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Duke antikoagülan memnuniyet ölçeğinin Türkçe formunun 
geçerlik ve güvenirliği

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

Jülide Gülizar Yıldırım, Ayla Bayık Temel

Amaç: Bu çalışmada, pıhtı önler ilaç tedavisi gören has-
taların ihtiyaçlarını ve algılarını değerlendirmek üzere 
geliştirilen Duke Antikoagülan Memnuniyet Ölçeğinin 
(DAMÖ) Türkçe formunun geçerlik ve güvenirliği test 
edildi.

Ça­lış­ma pla­nı: Bu metodolojik araştırmaya pıhtı-önler ilaç 
kullanan 227 gönüllü hasta (119 erkek, 108 kadın; ort. yaş 
55.8±15.2 yıl; dağılım 20-86 yıl) dahil edildi. Yirmi beş 
madde içeren, üç faktörlü yapıda (kısıtlılıklar, yükler ve 
zorluklar, olumlu etkiler) geliştirilen DAMÖ ölçeği, özgün 
çalışmada yüksek iç tutarlığa (a=0.88) ve yüksek test-tekrar 
test güvenirliğine (r=0.80) sahipti. Verilerin değerlendirilme-
sinde kapsam geçerlik indeksi, Cronbach alfa, test-tekrar test 
güvenirliği, madde toplam puan korelasyonu, açımlayıcı ve 
doğrulayıcı faktör analizi kullanıldı. Ölçek yedili Likert tipte 
yanıtlanmakta ve yüksek puanlar hasta memnuniyetinin daha 
kötü olduğunu göstermektedir.

Bulgular: Ölçek puan ortalaması 85.0±25.1 (dağılım, 
36-161 puan) idi. Ölçeğin kapsam geçerlik indeksi 0.99, 
Cronbach alfa katsayısı 0.89 idi. Toplam puan korelasyonları 
0.21 ile 0.79 (p<0.001 ve p<0.01) arasındaydı. Test-tekrar 
test güvenirliği oldukça yüksekti (r=0.98 p<0.001). Ölçeğin 
doğrulayıcı faktör analizi kabul edilebilir düzeyde bir uyum 
gösterdi kök ortalama kare yaklaşım hatası (RMSEA: 0.103, 
X2= 922.29 df: 272 p=0.000).

So­nuç: Ölçeğin Türkçe formunun iç tutarlılık güvenirliği, 
içerik ve yapı geçerliliği açısından geçerli olduğu göste-
rildi. Ölçek, pıhtı önler ilaç kullanan hastaların yaşadık-
ları sorunları ve bakım gereksinimlerini değerlendirmek 
için sağlık profesyonellerinin kullanabileceği objektif bir 
araçtır.

Anahtar sözcükler: Pıhtı önler ilaçlar; hasta memnuniyeti; güve-
nirlik ve geçerlik; ölçek; 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 (a=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, X2= 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.
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Oral antikoagülan ilaçlardan biri olan pıhtı-önler ilaç 
(Varfarin), kalp kapağı ameliyatı olan kalp hastalıklarında 
[atriyal fibrilasyon (AF), kardiyak aritmi, derin ven trom-
bozu (DVT) ve pulmoner emboli (PE)] korunma ve teda-
vi amacıyla yaygın kullanılmaktadır.[1-6] Pıhtı-önleyici 
tedavide uluslararası normalleştirilmiş oran (INR) ve 
protrombin zamanı (PZ) değeri hayati önem taşımakta-
dır. Uluslararası normalleştirilmiş oran değerinin hedef 
sınırın altında olması pıhtı oluşma riskini, hedef sınırın 
üstünde olması ise kanamaya eğilimi göstermektedir.[2,7-10] 
Bu nedenle pıhtı-önleyici tedavinin yönetiminde hem 
pıhtı oluşumunu hem de kanama riskini önleyecek doğru 
ilaç dozunun ayarlanması gereklidir.[2,5,6,11]

