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Duke antikoagulan memnuniyet él¢eginin Tlrk¢e formunun
gecerlik ve guvenirligi

The validity and reliability of Turkish version of the Duke anticoagulation
safisfaction scale

Julide Giilizar Yildinm, Ayla Bayik Temel

Ege Universitesi, Hemsirelik Fakultesi Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dal, izmir, Tarkiye

Amag: Bu caligmada, piht1 Onler ila¢ tedavisi goren has-
talarin ihtiyaglarini ve algilarini degerlendirmek uzere
gelistirilen Duke Antikoagillan Memnuniyet Olgeginin
(DAMO) Turkce formunun gecerlik ve guvenirligi test
edildi.

Calisma plani: Bu metodolojik aragtirmaya pihti-onler ilag
kullanan 227 gonulli hasta (119 erkek, 108 kadin; ort. yas
55.8+15.2 yil; dagilim 20-86 yil) dahil edildi. Yirmi bes
madde igeren, uUg¢ faktorlu yapida (kisithliklar, yukler ve
zorluklar, olumlu etkiler) gelistirilen DAMO ©olcegi, 0zgin
calismada yuksek i¢ tutarliga (0=0.88) ve yuksek test-tekrar
test giivenirligine (r=0.80) sahipti. Verilerin degerlendirilme-
sinde kapsam gecerlik indeksi, Cronbach alfa, test-tekrar test
guvenirligi, madde toplam puan korelasyonu, agcimlayici ve
dogrulayici faktor analizi kullanildi. Olcek yedili Likert tipte
yanitlanmakta ve yiiksek puanlar hasta memnuniyetinin daha
kot oldugunu gostermektedir.

Bulgular: Olcek puan ortalamasi 85.0+25.1 (dagilim,
36-161 puan) idi. Olgegin kapsam gecerlik indeksi 0.99,
Cronbach alfa katsayis1 0.89 idi. Toplam puan korelasyonlar1
0.21 ile 0.79 (p<0.001 ve p<0.01) arasindaydi. Test-tekrar
test guivenirligi oldukga yuksekti (r=0.98 p<0.001). Ol¢egin
dogrulayici faktor analizi kabul edilebilir duizeyde bir uyum
gosterdi kok ortalama kare yaklagim hatas1 (RMSEA: 0.103,
X?=922.29 df: 272 p=0.000).

Sonug: Olcegin Turkce formunun i¢ tutarlilik guvenirligi,
icerik ve yap1 gecerliligi acisindan gecerli oldugu goste-
rildi. Olgek, piht1 onler ila¢ kullanan hastalarin yasadik-
lar1 sorunlar1 ve bakim gereksinimlerini degerlendirmek
icin saglik profesyonellerinin kullanabilecegi objektif bir
aragtir.

Anahtar sozciikler: P1iht1 dnler ilaglar; hasta memnuniyeti; give-
nirlik ve gecerlik; olcek; varfarin.

Background: This study aims to evaluate the reliability
and validity of the Turkish version of Duke Anticoagulation
Satisfaction Scale (DASS) which was developed to assess
the requirements and perceptions of patients receiving
anticoagulant treatment.

Methods: In this methodological study, 227 volunteer patients
(119 males, 108 females; mean age 55.8+15.2 years; range 20
to 86 years) using oral anticoagulants were recruited. Duke
Anticoagulation Satisfaction Scale, which consists of 25 items
and was developed in a three factors structure (limitations,
hassles and burdens, and positive impacts), had high internal
consistency (0=0.88) and high test-retest reliability (r=0.80)
in the original study. Content validity index, Cronbach
alpha, test-retest reliability, item total score correlation, and
principal and confirmatory factor analysis were used to
evaluate the data. The scale is answered in seven-Likert type,
and high scores indicate worse patient satisfaction.

Results: Scale mean score was 85.0+25.1 (range, 36-161
points). Scale content validity index was 0.99, and Cronbach
alpha coefficient was 0.91. Total score correlations were
between 0.21 and 0.79 (p<0.001 and p<0.01). Test-retest
reliability was very high (r=0.98, p<0.001). Confirmatory
factor analysis of the scale demonstrated an acceptable level
of compliance root mean square error of approximation
(RMSEA: 0.103, X*= 922.29 df: 272 p=0.000).

Conclusion: Turkish version of the scale was demonstrated
to be valid in terms of internal consistency reliability,
content validity, and construct validity. The scale is an
objective tool which may be used by health professionals to
assess the problems and care requirements of patients using
anticoagulants.

Keywords: Anticoagulants; patient satisfaction; reliability and
validity; scale; warfarin.
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Oral antikoagiilan ilaglardan biri olan pihti-onler ilag
(Varfarin), kalp kapag1 ameliyati olan kalp hastaliklarinda
[atriyal fibrilasyon (AF), kardiyak aritmi, derin ven trom-
bozu (DVT) ve pulmoner emboli (PE)] korunma ve teda-
vi amaciyla yaygin kullanilmaktadir."® Pihti-Onleyici
tedavide uluslararasi normallestirilmis oran (INR) ve
protrombin zamani (PZ) degeri hayati onem tagimakta-
dir. Uluslararasi normallestirilmis oran degerinin hedef
sinirin altinda olmasi piht1 olugma riskini, hedef sinirin
ustiinde olmasi ise kanamaya egilimi gostermektedir.>71°
Bu nedenle pihti-onleyici tedavinin ydnetiminde hem
piht1 olusumunu hem de kanama riskini onleyecek dogru
ila¢ dozunun ayarlanmasi gereklidir.>>6.!!

Pihti-onleyici tedavinin yonetimi sirasinda yasami
tehdit eden komplikasyonlar nedeniyle pihti-onler ilag
kullanan hastalarin yasadiklar1 bazi sorunlar vardir.
P1hti-onleyici tedavi sirasinda INR diizeyi hedef arali-
gin disinda oldugunda major (major kanamalar, olum,
emboli gibi) ve mindr (hafif kanamalar, morluklar,
solunum sikintisi, hematiiri, menoraji gibi) yan etkiler
siklikla yasanan sorunlar oldugundan hastalarin yasam
kalitesi olumsuz etkilenmektedir.>'>!3 Yapilan bazi
aragtirmalarda hastanede yattig1 surecte ve taburcu-
luk sonrasinda, hastalarin pihti-onleyici tedavi yone-
timi, ila¢ etkilesimleri ve diyet konusunda bilgilerinin
yetersiz oldugu,''*!1 K vitamininden zengin beslenen
olgularda pihti-onler ilag dozunun etkisinin yetersiz
oldugu,® hastalarin kendilerini ifade etme surecin-
de guven eksikligi duyduklari!® ve klinige bagvuru
ucretleri ve ulasim masraflar1 gibi finansal sorunlar
yasadiklar1 saptanmustir.?'? Hastane randevularina
uyumsuzluk,!"?! hastaneye gitmekten hoglanmama,
laboratuvarlar aras1 farkli sonuglar, sevdigi besinleri
besin-ila¢ etkilesmesi sonucu istedigi oranda tiiketeme-
me, birincil hastaligin yol actig1 fiziksel ve psiko-sosyal
sorunlar olarak saptanmigtir.?*?? Yag artig1 ile birlikte
sorunlarin ozellikle de kanama komplikasyonlarinin
daha fazla yasandigi,*¥ pihti-onleyici tedaviyi yonete-
medikleri ve polifarmasi sorunu yasadiklari bildirilmis-
tir"”! Antikoaguilan almadan yagayan olgular bildirilse
de antikoagiilansiz tedavide sagkalim oranlarinin dusuk
oldugu bildirilmistir.”>?*! Bu hasta grubunda inme-
nin fazla goruldugu ve hastalarin %43 unun alacagi
ilag dozunu unuttugu saptanmistir.’”® Yaganan sorun-
lar sosyo-demografik degiskenler (yas, cinsiyet, gelir
durumu, egitim vb.), hastalik surecine iligkin degisimler
(farkli ilaclarin kullanilmasi, hastalik siiresi, baska kro-
nik hastaligin varlig1 vb.) ve bireye 6zgui degisimlerden
(bilgisi ve 0z-yonetimi vb.) etkilenmektedir.!*?"3% Pek
cok arastirmada hasta memnuniyetini dl¢ebilmek igin
hastanin tedaviye uyumunun olduk¢a onemli oldugu
belirtilmigtir.?"*34 Ancak bu konuda yasanan karma-
siklik goz ontine alindiginda, pihti-onler ila¢ kullanan
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bireylerin goruslerini, deneyimlerini, memnuniyetlerini
olgmenin ve bu sonuclarin yagam kalitesine olan etkile-
rini incelemenin geregi fark edilmektedir.

