinde gegen
“tibbi bakim kalitesi, saglik personelinden bilgi alma ve destek gérme” gibi
ifadelerin bu saglikli ortamin olusturulmasinda 6nemli rol sahibi oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle, lgiincii faktdr altinda toplanan bes madde saglik
personeline erisim alt boyutu olarak isimlendirilmistir.

Dordiincii faktor orjinal 6lgegin fiziksel saglik, sosyal fonksiyon, mahremiyet
ve biligsel fonksiyon alt boyut maddelerinin bir bilesimi olarak bes maddelik bir yap1
altinda toplanmistir. Bu maddelerde ‘“agri hissetmeme durumu, ailenin istenilen
seyleri yapmasina izin vermesi, sevgi, giiven ve kendi kendine karar verebilme”
ifadeleri yer almaktadir. Kisilerarasi iletisim rahatlama, problem ¢6zme, stresi
giderme, bilgi verme, iliskileri bicimlendirme ve siirdiirme, duygular1 agiklama, ikna
etme, karar verme gibi bir¢ok amaca hizmet eder (192). Bunun yani sira, kisilerarasi
iligkiler kavrami; eslerin birbirleri ile etkilesimi, ¢ocugun anne ve babasiyla
etkilesimi, akrabalar, arkadaglar, meslektaslar arasindaki etkilesimler, &grenci-
Ogretmen etkilesimi, duygusal iliskiler gibi Ornekler ile somutlastirilabilir (193).
Sevgi ve giliven kavramlart etkili iletisim tekniklerinden biridir. Agr1 kavrami ise
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kisileraras iligkileri etkileyen 6nemli faktorlerden biridir (194). Koroner kaynakli
hastaliklar i¢in diistiniildiigiinde, bireylerin sik gogiis agris1 deneyimlemesi hastaligin
tekrarinin yasanacagima dair korkuyu da beraberinde getirebilir. Bununla birlikte,
kisilerin ev, is ya da sosyal yagamu ile ilgili olagan aktivitelere katiliminda yetersizlik
olusturabilir ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Boyle bir durumda kisi
duygularini bastiramayabilir, sinirlilik hali yasanabilir ve kisinin iletisim becerileri
olumsuz etkilenebilir. Ayrica, ¢esitli KVH’a sahip bireylerin, hastaligin bedensel
getirilerine bagli olarak, kisileraras: iliskiler baglaminda sorunlar yasadiklar
belirtilmektedir (195). Bireylerin kendi kendine karar verebilmesi ve istedigi seyleri
yapmada 6zgiir olabilmesi sosyal ¢evre tarafindan kendisine saygi duyuldugu hissi
uyandirdigr icin etkili iletisimin onemli bilesenlerinden biri oldugu diisiintilmiistiir.
Bu hususta dordiincii faktor altinda toplanan maddelerin “kisileraras: iligkiler” alt
boyutu altinda incelenmesi uygun goriilmiistiir.

Faktor analizi sonucunda besinci faktorii olusturan iic madde “maddi gelir,
aylik giderleri karsilayabilme ve tasarruf yapabilme” ifadelerini igermekte ve orjinal
Olcegin finansal durum alt boyutu igerisinde incelenmektedir. Bu g¢alismada da
Olcegin orjinal yapisindan sapma yapilmadan maddelerin “finansal durum” alt
boyutu altinda incelenmesi ongoriilmiistiir.

Altinc1 faktor altinda toplanan maddeler de igerisinde “sosyal aktivite ve
es/partner ile yapilan aktiviteler” ifadelerini tasimaktadir. Biyolojik, sosyal, kiiltiirel
ve psikolojik bir canli olan insan bir kiiltiir icinde dogar, kimi zaman pek c¢ok
kiiltiiriin etkisi igine girer, yasar ve liir (182). Insan yaratilis1 itibariyle sosyal bir
varliktir. Bu sosyalligin bir sonucu olarak bagskalariyla iligski kurmak, sosyal hayatin
kurallarina uyarak medenilesmek ve medeniyetler kurmak durumunda kalmistir
(196). Tiirk aile ve toplumsal yapisinda da bos zamanlarin aile iiyeleri ile birlikte
gecirilmesi, ¢esitli aktivitelerin yapilmasi (akraba ve komsu ziyareti, alisveris
yapmak, piknige gitmek, sinema/tiyatro aktivitelerine katilim) sosyal birligin bir
simgesi olarak goriilmektedir. Bu nedenle ¢alismanin altinci faktoriinde gecen
ifadeler sosyal bir biitlin olarak goriilmiis, ilgili maddelerin “sosyal fonksiyon” alt
boyutu altinda incelenmesine karar verilmistir.

Faktor yiikleri fiziksel saglik i¢in 0.49-0.80, ruhsal saglik igin 0.80-0.86,
saglik personeline erisim icin 0.45-0.90, kisilerarasi iligkiler i¢in 0.53-0.80, finansal
durum igin 0.73-0.86 ve sosyal fonksiyonun iki maddesi i¢in de 0.68 olarak
bulunmustur. Faktor analizine gore en diisiik faktor yiikiiniin 0.45 ile 28. madde ve
en yiiksek faktor yiikiiniin ise 0.90 ile 29. madde oldugu goriilmiistiir.

Calismada, MILQ ile dlgiilmeye calisilan 6zelligin fiziksel saglik alt boyutu
tarafindan toplam varyansin %23.48’ini, ruhsal saglik tarafindan %12.19’unu, saglik
personeline erigim tarafindan %10.39’unu, kisilerarasi iliskiler tarafindan %10 unu,
finansal durum tarafindan %7.49’unu ve sosyal fonksiyon tarafindan %6.20’ini
acikladigr goriilmektedir. Alt1 faktdriin timiiniin de toplam varyansin %69.7’sini
acikladigi ortaya ¢cikmustir.
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4.2.2. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi’nin Giivenirliginin Degerlendirilmesi

Bu boélimde MILQ’nun giivenirligini belirlemede kullanilan i¢ tutarlik,
madde analizi, test tekrar test ve paralel form yontemleri ile ilgili sonuglar
tartigilmastir.

4.2.2.1.Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi’nin i¢c Tutarhgmin Degerlendirilmesi
MILQ’nun i¢ tutarlik analiz sonuglarina gore, tiim dlgegin cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.94 olarak bulunmustur. Olgegin alt1 faktdrlii yapisinda her bir
alt boyut i¢in bulunan cronbach alfa katsayisi sirastyla 0.94, 0.93, 0.85, 0.82, 0.84 ve
0.72 olarak ortaya ¢ikmistir. Likert tipi bir 6lgekte yeterli olabilecek alfa katsayisi
miimkiin oldugunca 1’e yakin olmalidir ifadesinden yola ¢ikarak, hem tiim 6lcek i¢in
hem de Olcegin tiim alt boyutlar: i¢in alfa katsayisinin yeterli oldugu sdylenebilir
(153). Avis ve dig. tarafindan yapilan orjinal ¢aligmada ise, sosyal fonksiyon
disindaki tiim alt boyutlarin cronbach alfa katsayis1 0.76 ve lizerinde bulunmustur
(177). Bu c¢alisma ile karsilastirildiginda, Tiirkce MILQ’nun saglik personeline
erisim alt boyutu disinda diger tiim alt boyut cronbach alfa katsayilari orjinal
caligmaya gore daha yiiksek degerler gostermistir. Bu farkliligin, Tiirk toplumu igin
yapilan faktor analizi sonuglarinin orjinal MILQ ya gore yapisal farklilik gdstermesi,
farkli alt boyutlardaki Olcek maddelerinin bir araya gelerek yeni alt boyutlar
olusturmas1 ve farkli kiiltlirel ¢evrenin etkisinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Ornegin, orjinal 6lgegin fiziksel saglik alt boyutu altinda toplanan dért madde o
toplumun, Tirk¢e MILQ’nun ayn1 alt boyutu altinda toplanan 15 madde de bizim
toplumumuzun fiziksel sagligin1 yansitmaktadir. Bu durumda, Tiirkce 6lgegin yiiksek
alfa degerleri gostermesi orjinal 6lgekle olgiilmek istenen 6zelliklerin Tiirk toplumu
icin de tutarli bir sekilde olgiildiigiinii ve Olcek maddelerinin Tiirk toplumuna
uygulanmasi acisindan birbirleri ile tutarlilik gdsterdigini ifade etmektedir.

MILQ’nun giivenirlik ¢aligsmalart kapsaminda, her bir boyutun birbiri ile
karsilikl1 korelasyonlari ile 6l¢ek toplam puan korelasyonlari incelenerek bakilmustir.
Korelasyonlar incelendiginde, Olge§in tiimii ile her bir alt boyutu arasindaki
korelasyonlarin 0.43-0.95 arasinda degistigi, tiim olgek ile fiziksel saglik arasindaki
korelasyonun en yiiksek degerde oldugu gériilmiistiir. Olgegin orijinal yapisinda ise,
tim oOlgek ile her bir alt boyutun korelasyonlari 0.33-0.70 arasinda degismektedir
(177). Olgegin alt1 faktorlii yapisindaki korelasyonlarn orjinal yapiya gore daha
yikksek diizeyde oldugu goze carpmaktadir. Bu sonuclar, Tiirkce Olcegin alt
boyutlarini olusturan maddelerin AKS tanis1 alan hastalar i¢in Ol¢iilmek istenen
ozellikleri yansitmasi bakimindan tutarlilik gosterdigini ve yeterli oldugunu ifade
etmektedir.

4.2.2.2.Test-Tekrar Test Giivenirligi

MILQ, AKS tanis1 alan bireylere uygulandiktan 2-4 hafta sonrasinda ayni
orneklem igerisinden rastgele segilen 50 hastaya tekrar uygulanmistir. Olgegin ilk ve
ikinci uygulamalar1 arasindaki korelasyon anlamli diizeyde ve yiiksek bulunmustur.
Ayrica, tekrar test yonteminde 6lgegin her bir alt boyuta ait korelasyon 0.73-0.84
arasinda bulunmus ve istatistiksel agidan anlamli ¢ikmistir. Orjinal 6lgekte ise, bu alt
boyutlara ait korelasyonlar 0.62-0.84 arasinda degerlere sahiptir.
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Olgegin fiziksel saglik ve fiziksel fonksiyon alt boyutlar1 orjinaline yakin
degerler gosterirken, mahremiyet alt boyutu digindaki diger tiim alt boyutlarin tekrar
test korelasyonlar1 daha yiiksek bulunmustur. 2-4 haftalik kisa bir siirecte hastaligin
fiziksel saglik ve fonksiyonel durum ile ilgili getirilerinin ¢ok fazla bir degisim
gostermeyecegi diisiiniilerek benzer sonuglar géstermis olabilecegi soylenebilir. Tiirk
toplumu icin aile ve cinsellik kavramlar1 kiiltiirel ve dini agidan kolay dile
getirilemeyen en &nemli olgulardandir. Olgegin mahremiyet alt boyutunda gegen
“esi/partnerine glivenebilme, esi/partnerinden gordiigli sevgi ve cinsel yasam”
ifadelerin yer aldig1 sorularla ilgili olarak bireylerin daha ¢ekingen ve yanl cevaplar
vermis olabilecegi, bu nedenle de orjinal dlcege gore daha diisiik degerler gostermis
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, dlgegin ilk ve ikinci uygulamalari arasindaki korelasyon
degerleri Tiirk toplumunda AKS tanisi alan hastalar icin Olgiilen bu o6zelliklerin
zamana gore degisim gostermedigini ve gilivenilir sonuglar verdigini gostermektedir.

4.2.2.3. Paralel Form Yonteminin Degerlendirilmesi

Calismada paralel form olarak kullanilan MIDAS ile MILQ arasindaki
karsilikli korelasyon negatif yonde zayif-orta derecede ve istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur. MIDAS’mn, 6lgegin her bir alt boyutu ile olan korelasyonlar: ise
sirastyla - 0.39, - 0.42, - 0.08, - 0.28, - 0.27, - 0.13 seklinde genellikle zayif-orta
derecede negatif iliskiler gostermistir. Bulunan negatif degerler MILQ puanlar
yiikseldikge yasam kalitesinin artmasi, MIDAS puanlan yiikseldikce de yasam
kalitesinin azalmasindan kaynaklanmaktadir.

Korelasyonlardan fiziksel saglik, ruhsal saglik, kisilerarasi iligkiler, finansal
durum ve sosyal fonksiyon ile MIDAS arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunurken; saglik personeline erisim ile arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml
cikmamistir. Bu iligkiler anlamli olmasina ragmen, korelasyon katsayisinin yeterli
biiyiikliikte olmamasi nedeniyle zayif iliskiler olarak degerlendirilmistir.

MIDAS’1n fiziksel aktivite, ila¢ hakkinda endise ve ilag yan etkileri alt
boyutlartyla MILQ’nun fiziksel saglik alt boyutunun karsilikli korelasyonlari
beklendigi gibi yiliksek ve anlamhi ¢ikmistir. MIDAS’in fiziksel aktivite alt
boyutunda gecen “gégiis agrisi, nefessiz kalma, durgunluk/keyifsizlik, gii¢ ve
kisitlama™ gibi semptomatik ifadelerin, ilaglarla ilgili endise ve ortaya ¢ikan yan
etkilerin bireylerin fiziksel sagligi ile dogrudan iliskili oldugu varsayilabilir. Alt
boyutlar arasindaki bu yiiksek korelasyonlarin sayilan nedenlerden dolayr bulunmus
olabilecegi sdylenebilir.

MILQ’nun ruhsal saglik alt boyutu ile MIDAS 1n yiiksek korelasyon vermesi
beklenen giivensizlik, duygusal tepki ve bagimlilik alt boyutlar1 anlamli ancak zayif
iligkiler gostermistir. MILQ’da ruhsal saglikla ilgili gegen “umut, huzur, ruh hali”
gibi ifadelerin bulundugu maddelerin MIDAS’ta “korku, yalmzlik, giiven, stres,
mutsuzluk, 6zgiirliik” ifadelerini dogrudan karsilamamasi diigiik iligkiler vermesine
ancak bireyin ruhsal sagligin1i yansitmasi bakimindan iki 6l¢egin maddeleri
arasindaki korelasyonlarin anlamli ¢ikmasina yol a¢tigi diisliniilebilir. Bununla
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birlikte, ruhsal saglik alt boyutuyla en yiiksek iliskiyi gdsteren MIDAS alt boyutlari
ise fiziksel aktivite ve ila¢ yan etkileri olmustur. Fiziksel fonksiyonlarinin
etkilenmesi ve hastaliga bagli semptomlarin sik yasanmasi, bireylerin duygusal
sagligin1 6nemli Ol¢iide bozabilir. Ayrica kardiyovaskiiler ilaglarin ruhsal yan etkiler
gosterebilmesi de bireylerde yasam kalitesini diisiirebilir. Bu varsayimlar birlikte ele
alindiginda, bu alt boyutlarin anlamli iligkiler gostermis olabilecegi diisiiniilmektedir.

MILQ’ nun saglik personeline erisim alt boyutu MIDAS 1 beslenme sekli ve
ilag hakkinda endigeler alt boyutlartyla anlamli diizeyde yiiksek korelasyonlar
vermistir. Gozlemlerimize gore, bu hasta grubunda, taburculuk sirasinda bilgi alma
ihtiyaci hissedilen konularin basinda beslenme diizeni ve ila¢ kullanimi gelmektedir.
Hastalar genellikle ne tiir yiyecekleri tercih etmeleri gerektigini, ilaglarini nasil
kullanacaklarin1 ve olumsuz etkilerinin neler olabilecegini sormaktadir. Bu konularda
saglik personellerinin bireyler i¢in en giivenilir kaynak oldugu diisiiniiliirse,
korelasyonlarin beklendigi gibi yiiksek ¢ikmasinin anlamli oldugu sdylenebilir.
Yiiksek korelasyonlar ¢ikmis olmasina ragmen, MILQ’ nun gerek MIDAS gerekse de
diger SYK 06l¢me araglarindan en dnemli farki saglik personeliyle olan etkilesimi ve
bu etkilesim sonucunda hastalarin duyduklart memnuniyet diizeyinin dogrudan
Ol¢iilebiliyor olmasidir. Diger 6l¢eklerde bulunmayan bu yasam kalitesi alaninin
degerlendirilmesi etkin saglik hizmeti sunmada saglik personellerine rehber
olabilecek niteliktedir. Ayn1 zamanda, 6l¢egin bu alt boyutu, hastalarla 24 saat
stirekli iletisim halinde bulunan, hastalarin her an rahatlikla ulasabildikleri bilgi
kaynagi olan, bireylerin fiziksel, emosyonel, ruhsal, sosyal vs yasam kalitesiyle ilgili
alanlarini en saglikli bir bigimde gozlemleyen, bu alanlarla ilgili yasanan herhangi
bir olumsuzlukta egitim, damigmanlik, bakim verici gibi rolleri kolayca iistlenen
hemsirelere de bakim silirecinde yon gostermesi agisindan yararl olabilecektir.

MILQ’nun kisilerarasi iligkiler ve sosyal fonksiyon alt boyutlarinda yer alan
maddeler MIDAS’1n ilag yan etkileri alamiyla; finansal durum alt boyutu da
bagimlilik alaniyla diger alt boyutlara gore daha yiiksek ve anlamli korelasyon
olusturmustur. Bu durum ilaglarin olumsuz etkilerine bagli gelisen belirtilerin
bireylerin kisilerarasi iliskiler ve sosyal durumlari ile ilgili yasam kalitesini dolayli
olarak bozabilecegine dair bir varsayimla aciklanabilir. Bununla birlikte finansal
durumundan memnun olan bireyin kendini daha bagimsiz hissedebilecegi ve
ozgiiveninin tam olacag: diisiiniiliirse, MIDAS’m bagimlilik alt boyutunda gegen
ifadelerin finansal durumu karsilayabilecegi soylenebilir.