Pıhtı-önleyici tedavinin yönetimi sırasında yaşamı 
tehdit eden komplikasyonlar nedeniyle pıhtı-önler ilaç 
kullanan hastaların yaşadıkları bazı sorunlar vardır. 
Pıhtı-önleyici tedavi sırasında INR düzeyi hedef aralı-
ğın dışında olduğunda majör (majör kanamalar, ölüm, 
emboli gibi) ve minör (hafif kanamalar, morluklar, 
solunum sıkıntısı, hematüri, menoraji gibi) yan etkiler 
sıklıkla yaşanan sorunlar olduğundan hastaların yaşam 
kalitesi olumsuz etkilenmektedir.[2,12,13] Yapılan bazı 
araştırmalarda hastanede yattığı süreçte ve taburcu-
luk sonrasında, hastaların pıhtı-önleyici tedavi yöne-
timi, ilaç etkileşimleri ve diyet konusunda bilgilerinin 
yetersiz olduğu,[1,14-19] K vitamininden zengin beslenen 
olgularda pıhtı-önler ilaç dozunun etkisinin yetersiz 
olduğu,[20] hastaların kendilerini ifade etme sürecin-
de güven eksikliği duydukları[19] ve kliniğe başvuru 
ücretleri ve ulaşım masrafları gibi finansal sorunlar 
yaşadıkları saptanmıştır.[21,22] Hastane randevularına 
uyumsuzluk,[1,23] hastaneye gitmekten hoşlanmama, 
laboratuvarlar arası farklı sonuçlar, sevdiği besinleri 
besin-ilaç etkileşmesi sonucu istediği oranda tüketeme-
me, birincil hastalığın yol açtığı fiziksel ve psiko-sosyal 
sorunlar olarak saptanmıştır.[20,22] Yaş artışı ile birlikte 
sorunların özellikle de kanama komplikasyonlarının 
daha fazla yaşandığı,[24] pıhtı-önleyici tedaviyi yönete-
medikleri ve polifarmasi sorunu yaşadıkları bildirilmiş-
tir.[19] Antikoagülan almadan yaşayan olgular bildirilse 
de antikoagülansız tedavide sağkalım oranlarının düşük 
olduğu bildirilmiştir.[25,26] Bu hasta grubunda inme-
nin fazla görüldüğü ve hastaların %43’ünün alacağı 
ilaç dozunu unuttuğu saptanmıştır.[23] Yaşanan sorun-
lar sosyo-demografik değişkenler (yaş, cinsiyet, gelir 
durumu, eğitim vb.), hastalık sürecine ilişkin değişimler 
(farklı ilaçların kullanılması, hastalık süresi, başka kro-
nik hastalığın varlığı vb.) ve bireye özgü değişimlerden 
(bilgisi ve öz-yönetimi vb.) etkilenmektedir.[2,19,27-30] Pek 
çok araştırmada hasta memnuniyetini ölçebilmek için 
hastanın tedaviye uyumunun oldukça önemli olduğu 
belirtilmiştir.[27,31-34] Ancak bu konuda yaşanan karma-
şıklık göz önüne alındığında, pıhtı-önler ilaç kullanan 

bireylerin görüşlerini, deneyimlerini, memnuniyetlerini 
ölçmenin ve bu sonuçların yaşam kalitesine olan etkile-
rini incelemenin gereği fark edilmektedir.

Bu konuda ülkemizde yapılmış bir araştırma olma-
dığı gibi yurt dışı çalışmaların da az sayıda olduğu 
dikkati çekmektedir.[1,19,22,29,33-36] Hastaların bilgi düzey-
lerini ve gereksinimlerini ölçebilmek için bu konuda 
farklı araçların geliştirildiği çalışmalar bulunmaktadır. 
Briggs ve ark.[18] antikoagülasyon bilgisini değerlen-
dirme aracı geliştirmiştir. Yine bazı araştırmacılar 
tarafından antikoagülan kliniklerinde kullanılan stan-
dart rehberler ve farklı soru formları geliştirilmiş ve 
kullanılmaktadır.[4,5,8,14,17,35,37] Prins ve ark.[33] tarafından 
antikoagülan tedavi algısına yönelik bir ölçek geliştiril-
miştir.

Antikoagülan tedavide hasta memnuniyetini ölçmek 
için kullanılan yöntemler sınırlıdır. Derin ven trombozu, 
PE, AF ve kapak hastalarında tedavi memnuniyetinin ve 
hasta beklentilerinin etkisini tam olarak anlayabilmek 
için yapılması gereken psikometrik değerlendirmeler 
için ölçüm araçlarına ihtiyaç vardır. Ülkemizde, pıhtı-
önleyici tedavi alan hastaların memnuniyetini değerlen-
dirmek için bir ölçüm aracının bulunmaması alanda var 
olan bir eksikliğin giderilmesi adına önem taşımaktadır. 
Hastanın memnuniyetini ölçmede kullanılan araçlar, 
tedaviye uyum, tedavi yöntemleri, hastaların yaşadığı 
sorunların belirlenmesi ve hastaların algısını belirle-
mede farklı yaklaşımlar sağlayabilir. Samsa ve ark.[31] 
tarafından pıhtı-önleyici tedavi gören hastaların mem-
nuniyetini ölçmeye yönelik 25 maddelik geliştirilen bir 
ölçüm aracı, hastaların yaşadığı “olumsuz (kısıtlılıklar, 
yükler ve zorluklar)” ve “olumlu etkileri” ölçmekte-
dir. Ölçek hastanın tedaviye ilişkin yaşadığı algıyı, 
yaşam kalitesini ve sosyal olarak hastalığı yönetebildi-
ğini göstermektedir. Duke Antikoagülan Memnuniyet 
Ölçeği (DAMÖ), Avusturya (Almanca), Danimarka, 
Macaristan, Hollanda, Norveç, Polonya, Rusya, İsveç ve 
İngiltere’de yürütülen farklı çalışmalarda kullanılmış 
olmasına karşın,[38] uluslararası düzeyde geçerlilik ve 
güvenirlik bulgularının açıklandığı sadece bir yayına 
ulaşılmıştır.[34] Ancak bu ölçek birçok farklı araştırmada 
kullanılmıştır.[28,39,40] Özgün çalışmada ölçeğin iç tutar-
lığı 0.88 ve test-tekrar test korelasyonu 0.80’dir. Özgün 
ölçeğin alt boyutların iç tutarlılığı 0.78-0.91 arasında 
değişmektedir. Özgün ölçeğin ortalaması 55.0±17.6 idi. 