Bu konuda uilkemizde yapilmig bir arasgtirma olma-
dig1 gibi yurt disi ¢alismalarin da az sayida oldugu
dikkati ¢ekmektedir.!19222933-31 Hastalarin bilgi duzey-
lerini ve gereksinimlerini dl¢ebilmek icin bu konuda
farkli araclarin gelistirildigi ¢alismalar bulunmaktadir.
Briggs ve ark.'® antikoaguilasyon bilgisini degerlen-
dirme araci gelistirmistir. Yine bazi aragtirmacilar
tarafindan antikoagilan kliniklerinde kullanilan stan-
dart rehberler ve farkli soru formlar1 gelistirilmis ve
kullanilmaktadir.#3814173537 Pring ve ark.’* tarafindan
antikoagiilan tedavi algisina yonelik bir dl¢ek gelistiril-
misgtir.

Antikoagulan tedavide hasta memnuniyetini 6lgmek
icin kullanilan yontemler sinirlidir. Derin ven trombozu,
PE, AF ve kapak hastalarinda tedavi memnuniyetinin ve
hasta beklentilerinin etkisini tam olarak anlayabilmek
icin yapilmasi gereken psikometrik degerlendirmeler
icin ol¢iim araglarina ihtiyac vardir. Ulkemizde, pihti-
onleyici tedavi alan hastalarin memnuniyetini degerlen-
dirmek i¢in bir 6l¢im aracinin bulunmamasi alanda var
olan bir eksikligin giderilmesi adina onem tagimaktadir.
Hastanin memnuniyetini ol¢gmede kullanilan araclar,
tedaviye uyum, tedavi yontemleri, hastalarin yasadigi
sorunlarin belirlenmesi ve hastalarin algisimi belirle-
mede farkli yaklagimlar saglayabilir. Samsa ve ark.!
tarafindan pihti-onleyici tedavi goren hastalarin mem-
nuniyetini 6l¢gmeye yonelik 25 maddelik gelistirilen bir
olciim araci, hastalarin yagadig: “olumsuz (kisithliklar,
yukler ve zorluklar)” ve “olumlu etkileri” olgmekte-
dir. Olcek hastanin tedaviye iligkin yasadigi algiyi,
yasam kalitesini ve sosyal olarak hastalig1 yonetebildi-
gini gostermektedir. Duke Antikoagiilan Memnuniyet
Olcegi (DAMO), Avusturya (Almanca), Danimarka,
Macaristan, Hollanda, Norveg, Polonya, Rusya, Isvec ve
Ingiltere’de yurutulen farkli ¢aligmalarda kullanilmig
olmasina karsin,®® uluslararasi dizeyde gecerlilik ve
guvenirlik bulgularinin agiklandigi sadece bir yayina
ulagilmigtir.** Ancak bu dlgek birgok farkli aragtirmada
kullanilmigtir.?83%40 Ozguin ¢alisgmada olgegin i¢ tutar-
l1g1 0.88 ve test-tekrar test korelasyonu 0.80°dir. Ozgin
olgcegin alt boyutlarin i¢ tutarliligr 0.78-0.91 arasinda
degismektedir. Ozgiin dl¢egin ortalamast 55.0+17.6 idi.

Samsa ve ark.’" tarafindan Ingilizce olarak gelis-
tirilen olcegin, Brezilya-Portekiz formu Pelegrino ve
ark.®¥ tarafindan uyarlanmig ve kisa form 36 (KF-36)
yasam kalitesi 0l¢egi paralel form olarak kargsilastiril-
mustir. Olgegin, toplam Cronbach alfa degeri 0.79 ve
olcek ortalama degeri 57.9+16.5 olarak saptanmistir.
Alt olgekleri icin sirasiyla, i¢ tutarliligi; “yukler ve
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zorluklar” 0.76, “kisitliliklar” 0.72, “psikolojik etki”
0.46, “pozitif etkiler” 0.67 ve “negatif etkiler” 0.38
olarak bulmustur. Olgegin Brezilya-Portekiz formu,
KF-36 yasam kalitesi ol¢eginin alt boyutlari ile ilis-
kilendirildiginde genel saglik, yasamsal bulgular ve
ruh sagligi boyutlar1 ile orta derecede iligkili iken,
kisithiliklar boyutu ile negatif ve orta derecede iligkili
bulunmustur. Olcegin “olumsuz etkiler” alt boyutu-
nun yasamsal bulgular, sosyal fonksiyonlar, emosyo-
nel durum ve ruh sagligini olumsuz yonde etkiledi-
gi (p<0.05); “olumlu etkiler” boyutunun fiziksel ve
genel saglik, yasamsal bulgular, sosyal fonksiyonlar
(p<0.05) ve ruhsal saglik boyutlarini olumsuz yonde
etkiledigi (p<0.001) saptanmistir. Almeida ve ark.?®!
Brezilya’da 72 hasta ile yagsam kalitesi ve pihti-onle-
yici tedavi memnuniyetini olgtilkleri bir aragtirmada,
KF-36 odlcegi ortalamasini 62.2, dlgegin ortalamasini
67.1 olarak saptamislardir. Egitim duzeyi dusuk olan
bireylerde, kanama oykiisii, komorbidite ve ilag etkile-
siminin pihti-onler ilacin etkisini artiracagl ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyecegi saptanmistir. Tedavi
suresi bir yildan az olanlarda memnuniyetin dugsik
oldugu, genclerin yasam kalitesine iligkin olumsuz
algilarinin oldugu saptanmaigtir.

Antikoagulan tedavi goren hastalarin gereksinim-
lerini ve algilarini degerlendirmek uzere gelistirilen
“Duke Antikoagiillan Memnuniyet Olcegi’nin” Turkce
gecerlik ve guvenilirliginin test edilmesi amaglandi.

Arastirma kapsaminda yanit aranan arastirma soru-
lar1 sunlardir:

* Turkceye uyarlanan olcek maddeleri ozgin
olcekteki maddelerin anlamini aynen veriyor
mu?

* Olcek maddelerinin guivenirligi yeterince yuk-
sek midir?

*  Ozglin olgek ile uyarlanan dlgek benzer yapida
midir?

*  Olgek puanlar1 zaman i¢cinde degismez midir?
GEREC VE YONTEMLER

Temmuz 2012 - Aralik 2012 tarihleri arasinda, bir
universite hastanesinde yapilan bu metodolojik aras-
tirmanin evrenini; 6zel ve devlet hastanesine bagvuran
528 birey (ort. yag 55.8+15.2; dagilim, 20-86 yil) olus-
turdu. Metodolojik arastirmalarda olcek gecerlilik ve
guvenirlik sinamalarinda onerilen drneklem buyuklugu
olcek madde sayisinin 5-10 kat fazlasidir.*# Bu ¢alig-
mada 25 maddelik 0lcek ve diger tanimlayict degisken
sayisinin 10 kat1 alinarak orneklem buyuklugunin 125
ile 250 arasinda alinmasi uygun goruilerek arastirmaya

18 yas ustu pihti-onler ila¢ kullanan 227 birey alindi.
Arastirmada veriler pihti-onler ila¢ tedavisi alan hasta-
larin pihti-Onleyici tedavi memnuniyetini degerlendir-
mek Uzere 14 soru iceren sosyo-demografik ve hastalik
oykusu formu ve Samsa ve ark.! tarafindan antikoagii-
lan kullanimu ile iligkili memnuniyet durumunu 6l¢gmek
icin gelistirilen DAMO kullanild1 ve veriler hastanede
hastalarla yuiz yuze gorusulerek toplandi. Arastirmaya
katilan bireylerden bilgilendirilmis s6zel onam alind1.

Veri toplama araclari

Sosyo-demografik ve hastalik oykust formunda
(14 soru), sosyo-demografik ozellikler, pihti-onler ila¢
kullanma nedeni, diger hastalik tanilari, pithti-onleyici
tedavi suiresi, INR testlerini duzenli yaptirip yaptirma-
dig1, gunluk alinan ila¢ sayisi miktari, pihti-onler ilag
kullanimina bagli kanama ve morarma oykusu deger-
lendirildi.