4.3. Akut koroner Sendrom Tamis1 Alan Bireylerin Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi

4.3.1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi
AKS tanisi alan bireylerin yas ortalamasinin 58.63+7.76, ¢cogunlugunun 46-
60 yas grubunda, erkek, evli, emekli, ilkokul mezunu oldugu ve bireylerin yalnizca
kiigiik bir boliimiiniin herhangi bir sosyal giivencesinin bulunmadigi goriilmiistiir.
Bireylerin 6nemli bir ¢ogunlugu yalnizca es, es ve cocuklar, yalnizca ¢ocuklar gibi
diger aile bireyleriyle birlikte yasadigim1 ve gelir-gider durumunun esit oldugunu
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ifade etmistir. Erkek cinsiyet ve 40 yas lizerinde olmanin 6nemli AKS risk faktorleri
oldugu diistiniiliirse, ¢aligma kapsamina alinan bireylerin ¢ogunun hastaliga iligkin
risk faktorlerini yansittigi sdylenebilir (45, 46, 48).

Tiirkiye’de yapilan diger bazi caligmalarda da, bizim bulgularimiza benzer
sosyo-demografik ozelliklere rastlanmistir. TEKHARF calismasimin 2009 verileri,
1990 yili verilerine gore, KAH prevalansinin 50 yas iizerindeki bireylerde %80
oraninda arttigin1 gostermistir (197). Yapilan ¢aligmalara katilan olgularin
cogunlugunun da erkek, evli, diisiik egitim seviyesinde, emekli ve maddi agidan orta
diizeyde oldugu goriilmiustiir (13, 111, 198). Bununla birlikte, KAH tanis1 alan
hastalar iizerinde yapilan bazi caligmalarda da c¢ogunlugu erkek cinsiyetin
olusturdugu ve yas ortalamalarinin yiiksek seyrettigi gdze carpmaktadir (199, 200,
201, 202). Bu sonuglar yas ve cinsiyet gibi degistirilemeyen risk faktorlerinin AKS
olusumu tizerindeki etkisini agiklamaktadir.

Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore MILQ’dan aldiklar1 puan
ortalamalarindan yasam kalitesini etkileyen degiskenler arasindaki iligkiye
baktigimizda, dl¢ek toplam puani ile yas, medeni durum, meslek, egitim durumu,
gelir-gider durumu ve birlikte yasadigi bireyler degiskenleri, birlikte, bireylerin
yasam kalitesi ile zayif ve anlamli bir iliski vermistir. Bu alti degisken, yasam
kalitesindeki toplam varyansin % 21.4’iinli agiklamistir. Yas degiskeninin yasam
kalitesi diizeyini etkileyen onemli bir gosterge oldugu bilinmektedir. Yaslanmanin
yant sira, lilkemiz acisindan son 15 yila oranla bosanma oranlarinin artmasi, egitime
yonelik diizenlemeler yapilmasina ragmen sosyal esitsizliklerin yiiksek seyretmesi,
istthdamdaki yetersizlikler ve gelir-gider diizeyindeki esitsizlikler nedeniyle
toplumdaki bireylerin yasam standartlar1 halen istenen diizeyde degildir (203, 204,
205). Ulkemiz agisindan bireylerin refah diizeylerine bir tehdit olusturan bu alti
degiskenin, ¢aligma bulgularimizda da bir araya gelerek yasam kalitesi iizerinde
birlikte etki olusturmasi 6énemli bir bulgudur.

Cinsiyet degiskeni Olcekten aliman puan ortalamalarimi anlamli olarak
etkilememistir. Ancak erkeklerin fiziksel saglik, kisileraras1 iliskiler ve sosyal
fonksiyon alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 kadinlara gore; kadinlarda
ise, saglik personeline erisim ve finansal durum alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalar1 erkeklere gore yiiksek c¢ikmistir. Bu sonuclar kadinlarin fiziksel ve
emosyonel uyaranlara daha hizli yanit verebildigini, fiziksel gii¢ gerektiren giinliik
aktivitelerde hastaligin getirisiyle birlikte daha c¢abuk tiikkenme yasayabildigini
gostermektedir. Bu nedenle yasamdan duyduklar1 memnuniyet diizeylerindeki
azalmanin kadinlarda daha siklikla yasanabilecegi diisiiniilmektedir.

Erdem ve Ergiliney (24), yaptiklart ¢aligmada KAH tanisi alan erkeklerin
yasam kalitesini kadinlara oranla daha yiiksek bulmustur. Bizim c¢alisma
bulgularimiza paralel olarak, bu calismada da fiziksel fonksiyon ve sosyal iligkiler
yoniinden erkeklerin puan ortalamalarinin daha iyi seviyede oldugu goriilmektedir.
Kiiciikberber ve dig. (206) tarafindan yapilan calismada erkeklerin 6lgegin manevi
gelisim, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme ve stres yOnetimi alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari; kadinlarin ise kisilerarasi iliskiler alt
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boyutundan aldiklari puan ortalamalar1 yliksek bulunmustur. Yilmaz ve dig.
(111)’nin MIDAS’1n Tiirk¢e versiyonunun psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 c¢alismada da, olgegin fiziksel aktivite, giivensizlik, duygusal
tepki, bagimlilik, beslenme sekli, ilag hakkinda endiseler ve ila¢g yan etkileri alt
boyutlariyla ilgili yasam kaliteleri kadinlarda daha diisiik bulunmustur. Unsar ve dig.
(101) tarafindan yapilan c¢alisma da cinsiyetin yasam kalitesi iizerindeki Onemli
etkisini gostermistir. Bu ¢alismaya gore kadinlarin yasam kalitesi diizeyleri erkeklere
oranla daha diisiik bulunmustur. AKS tanis1 alan kadinlarda yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigini gosteren farkli calismalar da bulunmaktadir (20, 207).

Yasa gore alinan puan ortalamalarina bakildiginda, 30-45 yas grubunda
bulunan bireyler diger yas gruplarina gore fiziksel saglik, ruhsal saglik ve kisilerarasi
iligkiler alt boyutlar1 ile Glgegin biitliniinden aldiklari puan ortalamalar1 yliksek
bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Anlamh bir farklilik ortaya
¢ikmamasina ragmen, 61-75 yas grubundaki bireylerin ise saglik personeline erisim
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 yliksek bulunmustur. Bu sonuca gore yash
hastalar, diger yas gruplarma gore, saglik personelinden daha fazla bilgi aldiklarini
ve destek gordiiklerini, daha rahat soru yoneltebildiklerini ve genel anlamda
aldiklar1 tibbi bakimdan daha fazla memnun olduklarin1 sdylemistir. Regresyon
analizi sonuclarina gore de, yasin artmasiyla birlikte bireylerin yasam kalitesindeki
diisiis istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Yas degiskeni dl¢egin fiziksel saglik
ve ruhsal saglik alt boyutlariyla anlamli bir iliski gostermistir. Yasin her 1 birimlik
artis1 fiziksel saglik alt boyutuyla ilgili yasam kalitesini -0.22 birim diislirmekte;
ruhsal saglik alt boyutuyla ilgili yasam kalitesini de -0.12 birim diisiirmektedir. Bu
sonuglar geng¢ hastalarda fiziksel sagligin, duygusal durumun ve sosyal iliskilerin
diger yas gruplarina goére daha memnun edici diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu
durumun yasin ilerlemesiyle birlikte fiziksel sinirhiliklarin artmasi, fiziksel giic ve
enerjinin diislis gostermesi ve kronik hastaliklarin sik goriilmesi nedeniyle gelistigi
distiniilmektedir.

Bengtsson ve dig. (14) tarafindan yapilan calismada da benzer sonuglara
ulasilmig, 59 yas altindaki bireylerde fiziksel sagligin zamanla artis gosterdigi
saptanmistir. Failde ve Soto (20) ise, tiim yas gruplarinda yasam kalitesinin fiziksel
alaninda diisiis saptamis, en fazla dislsin 56-65 yas grubunda oldugunu
belirlemistir. Erdem ve Ergiliney (24), calisma kapsamina alinan bireylerde yas
artttkca almman Olgek toplam puan ortalamalarinin  diistiiglinii  saptamustir.
Kiigiikberber ve dig. (206)’nin yaptig1 ¢alismada da yas arttikca yasam kalitesinin
diistiigli saptanmistir. Ayrica bu calismada yash bireylerin fiziksel aktivite ve
beslenme alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari da diislis gostermistir. Yapilan
caligmalarin ¢ogunda, yasin yasam kalitesiyle olan anlamli iligkisi ve calisma
bulgularimiza benzer sekilde yaslandik¢a yasam kalitesi ile ilgili etki alanlarindan en
fazla etkilenenin fiziksel fonksiyon alani oldugu géze carpmaktadir.

Medeni duruma gore fiziksel saglik, ruhsal saglik, kisileraras: iliskiler ve
sosyal fonksiyon alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli fark olusturmustur. Regresyon analizi sonuglari da, medeni durumun ayni alt
boyutlarda yasam kalitesi ile iliskisini gdstermistir. Iki analizin sonuglar1 bekar olan
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bireylerde yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Bireylerin
hastalikla basa cikabilme, hastaligin getirdigi zorluklar1 paylasabilme, gilinliik
aktivitelerinde onu destekleyici birinin olmasi istegi goz oniline alindiginda, 6zellikle
de ilerleyen yasin getirdiklerinin yani sira ¢aligmada esini de kaybetmis bireylerin
cogunlugu olusturdugu bu grupta yasam kalitesinin olumsuz etkilenmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte, evli kisilerde aileye kars1 sorumluluk duygusunun
yiiksek seyretmesi, gerekli saglik davranislarina ve hastaligin getirilerine fiziksel,
emosyonel ve sosyal agidan daha kolay adapte olunabilmesi nedeniyle yasamdan
saglanan memnuniyet diizeyinin yliksek olmasi beklenmektedir.

Ulkemizde yapilan bazi c¢alismalarin sonuglari da bulgularimizla tutarlilik
gostermektedir. Durmaz ve dig. (208)’nin c¢alismasinda, KAH tanis1 alan evli
bireylerin sosyal ve ekonomik statii, ailesel iliskiler alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalar1 ile 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 bekarlara gore yiiksek bulunmustur.
Kiiciikberber ve dig. (206) ise, evlilerin manevi gelisim, fiziksel aktivite, stres
yonetimi, beslenme alt boyut puan ortalamalar1 ve 6l¢ek toplam puan ortalamalarinin
bekarlara oranla daha yiiksek oldugunu saptamistir. Dilek ve dig. (198)’nin
calismasinda ise evlilerde hareket, normal aktiviteler, rahat bozuklugu, depresyon,
canlilik, cinsel aktivite ve dlgek toplam puan ortalamalar1 bekarlardan daha ytiksek
bulunmustur ve bu c¢alismanin bulgulart da bizim calismamizla paralellik
gostermistir. Bosworth ve dig. (119)’nin ¢alismasinda bu hasta grubu i¢in sosyal
destegin O6nemi vurgulanmis, yeterli deste§i almayan bekar kisilerin puan
ortalamalar1 evli olanlara gore daha diisiik bulunmustur.

Meslek agisindan, is¢i grubunda fiziksel saglik, finansal durum ve tiim
Ol¢ekten alinan puan ortalamalart diger bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.
Meslek degiskeni regresyon analizi sonuglarina gore de finansal durum alt boyutunda
yasam kalitesini etkileyen en Onemli faktdr konumundadir. Puan ortalamalarina
bakildiginda, bu alt boyuttaki puan ortalamalari is¢i grubunda en yiiksek olmakla
birlikte sirasiyla ev hanimi, memur, serbest meslek, emekli ve diger meslek gruplar
(cifteilik, issiz olma vs.) seklinde siralanmistir. Tiirkiye’de gelir dagilimindaki
diizensizlik Avrupa iilkelerine gore daha yiiksek seyretmektedir (209). Ozellikle
serbest meslek yapanlarda ve emeklilerde gelir diizeyi memur/is¢i sinifina oranla
diisiik seyretmektedir. Iyi bir gelirin daha iist diizeyde yasam standartlar1 ve genel
tyilik hali getirecegi, maddi acgidan tibbi hizmetlere erisimi kolaylastiracagi
diisiiniiliirse, diger meslek gruplarina gére memur ve is¢ilerin yasam kalitesinin biraz
daha yiiksek olmas1 beklenebilir bir durumdur.

Kiigtikberber ve dig. (206)’nin ¢aligmasinda da c¢alisan bireylerin hem manevi
gelisim hem de fiziksel aktivite diizeyleri ile ilgili puan ortalamalar1 daha ytiksek
bulunmustur. Erdem ve Giiney (24)’in ¢alismasinda da, bizim ¢alismamiza tutarlilik
gosterecek sekilde, memur/is¢i sinifindaki bireylerin fiziksel aktivite, genel iyilik hali
ve sosyal iliskileri ile ilgili yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 daha yiiksek ¢ikmistir.

Universite ve iizeri bir okuldan mezun olanlarin puan ortalamalar1 diger
gruplardaki bireylerden daha yiiksek bulunmustur. Bu grup icin fiziksel saglik,
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kisilerarasi iligkiler ve sosyal fonksiyon alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari
da anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayni zamanda, regresyon analizi de
bireylerin egitim seviyelerindeki yiikselmenin ayni alt boyutlarda yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigini gostermistir. Egitim seviyesindeki yiikselme bireylerin
fiziksel aktivitelere daha fazla katilimini, hastaliin tetikleyici 6zelligine kendilerini
daha hazir hissetmelerini, ailesiyle olan iliskilerinde daha 6z giivene sahip olmalarini
saglamistir. Bununla birlikte hastaligi ve giinliik yasamiyla ilgili kararlar vermede
daha aktif olmalarina olumlu etki olusturarak, yasamdan saglanan memnuniyet
diizeylerinin de yiiksek olmasini saglamistir. Bu sonuglar, egitim diizeyi yiiksek olan
bireylerin hastalik bilincini kazanmaya ve durumla ilgili olarak arastirmaya ve
O0grenmeye daha yatkin olmalari, dolayli olarak da hastaligin getirilerine daha olumlu
duygusal yanit vermeleri nedeniyle puan ortalamalarinin yiiksek olmasi sonucunu
dogurmus olabilir.

Yilmaz ve dig. (111)’nin caligmasinda, bu bulgulara benzer bir sekilde,
fiziksel aktivite diizeyleri, duygusal tepkilerde olumlu davranislar, sosyal aktivitelere
katilim ve beslenme sekline uyumlari ile ilgili yasam kalitesi yiliksek 6grenim gormiis
bireylerde daha fazla bulunmustur. Diger bir calismada da Ogrenim diizeyi
yiikseldik¢e yasam kalitesinin biitiin alanlariyla ilgili puan ortalamalarinin 6nemli
Olctlide yiikseldigi saptanmistir (206). Beser ve dig. (210)’nin yaptig1 ¢calismada ise,
6grenim durumu yasam kalitesinin yalnizca bedensel alan alt boyutunu etkilemistir.

Geliri giderine gore fazla olan grupta Olcekten alinan oOlgek toplam puan
ortalamalari anlamli diizeyde diger gruplara gore yiiksek bulunmustur. Fiziksel
saglik, finansal durum ve sosyal fonksiyon alt boyutlarinda da ayni grubun puan
ortalamalarinin yiilksek ve anlamli diizeyde oldugu goriilmiistir. Regresyon
sonuclarinda ise, gelir-gider durumu degiskeni fiziksel saglik ve sosyal fonksiyon alt
boyutuyla anlamli bir iliski vermistir. Gelir durumunun fazla olmasi bireylerin fiziki
cevrede ve caligma ortaminda kendilerini daha giivenli ve iyi hissettiklerini, sosyal
aktivitelere katilimda daha Ozgiivenli ve istekli olduklarin1 gostermektedir. Bu
sonuglar bireylerin memnuniyet diizeylerini artirmis ve yasam kalitesini yliksek
tutmustur.

Yilmaz ve dig. (111)’nin ¢alismasinda da dl¢egin fiziksel aktivite, glivensizlik
ve duygusal tepki alt boyutlarinda, diistik gelir gruplarindaki bireylerde olumsuzluk
belirginlik gostermistir. Sonmez ve dig. (211) sosyo-ekonomik esitsizligin
kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteyi 6nemli diizeyde etkiledigini belirtmistir.
Simsek ve dig. (212) de sosyal esitsizlikler artik¢a erkeklerde HDL riski; kadinlarda
sigara kullanimi, sagliksiz beslenme, sismanligin arttigini, dolayisiyla da saghkli
bireylerde dahi KAH riskinin yiikseldigini belirtmistir.