Samsa ve ark.[31] tarafından İngilizce olarak geliş-
tirilen ölçeğin, Brezilya-Portekiz formu Pelegrino ve 
ark.[34] tarafından uyarlanmış ve kısa form 36 (KF-36) 
yaşam kalitesi ölçeği paralel form olarak karşılaştırıl-
mıştır. Ölçeğin, toplam Cronbach alfa değeri 0.79 ve 
ölçek ortalama değeri 57.9±16.5 olarak saptanmıştır. 
Alt ölçekleri için sırasıyla, iç tutarlılığı; “yükler ve 
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zorluklar” 0.76, “kısıtlılıklar” 0.72, “psikolojik etki” 
0.46, “pozitif etkiler” 0.67 ve “negatif etkiler” 0.38 
olarak bulmuştur. Ölçeğin Brezilya-Portekiz formu, 
KF-36 yaşam kalitesi ölçeğinin alt boyutları ile iliş-
kilendirildiğinde genel sağlık, yaşamsal bulgular ve 
ruh sağlığı boyutları ile orta derecede ilişkili iken, 
kısıtlılıklar boyutu ile negatif ve orta derecede ilişkili 
bulunmuştur. Ölçeğin “olumsuz etkiler” alt boyutu-
nun yaşamsal bulgular, sosyal fonksiyonlar, emosyo-
nel durum ve ruh sağlığını olumsuz yönde etkiledi-
ği (p<0.05); “olumlu etkiler” boyutunun fiziksel ve 
genel sağlık, yaşamsal bulgular, sosyal fonksiyonlar 
(p<0.05) ve ruhsal sağlık boyutlarını olumsuz yönde 
etkilediği (p<0.001) saptanmıştır. Almeida ve ark.[28] 
Brezilya’da 72 hasta ile yaşam kalitesi ve pıhtı-önle-
yici tedavi memnuniyetini ölçtükleri bir araştırmada, 
KF-36 ölçeği ortalamasını 62.2, ölçeğin ortalamasını 
67.1 olarak saptamışlardır. Eğitim düzeyi düşük olan 
bireylerde, kanama öyküsü, komorbidite ve ilaç etkile-
şiminin pıhtı-önler ilacın etkisini artıracağı ve yaşam 
kalitesini olumsuz etkileyeceği saptanmıştır. Tedavi 
süresi bir yıldan az olanlarda memnuniyetin düşük 
olduğu, gençlerin yaşam kalitesine ilişkin olumsuz 
algılarının olduğu saptanmıştır.

Antikoagülan tedavi gören hastaların gereksinim-
lerini ve algılarını değerlendirmek üzere geliştirilen 
“Duke Antikoagülan Memnuniyet Ölçeği’nin” Türkçe 
geçerlik ve güvenilirliğinin test edilmesi amaçlandı.

Araştırma kapsamında yanıt aranan araştırma soru-
ları şunlardır:

•	 Türkçeye uyarlanan ölçek maddeleri özgün 
ölçekteki maddelerin anlamını aynen veriyor 
mu?

•	 Ölçek maddelerinin güvenirliği yeterince yük-
sek midir?

•	 Özgün ölçek ile uyarlanan ölçek benzer yapıda 
mıdır?

•	 Ölçek puanları zaman içinde değişmez midir?

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Temmuz 2012 - Aralık 2012 tarihleri arasında, bir 

üniversite hastanesinde yapılan bu metodolojik araş-
tırmanın evrenini; özel ve devlet hastanesine başvuran 
528 birey (ort. yaş 55.8±15.2; dağılım, 20-86 yıl) oluş-
turdu. Metodolojik araştırmalarda ölçek geçerlilik ve 
güvenirlik sınamalarında önerilen örneklem büyüklüğü 
ölçek madde sayısının 5-10 kat fazlasıdır.[41-43] Bu çalış-
mada 25 maddelik ölçek ve diğer tanımlayıcı değişken 
sayısının 10 katı alınarak örneklem büyüklüğünün 125 
ile 250 arasında alınması uygun görülerek araştırmaya 

18 yaş üstü pıhtı-önler ilaç kullanan 227 birey alındı. 
Araştırmada veriler pıhtı-önler ilaç tedavisi alan hasta-
ların pıhtı-önleyici tedavi memnuniyetini değerlendir-
mek üzere 14 soru içeren sosyo-demografik ve hastalık 
öyküsü formu ve Samsa ve ark.[31] tarafından antikoagü-
lan kullanımı ile ilişkili memnuniyet durumunu ölçmek 
için geliştirilen DAMÖ kullanıldı ve veriler hastanede 
hastalarla yüz yüze görüşülerek toplandı. Araştırmaya 
katılan bireylerden bilgilendirilmiş sözel onam alındı.

Veri toplama araçları

Sosyo-demografik ve hastalık öyküsü formunda 
(14 soru), sosyo-demografik özellikler, pıhtı-önler ilaç 
kullanma nedeni, diğer hastalık tanıları, pıhtı-önleyici 
tedavi süresi, INR testlerini düzenli yaptırıp yaptırma-
dığı, günlük alınan ilaç sayısı miktarı, pıhtı-önler ilaç 
kullanımına bağlı kanama ve morarma öyküsü değer-
lendirildi.