Duke Antikoagillan Memnuniyet Olgegi 25 madde
ve olumlu ve olumsuz (kisitliliklar, yukler ve zorluklar)
etkiler olmak tizere ui¢ faktorlu bir yap: icermektedir.
Faktor 1 kisithiliklar alt boyutunda 1-9 ve 20. maddeler,
faktor 2 yukler ve zorluklar alt boyutunda 10-16, 22.
ve 24. maddeler ve faktor 3 olumlu etkiler alt boyu-
tunda 17-19, 21, 23. ve 25. maddeler yer almaktadir.
Antikoagulan tedavi goren hastalarin yasam kalitesi
ve memnuniyetinin saglik profesyonelleri tarafindan
degerlendirilmesine firsat veren ara¢ yedili likert tipte
yanitlanmaktadir. Olcegin toplam puani ve her bir alt
boyutun ortalama puani, 1= hi¢, 2= ¢ok az, 3= biraz,
4= orta derecede, 5= biraz fazla, 6= ¢ok ve 7= ¢ok fazla
seklinde bir derecelemeyle olculur. Olgekte 17, 18, 19,
21, 23. ve 25. sorular ters kodlanmaktadir. Yuksek puan-
lar yasam kalitesinin ve pihti-onler ila¢ kullanimindan
memnuniyetin daha kot oldugunu dolayisiyla sorun-
larin daha fazla yasandigin1 gostermektedir. Olcegin
ozgun dildeki gecerlik ve guvenirlik calismasi sonug-
larina gore, Cronbach alfa katsayis1 0.88, alt boyutlarin
i¢c tutarliligr “olumlu etkiler” icin 0.78, “sinirliklar” alt
boyutu icin 0.87 ve “yukler ve zorluklar” alt boyutu icin
0.88 bulunmugtur. Test-tekrar test gitvenilirligi 0.80°dir.
Olgekten en dugiik 25, en fazla 175 puan alinmaktadir.®!

Olumsuz etkileri olusturan “Kisitliliklar” boyu-
tu, morarma ve kanamalarin hastalarin gerceklestir-
digi aktivitelere etkisini belirlemeye yonelik 10 soru
(1-9, 20. madde) icerir. “Kisitliliklar” alt boyutundan
almacak en dusuk puan 10 en yuksek puan ise 70°dir.
“Yukler ve zorluklar” boyutu ise hasta bireyin pihti-
onleyici tedaviye yonelik sorumluluklariyla ilgili sorun-
lar1 belirlemeye yonelik dokuz sorudan (10-16, 22. ve
24. madde) olusur. “Yiikler ve zorluklar” alt boyutundan
almacak en dusik puan 9, en yiiksek puan ise 63°dur.
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“Olumlu etkiler” boyutu ise pihti-onleyici tedaviye ilis-
kin hasta bireyin bilgileri ve hissettikleriyle ilgili sorun-
lar1 belirlemeye yonelik alti soru (17-19, 21, 23. ve 25.
madde) icermektedir. Bu boyuttan alinacak en yuksek
puan 42, en dusuk puan ise 6’dir.

Istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesinde, Windows i¢in SPSS
17.0 versiyon (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) yazi-
lim programi ve dogrulayici faktor analizi (DFA)
icin LISREL 8.80 for Windows (Scientific Software
International, Inc. Joreskog, K.G. & Sorbom, D. 2006)
paket programlarindan yararlanildi. Sosyo-demografik
veri formunun degerlendirilmesinde say1 ve yuzde
dagilimlar1 hesaplandi. Olgegin guivenirlik diizeyinin
saptanmasinda; madde analizi i¢cin “pearson moment-
ler carpimi korelasyonu Kkatsayis1”, i¢ tutarlilik icin
“Cronbach alfa katsayis1”, zamana gore degismezlik
icin iki-dort hafta sure ile test-tekrar test yontemi
uyguland1.*-* Madde toplam puan korelasyon katsayisi
ol¢utu olarak 0.30’un st alind1.*-* Yar1 test guvenir-
lik i¢in olgegin tumu ve alt boyutlar1 i¢in korelasyon
katsayist hesaplandi.

Olgegin dil gecerliligi test edildi. Kapsam gecerli-
ligi i¢in, Davies teknigi kullanilarak kapsam gecerlik
indeksi (KGI) hesaplandi.B%3¥ Yap1 gecerliligi icin,
acimlayici ve dogrulayici faktor analizi kullanildi.#4-4¢)
Faktor yapisinin belirlenmesinde temel bilesenler
teknigiyle u¢ faktorlu orthogonal varimax rotas-
yonu kullanildi.#4" Faktor yapilarinin, Samsa ve
ark.nin® kullandig1 faktor yapisi ile ayni yapida
oldugu saptandi ve DFA uygulandi. Verilerin faktor
analizi yapilmasi i¢in uygun olup olmadigina karar
vermede Barlett’s testi, orneklem yeterliligi icin ise
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi kullanildy.[#0414344]
Acimlayici faktor analizinde 0.30 ve uizerinde faktor
yuk degeri bulunan maddeler faktor yapisina alindi.
Yordama gegerliliginde, dlcek puani ve olgegin alt
boyutlar1 puanlari arasindaki iliskiye bakildi.®6484%
Toplam olcek puan ortalamasi ve alt dl¢ek puan orta-
lamalar:1 arasindaki iligkiler, korelasyon analizi, bazi
degiskenlere gore toplam olgcek ve alt dlgek puanlari
arasindaki farkliliklar varyans analizi, Student t test,
post hoc testleriyle incelendi. Istatistiksel anlamlilik
duzeylerin belirlenmesinde p=0.05 degeri goz oniinde
bulunduruldu.®!

BULGULAR

Pihti-6nleyici tedavi alan hastalarin %I14.1’i geng
(dagilim, 20-39 yil), %56.4’t orta yagh (dagilim,
40-64 y1l) ve %29.5’1 yash (dagilim, 65-86 yil) idi.
Pihti-onler ila¢ kullanan hastalarin %52.4’t erkek-
ti ve hastalarin %84°1’i evliydi, %15.9’u ise yalniz
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yasamaktaydi. Hastalarin %4.4’t okuryazar degildi,
9%57.7’s1 okuryazar veya ilkogretim mezunu, %I17.6’s1
lise ve %20.3’11 iiniversite mezunu idi, %78’inin sosyal
guvencesinin oldugu saptandi. Hastalarin %66.1’inin
emekli, %15.4’tnun ¢alisan ve %18.5’inin issiz oldugu
belirlendi.

Pihti-onler ila¢ kullanan hasta bireylerin
%67.4unun birden fazla kronik hastaligi vardi. Kronik
hastalig1 olanlarin en az %52.3’untin bir, %26.1’inin
iki, %21.6’s1in1n ti¢ veya lgten fazla kronik hastaligi
oldugu belirlendi. En yaygin kronik hastalik hiper-
tansiyon ve diyabet idi. Hastalar ortalama 4.7+2.7
cesit (min: 1 maks: 15 cesit) ilag kullanmaktaydi.
Ila¢ kullananlarin %70.5°1 giinde 1-5 adet ila¢ kullan-
maktaydi. Hastalarin tedavi nedenleri incelendiginde;
%47.1’inin kapak ameliyati, %41’inin ritim bozuk-
Iugu, %4.8’inin derin ven trombozu, %7’sinin ise
pulmoner emboli ve diger nedenlerle pihti-onler ilag
kullandig1 belirlendi. Hastalarin pihti-onleyici tedavi
suresi ortalamasi 58.5+65.4 ay (dagilim, 1-324 ay)
olarak belirlendi. Tedaviye yeni baglayanlar (0-24 ay)
%48.5, 2-5 yil arasi tedavi gorenler %21.1, 6-10 yil
arasinda tedavi gorenler %29.5 ve 10 yildan daha
uzun siire tedavi gorenler %9 idi. Hastalarin %93’u
PZ/INR testi yaptirmak uzere hastaneye duizenli ola-
rak gittiklerini bildirdi. Hastalarin %35.2’si major ve
mindr duzeyde kanama oykiisit oldugunu ve %49.8’i
vicudunun cesitli yerlerinde morarma oykiisit oldu-
gunu ifade etti.

Gecerlik analizleri
Olgegin dil esdegerlik calismalart

Dil gecerligi icin olcek, anadili Turkce olan yurt
disinda yasamis bir Ingilizce dgretmeni, bir dilbilimci
ve konusunda uzman iki kisi olmak tizere dort kisi tara-
findan Ingilizce’den Turkge’ye bagimsiz olarak cevrildi.
Daha sonra aragtirmacilar tarafindan, her madde icin en
uygun ceviri, dil, anlam uygunlugu ve kavramda esde-
gerlilik acgisindan incelendi. Bazi sozcik ve tumcelerde
degisiklik yapilarak ortak Turkg¢e metin olugturuldu.
Turkceye cevrilen dlcek geri ceviri yontemi ile Turkge
ve Ingilizce’yi iyi derecede bilen iki dil bilimci tarafin-
dan tekrar Ingilizce’ye gevrildi sonra 6zgun formu ile
karsilastirild.