Gozlemlerimize gore, bu hasta gruplarinda, hastaligin akut alevlenme ve
tekrarlayict niteliklerinin  fazla olmast nedeniyle oOliim korkusu siklikla
yasanmaktadir. Bu duyguyu fazlalastiran etkenlerden biri, bireylerin yalniz
yasamalart ve bu nedenle hastaligin tekrarladigi bir anda etrafinda yardim
isteyebilecegi birinin olmayacagi diislincesidir. Calismada da, bu diislinceleri
yansitan bulgulara ulasilmistir. Yalniz yasayan bireylerin diger aile iiyeleri ile
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yasayan bireylere nazaran aldiklari puan ortalamalar1 saglik personeline erisim
disinda diger tiim alt boyutlarda anlamli diizeyde farklilik goéstermistir ve diisiik
cikmistir. Ancak regresyon sonuglari, birlikte yasadigi bireyler degiskeninin dahil
oldugu alt boyutta anlamh bir iliski gdstermedigini ortaya ¢ikarmistir. Bu hasta
grubunda taburculuk sonrasi ruhsal sagligin bozulmasi nedeniyle depresyon ve
anksiyete gibi durumlarin siklikla yasandigr goriilmektedir. Boyle bir durumda
hastalarin sosyal iligkileri de zarar gérmektedir. Bununla birlikte, 6liim korkusuna
bagl gelisen uykusuzluk, hastaligin gerektirdigi yasam tarzi degisikliklerine uymama
gibi sorunlar bireylerin fiziksel sagligimi onemli Olgiide bozdugundan yasam
kalitesini de etkilemektedir. Bu diisiincelerle birlikte, ¢alismanin sonuclarindan da
anlasilacagi gibi yalniz yasayan bireylerde yasam kalitesinin digerlerine gore daha
diisiik olmas1 beklenmektedir.

Dilek ve dig. (198) taratindan yapilan ¢alismada da, ayn1 hastalik grubundaki
bireylerde bir aile ortaminda yasamanin genel yasam kalitesini yiikselttigi sonucuna
ulasilmistir. Bucholz ve dig. (213)’in ¢alismasinda ise yalniz yasayan bireylerde
tekrarlayict iskemik olaylarin siklikla artig gdstermesi nedeniyle yasam kalitesinin
etkilenebilecegi gosterilmistir. Bu sonuglarin, AREM c¢aligsmasinin bir bulgusu olarak
ortaya ¢iktig1, Tiirkiye’de pek cok insanin ailesini en dnemli sosyal destek sistemi
olarak algiladig1 ve sadece %@4’liik bir kesimin tek basina yasamayi tercih ettigi
gOriilmiistiir (209).

Bireylerin sosyo-demografik ozelliklerine gore uluslararasi alanda yapilan
calismalarda da benzer sonuglara ulasilmistir. Bosworth ve dig. (119), kadinlarda,
egitim diizeyi diisiik hastalarda ve yash bireylerde yasam kalitesinin daha diisiik
oldugunu gostermistir. Brink ve dig. (214)’nin c¢alismasinda ise, MI gegciren
hastalarda genel olarak fiziksel ve ruhsal yasam kalitesi ile ilgili bir diisiis izlenmis,
kadinlarda ise erkeklere oranla fiziksel etki alaninda daha fazla diislis gézlenmistir.
Al-Hassan ve Sagr (215)’in, MI sonras1 erken donemde stres diizeylerini belirlemek
i¢cin yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarda ve egitim diizeyi diisiik bireylerde daha fazla
stres yasandig1 goriilmiistiir.

4.3.2. Hastalarin Hastaliklan ile Tlgili Ozellikleri ve Risk Faktorlerine Gore

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Cogunlugu, yasami boyunca yalmizca bir kez MI gegiren bireylerin
olusturdugu calismada hastalarin = %24.3’1 sigara kullandigini, sigara kullanan
bireylerin 6nemli bir boliimii 21-30 yildir sigara igtiklerini ve giinde ortalama 11-20
adet sigara tiikettiklerini ifade etmistir. Calisma kapsamina alinan hastalarin biiyiik
bir ¢ogunlugu da hayatlarinin hi¢cbir déneminde alkol kullanmadigin1 belirtmistir.
Bununla birlikte, “MI gec¢irme sikligi, alkol kullanimi, hastaneye yatig sayisi,
egzersiz yapma, ilaglar1 diizenli kullanma” degiskenleri, birlikte, bireylerin yasam
kalitesi ile zayif ve anlamli bir iligski vermistir. Bu bes degisken yasam kalitesindeki
toplam varyansin %14.5’ini agiklamistir. Koroner kaynakli hastaliklarin birincil
6lim nedeni olmasi, hastaligin olusumuna neden olan temel risk faktorlerinin
yayginligr (hareketsizlik, tiitiin ve alkol kullanimi, obezite vb.) ve akilci ilag
kullanimina dair eksiklik yasanmasi iilkemiz adina 6nemli bir sorun olusturmaktadir
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(216). Calisma bulgularimizin da bu bilgilere paralellik gostererek benzer sonuglar
vermesi, Tiirkiye’de AKS’nin biiyiik bir tehdit olusturdugunu diisiindiirmektedir.

Yildiz ve Pmar (217) tarafindan yapilan calismada hastalarda sigara
igiciliginin yiiksek oranlarda oldugu goriilmiistiir. Seving ve Akyol (13) ve Yilmaz
ve dig. (111)’nin makalelerinde ise, bu calismanin tersine, hastalarin biiyiik
cogunlugu MI sonrast sigara igiciligini birakmistir. Dilek ve dig. (198)’nin
caligmasinda da sigaray1 birakanlarin orani ile hi¢ alkol kullanmamis olanlarin oram
yiiksek degerler gostermistir. Bu sonuglar, tilkemizde, saglikli bireyler ya da AKS
tanist alan hastalar tarafindan sigara ve alkol kullaniminin 6nemli bir risk faktori
olarak goriildiigiinii ve bu konuda insanlarin bilingli davrandiklarini1 gostermistir.

Koroner bir olay sonrasi sigara igiciliginin Tiirkiye’de onemli bir sorun
haline geldigini gosteren 6nemli istatistiksel ¢alismalar da bulunmaktadir. Ulkemizde
yapilan TEKHARF calismasinin 1990 yili taramasinda eriskin erkeklerin
%359.4’linilin, kadinlarin %18.9’unun sigara ictigi saptanmis; 2009 yili taramasinda
ise sigara i¢ciminde erkeklerde azalma, kadinda artma egilimi gézlenmistir (5, 218).
Ulkemizde alkol kullanmmin yaygmligina dair saglikli veriler bulunmamasina
ragmen, alkol {iretim ve tiiketiminin son 20 yilda biiyilk artis gosterdigi
bildirilmektedir (219).

Calisma kapsamindaki hastalarin biiyiik ¢ogunlugu daha fazla zamandir AKS
tanis1 almistir. Kalp hastalifina bagli olarak sadece bir kez hastaneye yatmis olan
bireylerin orani ¢alismanin cogunlugunu olusturmustur. Yildiz ve Pinar (217)
tarafindan yapilan ¢alismada bireylerin MI tanisini son bir yil icerisinde; Seving ve
Eser (220)’in caligmasinda ise 1-5 yil igerisinde aldiklar1 saptanmistir. Hayatinda ilk
kez MI deneyimlemis olan hastalarin ¢gogunlugu olusturdugu diger bir ¢aligma da
Yilmaz ve dig. (111) tarafindan yapilmistir.

Beslenmenin diizenlenmesi, sedanter yasam tarzindan uzak durulmasi,
ilaclarin  diizenlenmesi ve evde tedavi planma hastalarin uyumunu saglama
girisimleri, 6zellikle bu hasta grubunda, taburculuk sirasinda verilen egitimlerin
basinda gelmektedir. Bu hususta ¢aligma kapsamina alinan sorular hastalarin biiytik
cogunlugunun beslenme diizenine dikkat ettigini ancak egzersiz yapmadigini ortaya
koymustur. Hastaliga bagh ila¢ kullanan bireylerin ¢ogu da ilaglarini diizenli
kullandigin1 ifade etmistir. Bu sonuglar AKS tanisi alan bireylerde risk faktorleri ile
ilgili modifikasyonunu saglamak icin egitim ve damigsmanlik vermenin bireylerin
gerekli saglik davramislarina uyumunu kolaylastirmak adina onemli oldugunu
gostermistir.

TEKHARF  calismasinin  sonuglarina  gore, 1990  verileri ile
karsilagtirildiginda, 2009 yili verileri 6zellikle kadinlarda fiziksel aktivite diizeyinin
%8 oraninda bir azalma gosterdigini ortaya koymustur (5). Seving ve Eser (220)’in
ayni hastalik grubundaki bireyler lizerinde yaptig1 calismada, ¢ogu hastanin ilaglarin
diizenli kullandigi, diyet konusunda bilingli olduklari, ancak egzersiz yapmadiklari
sonucuna varilmistir. Kurger ve Ozbay (219) tarafindan yapilan calismada, KAH
tanis1 alan hastalarin egitim ve danigsmanlik sonrasi egzersiz siirelerinde ve diyet
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uyumlarinda egitim ve danmismanhk Oncesine gore anlamhi diizeyde artis
kaydedilmistir. Yapilan bagka bir calismada da, MI sonras1 uygulanan rehabilitasyon
programlar1 bireylerin egzersiz ve diyete uyum ile ilgili saglik davranislarini
artirmasini saglamistir (221).

Literatiir bilgisi dikkate alindiginda, bu hasta grubunda, bireylerin hastaneye
basvuru sikayetleri genellikle gogiis agrisi, dispne, terleme, mide bulantisi, bas
donmesi, tasikardi, tagipne, ritim anormallikleri olmaktadir (4, 6, 8, 9, 222). Ancak
calismanin bulgular1 bu bilgileri yansitmamistir. Calisma kapsamina alinan hastalarin
cogu gogiis agrisi, dispne, terleme, mide bulantisi-kusma, bas donmesi gibi hastaliga
0zgli yasanabilecek temel semptomlart son iki hafta igerisinde higbir sekilde
deneyimlemedigini ifade etmistir. Bu durumun, hastalarin biiyiik cogunlugunun rutin
kontrol, recete ve rapor yazdirma gibi nedenlerle poliklinik ortamlarindan
secilmesine bagl gelistigi diistiniilmektedir.

Nakajima ve dig. (23) tarafindan yapilan ¢aligmada hastalarin en fazla gogiis
agrist ve dispne ile saglik kurulusuna bagvurdugu goriilmiistiir. Calismada, semptom
deneyimi yasamayan hastalarla karsilastirildiginda, bu hasta grubunda kullanilan
Olcegin her alt boyutuyla (emosyonel, fiziksel ve sosyal) ilgili yasam kalitesi
puanlarinda diisiis gézlenmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada ise bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini etkileyen, dolayisiyla da yasam kalitesini diisiiren semptomlarin
dispne, yorgunluk ve gbgiis agrisi (azalan sira ile) oldugu bildirilmistir (223). Bizim
calismamizda ise, hastalarin biliylik cogunlugu herhangi bir semptom deneyimi
yasamadig1 i¢in yasam kalitesi puanlar1 dl¢lilememistir.

AKS tanisi alan bireylerin hastaliklari ile ilgili 6zellikleri ve risk faktorlerine
gore Olgekten aldiklar1 puan ortalamalarinda alinan taninin dlgekten elde edilen puan
ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir. Ancak MI gec¢irmis olan bireyler arasinda,
MI gecirme sikligi arttikca alman olgek toplam puan ortalamalarinin azaldigi
goriilmiistiir. MI gegirme sikliginin artisi ile ilgili olarak ruhsal saglik ve kisilerarasi
iligkiler alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarinda da azalma goriilmiistiir.
Yapilan regresyon analizinde ise, MI gecirme siklig1 bireylerin sadece ruhsal sagligi
lizerine negatif ve anlamh bir iliski gostermistir. Buna goére, MI sayis1 arttikca
bireylerin ruhsal sagligi olumsuz etkilenmektedir. MI, fiziksel sinirliliklar
getirmesinin yani sira, bireylere duygusal ¢okiintii yasatan, kisisel ve sosyal
iligkilerinde bozulmaya yol agan 6nemli bir saglik sorunudur. Bununla birlikte, cogu
birey icin, MI gecirme sikligindaki artis hastaneye yatis sayisinda artma, evden ve
aileden ayrilma, mesleki c¢evreden uzaklagma nedeniyle maddi olanaklarin
kisitlanmas1 anlamina gelmektedir. Bu goriise dayanarak, bu hasta grubunda MI
gecirme ve sikligindaki artisin  puan ortalamalarmi  diislirmiis  olabilecegi
distiniilmektedir.

KAH olusumunun yasam kalitesi iizerindeki etkilerinin arastirildigi bir
calismada, kontrol grubuyla karsilastirildiginda, KAH bulunan bireylerin genel,
fiziksel ve duygusal saghginda diisiisler goriilmiistiir (11). Unsar ve dig. (101)’nin
yaptig1 c¢alismada ise, kontrol grubuyla karsilastirildiginda, KAH tanist alan
bireylerin 6lgegin mobilite, isitme, solunum, eliminasyon, olagan aktiviteler, ruhsal
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fonksiyon, rahatsizlik ve semptomlar, enerji ve cinsel aktivite alt boyutlan ile ilgili
yasam kaliteleri diisiik bulunmustur. Bu ¢aligmalarin tersine, Erickson ve dig.
(224)’nin  calismasinda, MI geciren hastalarin genel saglik, canlilik, sosyal
fonksiyon, ruhsal saglik, emosyonel rol gibi yasam kalitesinin 6nemli alanlarindan
duyduklar1 memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Failde ve dig.
(225)’nin g¢aligmasinda ise, MI tanisi alan hastalarda onceki MI Oykiisii bireylerin
fiziksel saglik alanindan aldiklar1 puan ortalamalarini anlamli 6l¢iide diistirmistiir.
Durmaz ve dig. (208) tarafindan yapilan ¢aligmada da onceden MI Oykiisii olan
kisilerde 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 anlamli derecede diisiik ¢cikmustir.

Tani siiresi 6l¢egin genelinden alinan puan ortalamalarinda anlamli diizeyde
farklilik olusturmamasina ragmen, yalnizca kisilerarasi iligkiler alt boyutundan alinan
puan ortalamalarini etkilemistir. Bu alt boyuttan alinan puan ortalamalar ilk iki y1l
igerisinde en yiiksek seviyede iken, 2. ve 4. y1l arasinda gegen siire zarfinda diisiise
gecmistir. 4. yildan sonra ise puan ortalamalar1 tekrar yiikselme gostermistir. Buna
gore, taburculuk sonrasi hastaliga uyum evresinde bireylerin daha fazla sosyal destek
arayisinda olmalar1 sosyal iligkilerini de giiclendirmistir. Regresyon analizine gore
de, tan1 siiresindeki artis 6lcegin ruhsal saglik alt boyutuyla pozitif yonde anlamli bir
iliski vermistir. Bu durumun, tani siiresindeki artis ile birlikte hastaligin tekrarinin
yasanmamasina bagli olarak bireylerin hastaliga ve gerekli yasam tarzi
degisikliklerine daha iyi adapte olabilmeleri ve iginde bulunduklart duruma
alismalar1 sonucu gelistigini diisiindiirmektedir.

Seving ve Akyol (13)’un ¢alismasinda, diger gruplara nazaran MI tanisini
daha az siire once alan kisilerin puan ortalamalar1 yliksek bulunmustur. Failde ve
Soto (23) tarafindan yapilan ¢calismada, MI ge¢irdikten {i¢ ay sonra alinan sonuglarda
bireylerin genel sagliginda ve fiziksel fonksiyonlarinda diisilis gosterilmistir. Roebuck
ve dig. (223), MI sonrasi alti haftalik siire¢ igerisinde bireylerde gilivensizlik
duygusunun agir yasandigi ve bireylerin daha hizli emosyonel reaksiyonlar verdikleri
sonucuna varmiglardir. Bu ¢alismada hastalarin sosyal etkilesim, aile i¢i iliskileri,
ruhsal sagligy, fiziksel aktivite yapma diizeylerinde bozulma saptanmuistir.