Duke Antikoagülan Memnuniyet Ölçeği 25 madde 
ve olumlu ve  olumsuz (kısıtlılıklar, yükler ve zorluklar) 
etkiler olmak üzere üç faktörlü bir yapı içermektedir. 
Faktör 1 kısıtlılıklar alt boyutunda 1-9 ve 20. maddeler, 
faktör 2 yükler ve zorluklar alt boyutunda 10-16, 22. 
ve 24. maddeler ve faktör 3 olumlu etkiler alt boyu-
tunda 17-19, 21, 23. ve 25. maddeler yer almaktadır. 
Antikoagülan tedavi gören hastaların yaşam kalitesi 
ve memnuniyetinin sağlık profesyonelleri tarafından 
değerlendirilmesine fırsat veren araç yedili likert tipte 
yanıtlanmaktadır. Ölçeğin toplam puanı ve her bir alt 
boyutun ortalama puanı, 1= hiç, 2= çok az, 3= biraz, 
4= orta derecede, 5= biraz fazla, 6= çok ve 7= çok fazla 
şeklinde bir derecelemeyle ölçülür. Ölçekte 17, 18, 19, 
21, 23. ve 25. sorular ters kodlanmaktadır. Yüksek puan-
lar yaşam kalitesinin ve pıhtı-önler ilaç kullanımından 
memnuniyetin daha kötü olduğunu dolayısıyla sorun-
ların daha fazla yaşandığını göstermektedir. Ölçeğin 
özgün dildeki geçerlik ve güvenirlik çalışması sonuç-
larına göre, Cronbach alfa katsayısı 0.88, alt boyutların 
iç tutarlılığı “olumlu etkiler” için 0.78, “sınırlıklar” alt 
boyutu için 0.87 ve “yükler ve zorluklar” alt boyutu için 
0.88 bulunmuştur. Test-tekrar test güvenilirliği 0.80’dir. 
Ölçekten en düşük 25, en fazla 175 puan alınmaktadır.[31]

Olumsuz etkileri oluşturan “Kısıtlılıklar” boyu-
tu, morarma ve kanamaların hastaların gerçekleştir-
diği aktivitelere etkisini belirlemeye yönelik 10 soru 
(1-9, 20. madde) içerir. “Kısıtlılıklar” alt boyutundan 
alınacak en düşük puan 10 en yüksek puan ise 70’dir. 
“Yükler ve zorluklar” boyutu ise hasta bireyin pıhtı-
önleyici tedaviye yönelik sorumluluklarıyla ilgili sorun-
ları belirlemeye yönelik dokuz sorudan (10-16, 22. ve 
24. madde) oluşur. “Yükler ve zorluklar” alt boyutundan 
alınacak en düşük puan 9, en yüksek puan ise 63’dür. 
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“Olumlu etkiler” boyutu ise pıhtı-önleyici tedaviye iliş-
kin hasta bireyin bilgileri ve hissettikleriyle ilgili sorun-
ları belirlemeye yönelik altı soru (17-19, 21, 23. ve 25. 
madde) içermektedir. Bu boyuttan alınacak en yüksek 
puan 42, en düşük puan ise 6’dır.

İstatistiksel analiz
Verilerin değerlendirilmesinde, Windows için SPSS 

17.0 versiyon (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) yazı-
lım programı ve doğrulayıcı faktör analizi (DFA) 
için LISREL 8.80 for Windows (Scientific Software 
International, Inc. Jöreskog, K.G. & Sörbom, D. 2006) 
paket programlarından yararlanıldı. Sosyo-demografik 
veri formunun değerlendirilmesinde sayı ve yüzde 
dağılımları hesaplandı. Ölçeğin güvenirlik düzeyinin 
saptanmasında; madde analizi için “pearson moment-
ler çarpımı korelasyonu katsayısı”, iç tutarlılık için 
“Cronbach alfa katsayısı”, zamana göre değişmezlik 
için iki-dört hafta süre ile test-tekrar test yöntemi 
uygulandı.[39-41] Madde toplam puan korelasyon katsayısı 
ölçütü olarak 0.30’un üstü alındı.[41-43] Yarı test güvenir-
lik için ölçeğin tümü ve alt boyutları için korelasyon 
katsayısı hesaplandı.

Ölçeğin dil geçerliliği test edildi. Kapsam geçerli-
liği için, Davies tekniği kullanılarak kapsam geçerlik 
indeksi (KGİ) hesaplandı.[36,38] Yapı geçerliliği için, 
açımlayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi kullanıldı.[44-46] 
Faktör yapısının belirlenmesinde temel bileşenler 
tekniğiyle üç faktörlü orthogonal varimax rotas-
yonu kullanıldı.[44,47] Faktör yapılarının, Samsa ve 
ark.nın[26] kullandığı faktör yapısı ile aynı yapıda 
olduğu saptandı ve DFA uygulandı. Verilerin faktör 
analizi yapılması için uygun olup olmadığına karar 
vermede Barlett’s testi, örneklem yeterliliği için ise 
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi kullanıldı.[40,41,43,44] 
Açımlayıcı faktör analizinde 0.30 ve üzerinde faktör 
yük değeri bulunan maddeler faktör yapısına alındı. 
Yordama geçerliliğinde, ölçek puanı ve ölçeğin alt 
boyutları puanları arasındaki ilişkiye bakıldı.[46,48,49] 
Toplam ölçek puan ortalaması ve alt ölçek puan orta-
lamaları arasındaki ilişkiler, korelasyon analizi, bazı 
değişkenlere göre toplam ölçek ve alt ölçek puanları 
arasındaki farklılıklar varyans analizi, Student t test, 
post hoc testleriyle incelendi. İstatistiksel anlamlılık   
düzeylerin belirlenmesinde p=0.05 değeri göz önünde 
bulunduruldu.[46]