Icerik gecerliligi

Elde edilen Turkce form ve ozgin Ingilizce form,
dil ve kapsam gecerliligi yoniinden alaninda uzman uct
kardiyoloji hekimi, uigit halk sagligi hemsireligi, uct
dahiliye hemsireligi, ticti cerrahi hemsireligi alaninda
ogretim uyesi olan toplam 12 uzman tarafindan deger-
lendirdi.
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Davies teknigi ile uzmanlarin her bir maddeyi;
1. Uygun degil,

2. Biraz uygun (maddeler gozden gecirilmeli),
3. Oldukca uygun (ufak degisiklik gerekli),
4

Cok uygun olarak tanimlamalar1 istendi ve
olcek maddelerinin %80’inin uzmanlar tarafin-
dan “olduk¢a uygun” veya “cok uygun” seklinde
degerlendirmesi beklendi.

Her bir madde degerlendirilirken (3) veya (4) secene-
&i secerek isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman
sayisina bolunerek her maddeye iligkin KGI elde edildi.
Arastirmada KGI 0.99 mitkemmel olarak degerlendiril-
di. Uzman gorusleri dogrultusunda; 4, 5, 9, 15, 16, 17, 21,
22. ve 23. maddelerdeki bazi ifadeler anlam butunlugu
ve dildeki sadeligi saglamak i¢in degistirildi. Uzman
gorusleri dogrultusunda 1. ve 5. maddelerdeki “limit”
ifadesi “kisitlilik” olarak g¢evrildi. 5, 9, 16, 17, 21, 22.
ve 23. sorularda yer alan “overall” ifadesi her bolume
iligkin sorularin tumunin duginilmesini gerektirdi-
ginden “Yukaridaki tum bu ozellikleri dikkate alarak”
seklinde degistirildi. “Ge¢im saglamak uzere caligilan
ig” anlaminmi veren 4. sorudaki “work for pay” ifadesi
“ig yagsam1” olarak degistirildi. Soru 15’te “rahatsiz
edici/act verici” anlamlarim igeren “painful” ifadesi
“eziyetli/zahmet verici” olarak ¢evrildi.

Dil uyarlamasi yapilan ve uzman gorusi alinan for-
mun uygulanabilmesi i¢in 0lcegin uygulanacagi gruba
benzer ozellikleri tasiyan orneklem grubundan farkli
egitim duzeylerine (okuma yazma bilen, ilkdgretim,
lise ve Universite) sahip bir gruba (20 kisi) 6n uygulama
yapildi. Pilot uygulamada caligsanlara olcek madde-
lerinin agikligi, anlasilirligi ve islerligini test etmek
amactyla goriismeler yapildi. Alinan geribildirimler
dogrultusunda form arastirmacilar tarafindan duzen-
lenerek son hali olusturuldu. Olcegin zamana gore
degismezligini belirlemek icin kullanilan test-tekrar test
korelasyonu r=0.98 (p<0.001) idi.

Yapi gecerliligi

Olcegin yap1 gecerliligi icin ©Oncelikle acim-
layict faktor analizi yapildi**4¢! Temel bilesenler
analizi orthogonal varimax rotasyon yapildi. Oz
degeri 1 ve uzeri olan faktorler yorumlamaya alindi.
Yapilan ilk faktor analizinde 6lcek maddelerine temel
bilesen analizi sonucunda 6z degeri 2’yi asan ug fak-
tor elde edildi. Analiz dncesinde orneklem yeterliligi
icin KMO degeri ve Barlett testi sonuclarina bakildi.
Kaiser-Meyer-Olkin= 0.90 ve Barlett testi p=0.000
anlamlilik duzeyinde bulundu (X?=3161.297, df=300).
Acimlayic1 faktor analizi/temel bilesenler analizi

sonuglari, olcegin uc faktorli yapida oldugunu goster-
di. Toplam varyansin %55.5’ini agiklamaktaydi. Tum
maddelerin faktor yukleri temel bilesenler analizinde
0.36 ile 0.83 arasinda bulundu. Ol¢egin faktor yapisinin
ozgun forma uygunlugu dogrulayici faktor analiziyle
(DFA) degerlendirildi. Arastirmada ol¢cegin yap1 gecer-
liligi icin uygulanan DFA sonucuna gore uyumu goste-
ren X?/serbestlik derecesi 3.39 ile anlamli oldugu goril-
du (RMSEA= 0.103, X?=922.29 df= 272, p=0.000).
Modele iligkin faktor yukleri 0.41 ve 0.89 arasinda
degismekte idi (Sekil 1). Sekil 1’de soldaki degerler her
bir maddeye ait hata varyanslarini, ortadaki degerler
ise faktor yuklerini gostermektedir. Dogrulayici faktor
analizinde tum maddelerin (madde 1-25), t degerlerinin
2.56’dan buytik oldugu yani p=0.01 duzeyinde anlamli
oldugu saptandi. Buna karsin, 7. maddenin (P1ht1 dnler
tedavi istek duydugunuzda alkollu icecekleri icmenizi
ne duzeyde kisitlamaktadir?) ve 8. maddenin [Pihti
onler tedavi recgetesiz ilaglar1 (aspirin, ibuprofen, vita-
minler, bitkisel ilaglar gibi) kullanmanizi ne derece
kisitlamaktadir?] hata varyanslarinin sirasiyla 0.96 ve

0.36 080
0.81 /-68
0.54

Sekil 1. Dogrulayici faktor analizinde hata

varyanslar1 ve faktor yukleri. Ki-kare=922.29, df=272,
p=0.00000, RMSEA=0.103
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Tablo 1. Olgegin ve alt boyutlarinin tanimlayici analizleri, 6lcek korelasyonlar ve ic tutarliig

Olgek ve alt boyutlar Ort£SS Elde edilen en kuigiik ve SE Cronbach alfa Korelasyon
en buyuk puan araligi

Kisitliliklar (Faktor 1) 31.7+12.3 10-66 0.82 0.84 0.79*

Yiukler ve zorluklar (Faktor 2) 31.1+13.2 9-63 0.88 0.91 0.90*

Olumlu etkiler (Faktor 3) 22.3+8.1 6-42 0.54 0.85 0.39%

Olgek puani 85.0+25.1 36-161 1.67 0.89

Ort+SS: Ortalama + standart sapma; SE: Standart hata; * p<.001 diizeyinde anlamlidir.

0.94 oldugu saptandi. Buna kargin, t degerleri p=0.01
duzeyinde anlamli bulundu. Bununla birlikte, agim-
layic1 faktor analizinde bu iki maddenin faktor yuku
7. madde i¢in 0.41 ve 8. madde icin 0.46 idi. Dogrulayict
faktor analizinde, bu iki maddenin analizden ¢ikarilsa
bile uyum indeksi ¢ok degismedi (Ki-kare=803.22,
df=227, p value=0.00000, RMSEA=0.106) ve X2/ser-
bestlik derecesi 3.54 idi. Bundan dolay1, modelde ¢ok
anlamli bir etki olmayacagina karar verildiginden ve
her iki madde 0.30’dan buyiitk oldugu icin maddelerin
cikarilmamasina karar verildi (Sekil 1).

Olgegin timil ve alt boyutlarinin korelasyon katsayi-
lar1 hesaplandi. Buna gore, dl¢ek puani ile “kisitliliklar”
(faktor 1), “yukler ve zorluklar” (faktor 2) ve “olumlu
etkiler” (faktor 3) arasinda sirasiyla su iligkiler bulundu.
Olcek puani ile faktor 1 boyutu arasinda 0.81 p<0.001,
faktor 2 arasinda 0.91 p<0.001 ve faktor 3 arasinda
0.39 p<0.001 iligki oldugu saptandi. Olumsuz etkileri
gosteren faktor 1 ve 2 arasinda 0.65 p<0.001 diizeyinde,
faktor 2 ve 3 arasinda 0.19 p<0.001 duzeyinde anlamli
iligki bulundu. Faktor 1 ve 3 arasinda ise -0.08 p>0.05
duzeyinde anlamli iligki olmadig1 saptandi.

Giivenirlik analizleri
Tamimlayici ozellikler

Tanimlayici istatistiklerden standart hata (SE) sonug-
lar1 incelendiginde, 0l¢egin alt boyutlarinin hata oranla-
r1 0.54 ve 1.67 arasinda degistigi ve standart hatalarin
ortalamanin yarisindan kiicik oldugunu gostermekte-
dir. Standart sapmalar ile dl¢cegin alt boyut ortalamalari
incelendiginde standart sapmalarin daha kuciik oldugu
gorulmektedir. Olcek ve alt boyutlarin madde puan
ortalamalar1 incelendi. Buna gore dlgcek puan ortalama-
sinin 85.0+25.1 (dagilim, 36-161) oldugu, alt boyutlarda
ise en dusuik ortalamanin “olumlu etkiler” icin 22.3+8.1
(dagilim, 6- 42), en yuksek ortalamanin “kisitliliklar”
alt boyutu i¢in 31.7+12.3 (dagilim, 10-66) oldugu sap-
tandi (Tablo 1).