Hastaneye yatis sayisindaki artis 6l¢cegin genelinden alinan puan ortalamalari
ile ruhsal saglik ve kisilerarasi iliskiler alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarin
anlaml sekilde diisiirmiistiir. Regresyon analizi sonuglarinda da, dlgegin genelinde
ve ayni alt boyutlarda hastaneye yatis sayist bireylerin yasam kalitesiyle anlamli bir
iliski olusturmustur. Bu sonuglara gore, yatis sayisindaki her 1 birimlik artis yasam
kalitesini -0.15 birim diisiirerek olumsuz bir etki olusturmustur. Bireylere gore
hastaneye yatis siklig1 arttikca duygusal cokiintii artmakta ve sosyal iliskilerinde
olumsuzluklar ortaya ¢ikmaktadir. MI ge¢irme sikligindaki artisin yagam kalitesi
tizerine etkilerinin tartisildigl boliim g6z Oniine alindiginda, yatis sikliginin da aym
etkileri olusturmus ve yasam kalitesini diislirmiis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Durmaz ve dig. (208)’nin ¢alismasinda, iki ve iizeri siklikta hastane yatisi
yapanlarin yasam kalitesi bir kez yatis yapanlara gore yiiksek bulunmustur ancak
aradaki fark anlamli ¢itkmamistir.
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Calisma bulgulari, sigara kullanimi, kullanim siiresi ve giinliik kullanilan
sigara adedi degiskenlerinin bireylerin 6lgek toplam puanlar ortalamalart lizerinde
herhangi bir etki olusturmadigini gostermesine ragmen, Olgegin yalnizca fiziksel
saglik ve finansal durum alt boyutlarindan alinan puanlarda hala sigara kullanan
bireylerde puan ortalamalar1 beklenmeyen bir sekilde yiiksek bulunmustur. AKS
sonrasinda sigaray1 birakanlarda ise kisilerarasi iliskiler alt boyutundan alinan puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar, kardiyak sorunlara ragmen hala
sigara kullanan bireylerin fiziksel ve ekonomik ag¢idan memnuniyetlerinin diger
gruplara nazaran yiiksek oldugunu gostermektedir. Ancak yapilan regresyon analizi
sonuglari, alinan puan ortalamalarindan farkli olarak, sigara kullanimimin 6l¢egin
gelir-gider ve tasarruf edebilme durumu gibi maddi hususlar ele alan finansal durum
alt boyutuyla negatif yonde anlamli bir iligskisi oldugunu ortaya c¢ikarmistir.
Bireylerin gelir-gider durumu, mesleki olanaklari, gilinliik ortalama igilen sigara
adedi ve sigara fiyatlar1 géz Oniline alindiginda, sigara kullaniminin sonuglarda da
gosterildigi gibi finansal durum ile ilgili yasam kalitesi iizerine olumsuz etkiler
olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Alkol kullanimu ile ilgili olarak, alkol tiiketen bireylerin 6l¢egin genelinden,
fiziksel saglik ve sosyal fonksiyon alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 diger
gruplara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu bulgular, alkol tiiketen
bireylerin sosyal ve fiziki ¢evrede kendilerini daha iyi hissettiklerini ve glinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirirken daha enerjik olduklarim1 gostermektedir.
Beklenenin tersi bir sonu¢ olmasina ragmen, bu durumun evet diyenlerin sayisinin
hayir diyenlere oranla ¢ok daha diisiik olmasindan ya da i¢inde bulunduklar1 sosyo-
kiiltiirel yapinin etkilerinden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Kurger ve Ozbay (219)’mn calismasinda da sigara ve alkoliin birakilmasi
konularinda verilen egitime ragmen, egitim Oncesine gore hastalarin sigara ve alkol
kullanma diizeylerinde anlamli bir azalma olmadig1 goriilmiistiir. Soyuer ve dig.
(226)’in sigara kullaniminin saglikli bireylerde fiziksel etkilerini arastirdiklar
caligmalarinda, sigara kullanmayanlara oranla sigara kullanan bireylerin merdiven
c¢tkma ve spor aktiviteleri ile ilgili puanlar1 diisiik bulunmustur. Ayni calismada,
yapilan regresyon analizi sonuglarina gore, yalnizca giinde icilen sigara sayisinin
yasam kalitesini azalttig1 goriilmiistiir. Kardiyak hastaligi bulunmayan ya da saglikl
olarak nitelendirilen bireylerde dahi sigara kullaniminin olumsuz fiziksel etkileri
siklikla yasanmasina ragmen, bizim calismamizda aksi bir sonu¢ ortaya ¢ikmustir.
Calismamaizla paralellik gosterecek sekilde, Failde ve dig. (225)’nin ¢aligmasinda da
sigara kullanan bireylerin fiziksel saglik komponentinden aldiklar1 puanlar yiiksek
bulunmustur.

Diyet yapmanin bireylerin yasam kalitesi iizerinde herhangi bir etkisinin
olmadig1 sonucu ortaya cikarken, egzersiz yapmanin puan ortalamalarini anlaml
Olciide yiikselttigi goriilmiistiir. Egzersiz yapan bireylerin 6l¢egin finansal durum alt
boyutu disinda diger tiim alt boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalari da anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Olgegin genelinde ise, regresyon analizi sonuglarina
gore, egzersiz yapma durumu tek basina bireylerin yasam kalitesiyle anlamli bir
iligki olusturmustur. Bu sonuglar, bireylerin egzersiz yapmak i¢in ek bir masraf
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yapmak zorunda olmadiklarini, GYA’ni yerine getirirken daha enerjik olduklarini,
ruhsal yonden daha rahat ve huzurlu olduklarini gdstermektedir. Bununla birlikte,
kardiyak rehabilitasyon programlarinin da temel Ogelerinden biri olan egzersiz
egitiminin koroner risk faktorlerini azaltmada etkili oldugu bilinmektedir (227, 228,
229). Diizenli egzersiz yapan kisilerin fiziksel sagliklarinin arttig1 ve kendilerini daha
1yi hissettikleri, ruh sagliklarinin diizeldigi, giiven duygusunun, isteki motivasyonun
ve tedavi basar1 oranlarinin yiikseldigi bildirilmektedir (230). Ayni zamanda,
egzersizin fiziksel uygunluk diizeyini arttirdigi ve bunun bireylerde fiziksel
yeterlilige iligskin algisin1 yiikselterek benlik algisin1 da kuvvetlendirdigine iliskin
goriigler bulunmaktadir (231). Bu gorilislere gore, caligma kapsamina alinan
bireylerin diizenli egzersiz yapma olgusu ile birlikte yasam kalitesinin fiziksel,
ruhsal, sosyal ve kisilerarasi iligkiler gibi 6nemli alanlarindan yiiksek puanlar almasi
beklenebilir bir durumdur.

Seving ve Akyol (13) tarafindan yapilan ¢aligmada, aktif olan ve diizenli
egzersiz yapan kisilerin fiziksel, emosyonel ve sosyal yasam kalitesi ile ilgili puan
ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Durmaz ve dig. (208)’nin ¢alismasinda da diyetine
uyum saglayan kisilerin puan ortalamalar1 yiiksek bulunmus ancak anlamli bir
farklilik olusturmamustir. Koertge ve dig. (221), MI gegiren hastalarda bir yillik
izlem sonuclarini degerlendirmislerdir. Calisma sonuglar1 ile birlikte, bu hasta
grubunda 1 yilin sonunda bireylerin kan basinci, kalp hizi, viicut agirligi, total
kolesterol ve LDL kolesterol degerlerinde 6nemli 6l¢iide diisiis yasandig1 ve egzersiz
kapasitelerinde ise iyilesme goriildiigii saptanmistir. Bireylerde izlenen bu fiziksel
degisimler onlarin hastalik sonrasi beslenme diizenlerine dikkat ettiklerini ve
dolayisiyla yasam kalitesi diizeylerinde yiikselme saglandigini diisiindiirmektedir.

Hastaliga bagh ila¢ kullaniminin yasam kalitesi iizerinde anlamli bir etkisinin
bulunmadigi goriilmiistiir. Ancak ila¢ kullanan bireylerin ilaclarini diizenli olarak
almas1 onlarin genel yasam kalitesi diizeylerinde ve Olcegin fiziksel saglik alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarinda anlamli bir yiikselis ortaya ¢ikarmastir.
Girigimsel tedavi yapilsin ya da yapilmasin taburculuk sonrasi tekrarlayict olaylarin
azaltilmasi, ikincil korunmanin saglanmasi i¢in ilag tedavisi ve tedavi rejimine uyum
onemlidir. Bireyler iizerine hastalik ile ilgili semptomlarin dogrudan fiziksel
sinirliliklar getirdigi disiiniiliirse, AKS tanis1 alan hasta grubu icin de tedaviye
uyumun fiziksel saglikla ilgili yasam kalitesini ytikselttigi diisliniilebilir.
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SONUCLAR

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore, bu olgegin AKS tanisi alan
hastalarda SYK’nin degerlendirilmesinde kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir
6l¢me arac1 oldugu soylenebilir.

Gecerlik Analizi Sonuclari
MILQ’nun gecerlik caligmasinda; “kapsam gegerligi” ve “yap1 gecerligi”
yapilmistir.

> Olgegin kapsam gegerligi saglanmistir. Olgek maddelerinin uygulanabilirligi
acisindan uzman goriislerinin istatistiksel anlamda uyum gosterdigi sonucuna
varilmistir.

» Calismada KMO Bartlett test sonucu yiiksek ve anlamli ¢ikmugtir.

> Olgegin yap1 gecerligi saglanmistir. Agiklayici faktdr analizi sonuglarina gore,
Olcek maddeleri arasindaki 9. madde ¢ikarilmistir. 34 maddelik 6l¢ege uygulanan
faktor analizinde ortaya ¢ikan alt1 faktorlii yapida yeni alt boyut isimleri fiziksel
saglik, ruhsal saglik, saglik personeline erisim, kisileraras: iliskiler, finansal
durum ve sosyal fonksiyon olarak belirlenmistir.

Giivenirlik Analizi Sonuclar
MILQ’nun giivenirligini belirlemek iizere i¢ tutarlik, alt boyut-dlgek toplam
puani korelasyonu, test tekrar test ve paralel form yontemleri kullanildi.

> I¢ tutarlik analizi sonuglarinda, dlgek toplam puan ortalamasinin Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.94 olarak bulunmustur. Olgegin alt1 faktorlii yapisinda ise
alfa katsayilar1 0.72-0.94 arasinda c¢ikmistir. Buna gore, i¢ tutarlik yoniinden
giivenirligi yliksek bulunmustur.

» Pearson Momentler Carpimi korelasyonunda MILQ ile her bir alt boyutu
arasindaki korelasyonlar 0.43-0.95 arasinda degerler almistir ve en yiiksek degerin
Olcek toplam puan ortalamasi ile fiziksel saglik alt boyutu arasindaki
korelasyondan alindig1 gortilmiistiir.

» Test-tekrar test sonuglarina gore, ilk ve ikinci uygulama arasindaki korelasyon
anlamli diizeyde ve yiiksek bulunmustur.
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» Paralel form yonteminde MIDAS ile MILQ arasindaki karsilikli korelasyon
negatif yonde, zayif-orta derecede ve istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Cinsiyetin Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi’nden alman puan
ortalamalarina etkisi;

» Erkeklerin fiziksel saglik, kisileraras1 iligkiler ve sosyal fonksiyon alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 kadinlara gore daha yiiksek ve anlamli;
kadinlarin ise saglik personeline erisim ve finansal durum alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 erkek hastalara gore daha yiliksek ve anlaml
bulunmustur.

Yas degiskeninin Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Ol¢egi’nden alinan puan
ortalamalarina etkisi;

» 30-45 yas grubundaki hastalarin fiziksel saglik, ruhsal saglik ve kisilerarasi
iligkiler alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin diger yas gruplarindaki
hastalara gore daha yliksek oldugu ve yas arttik¢a alinan puan ortalamalarinin
diistiigii saptanmastir.

Medeni durumun Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi’nden ahnan puan
ortalamalarina etkisi;

» Medeni durumun oOlgegin fiziksel saglik, ruhsal saglik, kisileraras: iligkiler ve
sosyal fonksiyon olmak iizere dort alt boyutunu anlamli diizeyde etkiledigi
calismada, evli olan bireylerin puan ortalamalar1 bekar olanlara gore daha ytiksek
bulunmustur.

Meslek degiskeninin Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi’nden alinan puan
ortalamalarina etkisi;

» Calismada, is¢i grubunun fiziksel saglik ve finansal durum, serbest meslek
yapanlarin kisilerarasi iliskiler alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha
yiiksek bulunmustur.

Egitim diizeyinin Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi’nden ahman puan
ortalamalarina etkisi;

» Calismada, egitim seviyesinin ylikselmesine paralel olarak bireylerin puan
ortalamalarinin  arttigt  gdzlemlenmistir. Caligmaya gore, egitim diizeyi
yiikseldik¢e Olcegin fiziksel saglik ve finansal durum alt boyutlarindan alinan
puan ortalamalarinin artti1 saptanmaigtir.

Gelir-gider diizeyinin Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi’nden alinan puan
ortalamalarina etkisi;

» Geliri giderine gore fazla olan grupta dlgegin saglik personeline erisim alt boyutu
disindaki diger tim alt boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Caligma bulgulari, gelir-gider durumunun bireylerin yasam kaliteleri
tizerinde etkili bir faktor oldugunu gdstermistir.
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Alman tammmin Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi’nden alinan puan
ortalamalarina etkisi;

» Alinan tanmin Olgekten alinan puan ortalamalar1 {izerinde herhangi bir etkisi
bulunmamistir. MI gecirmis olan hastalarda ruhsal saglik alt boyutundan alinan
puan ortalamalarinin MI gecirmemis hastalara gore daha diisiik oldugu
saptanmuistir.

Tam siiresi ve hastaneye yatis sayisinin Cok Boyutlu Yasam Kalitesi
Olcegi’nden alinan puan ortalamalarina etkisi;

» Tanm siiresinin Olgegin yalnizca ruhsal saglik alt boyutundan alinan puan
ortalamalarini etkiledigi goriilmiistiir. Hastaneye yatis sayisindaki artis ile beraber
de ruhsal saglik ve Kkisileraras1 iligkiler alt boyutlarindan almman puan
ortalamalarinda diisme saptanmistir.

Sigara kullamminin Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi’nden alinan puan
ortalamalarina etkisi;

» Calisma bulgulari, sigara kullaniminin 6lgegin yalnizca fiziksel saglik, kisilerarasi
iligkiler ve finansal durum alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarin1 anlaml
olarak etkiledigi goriilmistiir.  Sigara kullanim siiresi ve tliketilen sigara
miktarinin puan ortalamalarin etkilemedigi saptanmistir.

Alkol kullamminin Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi’nden ahnan puan
ortalamalarina etkisi;

» Alkol kullanan hastalarin 06lgegin fiziksel saglik ve sosyal fonksiyon alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksek
cikmustir.

Egzersiz ve diyet yapma durumu ile ila¢ kullaniminin Cok Boyutlu Yasam
Kalitesi Olgegi’nden alinan puan ortalamalarina etkisi;

» Calisma bulgular1 hastalik sonrasi uygun diyet yapmanin yasam kalitesi lizerine
etkisinin olmadigini, egzersiz yapma durumunun ise lgegin finansal durum alt
boyutu disindaki tiim alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarin1 anlamli olarak
etkiledigi goriilmiistiir. Egzersiz yapanlarin dlgegin bu alt boyutlarindan aldiklari
puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Ila¢ kullanimi
6l¢egin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarinda farklilik olusturmamustir.
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ONERILER

. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi’nin AKS tanisi alan hastalar {izerinde
yasam  kalitesinin  degerlendirilmesi  ve  Olgegin  kullaniminin
yayginlagtirilmasi amactyla kullanilmast,

. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olcegi’nin farkli bolgelerde ve daha biiyiik
orneklem gruplarina uygulanmasi ve degismezliginin arastirilmasi,

. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi’nin gegerlik ve giivenirliginin diger
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in yapilmasi,

. Cok Boyutlu Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt boyutlarma etki eden diger
faktorlerin belirlenmesi i¢in kalitatif ¢alismalarla birlikte kullanilmasi,

. Olgegin hemsireler tarafindan AKS tanisi alan hastalarda yasam kalitesini
etkileyen faktorlere ve bunlarin yasam kalitesinin hangi alanlarin1 daha fazla
etkiledigine yonelik hizmet vermede rehber alinarak kullanilmasi
onerilmektedir.

81



KAYNAKLAR

Bassand, J. P., Hamm, C. W., Ardissino, D., Boersma, E., Budaj, A., Ferndndez
Avilés, F.,...Wijns, W. (2007). ST Segment Yiikselmesi Olmayan Akut Koroner
Sendromlarin Tan1 ve Tedavi Kilavuzu: Avrupa Kardiyoloji Dernegi ST
Segment Yiikselmesi Olmayan Akut Koroner Sendromlar Tani ve Tedavi
Gorev Grubu European Heart Journal, 28, 1598-1660.
doi:10.1093/eurheartj/ehm161.

Labarthe, D. R. (2011). Epidemiology and Prevention of Cardiovascular
Diseases: A Global Challenge (2nd ed.). United States of America, USA: Jones
& Bartlett Learning.

American Heart Association & American Stroke Association. (2008). Heart
Disease And Stroke Statistics: Our Guide to Current Statistics And The
Supplement to Our Heart and Stroke Facts. Dallas, Texas: AHA.

World Health Organization. (2011). Global Atlas On Cardiovascular Disease
Prevention and Control. France: WHO.

Onat, A. (2009). Tirk Halkinin Kusurlu Kalp Saglhigi Surma Isik, Tibba
Onemli Katki. 1. Baski. Istanbul: Figiir Grafik ve Matbaacilik.

Ho, S. E., Hayati, Y., Ting, C. K., Oteh, M. & Choy, Y. C. (2008). Information
Needs of Post Myocardial Infarction (MI) Patients: Nurse’s Perception in
Universiti Kebangsaan Malaysia Medical Centre (UKMMC). Medicine &
Health, 3(2), 281-87.

Szekendi, M. K. (2003). Compliance With Acute MI Guidelines Lowers
Inpatient Mortality. The Journal of Cardiovascular Nursing, 18(5), 356-59.

Eshah, N. F. & Bond, A. E. (2009). Cardiac Rehabilitation Programme For
Coronary Heart Disease Patients: An Integrative Literature Review.
International Journal of Nursing Practice, 15, 131-39. doi:10.1111/5.1440-
172X.2009.01738.x.

Brassard, A. (2009). Identification of Patients At Risk of Ischemic Events For
Long-term Secondary Prevention. Journal of The American Academy of Nurse
Practitioners, 21, 677-89. doi:10.1111/5.1745-7599.2009.00444 .x.

82



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Cepeda-Valery, B., Cheong, A. P., Lee, A. & Yan, B. P. (2011). Measuring
Health Related Quality of Life In Coronary Heart Disease: The Importance of
Feeling Well. International Journal of Cardiology, 149, 4-9.
doi:10.1016/j.ijcard.2010.09.048.

Oranta, O., Luutonen, S., Salokangas, R. K. R., Vahlberg, T. & Leino-Kilpi, H.
(2011). The Effects of Interpersonal Counselling On Health-Related Quality of
Life After Myocardial Infarction. Journal of Clinical Nursing, 20, 3373-82. doi:
10.1111/5.1365-2702.2011.03798 .x.

Gazlano, T. A. (2007). Reducing The Growing Burden of Cardiovascular
Disease In The Developing World. Health Affairs, 26(1), 13-24. doi:
10.B77/hlthaff.26.1.U.