BULGULAR
Pıhtı-önleyici tedavi alan hastaların %14.1’i genç 

(dağılım, 20-39 yıl), %56.4’ü orta yaşlı (dağılım, 
40-64 yıl) ve %29.5’i yaşlı (dağılım, 65-86 yıl) idi. 
Pıhtı-önler ilaç kullanan hastaların %52.4’ü erkek-
ti ve hastaların %84’1’i evliydi, %15.9’u ise yalnız 

yaşamaktaydı. Hastaların %4.4’ü okuryazar değildi, 
%57.7’si okuryazar veya ilköğretim mezunu, %17.6’sı 
lise ve %20.3’ü üniversite mezunu idi, %78’inin sosyal 
güvencesinin olduğu saptandı. Hastaların %66.1’inin 
emekli, %15.4’ünün çalışan ve %18.5’inin işsiz olduğu 
belirlendi.

Pıhtı-önler ilaç kullanan hasta bireylerin 
%67.4’ünün birden fazla kronik hastalığı vardı. Kronik 
hastalığı olanların en az %52.3’ünün bir, %26.1’inin 
iki, %21.6’sının üç veya üçten fazla kronik hastalığı 
olduğu belirlendi. En yaygın kronik hastalık hiper-
tansiyon ve diyabet idi. Hastalar ortalama 4.7±2.7 
çeşit (min: 1 maks: 15 çeşit) ilaç kullanmaktaydı. 
İlaç kullananların %70.5’i günde 1-5 adet ilaç kullan-
maktaydı. Hastaların tedavi nedenleri incelendiğinde; 
%47.1’inin kapak ameliyatı, %41’inin ritim bozuk-
luğu, %4.8’inin derin ven trombozu, %7’sinin ise 
pulmoner emboli ve diğer nedenlerle pıhtı-önler ilaç 
kullandığı belirlendi. Hastaların pıhtı-önleyici tedavi 
süresi ortalaması 58.5±65.4 ay (dağılım, 1-324 ay) 
olarak belirlendi. Tedaviye yeni başlayanlar (0-24 ay) 
%48.5, 2-5 yıl arası tedavi görenler %21.1, 6-10 yıl 
arasında tedavi görenler %29.5 ve 10 yıldan daha 
uzun süre tedavi görenler %9 idi. Hastaların %93’ü 
PZ/INR testi yaptırmak üzere hastaneye düzenli ola-
rak gittiklerini bildirdi. Hastaların %35.2’si majör ve 
minör düzeyde kanama öyküsü olduğunu ve %49.8’i 
vücudunun çeşitli yerlerinde morarma öyküsü oldu-
ğunu ifade etti.

Geçerlik analizleri

Ölçeğin dil eşdeğerlik çalışmaları

Dil geçerliği için ölçek, anadili Türkçe olan yurt 
dışında yaşamış bir İngilizce öğretmeni, bir dilbilimci 
ve konusunda uzman iki kişi olmak üzere dört kişi tara-
fından İngilizce’den Türkçe’ye bağımsız olarak çevrildi. 
Daha sonra araştırmacılar tarafından, her madde için en 
uygun çeviri, dil, anlam uygunluğu ve kavramda eşde-
ğerlilik açısından incelendi. Bazı sözcük ve tümcelerde 
değişiklik yapılarak ortak Türkçe metin oluşturuldu. 
Türkçeye çevrilen ölçek geri çeviri yöntemi ile Türkçe 
ve İngilizce’yi iyi derecede bilen iki dil bilimci tarafın-
dan tekrar İngilizce’ye çevrildi sonra özgün formu ile 
karşılaştırıldı.

İçerik geçerliliği

Elde edilen Türkçe form ve özgün İngilizce form, 
dil ve kapsam geçerliliği yönünden alanında uzman üçü 
kardiyoloji hekimi, üçü halk sağlığı hemşireliği, üçü 
dahiliye hemşireliği, üçü cerrahi hemşireliği alanında 
öğretim üyesi olan toplam 12 uzman tarafından değer-
lendirdi.
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Davies tekniği ile uzmanların her bir maddeyi;

1.	 Uygun değil,

2.	 Biraz uygun (maddeler gözden geçirilmeli),

3.	 Oldukça uygun (ufak değişiklik gerekli),

4.	 Çok uygun olarak tanımlamaları istendi ve 
ölçek maddelerinin %80’inin uzmanlar tarafın-
dan “oldukça uygun” veya “çok uygun” şeklinde 
değerlendirmesi beklendi.