Olcegin geneli i¢in i¢ tutarlilik Cronbach alfa dege-
ri 0.89 olup, alt boyutlar icin alfa degerleri 0.84 ile
0.92 arasindaydi. Her bir alt boyutun puanlar1 ile
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toplam ol¢ek puani arasindaki iligki incelendiginde
guvenirlik katsayilar1 0.39 ile 0.90 arasinda degis-
mekteydi. Olumsuz etkileri olusturan alt boyutlarda
(Faktor 1 ve 2); ileri duzeyde anlamli iligkiler saptandi.
Olcek ile tum alt boyutlar arasinda pozitif yonde anlam-
I1 bir iligki (p<0.001) saptand1 (Tablo 1).

Madde analizi

Olcegin madde toplam puan korelasyonlarinin
0.32 ile 0.79 arasinda pozitif yonde ve ileri duzeyde
anlamli oldugu p<0.001 saptand1. Iki maddenin (madde
7 ve 8) guvenirlik katsayilarinin istatistiksel olarak
p<0.01 duzeyinde anlamli buna karsin korelasyon kat-
sayilarinin r=0.21 ve 0.22 oldugu belirlendi (Tablo 2).
Madde 7 ve 8 analizden silindiginde olgegin geneli
icin Cronbach alfa katsayis1 0.80, alt boyutlarin ise
alfa katsayisi sirasiyla “kisitliliklar” boyutu icin 0.36,
“yukler ve zorluklar” i¢in 0.91 ve “olumlu etkiler” i¢in
0.85 degerini aldi. Olgegin madde ortalamalarinin farkli
oldugu saptand1 (Hotelling T =514,389 p=0.000).

Olgek ve alt élgek puan ortalamalarimin bazi
sosyo-demografik ve hastalik Oykiisii degiskenlerine
gore incelenmesi

Olcek puani ve olumsuz etkiler alt boyutlar ile yas
arasinda ters yonde, zayif (r= -0.175 ile r= -0.147) ve
anlamh iligski (p<0.05) saptandi. Olgek ve tum olcek
alt boyutlarin puan ortalamalar1 ile hastalarin cinsiyeti
ve calisgma durumu arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Yaln1z yagsayan hastalarin dl¢cek ve alt boyutlar
puan ortalamalar1 evlilere gore daha yuksek bulundu.
Ancak bu farkin, 6lcek puan ortalamasi ile yukler ve
zorluklar alt boyutu agisindan anlamli oldugu saptan-
di (p<0.05). Olcek puant ve olumsuz etkiler boyutu
puanlarinin egitim duzeyine gore farklilik gosterme-
digi (p>0.05), ancak olumlu etkiler alt boyutu puan
ortalamasinda anlamli fark gosterdigi (p<0.05) ve bu
farkin da universite mezunu olanlardan kaynaklandig:
belirlendi.

Pihti-6nleyici tedavi alma nedenine gore (aritmi,
AF, kapak ameliyat1 gibi) dl¢ek puani ve kisithiliklar alt
boyut puani arasinda anlamli fark saptandi (p<0.05).
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Atriyal fibrilasyon/aritmi tanili hastalarin digerlerine
(kalp kapag1 ameliyati, DVT, PE vs.) gore ortalamalarinin
daha dusuk oldugu belirlendi. Tedavi stiresine gore, olgek
puaninin ve olumsuz etkiler alt boyut puan ortalamalari-
nin farklilik gostermedigi (p>0.05) ancak olumlu etkiler
alt boyutu acgisindan anlamli bir fark oldugu saptand:
(p<0.05). Tedaviye yeni baglayanlarin (0-24 ay) puan
ortalamalarinin diger gruplardaki hastalara (2 ile 5 yil,
5 ile 10 yil, 10 yil ve ustu tedavi goren) gore, olumlu

etkiler puaninin daha yuksek oldugu saptandi (p<0.05).
Protrombin zaman1/INR testini duzenli olarak yaptiran
ve yaptirmayan hastalarin olgek ve tim olcek alt boyut-
lar1 puanlar1 arasinda, yukler ve zorluklar alt boyutu
(p<0.05) disinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
Hastalarin kullandig1 ilag sayisi ile toplam olcek ve alt
Olcekler puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi (p>0.05). Birden fazla kronik hastalig1 olan
ve olmayan hastalarin 6lgek ve alt boyutlarin puan orta-
lamalar1 arasinda, yuikler ve zorluklar alt boyutu (p<0.05)

Tablo 2. Olcek maddelerinin madde toplam puan korelasyonlari (n=227)

Maddeler

1. Morarma veya kanama yasama olasilig1; gergeklestirdiginiz fizik aktivitelere katiliminizi

(6rnegin; ev isi, bahge isleri, dans etme, spor yapma ve diger etkinlikler gibi) ne duzeyde kisitlamaktadir?
2. Morarma veya kanama yasama olasilig1; seyahat etmenizi ne duzeyde kisitlamaktadir?

0.66*
0.55%

3. Morarma veya kanama yasama olasilig1; ihtiyaciniz olan tibbi bakimi almanizi

(ornegin, dis hekimi, masajla tedavi ya da bagka bir hekime gitmek gibi) ne duizeyde kisitlamaktadir?
Morarma veya kanama yasama olasilig1; is yasaminizi ne duzeyde kisitlamaktadir?

0.65*
0.44%

5. Yukaridaki tum bu ozellikleri dikkate aldiginizda, morarma veya kanama yagama olasilig1 guinluk

yasaminizi ne dizeyde etkilemektedir?

6. Piht1 6nler tedavi yiyecek se¢imlerinizi (diyetinizi) ne derece kisitlamaktadir?
7. Piht1 dnler tedavi istek duydugunuzda alkollu icecekleri igmenizi ne diuzeyde kisitlamaktadir?

0.73*
0.49%
0.22%%*

8. Piht1 dnler tedavi recetesiz ilaclar1 (aspirin, ibuprofen, vitaminler, bitkisel ilaclar gibi)

kullanmanizi ne derece kisitlamaktadir?

0.21%*

9. Yukaridaki tum bu 6zellikleri dikkate aldiginizda, piht1 onler tedavi giinlik yasaminizi ne derece

etkilemektedir?

10. P1ht1 onler tedavi gunluk sorumluluklarinizi yapmanizi ne dizeyde zorlagtirmaktadir?
11.  Piht1 onler tedavi gerekli durumlardaki degisen sorumluluklarinizi ne duzeyde zorlagtirmaktadir?

12. Piht1 dnler tedaviyi ne kadar karmagik buluyorsunuz?

13.  Piht1 dnler tedavi nedeniyle ne kadar zaman kaybi yagadiginizi dustinityorsunuz?
14.  Piht1 dnler tedavinin ne diizeyde moral bozucu oldugunu dusuinityorsunuz?
15. Piht1 onler tedavi ne duzeyde eziyetli/zahmet verici buluyorsunuz?

0.59%
0.77*
0.73*
0.67*
0.71*
0.73*
0.79*

16.  Yukaridaki tum bu ozellikleri dikkate aldiginizda, piht1 Onler tedavi size ne derece kulfet/yuk

getirmektedir?

0.79*

17. Yukaridaki tum bu ozellikleri dikkate aldiginizda, piht1 Onler tedaviyi stirdirme agisindan

kendinize ne derece gitveniyorsunuz?

18. P1iht1 dnler tedavinizdeki tibbi nedenleri ne kadar iyi anladiginizi dusunilyorsunuz?
19.  Piht1 dnler tedaviniz nedeniyle kendinizi ne diizeyde giivende hissediyorsunuz?

0.37%*
0.32%
0.40*

20. Piht1 onler tedaviniz nedeniyle morarma ve kanama yasamaniz durumunda ne duzeyde

endiselenirsiniz?

0.61%

21. Yukaridaki tum bu ozellikleri dikkate aldiginizda, piht1 onler tedavinin yasaminiza olumlu

etkisi ne duzeydedir?

0.34%

22. Yukaridaki tum bu ozellikleri dikkate aldiginizda, piht1 Onler tedavinin yasaminiza olumsuz

etkisi ne duzeydedir?