Seving, S. & Akyol, A. D. (2010). Cardiac Risk Factors and Quality of Life In
Patients With Coronary Artery Disease. Journal of Clinical Nursing, 19, 1315-
25.doi:10.1111/5.1365-2702.2010.03220.x.

Bengtsson, 1., Hagman, M., Wa"hrborg, P. & Wedel, H. (2004). Lasting Impact
On Health-Related Quality of Life After A First Myocardial Infarction.
International Journal of Cardiology, 97, 509-16.
doi:10.1016/j.ijcard.2003.12.011.

Akpmar, B. & Kiiciikgiiclii, O. (2011). Demansli Bireylerin Yasam Kalitesi
Olgiilebilir mi? Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik
Dergisi, 4(3), 141-43.

Feeny, D. (2000). A Utility Approach to the Assessment of Health-Related
Quality of Life. Medical Care, 38(9), Supplement 11, 151-54.

Hofer, S., Lim, L., Guyatt, G. & Oldridge, N. (2004). The MacNew Heart
Disease Health-Related Quality of Life Instrument: A Summary. Health and
Quality of Life Outcomes, 2, 1-8.

U.S. Centers for Disease Control and Prevention. Measuring Healthy Days.
Atlanta, Georgia: CDC, November 2000.

Fryback, D. G. (2010). Measuring Health-Related Quality of Life. Workshop on
Advancing Social Science Theory: The Importance of Common Metrics The
National Academies, Division of Behavioral and Social Sciences and
Education Washington, D.C.

Failde, I. I. & Soto, M. M. (2006). Changes In Health Related Quality of Life 3
Months After An Acute Coronary Syndrome. BMC Public Health, 6(18), 1-10.
doi:10.1186/1471-2458-6-18.

83



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Swenson, J. R. & Clinch, J. J. (2000). Assessment of Quality of Life In Patient
With Cardiac Disease: The Role of Psychosomatic Medicine. Journal of
Psychosomatic Research, 48, 405-15. PII: S0022-3999(99)00092-6.

Miiezzinoglu, T. (2005). Yasam Kalitesi: Uroonkoloji Dernegi 2004 Giiz
Dénemi Konusmasi. Uroonkoloji Biilteni, 1, 25-9.

Nakajima, K. M., Rodrigues, R. C. M., Gallani, M. C. B. J., Alexandre, N. M.
C. & Oldridge, N. (2009). Psychometric Properties of MacNew Heart Disease

Health-Related Quality of Life Questionnaire: Brazilian Version. Journal of
Advanced Nursing, 65(5), 1084-94. doi: 10.1111/j.1365-2648.2009.04962 x.

Erdem, N. & Ergiiney, S. (2005). Koroner Arter Hastalarinda Yasam_Kalitesinin
ve Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 8(3), 1-9.

Housholder-Hughes, S. D. (2011). Non-ST-Segment Elevation Acute
Coronary Syndrome: Impact of Nursing Care On Optimal Outcomes.
AACN Advanced Critical Care, 22(2), 113-24. doi:
10.1097/NCIL.0b013e31820b24cf.

Thompson, D. R. & Stewart, S. (2002). Nurse-Directed Services: How Can They
Be Made More Effective? Eur J Cardiovasc Nurs, 1(1), 7-10. doi:
10.1016/S1474-5151(01)00006-8.

Marshall, K. (2011). Acute Coronary Syndrome: Diagnosis, Risk Assessment
and Management. Nursing Standard, 25(23), 47-57.

Padilla, G. V., Grant, M. M. & Ferrell, B. (1992). Nursing Research Into Quality
of Life. Quality of Life Research, 1(5), 341-48.

Blinderman, C. D., Homel, P., Billings, J. A., Portenoy, R. K. & Tennstedt, S.
L. (2008). Symptom Distress and Quality of Life in Patients with Advanced
Congestive Heart Failure. Journal of Pain and Symptom Management,35(6), 594
603. doi:10.1016/j.jpainsymman.2007.06.007.

Blinderman, C. D., Homel, P., Billings, J. A., Tennstedt, S. L. & Portenoy, R.
K. (2009). Symptom Distress and Quality of Life in Patients with Advanced
Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Journal of Pain and Symptom
Management, 38(1). 115-23. doi:10.1016/j.jpainsymman.2008.07.006.

Sleeper, L. A., Ramanathan, K., Picard, M. H., LeJemtel, T. H., White, H. D.,
Dzavik, V., Tormey, D., Avis, N. E. & Hochman, J. S. (2005). Functional Status
and Quality of Life After Emergency Revascularization for Cardiogenic Shock

84



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Complicating Acute Myocardial Infarction. Journal of the American College of
Cardiology, 46(2), 266-73. doi:10.1016/j.jacc.2005.01.061.

Smith, K. W. & Larson, M. J. (2003). Quality of Life Assessments by Adult
Substance Abusers Receiving Publicly Funded Treatment in Massachusetts. The
American Journal of Drug and Alcohol Abuse, 29(2), 323-35. doi:
10.1081/ADA-120020517.

Smith, K. W., Avis, N. E. & Assmann, S. F. (1999). Distinguishing Between
Quality of Life and Health Status In Quality of Life Research: A Meta-Analysis.
Quality of Life Research, 8, 447-59.

Bertrand, M. E., Chair, Simoons, M. L., Fox, K. A. A., Wallentin, L. C.,
Hamm, C. W., McFadden, E., De Feyter, P. J.,...Ruzyllo, W. (2002).
Management of Acute Coronary Syndromes In Patients Presenting Without
Persistent ST-Segment FElevation: The Task Force On The Management of
Acute Coronary Syndromes of the European Society of Cardiology. European
Heart Journal, 23, 1809-40. doi:10.1053/euh;.2002.3385.

Oriolo, V. & Albarran, J. W. (2010). Assessment of Acute Chest Pain. British
Journal of Cardiac Nursing, 5(12), 587-93.

Doshi, A. A., Iskyan, K., O’Neill, J. M. & Sawyer, K. N. (2010). Evaluation
And Management Of Non—-ST—Segment Elevation Acute Coronary Syndromes
In The Emergency Department. Emergency Medicine Practice, 12(1), 1-30.

Fitchett, D. H., Theroux, P., Brophy, J. M., Cantor, W. J., Cox, J. L., Gupta, M.,
Kertland, H., Mehta, S. R.,... Goodman, S. G. (2011). Assessment and
Management of Acute Coronary Syndromes (ACS): A Canadian Perspective On
Current Guideline-Recommended Treatment - Part 2: ST-Segment Elevation
Myocardial Infarction. Canadian Journal of Cardiology, 27, 402-12.
doi:10.1016/j.cjca.2011.08.107.

Cannon, C. P. & Braunwald, E. (2012).Unstable Angina and Non—ST
Elevation Myocardial Infarction. In: R. O. Bonow, D. L. Mann, D. P.
Zipes & P. Libby (Eds.), Braunwald's Heart Disease: A Textbook of
Cardiovascular Medicine (9th ed.) (pp. 1178-1209). Philadelphia, PA:
Elsevier Inc.

White, H. D. (2007). Unstable Angina: Ischemic Syndromes. In: E. J. Topol
(Ed.), Textbook of Cardiovascular Medicine (3rd ed.). (pp. 251-79).
Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins.

Gelfand, E. V. & Cannon, C. P. (2009). Management of Acute Coronary
Syndromes. Oxford, UK: John Wiley & Sons Ltd.

85



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Overbaugh, K. J. (2009). Acute Coronary Syndrome. The American Journal of
Nursing, 109(5), 42-52.

Albert, N. (2007). Non-ST Segment Elevation Acute Coronary Syndromes:
Treatment Guidelines For The Nurse Practitioner. Journal of the American
Academy of Nurse Practitioners, 19, 277-89. doi:10.1111/5.1745-
7599.2007.00227 .

Coady, E. (2006). Managing Patients With Non-ST-Segment Elevation Acute
Coronary Syndrome. Nursing Standard, 20(37), 49-56.

Christofferson, R. D. (2008). Acute ST Elevation Myocardial Infarction. In: M.
H. Shishehbor, A. T. Askari, T. H. Wang, M. S. Penn & E. J. Topol (Eds.),
Management of the Patient in the Coronary Care Unit (pp. 15-26). Philadelphia,
PA: Lippincott Williams & Wilkins.

McDonald, M. (2007). Nursing Care of Patients with Occlusive Cardiovascular
Disorders. In: L. S. Williams & P. D. Hopper (Eds), Understanding Medical-
Surgical Nursing (3rd Ed.) (pp. 404-43.). Philadelphia, PA: F. A. Davis
Company.

Buckley, L. & Schub, E. (2009). Acute Coronary Syndrome. [Information
Sheet]. Cinahal Information Systems.

Yiadom, M. Y. A. B. (2011). Acute Coronary Syndrome Clinical Presentations
and Diagnostic Approaches in the Emergency Department. Emergency Medicine
Clinics of North America, 29, 689-97. doi:10.1016/j.emc.2011.08.006.

Ural, E. & Komsuoglu, B. (2004). Koroner Kalp Hastaliklar1. In: B. Komsuoglu
(Ed.), Klinik Kardiyoloji (sf. 509-84). Istanbul: Nobel T1p Kitapevleri.

Hamm, C. W., Heeschen, C., Falk, E. & Fox, K. A. A. (2009). Acute Coronary
Syndromes: Pathophysiology, Diagnosis and Risk Stratification. In: A. J.
Camm,T. F. Liischer & P. W. Serruys (Eds.), The ESC Textbook of
Cardiovascular Medicine. Oxford, UK: Blackwell Publishing.

Henderson, R. A. (2010). Ischaemic Heart Disease: Management of Non-ST
Elevation Acute Coronary Syndrome. Medicine, 38(8), 424-30.

Van de Werf, F., Bax, J., Betriu, A., Blomstrom-Lundqvist, C., Crea, F., Falk,
V., Filippatos, G., Fox, K.,...Weis, M. (2008). Israrc1 ST-Segment Yiikselmesi

Bulunan Hastalarda Akut Miyokard Enfarktiisii Tedavisi. European Heart
Journal, 29, 2909-45. doi:10.1093/eurheartj/ehn416.

86



52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Jacobson, C. (2008). ECG Diagnosis of Acute Coronary Syndrome. AACN
Advanced Critical Care, 19(1), 101-8.

Kirag, S. (2008). Koroner Arter Hastalifinda Iler“i Kardiyak Goriintiileme
Yontemlerinin Rolii. Anadolu Kardiyoloji Dergisi, 8, Ozel Say1 1, 1-4.

Unlii, M. (2008). Koroner Arter Hastaligi Tanis1i ve Prognoz Belirlemede
Miyokard Perfiizyon Sintigrafisi: SPET ve PET. Anadolu Kardiyoloji Dergisi, 8,
Supplement 1, 5-11.

Ata, N. & Goktekin, O. (2008). Koroner Arter Hastaliklarinda Intravaskiiler
Ultrason Uygulamasi. Anadolu Kardiyoloji Dergisi, 8, Ozel Say1 1, 15-22.

De Luca, L., Casella, G., Lettino, M., Fradella, G., Toschi, V., Conte, M. R.,
Ottani, F., Geraci, G.,...Maggioni, A. P. (2009). Clinical Implications and
Management of Bleeding Events in Patients With Acute Coronary Syndromes.
Journal of Cardiovascular Medicine, 10, 677-86. doi:
10.2459/JCM.0b013¢3283299808.

Yiadom, M. Y. A. B. (2011). Emergency Department Treatment of Acute
Coronary Syndromes. Emergency Medicine Clinics of North America, 29, 699-
710. doi: 10.1016/j.emc.2011.09.016.

Johnson, J. (2006). Management of Non-ST Segment FElevation Acute
Coronary Syndrome: The Managed Care Perspective. Journal of Managed
Care Medicine, 9(2), 22-5.

Bruck, L., Comerford, K. C., Donofrio C. & Labus, D. (2008). Critical Care
Nursing Made Incredibly Easy. Philadelphia, PA: Lippincott Williams &
Wilkins.

Chummun, H., Gopaul, K. & Lutchman, A. (2009). Current Guidance on the
Management of Acute Coronary Syndrome. British Journal of Nursing, 18(21),
1292-98.

Gallagher, R. & Driscoll, A. (2012). Cardiovascular Alterations and
Management. In: D. Elliott, L. Aitken & W. Chaboyer (Eds.), Acccn's Critical
Care Nursing (2nd ed.). (pp. 251-50). Australia, AU: Elsevier Australia.

Arslanian-Engoren, C. (2009). Explicating Nurses’ Cardiac Triage Decisions.
Journal of Cardiovascular Nursing, 24(1), 50-7.

Clark, A. M. & Norris, C. (2009). Management of Patients with Coronary
Vascular Disorders. In: R. A. Day, P. Paul, B. Williams, S. C. Smeltzer & B. G.
Bare (Eds.), Brunner and Suddarth's Textbook of Canadian Medical-Surgical

87



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Nursing (2nd ed.). (pp. 803-53). Philadelphia, PA: Lippincott Williams &
Wilkins.

Mayer, B. H. (2007). Emergency Nursing Made Incredibly Easy! Philadelphia,
PA: Lippincott Williams & Wilkins.

Edwards, S. L. (2002). Myocardial Infarction: Nursing Responsibilities In The
First Hour. British Journal of Nursing, 11(7), 454-68.

Martinez, L. G. & Bucher, L. (2007). Nursing Management: Coronary Artery
Disease and Acute Coronary Syndrome. In: S. L. Lewis, M. M. Heitkemper, S.
R. Dirksen, P. G. O’Brien & L. Bucher (Eds.), Medical-Surgical Nursing:
Assessment And Management of Clinical Problems (7th ed.). (pp. 784-820).
Philadelphia, PA: Elsevier Inc.

Straight A's in Medical-Surgical Nursing (2nd ed.). (2007). Philadelphia, PA:
Lippincott Williams & Wilkins.

Basavanthappa, B. T. (2003). Medical Surgical Nursing. New Delhi, IN: Jaypee
Brothers.

Doenges, M. E., Moorhouse, M. F. & Murr, A. C. (2010). Nursing Care Plans
Guidelines For Individualizing Client Care Across The Life Span (8th ed.).
Philadelphia, PA: F. A. Davis Company.

Woods, S. L., Froelicher, E. S. S. & Motzer, S. A. (2009). Cardiac Nursing (4th
ed.). Washington, WA: Lippincott Williams & Wilkins.

Kuruvilla, J. (2007). Essentials of Critical Care Nursing. New Delhi, IN: Jaypee
Brothers.

Smeltzer, S. C., Bare, B. G., Hinkle, J. L. & Cheever, K. H. (2009). Brunner
And Suddarth's Textbook of Medical Surgical Nursing (12th ed.). North
America: Lippincott Williams & Wilkins.

Timby, B. K. & Smith, N. E. (2005). Essentials of Nursing: Care of Adults And
Children. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins.

Comer, S. (2005). Delmar's Geriatric Nursing Care Plans (3rd ed.). Canada, CA:
Thomson Delmar Learning.

Borghardt, B. H. (2007). Coronary Artery Disease. In: R. Kaplow & S. R.
Hardin (Eds.), Critical Care Nursing: Synergy For Optimal Outcomes (pp. 159
70). Massachusetts, MA: Jones & Bartlett Learning.

88



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

&4.

85.

86.

87.

Halloway, N. M. (2004). Medical-Surgical Care Planning (4th ed.).
Pennsylvania, PA: Lippincott Williams & Wilkins.

White, L. & Duncan, G. (2002). Medical-Surgical Nursing: An Integrated
Approach (2nd ed.). New York, NY: Thomson Delmar Learning.

Sommers, M. S., Johnson, S. A. & Beery, T. A. (2007). Diseases and Disorders
A Nursing Therapeutics Manual (3rd ed.). Philadelphia, PA: F. A. Davis
Company.

Doenges, M. E., Moorhouse, M. F. & Murr, A. C. (2010). Nursing Diagnosis
Manual: Planning, Individualizing, And Documenting Client Care (3rd ed.).
Philadelphia, PA: F. A. Davis Company.

Smeltzer, S. C., Bare, B. G., Hinkle, J. L. & Cheever, K. H. (2008). Brunner
And Suddarth's Textbook of Medical Surgical Nursing (11th ed.). Philadelphia,
PA: Lippincott Williams & Wilkins.

Carpenito-Moyet, L. J. (2009). Nursing Care Plans & Documentation: Nursing
Diagnoses And Collaborative Problems (5th ed.). Philadelphia, PA: Lippincott
Williams & Wilkins.

Rodrigues, C. G., Moraes, M. A., Sauer, J. M., Kalil, R. A. K. & Souza, E. N.
(2011). Nursing Diagnosis of Activity Intolerance: Clinical Validation In
Patients With Refractory Angina. International Journal of Nursing
Terminologies and Classifications, 22(3), 117-22. doi: 10.1111/5.1744-
618X.2011.01182.x.

Funnell, R., Koutoukidis, G. & Lawrence, K. (2009). Tabbner's Nursing Care:
Theory and Practice (4th ed.). Australia, AU: Elsevier Australia.

Timby, B. K. (2009). Fundamental Nursing Skills And Concepts (9th ed.).
Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins.

Demir, Y. (2011). Uyku ve Uyku ile Ilgili Uygulamalar. In: F. A. Ay (Ed),
Saglik Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve Beceriler (sf. 682-97). Istanbul:
Nobel Tip Kitapevleri.

Herdman, T. H. (2009). Nursing Diagnoses 2009-2011: Definitions And
Classification (8th ed.). Oxford, Ox: John Wiley and Sons Ltd.