Her bir madde değerlendirilirken (3) veya (4) seçene-
ği seçerek işaretleyen uzmanların sayısı toplam uzman 
sayısına bölünerek her maddeye ilişkin KGİ elde edildi. 
Araştırmada KGİ 0.99 mükemmel olarak değerlendiril-
di. Uzman görüşleri doğrultusunda; 4, 5, 9, 15, 16, 17, 21, 
22. ve 23. maddelerdeki bazı ifadeler anlam bütünlüğü 
ve dildeki sadeliği sağlamak için değiştirildi. Uzman 
görüşleri doğrultusunda 1. ve 5. maddelerdeki “limit” 
ifadesi “kısıtlılık” olarak çevrildi. 5, 9, 16, 17, 21, 22. 
ve 23. sorularda yer alan “overall” ifadesi her bölüme 
ilişkin soruların tümünün düşünülmesini gerektirdi-
ğinden “Yukarıdaki tüm bu özellikleri dikkate alarak” 
şeklinde değiştirildi. “Geçim sağlamak üzere çalışılan 
iş” anlamını veren 4. sorudaki “work for pay” ifadesi 
“iş yaşamı” olarak değiştirildi. Soru 15’te “rahatsız 
edici/acı verici” anlamlarını içeren “painful” ifadesi 
“eziyetli/zahmet verici” olarak çevrildi.

Dil uyarlaması yapılan ve uzman görüşü alınan for-
mun uygulanabilmesi için ölçeğin uygulanacağı gruba 
benzer özellikleri taşıyan örneklem grubundan farklı 
eğitim düzeylerine (okuma yazma bilen, ilköğretim, 
lise ve üniversite) sahip bir gruba (20 kişi) ön uygulama 
yapıldı. Pilot uygulamada çalışanlara ölçek madde-
lerinin açıklığı, anlaşılırlığı ve işlerliğini test etmek 
amacıyla görüşmeler yapıldı. Alınan geribildirimler 
doğrultusunda form araştırmacılar tarafından düzen-
lenerek son hali oluşturuldu. Ölçeğin zamana göre 
değişmezliğini belirlemek için kullanılan test-tekrar test 
korelasyonu r=0.98 (p<0.001) idi.

Yapı geçerliliği

Ölçeğin yapı geçerliliği için öncelikle açım-
layıcı faktör analizi yapıldı.[43,46] Temel bileşenler 
analizi orthogonal varimax rotasyon yapıldı. Öz 
değeri 1 ve üzeri olan faktörler yorumlamaya alındı. 
Yapılan ilk faktör analizinde ölçek maddelerine temel 
bileşen analizi sonucunda öz değeri 2’yi aşan üç fak-
tör elde edildi. Analiz öncesinde örneklem yeterliliği 
için KMO değeri ve Barlett testi sonuçlarına bakıldı. 
Kaiser-Meyer-Olkin= 0.90 ve Barlett testi p=0.000 
anlamlılık düzeyinde bulundu (X2=3161.297, df=300). 
Açımlayıcı faktör analizi/temel bileşenler analizi 

sonuçları, ölçeğin üç faktörlü yapıda olduğunu göster-
di. Toplam varyansın %55.5’ini açıklamaktaydı. Tüm 
maddelerin faktör yükleri temel bileşenler analizinde 
0.36 ile 0.83 arasında bulundu. Ölçeğin faktör yapısının 
özgün forma uygunluğu doğrulayıcı faktör analiziyle 
(DFA) değerlendirildi. Araştırmada ölçeğin yapı geçer-
liliği için uygulanan DFA sonucuna göre uyumu göste-
ren X2/serbestlik derecesi 3.39 ile anlamlı olduğu görül-
dü (RMSEA= 0.103, X2=922.29 df= 272, p=0.000). 
Modele ilişkin faktör yükleri 0.41 ve 0.89 arasında 
değişmekte idi (Şekil 1). Şekil 1’de soldaki değerler her 
bir maddeye ait hata varyanslarını, ortadaki değerler 
ise faktör yüklerini göstermektedir. Doğrulayıcı faktör 
analizinde tüm maddelerin (madde 1-25), t değerlerinin 
2.56’dan büyük olduğu yani p=0.01 düzeyinde anlamlı 
olduğu saptandı. Buna karşın, 7. maddenin (Pıhtı önler 
tedavi istek duyduğunuzda alkollü içecekleri içmenizi 
ne düzeyde kısıtlamaktadır?) ve 8. maddenin [Pıhtı 
önler tedavi reçetesiz ilaçları (aspirin, ibuprofen, vita-
minler, bitkisel ilaçlar gibi) kullanmanızı ne derece 
kısıtlamaktadır?] hata varyanslarının sırasıyla 0.96 ve 

Şekil 1. Doğrulayıcı faktör analizinde hata 
varyansları ve faktör yükleri. Ki-kare=922.29, df=272, 
p=0.00000, RMSEA= 0.103
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0.41