23. Yukaridaki tum bu 0zellikleri dikkate aldiginizda, piht1 onler tedaviden memnuniyet durumunuz nedir?

0.59*
0.34%

24.  Almis oldugunuz tibbi tedavileriniz ile karsilastirildiginda, pihti onler tedaviyi yonetmenin sizin icin

zorluk duzeyi nedir?

0.38*

25. Hastalig1 veya tedavisi dolayisiyla piht1 Onler tedavisi almak zorunda olan birine bu tur bir tedaviyi

ne duzeyde onerirsiniz?

0.56*

Pearson korelasyonu, * p<0.001 diizeyinde ** p<0.01 duzeyinde anlamlidir.
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disinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Kanama
oykiisti olan ve olmayan, morarma dykiusii olan ve olma-
yan hastalarin 6l¢ek puani ve alt dl¢ekler puan ortalama-
lar1 arasinda olumlu etkiler alt boyutu (p>0.05) disinda
cok anlamli bir fark bulundu (p<0.001).

TARTISMA

Antikoagiilan ila¢ kullanan hastalarin tedavi gerek-
sinimleri ve algilarinin belirlenmesinde yararlanilacak
Duke Antikoagiillan Memnuniyet Olceginin Tirkge for-
munun gecgerlik ve gitvenirliginin incelendigi bu calis-
mada 0dlgegin hastalarda saglik profesyonellerince kul-
lanilabilecegini gosteren veriler elde edildi. Olgek uyar-
lamasinda, ilk yapilmasi gereken dil gecerliliginin ¢evi-
ri ve geri ceviri ile gerceklestirilmesidir. Dil uyarlamasi
yapilirken, bagka dilde gelistirilmis dl¢gme aracinin bir
dile ¢evrilirken, kavramlastirma ve anlatim farklilikla-
rinin en aza indirilmesi, dl¢egin dogasi degistirilmeden
veya en az duzeyde degistirilerek cevrilen dilde anlamli
olmast en onemli kriterdir.*'*? Bu nedenle c¢aligmada
olgegin dil esdegerligi icin ceviri ve geri ¢evirisinde dil
bilimciden destek alindi. Kapsam gecerligi i¢cin uzman
goruglerine bagvuruldu. Igerik gecerliligi, ol¢uilmek
istenen aracin dl¢iim amacina uygun olup olmadigini
degerlendirmeyi saglar.* Olcegin Turkce formu-
nun, KGI degeri i¢in ¢ok mikkemmel uyum bulunmasi
(KGI=0.99) uzmanlar arasinda gorug birligi oldugunu
ve Olcek maddelerinin istenen aracin 6l¢iim amacina
uygun oldugunu gostermektedir.*#*! Bu sonug¢ aras-
tirmada “ol¢ek maddelerinin 6zgiin olgcekteki maddele-
rin anlamin1 vermektedir” sorusunu dogrulamaktadir.
Olgegin Turkge formunun zamana gore degismezliginin
saptanmasi icin oldukca givenilir duzeyde bulunan
korelasyon degeri (r=0.98, p<0.001) ozgiin dlcek icin
belirlenen degere gore (0.80) oldukga yiksek bulunmus-
tur.?%! Bu sonug¢ Turkce formun tekrarlayan ol¢iimlerde
benzer olciim degerlerini saglayabildigini ve tutarli
oldugunu gostermistir. Bu sonu¢ arastirmada “Tiurkge
olcek formun puanlari zaman icinde degismez midir?”
sorusunu dogrulamustir.

Olcegin gecerliligini degerlendirmede yap1 gecerli-
ligi i¢in agimlayici ve dogrulayici faktor analizi calig-
mada uygulanmigtir.*>46484%51 Faktor analizi olgekteki
maddelerin farkli boyutlar altinda toplanip toplanma-
yacagini degerlendirmeyi saglar.*¥ Ilk asamada, agim-
layic1 faktor analizine gore Olgegin toplam varyansin
%55.5’ini agikladig ve ug faktorlu yapida oldugu ve tim
maddelerin faktor yuklerinin 0.30 ve uzerinde oldugu
bulunmustur. Faktor yikleri 0.30’un altinda kalmadi-
gindan herhangi bir madde atilmamistir.*#7# Faktor
yapist ve maddelerin dagilimi ozgun olcek yapisina
uygun bulunmusgtur. Faktor gruplarmin adlandirilma-
sinda ozgun olcekte Ui¢ alt boyuta iliskin adlandirma-
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larin Turkce form i¢in de uygun olacagina karar veril-
migtir. Olgek icin elde edilen Barlett test degeri faktor
modelinin uygulanabilmesi igin yeterli bulunmustur.
Kaiser-Meyer-Olkin indeksi gozlenen korelasyon ile
kismi korelasyon katsayist buyuklugunu karsilagtiran
bir degerdir. Kaiser-Meyer-Olkin indeksi i¢in elde edi-
len 0.90 degeri mukemmel olarak kabul edildigin-
den™®" vrneklemin de yeterli oldugu saptanmugtir.

Ikinci agsamada, DFA ile Turkge dlcek formun yapi-
st ile dzgun olgegin yapist karsilagtirilmigtir. Olcek
uyarlamalarinda 6l¢cegin maddelerinin yapist hakkinda
var olan hipotezlerin sinanmasi, uyarlanan ol¢egin fak-
tor yapisinin 6zgun faktor yapisi ile kargilagtirilmasi,
benzerlik ve farkliliklarin gozlenmesi icin DFA ile
degerlendirme yapilir.*>*#1 Ozgun formun ulkemiz
icin gegerli olup olmadigin1 degerlendirmek i¢in DFA
yapilmigtir. Olgegin Turkce formunun kabul edilebilir
bir uyum ile ilkemiz i¢in gegerli bir ara¢ oldugu>4648!
ve 0l¢cegin igerdigi maddelerin belirlenen alt boyutlarda
yeterince temsil ettigi soylenebilir (RMSEA=0.103,
X?=922.29 df=272 p=0.000). Turk¢e formun olgek
maddeleri Samsa ve ark.nin®! gelistirmis oldugu 0zgun
olcegin alt boyutlar1 ile benzer oranda dagilmaktaydi.
Bu sonugla aragtirmada “ozgun 6lcek ile dlcegin Turkce
formunun benzer yapidadir” hipotezi dogrulanmistir.

Dogrulayici faktor analizinde faktor madde yukuniin
0.30’un tzerinde olmasi onerildiginden*#! calisma-
mizda faktor yukleri 0.41 ve 0.89 arasinda bulunmugtur.
Ayrica yapilan DFA sonucuna gore 7. ve 8. maddenin
hata varyanslar1 yiiksek olsa bile (sirasiyla 0.96 ve 0.94),
maddelerin t degerleri anlaml1 idi (p<0.01). Bu maddeler
olcekten c¢ikarildiginda uyum indeksleri ¢cok fazla degis-
mediginden ve her iki madde 0.30°dan bityiik oldugu
icin atilmamugtir.*¢#! Her iki maddenin (7 ve 8) faktor
yiiklerinin dugiik olmasinin (0.41 ve 0.46) nedeni, top-
lumda alkol icen ve bitkisel ilag/recetesiz ila¢ kullanan
kigilerin say1sinin az olmasindan kaynaklanryor olabilir.

Olcegin genelinin ve alt boyutlarinin korelasyonlar1
degerlendirildiginde; kisitliliklar (faktor 1) boyutu ile
genel Olcek arasinda yuksek duzeyde pozitif yonde,
istatistiksel olarak anlamli (p<0.001), yukler ve zorluk-
lar (faktor 2) boyutu ile genel dlcek arasinda ¢ok yiik-
sek duzeyde pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli
(p<0.001), bir iligki belirlendi. Ancak olumlu etkiler
(faktor 3) boyutu ile genel dlcek arasinda zayif duzeyde
pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli (p<0.001),
iligki saptandi. Bu iligkiler 6lgme aracinin ozellikleri-
nin birbirini etkiledigini gostermistir. Olumsuz etkileri
gosteren faktor 1 ve 2 arasinda (0.65, p<0.001) pozitif
yonde, orta duizeyde anlamli bir iligki saptandi. Ancak
olumlu etkileri gosteren faktor 3 ile faktor 1 arasinda
negatif yonde yuksek duzeyde (-0.80 p>0.05) ancak
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istatistiksel duzeyde anlamli olmayan iliski saptandi.
Faktor 3 ile faktor 1 arasinda iligki incelendiginde bulu-
nan korelasyon degerinin (0.19, p<0.001) pozitif yonde,
cok zayif duzeyde ancak istatistiksel dizeyde anlamlhi
bir iligki oldugu belirlendi. Faktor 1 ve 2 hastalarin
yasadiklar1 sorunlar1 yansitan maddeleri icermesi nede-
niyle birbiriyle ortiisen bir yapiya sahiptir. Elde edilen
iligkisel degerlerde her iki boyutun birbirini tamamladi-
&1 ve olgege katki verdigini gostermektedir. Faktor 3 ise
olumlu etkiler boyutu giiven, hassasiyet ve memnuniyeti
icerdiginden ters yonde etki etmektedir.