Deelstra, M. W. & Blue, J. M. (2003). Cardiovascular Disorders. In: P. L.
Swearingen (Ed.), Manual of Medical-Surgical Nursing Care: Nursing
Interventions & Collaborative Management (5th ed.). (pp. 142-59). Missouri,
MO: Elsevier Mosby.

&9



88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Daga, L. C., Kaul, U. & Mansoor, A. (2011). Approach to STEMI and
NSTEMI. Supplement to Journal of the Association of Physicians of India, 59,
19-25.

Webster, R. A. & Thompson, D. R. (2006). Disorders of the Cardiovascular
System. In: M. F. Alexander, J. N. Fawcett & P. J. Runciman (Eds.), Nursing
practice: Hospital And Home: The Adult (3rd ed.). Philadelphia, PA: Elsevier
Limited.

Nehir, S. & Cam, O. (2010). Miyokard Infarktiisi Gegiren Hastalarda
Psikososyal Saglik ve Hastalik Uyumu. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek
Okulu Dergisi, 26(3), 73-84.

Anderson, K. L. (1999). Conceptualization And Measurement of Quality of Life
As An Outcome Variable For Health Care Intervention And Research. Journal of
Advanced Nursing, 29(2), 298-306.

Top, M. S., Ozden, S. Y. & Sevim, M. E. (2003). Psikiyatride Yasam Kalitesi.
Diisiinen adam, 16(1), 18-23.

Ford, E. S., Mokdad, A. H., Li, C., McGuire, L. C., Strine, T. W., Okoro, C.
A., Brown, D. W. & Zack, M. M. (2008). Gender Differences In Coronary Heart
Disease And Health-Related Quality of Life: Findings From 10 States
From The 2004 Behavioral Risk Factor Surveillance System. Journal of
Women’s Health, 17(5), 757-68. doi: 10.1089/jwh.2007.0468.

Spieth, L. E. & Harris, C. V. (1996). Assessment of Health-Related Quality of
Life In Children and Adolescents: An Integrative Review. Journal of Pediatric
Psychology, 21(2), 175-93.

Singh, R. & Dixit, S. (2010). Health-Related Quality of Life And Health
Management.  Journal of  Health  Management, 12(2), 153-72.
doi:10.1177/097206341001200204.

Fairclough, D. L. (2010). Design And Analysis of Quality of Life Studies In
Clinical Trials (2nd ed.). Florida, FL: Taylor and Francis Group.

Chan, D. S. K., Chau, J. P. C. & Chang, A. M. (2005). Acute Coronary
Syndromes: Cardiac Rehabilitation Programmes And Quality of Life. Journal of
Advanced Nursing, 49(6), 591-99.

Uysal, H., (")ZCZ.l.Il, S. & Eng, N. (2009). Miyokart Enfarktiisii Boyutsal
Degerlendirme Olgegi’nin Tiirk¢eye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik
Caligmasi. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi, 37(8), 543-50.

90



99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

Ma, W., Hu, D., Liu, G., Jiang, J., Zhao, X. & Ma, Y. (2010). Predictors of
Quality of Life In Chinese Patients With Acute Coronary Syndrome. Asian
Cardiovasc Thorac Ann, 18, 469-75. doi: 10.1177/0218492310381291.

Arnold, S. V., Morrow, D. A., Wang, K., Lei, Y., Mahoney, E. M., Scirica, B.
M., Braunwald, E. & Cohen, D. J. (2008). Effects of Ranolazine On Disease
Specific Health Status and Quality of Life Among Patients With Acute Coronary
Syndromes: Results From The MERLIN-TIMI 36 Randomized Trial.

Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes, 1, 107-15. doi:
10.1161/CIRCOUTCOMES.108.798009.

Unsar, S., Siit, N. & Durna, Z. (2007). Health-Related Quality of Life In
Patients With Coronary Artery Disease. Journal of Cardiovascular Nursing,
22(6), 501-7.

Chan, D. S. K., Chau, J. P. C. & Chang, A. M. (2005). Quality of Life of Hong
Kong Chinese Diagnosed With Acute Coronary Syndromes. Journal of Clinical
Nursing, 14, 1262-63.

Konstantina, A. & Helen, D. (2009). Quality of Life After Coronary Intervention.
Health Science Journal, 3(2), 66-71.

Westin, L., Carlsson, R., Erhardt, L., Cantor-Graae, E. & McNeil, T. (1999).
Differences In Quality of Life In Men and Women With Ischemic Heart
Disease. Scandinavian Cardiovascular Journal, 33, 160-65.

Broddadottir, H., Jensen, L., Norris, C. & Graham, M. (2009). Health-Related
Quality of Life In Women With Coronary Artery Disease. European Journal of
Cardiovascular Nursing, 8, 18-25. doi:10.1016/j.ejcnurse.2008.05.002.

Thompson, D. R. & Roebuck, A. (2001). The Measurement of Health- Related
Quality of Life In Patients With Coronary Heart Disease. The Journal of
Cardiovascular Nursing, 16(1), 28-33.

Lee, G. A. (2010). Coronary Artery Disease And Quality of Life. New York, NY:
Center For International Rehabilitation Research Information and Exchange.

Lukkarinen, H. & Hentinen, M. (2006). Treatments of Coronary Artery Disease
Improve Quality of Life In The Long Term. Nursing Research, 55(1), 26-33.

Sajid, M. S., Tonsi, U. & Baig, M. K. (2008). Health-Related Quality of Life
Measurement. International Journal of Health Care Quality Assurance, 21(4), 365-
73. doi: 10.1108/09526860810880162.

91



110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

Smith, H. J., Taylor, R. & Mitchell, A. (2000). A Comparison of Four Quality of
Life Instruments In Cardiac Patients: SF-36, QLI, QLMI, and SEIQoL. Heart, 84,
390-94.

Yilmaz, E., Eser, E., Sekuri, C. & Kiiltlirsay, H. (2011). Miyokart Enfarktiisii
Boyutsal Degerlendirme Olgegi (MIDAS) Tiirkce Siiriimiiniin Psikometrik
Ozellikleri. Anadolu  Kardiyoloji ~ Dergisi, 11, 386-401. doi:
10.5152/akd.2011.105.

McDowell, I. (2006). Measuring Health: A Guide To Rating Scales And
Questionnaires (3rd ed.). New York, NY: Oxford University Press.

Basaran, S., Giizel, R. & Sarpel, T. (2005). Yasam Kalitesi ve Saglik Sonuglarini
Degerlendirme Olgiitleri. Romatizma, 20(1), 55-63.

Nehrir, B., Rahmani, R., Sadeghi, M., Ebadi, A., Babatabar, D. H. & Sadeghi, M.
(2009). Quality of Life In Coronary Artery Disease Patients Treated With

Nonsurgical And Surgical Methods. Iranian Journal of Critical Care Nursing
Summer, 2(2), 67-70.

Dempster, M. & Donnelly, M. (2000). Measuring The Health Related Quality of
Life of People With Ischaemic Heart Disease. Heart, 83, 641-44.

Nordhorn, J. M., Roll, S. & Willich, S. N. (2004). Comparison of The Short Form
(SF)-12 Health Status Instrument With The SF-36 In Patients With Coronary
Heart Disease. Heart, 90, 523-27. doi:10.1136/hrt.2003.013995.

Aydemir, O., Ergiin, H., Soygiir, H., Kesebir, S. & Tulunay, C. (2009). Major
Depresif Bozuklukta Yasam Kalitesi: Kesitsel Bir Caligma. Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 20(3), 205-12.

Bennett, P. (1999). Dyadic Processes In Response To Myocardial Infarction.
Psychology, Health & Medicine, 4(1), 45-55. doi:10.1080/135485099106397.

Bosworth, H. B., Siegler, I. C., Olsen, M. K., Brummett, B. H., Barefoot, J. C.,
Williams, R. B., Clapp-Channing, N. E. & Mark, D. B. (2000). Social Support
And Quality of Life In Patients With Coronary Artery Disease. Quality of Life
Research, 9, 829-39.

Staniute, M., Brozaitiene, J. & Bunevicius, R. (2011). Effects of Social Support
And Stressful Life Events On Health-Related Quality of Life In Coronary Artery
Disease  Patients. Journal of Cardiovascular Nursing, 1-7. doi:
10.1097/JCN.0b013e318233e69d.

92



121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

Sanberk, 1. & Inang, B. Y. (2009). Yasam Kalitesinin Saglik Denetim Odagi,
Fiziksel Belirtisi ve Ozyeterlik Algis1 Acisindan Incelenmesi. Cukurova
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 3(36), 92-104.

Busija, L., Pausenberger, E., Haines, T. P., Haymes, S., Buchbinder, R. &
Osborne, R. H. (2011). Adult Measures of General Health And Health-Related
Quality of Life. Arthritis Care & Research, 63(11), S383-S412.
doi:10.1002/acr.20541.

Asadi-Lari, M., Packham, C. & Gray, D. (2003). Patients' Satisfaction And
Quality of Life In Coronary Artery Disease. Health And Quality of Life
Outcomes, 1(57), 1-7.

Kim, J., Robert A. Henderson, R. A., Pocock, S. J., Clayton, T., Sculpher, M. J. &
Fox, K. A. A. (2005). Health-Related Quality of Life After Interventional Or
Conservative Strategy In Patients With Unstable Angina Or Non—ST-Segment

Elevation Myocardial Infarction. Journal of the American College of Cardiology,
45(2),221-28. doi:10.1016/j.jacc.2004.10.034.

Siit, H. K. & Unsar, S. (2011). Is EQ-5D A Valid Quality of Life Instrument In
Patients With Acute Coronary Syndrome? Anadolu Kardiyoloji Dergisi, 11, 156-
62. doi:10.5152/akd.2011.037.

Kimura, M. & Silva, J. V. (2009). Ferrans and Powers Quality of Life Index. Rev
Esc Enferm USP, 43(Spe):1096-102.

Thomopoulou, I., Thomopoulou, D. & Koutsouki, D. (2010). The Differences
At Quality of Life And Loneliness Between Elderly People. The journal Biology
of Exercise, 6(2), 13-28. doi: http:doi.org/10.4127/jbe.2010.0037.

Flemons, W. W. & Reimer, M. A. (2002). Measurement Properties of the Calgary
Sleep Apnea Quality of Life Index. Am J Respir Crit Care Med, 165, 159-64. doi:
10.1164/rccm2010008.

Ferrans, C. E. Ferrans and Powers Quality of Life Index (QLI).
http://www.uic.edu/orgs/qli/index.htm. Erisim tarihi: 10 Mayis 2012.

Seki, S., Kato, N., Ito, N., Kinugawa, K., Ono, M., Motomura, N., Yao, A,
Watanabe, M.,...,Kazuma, K. (2010). Validity And Reliability of Seattle Angina

Questionnaire Japanese Version In Patients With Coronary Artery Disease. Asian
Nursing Research, 4(2), 57-63.

Thompson, D. R. & Yu, C. M. (2003). Quality of Life In Patients With Coronary
Heart Disease-1: Assessment Tools. Health and Quality of Life Outcomes, 1(42),
1-5.

93



132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

Korkmaz, F. D. (2012). Kalp Damar Cerrahisinde Yasam Kalitesi.  Cerrahi
Bakim ve Yasam Kalitesi Sempozyumu Kitapg¢igi, Mayis (ss. 52-9).

Supino, P. G., Borer, J. S., Franciosa, J. A., Preibisz, J. J., Hochreiter, C., Isom, O.
W., Krieger, K. H., Girardi, L. N.,...Forur, L. (2009). Acceptability And
Psychometric Properties of the Minnesota Living With Heart Failure
Questionnaire Among Patients Undergoing Heart Valve Surgery: Validation and
Comparison With SF-36. Journal of Cardiac Failure, 15(3), 267-77.
doi:10.1016/j.cardfail.2008.10.003.

Watson, R., Wang, W., Ski, C. F. & Thompson, D. R. (2012). The Chinese
Version of the Myocardial Infarction Dimensional Assessment Scale (MIDAS):
Mokken Scaling. Health and Quality of Life Outcomes, 10(2), 1-4.

Yu, D. S. F., Thompson, D. R., Yu, C. & Oldridge, N. B. (2009). Assessing
HRQL Among Chinese Patients With Coronary Heart Disease: Angina,
Myocardial Infarction And Heart Failure. International Journal of Cardiology,
131, 384-94. doi:10.1016/j.ijcard.2007.10.043.

Kristofferzon, M. L., Lofmark, R. & Carlsson, M. (2005). Coping, Social Support
And Quality of Life Over Time After Myocardial Infarction. Journal of
Advanced Nursing, 52(2), 113-24.

Eastwood, J. A., Doering, L. V., Dracup, K., Evangelista, L. & Hays, R. D.
(2011). Health-Related Quality of Life: The Impact of Diagnostic Angiography.
Heart & Lung, 40(2), 147-55. doi: 0.1016/j.hrtlng.2010.05.056.

Ozer, Z. C. & Akdemir, N. (2002). Ferrrans ve Powers Yasam Kalitesi Endeksi
Kardiyak Version —IV.
http://www.uic.edu/orgs/qli/questionaires/pdf/cardiacversionlV/QLI
%20Turkis2Cardiac%20IV%20 Ozer %204-24-07.pdf. Erisim tarihi: 19 Mayis
2012.

Lewin, R. J. P, Thompson, D. R., Martin, C. R., Stuckey, N., Devlen, J.,
Michaelson, S. & Maguire, P. (2002). Validation of the Cardiovascular
Limitations And Symptoms Profile (CLASP) In Chronic Stable Angina. Journal
of Cardiopulmonary Rehabilitation, 22, 184-91.

Hofer, S., Benzer, W., Alber, H., Ruttmann, E., Kopp, M., Schiissler, G. &
Doering, S. (2005). Determinants of Health-Related Quality of Life In Coronary
Artery Disease Patients: A Prospective Study Generating A Structural Equation
Model. Psychosomatics, 46(3), 212-23.

Leal, A., Paiva, C., Hofer, S., Amado, J., Gomes, L. & Oldridge, N. (2005).
Evaluative And Discriminative Properties of the Portuguese MacNew Heart

94



142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

Disease Health-Related Quality of Life Questionnaire. Quality of Life Research, 14,
2335-41. doi:10.1007/s11136-005-7213-x.

Hofer, S., Doering, S., Rumpold, G., Oldridge, N. & Benzer, W. (2006).
Determinants of Health-Related Quality of Life In Patients With Coronary Artery

Disease. European Journal of Cardiovascular Prevention & Rehabilitation 13,
398-406. doi:10.1097/01.hjr.0000201514.51461.64.

Daskapan, A., Hofer, S., Oldridge, N., Alkan, N., Muderrisoglu, H. & Tuzun, E.
H. (2008). The Validity And Reliability of the Turkish Version of the MacNew
Heart Disease Questionnaire In Patients With Angina. Journal of Evaluation In
Clinical Practice, 14(2), 209-13.

Ercan, I. & Kan, I. (2004). Olgeklerde Giivenirlik ve Gegerlik. Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 30(3), 211-16.

Basusta, N. B. (2010). Ol¢gme Esdegerligi. Egitimde ve Psikolojide Olgme ve
Degerlendirme Dergisi, 1(2), 58-64.

Aker, S., Diindar, C. & Peksen, Y. _(2005). Olgme Araclarinda iki Yasamsal
Kavram: Gegerlik ve Giivenirlik. O.M.U. Tip Dergisi, 22(1), 50-60.

Beaton, D. E., Bombardier, C., Guillemin, F. & Ferraz, M. B. (2000). Guidelines
For The Process of Cross-Cultural Adaptation of Self-Report Measures. SPINE,
25(24), 3186-91.

Bullinger, M., Anderson, R., Cella, D. & Aaronson, N. (1993). Developing And
Evaluating Cross-Cultural Instruments From Minimum Requirements to Optimal
Models. Quality of Life Research, 2(6), 451-59.

Rahman, A., Igbal, Z., Waheed, W. & Hussain, N. (2003). Translation And
Cultural Adaptation of Health Questionnaires. Journal of the Pakistan Medical
Association, 53(4), 142-47.

Maher, C. G., Latimer, J. & Costa, L. O. P. (2007). The Relevance of Cross-
Cultural Adaptation And Clinimetrics For Physical Therapy Instruments. Revista
Brasileira de Fisioterapia, 11(4), 245-52.

Guillemin, F., Bombardier, C. & Beaton, D. (1993). Cross-Cultural Adaptation of
Health-Related Quality of Life Measures: Literature Review And Proposed
Guidelines. Journal of Clinical Epidemiology, 46(12), 1417-32.

Hays, R. D., Anderson, R. & Revicki, D. (1993). Psychometric Considerations In
Evaluating Health-Related Quality of Life Measures. Quality of Life Research,
2(6), 441-49.

95



153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

Goziim, S. & Aksayan, S. (2003). Kiiltiirleraras1 Olgek Uyarlamas1 I¢in Rehber II:
Psikometrik Ozellikler ve Kiiltiirleraras1 Karsilastirma. Hemsirelikte Arastirma ve
Gelistirme Dergisi, 1, 3-14.

Gordon, J. G., Asmundson, G., Norton, R. & Stein, M. B. (2002). Clinical
Research In Mental Health: A Practical Guide. India, IN: Sage Publications.

Jackson, S. L. (2012). Research Methods And Statistics: A Critical Thinking
Approach (4th ed.). United States of America: USA: Cengage Learning.

Sims, R. L. (2004). Bivariate Data Analysis: A Practical Guide. New York, NY:
Nova Science Publishers.

Baydur H. & Eser E. (2006). Uygulama: Yasam Kalitesi Olgeklerinin Psikometrik
Coziimlemesi. Saglikta Birikim, 1(2), 99-123.