0.53

0.45

0.78

0.26

0.70

0.96

0.94

0.56

0.48

0.50

0.57

0.49

0.37

0.23

0.21

0.66

0.48

0.43

0.64

0.53

0.62

0.36

0.81

0.54

Faktör 1

Faktör 2

Faktör 3

0.77

0.66

0.46

0.41

0.55

0.86

0.71

0.62
0.75

0.89

0.88
0.75

0.72
0.79

0.71

0.69

0.79

0.68

0.80

0.69

0.75

0.68
0.62

0.73

0.72
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0.94 olduğu saptandı. Buna karşın, t değerleri p=0.01 
düzeyinde anlamlı bulundu. Bununla birlikte, açım-
layıcı faktör analizinde bu iki maddenin faktör yükü 
7. madde için 0.41 ve 8. madde için 0.46 idi. Doğrulayıcı 
faktör analizinde, bu iki maddenin analizden çıkarılsa 
bile uyum indeksi çok değişmedi (Ki-kare=803.22, 
df=227, p value=0.00000, RMSEA=0.106) ve X2/ser-
bestlik derecesi 3.54 idi. Bundan dolayı, modelde çok 
anlamlı bir etki olmayacağına karar verildiğinden ve 
her iki madde 0.30’dan büyük olduğu için maddelerin 
çıkarılmamasına karar verildi (Şekil 1).

Ölçeğin tümü ve alt boyutlarının korelasyon katsayı-
ları hesaplandı. Buna göre, ölçek puanı ile “kısıtlılıklar” 
(faktör 1), “yükler ve zorluklar” (faktör 2) ve “olumlu 
etkiler” (faktör 3) arasında sırasıyla şu ilişkiler bulundu. 
Ölçek puanı ile faktör 1 boyutu arasında 0.81 p<0.001, 
faktör 2 arasında 0.91 p<0.001 ve faktör 3 arasında 
0.39 p<0.001 ilişki olduğu saptandı. Olumsuz etkileri 
gösteren faktör 1 ve 2 arasında 0.65 p<0.001 düzeyinde, 
faktör 2 ve 3 arasında 0.19 p<0.001 düzeyinde anlamlı 
ilişki bulundu. Faktör 1 ve 3 arasında ise -0.08 p>0.05 
düzeyinde anlamlı ilişki olmadığı saptandı.

Güvenirlik analizleri

Tanımlayıcı özellikler

Tanımlayıcı istatistiklerden standart hata (SE) sonuç-
ları incelendiğinde, ölçeğin alt boyutlarının hata oranla-
rı 0.54 ve 1.67 arasında değiştiği ve standart hataların 
ortalamanın yarısından küçük olduğunu göstermekte-
dir. Standart sapmalar ile ölçeğin alt boyut ortalamaları 
incelendiğinde standart sapmaların daha küçük olduğu 
görülmektedir. Ölçek ve alt boyutların madde puan 
ortalamaları incelendi. Buna göre ölçek puan ortalama-
sının 85.0±25.1 (dağılım, 36-161) olduğu, alt boyutlarda 
ise en düşük ortalamanın “olumlu etkiler” için 22.3±8.1 
(dağılım, 6- 42), en yüksek ortalamanın “kısıtlılıklar” 
alt boyutu için 31.7±12.3 (dağılım, 10-66) olduğu sap-
tandı (Tablo 1).

Ölçeğin geneli için iç tutarlılık Cronbach alfa değe-
ri 0.89 olup, alt boyutlar için alfa değerleri 0.84 ile 
0.92 arasındaydı. Her bir alt boyutun puanları ile 

toplam ölçek puanı arasındaki ilişki incelendiğinde 
güvenirlik katsayıları 0.39 ile 0.90 arasında değiş-
mekteydi. Olumsuz etkileri oluşturan alt boyutlarda 
(Faktör 1 ve 2); ileri düzeyde anlamlı ilişkiler saptandı. 
Ölçek ile tüm alt boyutlar arasında pozitif yönde anlam-
lı bir ilişki (p<0.001) saptandı (Tablo 1).

Madde analizi

Ölçeğin madde toplam puan korelasyonlarının 
0.32 ile 0.79 arasında pozitif yönde ve ileri düzeyde 
anlamlı olduğu p<0.001 saptandı. İki maddenin (madde 
7 ve 8) güvenirlik katsayılarının istatistiksel olarak 
p<0.01 düzeyinde anlamlı buna karşın korelasyon kat-
sayılarının r=0.21 ve 0.22 olduğu belirlendi (Tablo 2). 
Madde 7 ve 8 analizden silindiğinde ölçeğin geneli 
için Cronbach alfa katsayısı 0.80, alt boyutların ise 
alfa katsayısı sırasıyla “kısıtlılıklar” boyutu için 0.36, 
“yükler ve zorluklar” için 0.91 ve “olumlu etkiler” için 
0.85 değerini aldı. Ölçeğin madde ortalamalarının farklı 
olduğu saptandı (Hotelling T2 =514,389 p=0.000).

Ölçek ve alt ölçek puan ortalamalarının bazı 
sosyo-demografik ve hastalık öyküsü değişkenlerine 
göre incelenmesi

Ölçek puanı ve olumsuz etkiler alt boyutları ile yaş 
arasında ters yönde, zayıf (r= -0.175 ile r= -0.147) ve 
anlamlı ilişki (p<0.05) saptandı. Ölçek ve tüm ölçek 
alt boyutların puan ortalamaları ile hastaların cinsiyeti 
ve çalışma durumu arasında anlamlı fark saptanmadı 
(p>0.05). Yalnız yaşayan hastaların ölçek ve alt boyutlar 
puan ortalamaları evlilere göre daha yüksek bulundu. 
Ancak bu farkın, ölçek puan ortalaması ile yükler ve 
zorluklar alt boyutu açısından anlamlı olduğu saptan-
dı (p<0.05). Ölçek puanı ve olumsuz etkiler boyutu 
puanlarının eğitim düzeyine göre farklılık gösterme-
diği (p>0.05), ancak olumlu etkiler alt boyutu puan 
ortalamasında anlamlı fark gösterdiği (p<0.05) ve bu 
farkın da üniversite mezunu olanlardan kaynaklandığı 
belirlendi.