Olcegin guvenirliginin degerlendirmesinde tanim-
layict istatistiklerden standart hata oranlari hesap-
landi. Standart hata oranlarinin ortalamanin yari-
sindan kuguk olmasi dlgme aracinin guvenilirliginin
bir gostergesidir.*?! Standart sapmalarin ortalamadan
buyiik olmamasi istendiginden*! dlgegin ve alt boyut-
larinin standart sapmalarinin buyuk olmamast (8.06
ve 25.13) verilerin siklik dagilimi iginde ortalama
etrafinda bulunduklarin1 gostermektedir. Pihti-onler
ila¢ kullanan hastalarin memnuniyetini degerlendirmek
uizere, o0lcegin Turkce formunun ortalamasi (85.0+25.1),
ozgun olgegin®"! ortalamasindan (55.0+17.6) ve Olge-
gin Brezilya-Portekiz formunun uyarlama siirecinde
aragtirmacilarin saptadiklar1 ortalamadan (57.9+16.5)
daha yitksek bulundu. Bu sonug, Turk hastalarin teda-
vi memnuniyetinin Ingiliz, Brezilya’li ve Portekiz’li
hastalara gore daha az oranda oldugunu ve yasadiklari
sorunlar1 daha fazla algiladiklarini gostermigtir. Bu
yuksek ortalama hastalarin memnuniyet ve yasam
kalitesi algisinin koti oldugunu ortaya koymustur.
Olcek guivenirliginin degerlendirilmesinde giivenirlik
olcutlerinden i¢ tutarlilik hesaplandi. Likert tipi olcek
olmasi nedeniyle i¢ tutarlilik icin Cronbach alfa kat-
sayisi incelendi.®63% Olgegin alfa katsayist ne kadar
yuiksek olursa, bu dlgekte bulunan maddelerin birbirleri
ile tutarli ve aynmi 6zelligin o0gelerini yordayan madde-
lerden olustugu varsayilir.*¥ I¢ tutarlilik degerlendirme
olcutune gore, 0.00< o <0.40 arasinda olgcek guvenilir
degildir; 0.40< o <0.60 ise dlgek dugsik guvenilirlik-
tedir; 0.60< o =<0.80 ise dlgek oldukca guvenilirdir;
0.80< a <1.00 ise olgek yuksek derecede guvenilirdir.P"
Turkce dlcek formunun geneli i¢in saptanan alfa katsa-
yis1 (0.89) ve alt boyutlar i¢in belirlenen alfa katsayilar:
(0.78-0.91) arasinda bulunmasi Olcegin genelinin ve
alt boyutlarinin yuksek derecede guivenilir oldugunu
gosterdi. Ozguin 6lcek ¢aligmasinda, olgek geneli icin i¢
tutarlilik degerinin iyi diizeyde (0.88), Brezilya-Portekiz
formu i¢in de bu degerin oldukga guivenilir (0.79) oldugu
saptanmustir.®'*4 Turkce olgek formunun geneli igin
saptanan alfa katsayisinin (0.89) Samsa ve ark.nin®
ozgin formun geneli (0.88) i¢in belirledigi alfa degerleri
ile benzerlik gosterdigi saptandi. Ancak Turkce dlcek

formunun “olumlu etkiler” alt boyutu guvenilirliginin
ozgun olgegin olumlu etkiler alt boyutunun giivenilir-
lik katsayisindan (0.90) biraz daha az tutarli oldugu
belirlendi. “olumsuz etkiler” boyutunun ise 6zgin dlgek
calismasinda bu boyut icin saptanan guivenirlik katsayi-
sina gore (0.80) daha tutarli oldugu (0.92) saptandi. Bu
sonugla aragtirmada “ol¢ek Turkce formunun gitvenirlik
duzeyi yeterince yuksektir” hipotezi dogrulanmigtir.

Olcegin i¢ tutarliligini gosteren diger bir yontem
madde analizidir. Madde analizinde toplam puan kore-
lasyonu Pearson korelasyon katsayisi ile degerlendirilir.
Buna gore 0.00< a <0.25 ise ¢ok zayif; 26< a <0.49 ise
zayif; 0.50< a <0.69 ise orta; 0.70< a <0.89 ise yuksek;
0.90=< a <1.00 ise ¢ok yitksek olarak siniflandirilmak-
tadir.*! Korelasyon katsayisinin alt sinir1 degisik kay-
naklarda 0.20, 0.25, 0.30 olarak verilebilmektedir.*34>31
Madde toplam katsayilar1 0.25’in altinda ve negatif
olmamalidir. Dusiik korelasyon gosteren madde silin-
diginde alfa katsayisindaki degisime bakilarak mad-
denin ¢ikarilmasina karar verilmelidir.’" Arastirmada
olcegin madde toplam puan korelasyonlar: 0.21 ile 0.81
arasinda degismistir. Madde toplam korelasyonunda
7. ve 8. maddenin 0.30’un altinda deger aldig1 goruldi.
Analiz sonucunda 7. maddenin (Piht1 6nler tedavi istek
duydugunuzda alkollu icecekleri icmenizi ne duzeyde
kisitlamaktadir?) ve 8. maddenin (Piht1 onler tedavi
recetesiz ilaclar1 (aspirin, ibuprofen, vitaminler, bitkisel
ilaclar gibi) kullanmanizi ne derece kisitlamaktadir?)
korelasyon degerlerinin sirasiyla 0.21 ve 0.22 oldugu
belirlendi. Ancak bu maddeler silindiginde Cronbach
alfa ortalama degerlerin dustugiu saptandi. Bu nedenle
ozgin formun aragtirmacist ile goruisulerek Onerileri
dogrultusunda her iki maddenin dl¢ekten cikarilmama-
sina karar verildi. Yapilan Hotelling T> testi (Hotelling
T2=514,389 p<0.001) modelin uygunlugunu test etmek
icin kullanilabilir.*?! Sonugta hastalarin her maddeyi
aynm1 yaklagimla algilamadiklar1 ve her bir maddede
sorulan soruyla ilgili yasadiklari sorunlar1 dogrudan
yansitarak yanitladiklarini gostermistir.

Olcek ve alt dlgek puan ortalamalart bazi sosyo-
demografik ve hastalik oykusui degiskenlerine gore
degerlendirildiginde; arastirmada yas degiskeninin
tedavi memnuniyetini zayif, ters yonde, istatistiksel
olarak anlamli bicimde etkileyen, yas arttikca pihti-
onleyici tedavi sirasinda yasanan kisithiliklar, yukler ve
zorluklar1 azaltan bir degisken oldugu goruldi. Yapilan
aragtirmalar yagli bireylerde yaganan sorunlarin ve
olumsuz etkilerin (kanama gibi) daha fazla oldugunu
gostermesine karsin,[%24283% bizim arastirmamizda
yasin artmasi ile pihti-onleyici tedaviye iligkin yasa-
nan sorunlarin azalmasinda, hastaliga 0zgii yasanan
deneyimlerin, tedaviye uyumun ve kabullenmenin etkili
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olabilecegi dusuniildu. Gadisseur ve ark.*® arastirma-
larinda, genclerin pihti-onleyici tedaviyi yagl bireylere
gore daha iyi algiladigin1 saptamiglardir. Almeida ve
ark.,”® orta yastaki bireylerin (40-64 yas) yasam kali-
tesinin geng hastalara ve 65 yas ve ustil hastalara gore
daha iyi oldugunu saptamiglardir. Aragtirmada pihti-
onler ilac¢ tedavisi alan hastalarda cinsiyet degiskeninin
ve calisma durumunun tedavi memnuniyetinde fark
yaratmadig1 goruldi (p>0.05). Bu sonug ¢alisan ya da
caligmayan, kadin ya da erkek hastalarin benzer sorun-
lar yagadiklarini gostermektedir. Yalniz yagayan hasta-
larin dlcek puan ortalamasi ve alt boyut puan ortalama-
larinin evlilere gore daha yuksek olmasi, yukler ve zor-
luklar1 daha fazla yagadiklarini ve bu durumun tedavi
memnuniyeti algisini dugturdugu soylenebilir (p<0.05).
Her egitim diizeyinde kalan bireylerin tedaviye iliskin
memnuniyeti ve hastaligin olumsuzluklarindan etkilen-
me durumlar1 benzerdir. Ancak Universite mezunlarinin
hastaliga karsi (giiven, memnuniyet ve rahatlik gibi)
olumlu etkileri daha fazla yasamalarinin nedeni, bu
hastalarin sorunlarla daha bilingli olarak bag edebilme-
lerinden kaynaklanmaktadir. Calismaya benzer bigcimde
Almeida ve ark.”® da egitimli olan bireylerin sorunlari
daha az yasadiklarini belirlemistir. P1ihti-Onleyici teda-
viye yonelik yurutilen pek cok ¢alismada hastalarin
bilgilerinin yeterli duzeyde olmamasi nedeniyle hasta-
lik yonetimini yeterli duzeyde gerceklestiremedikleri
saptanmistir.">'! Buna karsin, Casais ve ark.*” arag-
tirmalarinda yalnizca okur yazar olan ve ilkogretimi
bitiren hastalarin tedaviyi olumlu algiladigin1 ve yasam
kalitelerinin yuksek oldugunu bildirmislerdir.