Domino, G. & Domino, M. L. (2006). Psychological Testing: An Introduction.
United Kingdom, UK: Cambridge University Press.

Johnson, B. & Christensen, L. B. (2012). Educational Research: Quantitative,
Qualitative, And Mixed Approaches (4th ed.). United States of America: USA:
Sage Publications.

Dane, F. C. (2011). Evaluating Research: Methodology For People Who Need To
Read Research. California, CA: SAGE Publications.

Fawcett, A. J. L. (2007). Principles of Assessment And Outcome Measurement
For Occupational Therapists And Physiotherapists: Theory, Skills And
Application. United States of America: USA: John Wiley & Sons.

Rust, J. & Golombok, S. (1999). Modern Psychometrics: The Science of
Psychological Assessment (2nd ed.). New York, NY: Routledge.

Singh, K. (2007). Quantitative Social Research Methods. New Delhi, IN: SAGE
Publications.

Tappen, R. M. (2011). Advanced Nursing Research. Sudbury, MA: Jones &
Bartlett Learning.

Oksiiz, E. & Malhan, S. (2005). Saghga Bagli Yasam Kalitesi Kalitemetri.
Ankara: Baskent Universitesi. 1-33.

96



166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

Jacobson, s. F. (2004). Evaluating Instruments For Use In Clinical Nursing
Research. In: M. Frank-Stromborg & S. J. Olsen (Eds.), Instruments For Clinical
Health-care Research (pp. 3-19). Sudbury, MA: Jones & Bartlett Learning.

Isman, A., Odabasi, H. F., Kuzu, A., Eristi, S. D. B. & Can, V. (2011). Ol¢me ve
Degerlendirme. Eskisehir: Anadolu iiniversitesi.

Roach, K. E. (2006). Measurement of Health Outcomes: Reliability, Validity and
Responsiveness. Journal of Prosthetics and Orthotics, 18(1), 8-12.

Wood, M. J. & Kerr, J. C. (2011). Basic Steps in Planning Nursing Research:
From Question To Proposal (7th ed.). Sudbury, MA: Jones & Bartlett Publishers.

McBurney, D. H. & White, T. L. (2010). Research Methods (8th ed.). Belmont,
CA: Cengage Learning.

Cottrell, R. R. & McKenzie, J. F. (2011). Health Promotion & Education
Research Methods (2nd ed.). Sudbury, MA: Jones & Bartlett Publishers.

Soeken, K. L. (2010). Validity of Measures. In: C. F. Waltz, O. Strickland & E. R.
Lenz (Eds.), Measurement In Nursing And Health Research (4th ed.). (pp. 163-
202). New York, NY: Springer Publishing Company.

Mark, R. (1996). Research Made Simple: A Handbook For Social Workers.
California, CA: SAGE Publications.

Paul, K. (1986). A Handbook of Test Construction: Introduction To Psychometric

Design. “The Characterictics of Goog Tests In Psychology” (N. Sanli, Trans.).
London, UK: Routledge.

Biiyiikoztiirk, S. (2002). Faktor Analizi: Temel Kavramlar ve Olgek Gelistirmede
Kullanimi. Kuram ve Uygulamada Egitim Y onetimi, 32, 470-83.

Akdeniz Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dal.
http://hastane2.akdeniz.edu.tr/klinik. Erisim tarihi: 15 Mayis 2012.

Avis, N. E., Smith, K. W., Hambleton, R. K., Feldman, H. A., Selwyn, A. &
Jacobs, A. (1996). Development of the Multidimensional Index of Life

Quality: A Quality of Life Measure for Cardiovascular Disease. Medical Care,
34(11), 1102-120.

Wang, W., Lopez, V. & Thompson, D. R. (2006). A Chinese Mandarin
Translation And Validation of the Myocardial Infarction Dimensional Assessment
Scale (MIDAS). Quality of Life Research, 15, 1243-49. doi: 10.1007/s11136-006-
0065-1.

97



179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

Tosun, C. (2005). Dil Zenginligi, Yozlagsma ve Tiirkce. Journal of Language and
Linguistic Studies, 1(2), 136-54.

Ozyiirek, R. (t.y.). Tiirk Devlet ve Topluluklarindan Gelen Tiirk Soylu Yabanci
Uyruklu  Ogrencilerin ~ Tiirkce  Ogreniminde  Karsilagtiklar1  Problemler.
http://www.eab.org.tr/eab/oc/egtconf/pdfkitap/pdf/663.pdf. Erisim tarihi: 11
Haziran 2012.

Sinan, A. T. & Demir, S. (2010). Dil Bilimini Sevdiren Adam: Prpf. Dr. Dogan
Aksan. International Periodical For The Languages, Literature and History of
Turkish Or Turkic, 5(4), 639-62.

Sevig, U. & Tannverdi, G. (2012). Kiiltiirleraras1 Hemsirelik. Istanbul Medikal
Yayincilik Ltd. Sti.

Karagdz, Y. & Kosterelioglu, 1. (2008). Iletisim Becerileri Degerlendirme
Olgeginin Faktor Analizi Metodu ile Gelistirilmesi. Dumlupmar Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 21, 81-97.

Eminogullari, A., Dogan, A. & Bozkurt, S. (2009). Kiiltiirleraras1 Adaptasyon
Envanteri (Cross Cultural Adaptability Inventory-CCAI) Uzerine Bir Arastirma.
Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,14(1),
331-49.

Sahin, N. & Dissiz, M. (2009). Saghk Calisanlarinda Aile I¢i Siddete Yonelik
Tutum Olgegi Gelistirme Calismasi. Uluslararas1 Insan Bilimleri Dergisi, 6(2),
263-74.

Cirhinlioglu, Z. (2010). Saglik Sosyolojisi (2. basim). Ankara, TR: Nobel Yayin
Dagitim Tic. Ltd. Sti.

Cruz, L. N., Camey, S. A., Fleck, M. P. & Polanczyk, C. A. (2009). World
Health Organization Quality of Life Instrument-brief and Short Form-36 In
Patients With Coronary Artery Disease: Do They Measure Similar Quality of Life
Concepts?  Psychology, Health & Medicine, 14(5), 619-28. doi:
10.1080/13548500903111814.

Budzynski, J., Pulkowski, G., Suppan, K., Fabisiak, J., Majer, M., Klopocka, M.,
Galus-Pulkowska, B. & Wasielewski, M. (2011). Improvement In Health-Related
Quality of Life After Therapy With Omeprazole In Patients With Coronary Artery
Disease and Recurrent Angina-Like Chest Pain. A Double-Blind, Placebo-
Controlled Trial of the SF-36 Survey. Health Qual Life Outcomes, 9(77).
doi:10.1186/1477-7525-9-77.

98



189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

Ergindz, E. (2008). Halk Saghg ve Mental Hastaliklar. 1.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizisi, 62, 31-40.

Cakir, N. (2011). Rasyonel Olmayan Antibiyotik Kullanimimnin Ekonomik
Sonunlari. Klinik Dergisi, 14(2), 35-40.

Babadagli, B., Erim, S. E. & Erdogan, S. (2006). Hekim ve Hemsirelerin
Hastayla Iletisim Becerilerinin Degerlendirilmesi. Firat Saghk Hizmetleri
Dergisi, 1(3), 52-69.

Aticy, E. (2007). Hasta - Hekim liskisini Etkileyen Unsurlar. Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi, 33(2) 91-96.

Bozhiiyiik, A., Ozcan, S., Kurdak, H., Akpmar, E., Saatc1, E. & Bozdemir, N.
(2012). Saglikli Yasam Bi¢imi ve Aile Hekimligi. TIFMPC, 6(1), 13-21.

Geylan, R. (1991). Hemsirelikte Kisileraras1 Iliskiler. Anadolu Universitesi,
Eskisehir.

Batigiin, A. D., Sahin, N. H. & Demirel, E. K. (2011). Bedensel Hastaliklar1 Olan
Bireylerde Stres, Kendilik Algisi, Kisilerarasi Tarz ve Ofke Iliskisi. Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 22, 1-10. doi: 1.5080/u6478.

Sentiirk, H. (t. y.). Kiiresellesme Caginda Insan, Din ve Medeniyet.
http://idc.sdu.edu.tr/tammetinler/dinkultur/dinkultur27.pdf.  Erisim tarihi: 19
Mayis 2012.

Demirsoy, N. & Taskiran, O. (2010). Yaslhlarda Kardiyak Rehabilitasyon:
Tiirkiye’ye ve Diinyaya Genel Bir Bakis. Tiirk Geriatri Dergisi, Ozel Say1 2, 125-
33.

Dilek, F., Unsar, S. & Siit, N. (2010). Koroner Arter Hastalarinda Yasam
Kalitesinin Degerlendirilmesi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 5(13), 29-44.

Wong, M. S. & Chair, S. Y. (2007). Changes In Health-Related Quality of Life
Following Percutaneous Coronary Intervention: A Longitudinal Study.
International Journal of Nursing Studies, 44, 1334-42.
doi:10.1016/j.ijnurstu.2006.07.011.

Boini, S., Briancon, S., Guillemin, F., Galan, P. & Hercberg, S. (2006).
Occurrence of Coronary Artery Disease Has An Adverse Impact on Health-

Related Quality of Life: A Longitudinal Controlled Study. International Journal of
Cardiology, 113, 215-22. do0i:10.1016/j.ijcard.2005.11.016.

99



201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

Najafi, M., Sheikhvatan, M., Montazeri, A. & Sheikhfathollahi, M. (2009)
Reliability of World Health Organization’s Quality of Life-BREF Versus Short
Form 36 Health Survey Questionnaires For Assessment of Quality of Life In

Patients With Coronary Artery Disease. Journal of Cardiovascular Medicine, 10,
316-21. doi: 10.2459/JCM.0b013e328326291a.

Benzer, W., Hofer, S. & Oldridge, N. B. (2003). Health-Related Quality of Life
In Patients With Coronary Artery Disease after Different Treatments For Angina
In Routine Clinical Practice. Herz, 28, 421-28. doi: 10.1007/s00059-003-2388-
9.

Celen, M. (2011). Tiirkiye’de Bosanma Olgusu ve Bosanma Cesitleri. Ulusal Aile
Sempozyumu-Sebep ve Sonuglariyla Bosanma Olgusu konulu sempozyum, 10
Nisan 2011.

Kog, 1., Eryurt, M. A., Adali, T. & Segkinler, P. (2008). Tiirkiye’nin Demografik
Dontigiimii. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2008.

Avrupa Yasama ve Calisma Kosullarmi Iyilestirme Vakfi (2007). Birinci
Avrupa  Yasam = Kalitesi ~ Anketi: Tiirkiye’de  Yasam  Kalitesi.
http://eurofound.europa.eu/publications/htmlfiles/ef0733.htm  adresinden 19
Mayis 2012 tarihinde alinmustir.

Kiiciikberber, N., Ozdilli, K. & Yorulmaz, H. (2011). Kalp Hastalarinda Saglikli
Yasam Bic¢imi Davranislari ve Yasam Kalitesine Etki Eden Faktorlerin
Degerlendirilmesi. Anadolu Kardiyoloji Dergisi, 11, 619-26.
doi:10.5152/akd.2011.166.

Lukkarinen, H. & Hentinen, M. (1997). Assessment of Quality of Life With The
Nottingham Health Profile Among Patients With Coronary Heart Disease. Journal
of Advanced Nursing, 26, 73-84.

Durmaz, T., Ozdemir, O., Ozdemir, B. A., Keles, T., Bayram, N. A. &
Bozkurt, E. (2009). Factors Affecting Quality of Life In Patients With Coronary
Heart Disease. Turkish Journal of Medical Sciences, 39(3), 343-51. doi:
10.3906/sag-0901-26.

T.C. Igisleri Bakanligi Arastirma ve Etiitler Merkezi — AREM (2007). Birinci
Avrupa  Yasam  Kalitesi  Anketi: Tiirkiye’de Yasam  Kalitesi
http://www.eurofound.europa.eu/. Erisim tarihi: 19 May1s 2012.

Beser, E., Kara, S., Dicleli, T. & Giinay, O. (2010). Kayseri Ilindeki Hemodiyaliz
Hastalarinin Yasam Kalitesi ve iliskili Faktorler. Tiirkiye Halk Saglhgi Dergisi,
8(2), 83-94.

100



211.

212.

213.

214.

215.

216.

217.

218.

219.

220.

221.

Sénmez, K., Pala, S., Mutlu, B., Izgi, A., Bakal, R. B., Incedere, O., Ozden, K.,
Dogan, Y. & Turan, F. (2004). Koroner Arter Hastaligi Bulunan Olgularda Risk
Faktorlerinin Erkek ve Kadinlarda Sosyoekonomik Duruma Goére Dagilima.
Anadolu Kardiyoloji Dergisi, 4, 301-5.

Simsek, H. G., Giinay, T. & Ugku, R. (2010). Sosyal Esitsizliklerin Koroner Kalp
Hastaligi Risk Etmenlerine Etkisi: Izmir’de Topluma Dayali, Kesitsel Bir
Calisma. Anadolu Kardiyoloji Dergisi, 10, 193-201. doi:10.5152/akd.2010.057.

Bucholz, E. M., Rathore, S. S., Gosch, K., Schoenfeld, A., Jones, P. G.,
Buchanan, D. M., Spertus, J. A. & Krumholz, H. M. (2011). Effect of Living
Alone on Patient Outcomes After Hospitalization For Acute Myocardial
Infarction. The American Journal of Cardiology, 108, 943-48.
doi.org/10.1080/13548500120101522

Brink, E., Karlson, B. W. & Hallberg, L. R. M. (2002). Health Experiences of
First Time Myocardial Infarction: Factors Influencing Women's and Men's
Health-Related Quality of Life After Five Months. Psychology, Health &
Medicine, 7(1), 5-16. doi: 10.1080/13548500120101522.

Al-Hassan, M. & Sagr, L. (2002). Stress and Stressors of Myocardial Infarction
Patients In The Early Period After Discharge. Journal of Advanced Nursing,
40(2), 181-88.

Tosun, N., Erko¢, Y., Buzgan, T., Keskinkili¢, B., Aras, D., Yardim, N.,
Gogen, S., Sarioglu, G. & Soylu, M. (2010). Tirkiye Kalp ve Damar
Hastaliklari1 Onleme ve Kontrol Programi: Birincil, Ikincil ve Ugiinciil
Korumaya Yo6nelik Stratejik Plan ve Eylem Plani. Ankara: Anil Maatbaasi.

Yildiz, H. & Pmar, R. (2004). Miyokard infarktiisli Hastalarda Cinsel
Disfonksiyon. Anadolu Kardiyoloji Dergisi, 4, 309-17.

Abaci, A. (2011).Kardiyovaskiiler Risk Faktérlerinin Ulkemizdeki Durumu. Tiirk
Kardiyoloji Dernegi Arsivi, 39, Suppl 4, 1-5. doi: 10.5543/tkda.2011.abaci.

Kurger, M. A. & Ozbay, A. (2011). Koroner Arter Hastalarinda Uygulanan
Yasam Tarzi Egitim ve Damismanliginin Yasam Kalitesine Etkisi. Anadolu
Kardiyoloji Dergisi, 11, 107-13. doi:10.5152/akd.2011.028.

Seving, S. & Eser, 1. (2011). Miyokard Infarktiisii Gecirmis Hastalarin Ikincil
Korunma Davranislari. .U.F.N. Hem. Derg, 19(3), 135-44.

Koertge, J., Weidner, G., Elliott-Eller, M.,Scherwitz, L., Merritt-Worden, T. A.,
Marlin, R., Lipsenthal, L., Guarneri, M.,... Ornish, D. (2003). Improvement In
Medical Risk Factors and Quality of Life in Women and Men With Coronary

101



222.

223.

224.

225.

226.

227.

228.

229.

230.

231.

Artery Disease in the Multicenter Lifestyle Demonstration Project. The American
Journal of Cardiology, 91(1), 1316-22. doi:10.1016/S0002-  9149(03)00320-5.

Anderson, J. L., Adams, C. D., Antman, E. M., Bridges, C. R., Califf, R. M.,
Casey, D. E., Jr, Chavey II, W. E.,... Wright, R. S. (2011). 2011 ACCF/AHA
Focused Update Incorporated Into The ACC/AHA 2007 Guidelines For The
Management of Patients With Unstable Angina/Non-ST-Elevation Myocardial
Infarction: A Report of the American College of Cardiology Foundation /
American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. Circulation,
123, e426-e579. doi: 10.1161/CIR.0b013e318212bb8b.

Roebuck, A., Furze, G. & Thompson, D. R. (2001). Health-Related Quality of
Life After Myocardial Infarction: An Interview Study. Journal of Advanced
Nursing, 34(6), 787-94.

Erickson, S. R., Ellisa, J. J., Kucukarslana, S. N., Kline-Rogersb, E., Smithb, D.
E. & Eagle, K. A. (2009). Satisfaction With Current Health Status in Patients

With A History of Acute Coronary Syndrome. Current Medical Research and
Opinion, 25(3), 683-89. doi:10.1185/03007990802714473.

Failde, 1., Medina, P., Ramirez, C. & Arana, R. (2010). Construct and Criterion
Validity of the SF-12 Health Questionnaire in Patients With Acute Myocardial

Infarction and Unstable Angina. Journal of Evaluation in Clinical Practice, 16,
569-73. doi:10.1111/5.1365-2753.2009.01161.x.

Soyuer, F., Unalan, D. & Elmali, F. (2011). Sigara I¢mek Universite
Ogrencilerinin Fiziksel Aktivitesini Etkiliyor mu? Kafkas J Med Sci, 1(3), 103-
8. doi: 10.5505/kjms.2011.58066.

Uzun, M. (2007). Kardiyak Rehabilitasyonda Hasta Egitimi ve Egzersiz. Anadolu
Kardiyoloji Dergisi, 7, 298-304.

Karadag, A., Cicioglu, 1., Balin, M. & Yavuzkir, M. (2007). Aerobik Egzers_i.z
Programinin Kardiyak Rehabilitasyon ve Koroner Risk Faktorlerine Etkisi.  F.U.
Sag. Bil. Derg., 21(5), 203-10.

Demir, M. & Filiz, K. (2004). Spor Egzersizlerinin Insan Organizmasi
Uzerindeki Etkileri. Gazi Universitesi Kirsehir Egitim Fakiiltesi, 5(2), 109-14,

Cicioglu, 1., Karadag, A., Balin, M. & Yavuzkir, M. (2007). Aerobik Egzersiz
Programinin Koroner Kalp Hastalarinin Kardiyak Fonksiyonlar1 Uzerine
Etkisi. F.U. Sag. Bil. Derg., 21(3), 117-24.

Asci, H. F. (2004). Benlik Algis1 ve Egzersiz. Hacettepe Universitesi Spor
Bilimleri Dergisi, 15(4), 233-66.

102



OZGECMIS

Seyma DEMIR, 1988 yilinda Antalya’da dogDU, ilkdgretim ve lise
ogrenimini Antalya’da tamamlaDI. 2008-2009 egitim Ogretim yilinda Siileyman
Demirel Universitesi Burdur Saglik Yiiksekokulu hemsirelik béliimiinden mezun
oldu. 2009 yilinda Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar:
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi’nda egitimine basladi. Ocak 2010 — Temmuz
2010 tarihleri arasinda Antalya Ozel Anadolu Hastanesi Dahiliye Klinigi’nde calist1.
Temmuz 2010 tarihinden itibaren Saglik Bakanligi istanbul Mehmet Akif Ersoy
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde kardiyoloji
klinik hemsiresi olarak ¢aligmaktadir.

103



EKLER



EK-1

HASTA BiLGi FORMU

A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLER

Adi- Soyadi: ...ocvvvieiiniiiniennn.
Protokol No: «.ueeeeeeeiiiiiiiiieeeeennneeeeeeenes
Tibbi Tanmisi:

W N =
~ A~~~

) Kararli Angina Pektoris
) Kararsiz Angina Pektoris

§ TR 4 )

2. Cinsiyeti:

) Kadin
) Erkek

3. Medeni Durumu:

) Evli
) Bekar

4. Meslegi:

NN E DD =D =~

) Issiz

) Memur

) Emekli

) Ev hanimt

) Isci

) Serbest meslek

5. Egitim Durumu:

) Okur-yazar

) Okur-yazar degil

) Tlkokul

) Ortaokul

) Lise

) Universite ve iizeri

6. Sosyal Giivence:

) Var
) Yok

7. Gelir-gider Durumu:

W=D =y kW =

) Gelir gidere gore fazla
) Gelir gidere gore esit
) Gelir gidere gore az

8. Birlikte Yasadigimiz Bireyler:

W=

~~~l---~~--~ -~~~ _—_~_~—__~_

) Yalniz
) Diger aile bireyleriyle birlikte (Ag¢iklayimiz)
) Diger (Aciklayiniz)

B. HASTALIKLA iLGIiLI OZELLIiKLER VE RiSK FAKTORLERI

1. ( ) Evet (Kag yildir, giinde kag adet? Belirtiniz)
2.( ) Hayir
3. () Biraktim Ne kadar siiredir kullanmiyorsunuz?

9. Sigara kullamyor musunuz?

10.Alkol kullaniyor musunuz?

1. ( ) Evet (Kag yildir, ne kadar? Belirtiniz...
2.( ) Hayir
3. ( ) Biraktim Nekadar siiredir kullanmiyorsunuz?

11.Tanmmz ne zaman kondu?




12. Kalp hastahigina bagh kag¢ kez hastaneye yattiniz?
1.( )1kez
2.( )2kez
3.( )3 veizeri

13. Hastah@imzla ilgili diyet yapiyor musunuz?
1.( ) Evet
2.( ) Hayir

14. Hastahginizla ilgili egzersiz yapiyor musunuz?
1.( ) Evet
2.( ) Hayrr

15. Hastahginizla ilgili ila¢ kullaniyor musunuz?
1.( ) Evet
2.( ) Hayrr

16. Hastah@imzla ilgili ilaclar1 diizenli kullantyor musunuz?
1.( ) Evet
2.( ) Hayrr

17. Kullandi@giniz ilaglar1 yazimz.

18. Son Iki Haftada Akut Koroner Sendrom Semptomlarin1 Deneyimleme Sikligim Belirtiniz.

Semptomlar Higbir zaman Nadiren Bazen Cogu zaman | Her zaman

@) 2 3) “ €))

GOgiis agrist

Terleme

Yorgunluk

Solunum sikintisi

Carpintt

Siyanoz (Morarma)

Bulanti

Kusma

Bas donmesi

Kanli balgam

Bayilma




EK-1I

MULTIDIMENSIONAL INDEX OF LIFE QUALITY (MILQ)

Step 2

I'm now going to ask you how satisfied you are with different aspects of your life at
the present time. We'll be referring to side B of the response card. Again, in order to
be certain that we are both using the same scale, could I ask you to please read to me
the responses and corresponding numbers that you have before you for this portion of
the interview?

1 = very dissatisfied

2 = dissatisfied

3 = somewhat dissatisfied

4 = neither satisfied nor dissatisfied
5 = somewhat satisfied

6 = satisfied

7 = very satisfied

1. How satisfied are you with your overall mood? 1 2 3 4 5 6 7

2. How satisfied are you with how hopeful you feel 1 2 3 4 5 6 7
about the future?

3. How satisfied are you with how happy you are? 1 2 3 4 5 6 7

4. How satisfied are you with feeling calm? 1 2 3 4 5 6 7

5. How satisfied are you with how you feel physically? 1 2 3 4 5 6 7

6. How satisfied are you with your energy to do what 1 2 3 4 5 6 7
you want?

7. How satisfied are you with being free of pain? 1 2 4 5 6 7

8. How satisfied are you with the physical exercise you 1 2 3 4 5 6 7
get?

9. How satisfied are you with being able to perform 1 2 3 4 5 6 7
tasks for yourself?

10. How satisfied are you with your ability to lift and 1 2 3 4 5 6 7
carry things around the house?

11. How satisfied are you with being physically able to 1 2 3 4 5 6 7
take vacations or trips?

12. How satisfied are you with physically being able to 1 2 3 4 5 6 7
work?

13. How satisfied are you with your family letting you 1 2 3 4 5 6 7
do the things you want?

14. How satisfied are you with being able to help family | 1 2 3 4 5 6 7
members by babysitting, caring for relatives, etc.?

15. How satisfied are you with the amount of time you 1 2 3 4 5 6 7
spend with friends?

16. How satisfied are you with participating in 1 2 3 4 5 6 7
community activities?

17. How satisfied are you with the activities you do with 1 2 3 4 5 6 7
your spouse/partner?

18. How satisfied are you with the amount of affection 1 2 3 4 5 6 7
your spouse/partner expresses toward you?

19. How satisfied are you with being able to confide in 1 2 3 4 5 6 7
your spouse/partner?

20. How satisfied are you with your sex life? 1 2 3 4 5 6 7

21. How satisfied are you with feeling alert? 1 2 3 4 5 6 7

22.How satisfied are you with your ability to 1 2 3 4 5 6 7

concentrate?




23.How satisfied are you with your ability to make 1 2 3 4 5 6
decisions by yourself?

24.How satisfied are you with being able to remember | 1 2 3 4 5 6
things that happened awhile ago?
25. How satisfied are you with your household income? 1 2 3 4 5 6

26.How satisfied are you with your ability to pay 1 2 3 4 5 6
monthly expenses?

27.How satisfied are you with the amount of money you 1 2 3 4 5 6
have in savings?

28. How satisfied are you with your financial security? 1 2 3 4 5 6

29.How satisfied are you with the information you get 1 2 3 4 5 6

from your doctor?

30.How satisfied are you with being able to ask your 1 2 3 4 5 6
doctor questions?

31.How satisfied are you with the quality of medical 1 2 3 4 5 6
care you are getting?

32.How satisfied are you with the support you get from 1 2 3 4 5 6
your doctors and other health professionals?
33.How satisfied are you with the amount of time your 1 2 3 4 5 6

health permits you to work?

34.How satisfied are you with being able to do the type 1 2 3 4 5 6
of work you want?

35. How satisfied are you with feeling productive? 1 2 3 4 5 6

QOL END TIME __ .
AM PM

36. Is there anything else that you wish to add that is important to your quality of life
that has not been covered in these questions?

1.NO
2. YES (SPECIFY)




COK BOYUTLU YASAM KALITESI OLCEGI

Size yasaminizdaki degisikliklerden su anda ne kadar memnun oldugunuza dair bazi
sorular soracagim. Asagidaki her soru i¢in, Olgek ilizerinde, memnuniyet derecenizi en
iyi sekilde gosteren say1y1 daire i¢ine aliniz.

Olcek Maddeleri MEMNUNIYET DERECENIZ
Hi¢ memnun| Memnun Kismen Ne Kismen Cok
degilim | Degilim rgerﬂqun Memm}].n.lm Memnunum Memnunum Memnunum
egilim Ne Degilim

1. Genel duygusal
durumunuzdan ne kadar 1 2 3 4 5 6 7
memnunsunuz?

2. Geleceginize umutla bakiyor 1 2 3 4 5 6 7
musunuz?

3.  Su anki halinizden memnun 1 2 3 4 5 6 7
musunuz?

4. Kendinizi huzurlu hissediyor 1 > 3 4 5 6 7
musunuz?

5. FlZlkSC.l Qlarak kendinizi 1 > 3 4 5 6 7
nasil hissediyorsunuz?

6. Tsted.i.klerini.zi  yapabilecek | ) 3 4 5 6 -
enerjiye sahip misiniz?

7. Agn hissetmeme
durumunuzdan memnun 1 2 3 4 5 6 7
musunuz?

8. Fiziksel egzersiz yapabilme
giiciiniizden ne kadar 1 2 3 4 5 6 7
memnunsunuz?

9. Kendi islerinizi yapabilme
giiciiniizden ne kadar 1 2 3 4 5 6 7
memnunsunuz?

10. Ev islerini yapabilme
giicliniizden memnun 1 2 3 4 5 6 7
musunuz?

11. Fiziksel olarak tatil ya da
Sf.:.ya.thhqhtlere katilabilme 1 2 3 4 5 6 7
giicliniizden memnun
musunuz?

12. Fiziksel yonden caligabilme
glicliniizden ne kadar 1 2 3 4 5 6 7
memnunsunuz?

13. Ailenizin istediginiz seyleri
yapmaniza izin vermesinden 1 2 3 4 5 6 7
ne kadar memnunsunuz?

14. Bebek bakimi, akrabalarin
bakimi gibi konularda
ailenize yardim edebilme 1 2 3 4 5 6 7
durumunuzdan ne kadar
memnunsunuz?

15. Arkadaglarinizla gegirdiginiz
zamandan ne kadar 1 2 3 4 5 6 7
memnunsunuz?

16. Sosyal aktivitelere katilma
durumunuzdan ne  kadar 1 2 3 4 5 6 7
memnunsunuz?

17. Esiniz/partnerinizle 2
yaptiginiz aktivitelerden ne 1 3 4 5 6 7

kadar memnunsunuz?




18.

Esiniz/partnerinizin size karsi
gosterdigi sevgiden ne kadar
memnunsunuz?

19.

Esinize/partnerinize
giivenebilme durumunuzdan
ne kadar memnunsunuz?

20. Cinsel yasaminizdan ne kadar
memnunsunuz?

21. Hastalikla ilgili olagan istii
durumlara hazirlikli
hissediyor musunuz?

22. Konsantre olabilme
becerinizden ne kadar
memnunsunuz?

23. Kendi basiniza karar

verebilme giicliniizden ne
kadar memnunsunuz?

24.

Yakin gecmisteki olaylari

25.

26.

27.

28.

hatirlayabilme
durumunuzdan ne  kadar
memnunsunuz?
Maddi gelirinizden ne kadar
memnunsunuz?
Aylik giderlerinizi
karsilayabilme
durumunuzdan ne  kadar
memnunsunuz?
Tasarruf yapabilme
durumunuzdan ne  kadar
memnunsunuz?
Sosyal giivencenizden ne

kadar memnunsunuz?

29.

Saglik personelinden
aldiginiz bilgilerden ne kadar
memnunsunuz?

30.

Saglik  personeline  soru
sorabilme durumunuzdan ne
kadar memnunsunuz?

31. Aldigimz  tibbi  bakimin
kalitesinden ne kadar
memnunsunuz?

32. Saghk personellerinden
aldiginiz destekten ne kadar
memnunsunuz?

33. Saghginiz olgiisiinde ¢aligma
siiresinden ne kadar
memnunsunuz?

34.

Istediginiz bir isi yapabilme
durumunuzdan ne  kadar
memnunsunuz?

35.

Kendinizi ise yarar hissetme
durumunuzdan ne  kadar
memnunsunuz?

36.

Buradaki sorularin kapsamadigi, fakat yagsam kaliteniz i¢in 6nemli gordiigiiniiz ve eklemek
istediginiz baska hususlar var mi1?

1. Hayar.
2. Evet (Belirtiniz).




EK-III

MiYOKART INFARKTUSU BOYUTSAL DEGERLENDIRME OLCEGI

Liitfen her soru icin bir tane kutuya isaretleme yapimz.

Higbir | Nadiren | Bazen | Siksik |Her zaman|
Zaman
1. Fiziksel harekete (6rnegin; ev, is veya
aligverise gitme) baslamadan once iki kez 1 2 3 4 5
diistindiiniiz mii?
> Gosi = S Siist K
Oglis agris1  veya goOgiliste sikisma . : 3 4 5
yasadiniz mi?
3. Giinlik yagaminiz1 etkileyen gogiis agrist
s 1 2 3 4 5
veya gogiiste sikisma yasadiniz m?
4. Uzerinizde durgunluk/keyifsizlik
. e 1 2 3 4 5
hissettiginiz oldu mu?
5 Gictn K bi hissettiziniz old
iicliniiz yokmusg gibi hissettiginiz oldu { 5 3 4 5
mu?
6. Nefessiz kaldigimz hissettiginiz oldu mu? 1 2 3 4 5
7. Fiziksel hareket / egzersiz yaptigimiz
zaman gogiis agris1 veya gogiiste sikisma 1 2 3 4 5
yasadiniz m1?
8. Kisitlamalardan dolay1r kendinizi koti
. 1 2 3 4 5
hissetiniz mi?
9. Daha fazla dinlenme  gereksinimi
: . 1 2 3 4 5
hissettiniz mi?
10. Sosyal yasaminizda bir azalma / degisiklik
. L 1 2 3 4 5
hissettiniz mi?
11. Ev ile ilgili sorumluluklarinizi yerine
: e S 1 2 3 4 5
getiremeyeceginizi hissettiniz mi?
12. Hava durumundaki farkliliklar
SR < 1 2 3 4 5
gogsiiniizde agr1 olusturdu mu?
13. Tekrar kalp krizi gecirme korkusu
: o 1 2 3 4 5
hissettiniz mi?
14. Kendinizi her seyden uzak kalmis gibi
. o 1 2 3 4 5
hissettiniz mi?
15. Kendinizi yalniz hissettiniz mi? 1 2 3 4 5
16. Seyahate ¢ikma endisesi yasadiniz mi? 1 2 3 4 5
17. Kendinizi ¢aresiz hissettiniz mi? 1 2 3 4 5
18. Giivende olmadiginiz1 hissettiniz mi? 1 2 3 4 5
19. Kendinize olan giiveninizde degisiklik
. o 1 2 3 4 5
hissettiniz mi?
20. Oliim korkusu yasadiniz m1? 1 2 3 4 5
21. Gelecege yonelik endiseniz oldu mu? 1 2 3 4 5




22.

Cabuk sinirlendiginizi hissettiniz mi?

23.

Kendinizi keyifsiz veya mutsuz hissettiniz
mi?

24.

Kendinizi k&tii huylu hissettiniz mi?

25.

Kendinizi stresli/gergin hissettiniz mi?

26.

Ailenizin ve  arkadaslarimizin  asir
koruyucu olduklarini hissettiniz mi?

N (N NN

I N N N

27.

Ozgiirliigiiniizii/bagimsizliginizi
yitirdiginizi hissettiniz mi?

\S]

o

28.

Bagkalarina giivenmek zorunda
oldugunuzu hissettiniz mi?

29.

Beslenmenizi dnemsediniz mi?

30.

Kolesterol seviyenizi 6nemsediniz mi?

31.

Kilonuz ile ilgili endiseniz oldu mu?

32.

Ilag kullanmaktan dolay1 endiseniz oldu
mu?

NS R SR S S

B I I I N

33.

Kullandiginiz ilaglarin yan etkileri ile
ilgili endiseniz oldu mu?

34.

Maglarimz kullandiktan sonra
istidiigiiniizii hissettiginiz oldu mu?

35.

llaglarinizi kullanmaya basladiktan sonra
yan etkiler (6rnegin; eller veya ayaklarda
soguma/gece tuvalete gitme ve bunun gibi
baska sikayetler) yasadiniz mi1?




EK-IV

ORJINAL OLCEGIN YAZARINDAN MAIL YOLUYLA ALINAN iZiN
YAZISI
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