Atriyal fibrilasyon/aritmi tanili hastalarin tedavi
memnuniyeti ve kisithiliklari, kapak hastalari, DVT ve
diger hastalara oranla daha az yasadiklar1 saptanmis-
tir (p<0.05). Keceligil ve ark.'® da aragtirmalarinda,
kapak hastalarinda tromboembolizm, major hemorajiler
ve kapaga bagli sorunlar nedeniyle ani dlum olgula-
r1 bildirmiglerdir. Buna karsin, antikoagiilansiz yasa-
yan olgular da bildirilmigtir.'">>*%1 Hastalarin tedavi
suresine gore, hastaliga iligkin memnuniyet algisinin
hastaliga iligkin kisitlilik, yuk ve zorluklarin farklilik
gostermedigi ancak olumlu etkiler alt boyutu acisindan
0-24 aylik sure tedavi alanlarin memnuniyetlerinin
dugiik oldugu, dolayisiyla sorunlarinin beklenen bi¢im-
de daha fazla oldugu saptandi (p<0.05). Caligmamiza
benzer olarak Casais ve ark.””! da arastirmalarinda
olumsuz etkilerin tedavinin baginda dzellikle bir yildan
daha az suredir tedavi gorenlerde daha yaygin oldugunu
bildirmislerdir. Aragtirmamizda diger arastirma bulgu-
larinal®'**! benzer olarak PZ/INR testini duizenli olarak
yaptirmayan hastalarda yuk ve zorluklarin daha fazla
yasandig1 saptandi. Bu bulgu da PZ/INR testinin diizen-
li yaptirilmasinin onemini agik¢a ortaya koymaktadir.
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Hastalarin kullandig: ilag sayisi, hastalik memnuniyeti,
kisithiliklar, olumlu etkiler, yuk ve zorluklarini etkile-
medi. Buna karsin yapilan aragtirmalarda ilag yonetimi
konusunda karsimiza en ¢ok cikan sorun ila¢ hatala-
r1, unutma, hatirlama sorunlar1 ve yanhs dozda ilag
kullanimidir.21720 Tlag etkilesimleri yasam Kkalitesi
algisini degistirebilir. Almeida ve ark.”®! pihti-onleyici
ilacin etkisini artiran ilaglar1 kullanan hastalarin yasam
kalitesi algisinin, pihti-Onleyici ilacin etkisini azaltan
ilaglar1 kullanan hastalara oranla daha iyi algiladigini
saptamiglardir. Bu durumun nedeninin tromboembo-
liye bagli olugsabilecek inme riskinden kaynaklandigi
belirtilmigtir. Ozellikle inme gecirmis olan, 75 yas
ustil, hipertansiyon, diyabet, konjestif kalp yetmezligi,
iskemik atak gec¢irme riski olan bireylerin 6lim korkusu
riskinden dolayr olumsuz etkiler algisinin daha yuksek
ve tedavi memnuniyeti algisinin disitk oldugu saptan-
mustir.”® Wilson ve ark.” aragtirmalarinda hastalarin
ila¢ etkilesimlerini bilmemesi veya sinirli bilgisinin
olmasinin tedaviye iligkin zarar verici etkilerini artirdi-
g1 saptamislardir. Pihti-Onleyici tedavi alan bireylerin
yagsadig1 sorunlarin ilag¢ ¢esidinden etkilenmemesi calis-
mamiz agisindan beklenmeyen bir bulgudur. Bu durum,
calisma grubunun pihti-onler ilaglar1 oral yoldan alma-
lar1 ve pihti-Onleyici tedavi yonetimini 0grenmis olma-
larina baglanabilir. Ortaya ¢ikan her kronik hastaligin
komplikasyonlar1 nedeniyle hastalik yuku, hastaneye
yatig, bakim hizmetlerine ulagim gibi maliyetler getir-
digi bildirilmistir.?" Arastirmada da hastalarin birden
fazla kronik hastaliginin olup olmamasi, hastalarin
tedavi memnuniyetini, kisitliliklarini ve olumlu etki-
lerini etkilemezken hasta igin yukler ve zorluklari
artirmigtir. Morarma ve kanama oykiisu olan hastalarin,
bu sorunlar1 yasamayan hastalara gore tedavi memnuni-
yeti ve olumsuz etkileri (kisitlilik, yukler ve zorluklar)
daha fazla deneyimledikleri saptanmistir. Bu degisimler
bireyde stresor bir etki yaratan ve hasta acisindan yasam
kalitesini azaltan bir unsur olarak algilanabilir.l831:34
Inme riski tagiyan hastalarin kanama riski endigesini,
piht1 atma endisesine gore daha az yasadiklar: bildiril-
migtir.”® Lancaster ve ark.’? aragtirmalarinda kanama
sikliginin pihti-onler ila¢ tedavisinde saglik algisini
etkiledigini belirlemiglerdir. Diger arastirmalarda da
hastalarda kanama riskinin endise yarattigi ve yasam
kalitesi algisini olumsuz etkiledigi bulgulanmigtir.’2*!

Calismamin sumirliliklar:: Aragtirma kapsaminda
orneklem grubu yalnizca pihti-onler ila¢ kullanan has-
talarla sinirlidir.

Sonuclar

Calismamizda dlcek puan ortalamasi yuksek bulun-
du ve hasta memnuniyetinin yeterli diizeyde olma-
dig1, hastanin yagam kalitesi algisinin dusuk oldugu
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saptandi. Turk¢ce formun antikoagiillan ila¢ kullanan
hastalarda memnuniyet algisinin ve yasadiklar1 sorun-
larin degerlendirilmesinde gecerli ve guvenilir ayirt
ediciligi yuksek bir ara¢ oldugu gosterilmigtir. Turkge
form pihti-onler ila¢ tedavisi baglanan ve izlenen has-
talarin sorunlarinin belirlenmesinde, bakim ve egitim
gereksinimlerinin saptanmasinda antikoagiillan klinik-
lerinde, ameliyat sonrasi hastalarin (kapak ameliyatlari
gibi) izleminde ve evde bakimda bu konuda yetkin sag-
ik personeli tarafindan uygulanabilir. Belirlenen gerek-
sinimler dogrultusunda saglik egitimi programlarinin
duzenlenmesinde yararlanilabilir. Kliniklerde bakim
standartlari icinde aracin kullanimina yer verilebilir.

Veri toplama asamasinda 6lcek maddelerinin yedili
likert yapida olmasi ve bazi hastalarin bu maddeleri
yanitlamada kararsizlik yasamalar1 nedeniyle ileri-
de yurutulecek calismalarda dlcek maddelerinin begli
likert dereceli yapida yanitlanmak uzere incelenmesi
onerilebilir. Olcegin farkli egitim duzeyinde, yas gru-
bunda ve pihti-onler ila¢ kullanan hastalarin yam sira
diger antikoagiilan ilaclar1 kullanan hastalar1 da iceren
genis orneklem gruplarinda uygulanarak gecerlilik ve
guvenirlik sinamalarinin yapilmasi genellenebilmesi
acisindan onerilebilir. Hekim ve hemsireler, olcegi
bakim uygulamalarinda kullanirken yalniz yasayan,
egitim duzeyi yeterli olmayan, tedaviye yeni baglayan,
kanama ve morarma Oykisii olan hastalarin tedavi
memnuniyetlerinin dugiik ve yagsadiklar1 sorunlarin
daha fazla olabilecegini goz oniinde bulundurarak, sag-
Iik egitimi ve danigmanlik etkinliklerini planlamalar:
yararli olacaktir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik suirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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