Pıhtı-önleyici tedavi alma nedenine göre (aritmi, 
AF, kapak ameliyatı gibi) ölçek puanı ve kısıtlılıklar alt 
boyut puanı arasında anlamlı fark saptandı (p<0.05). 

Tablo 1. Ölçeğin ve alt boyutlarının tanımlayıcı analizleri, ölçek korelasyonları ve iç tutarlılığı 

Ölçek ve alt boyutlar 	 Ort±SS	 Elde edilen en küçük ve	 SE	 Cronbach alfa	 Korelasyon
		  en büyük puan aralığı

Kısıtlılıklar (Faktör 1)	 31.7±12.3	 10-66	 0.82	 0.84	 0.79*
Yükler ve zorluklar (Faktör 2)	 31.1±13.2	 9-63	 0.88	 0.91	 0.90*
Olumlu etkiler (Faktör 3)	 22.3±8.1	 6-42	 0.54	 0.85	 0.39*
Ölçek puanı	 85.0±25.1	 36-161	 1.67	 0.89	

Ort±SS: Ortalama ± standart sapma; SE: Standart hata; * p<.001 düzeyinde anlamlıdır. 
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Atriyal fibrilasyon/aritmi tanılı hastaların diğerlerine 
(kalp kapağı ameliyatı, DVT, PE vs.) göre ortalamalarının 
daha düşük olduğu belirlendi. Tedavi süresine göre, ölçek 
puanının ve olumsuz etkiler alt boyut puan ortalamaları-
nın farklılık göstermediği (p>0.05) ancak olumlu etkiler 
alt boyutu açısından anlamlı bir fark olduğu saptandı 
(p<0.05). Tedaviye yeni başlayanların (0-24 ay) puan 
ortalamalarının diğer gruplardaki hastalara (2 ile 5 yıl, 
5 ile 10 yıl, 10 yıl ve üstü tedavi gören) göre, olumlu 

etkiler puanının daha yüksek olduğu saptandı (p<0.05). 
Protrombin zamanı/INR testini düzenli olarak yaptıran 
ve yaptırmayan hastaların ölçek ve tüm ölçek alt boyut-
ları puanları arasında, yükler ve zorluklar alt boyutu 
(p<0.05) dışında anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). 
Hastaların kullandığı ilaç sayısı ile toplam ölçek ve alt 
ölçekler puan ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmadı (p>0.05). Birden fazla kronik hastalığı olan 
ve olmayan hastaların ölçek ve alt boyutların puan orta-
lamaları arasında, yükler ve zorluklar alt boyutu (p<0.05) 

Tablo 2. Ölçek maddelerinin madde toplam puan korelasyonları (n=227)

Maddeler 	 r

1.	 Morarma veya kanama yaşama olasılığı; gerçekleştirdiğiniz fizik aktivitelere katılımınızı 
	 (örneğin; ev işi, bahçe işleri, dans etme, spor yapma ve diğer etkinlikler gibi) ne düzeyde kısıtlamaktadır?	 0.66*
2.	 Morarma veya kanama yaşama olasılığı; seyahat etmenizi ne düzeyde kısıtlamaktadır?	 0.55*
3.	 Morarma veya kanama yaşama olasılığı; ihtiyacınız olan tıbbi bakımı almanızı
	 (örneğin, diş hekimi, masajla tedavi ya da başka bir hekime gitmek gibi) ne düzeyde kısıtlamaktadır?	 0.65*
4.	 Morarma veya kanama yaşama olasılığı; iş yaşamınızı ne düzeyde kısıtlamaktadır?	 0.44*
5.	 Yukarıdaki tüm bu özellikleri dikkate aldığınızda, morarma veya kanama yaşama olasılığı günlük 
	 yaşamınızı ne düzeyde etkilemektedir?	 0.73*
6.	 Pıhtı önler tedavi yiyecek seçimlerinizi (diyetinizi) ne derece kısıtlamaktadır?	 0.49*
7.	 Pıhtı önler tedavi istek duyduğunuzda alkollü içecekleri içmenizi ne düzeyde kısıtlamaktadır?	 0.22**
8.	 Pıhtı önler tedavi reçetesiz ilaçları (aspirin, ibuprofen, vitaminler, bitkisel ilaçlar gibi) 
	 kullanmanızı ne derece kısıtlamaktadır?	 0.21**
9.	 Yukarıdaki tüm bu özellikleri dikkate aldığınızda, pıhtı önler tedavi günlük yaşamınızı ne derece 
	 etkilemektedir?	 0.59*
10.	 Pıhtı önler tedavi günlük sorumluluklarınızı yapmanızı ne düzeyde zorlaştırmaktadır?	 0.77*
11.	 Pıhtı önler tedavi gerekli durumlardaki değişen sorumluluklarınızı ne düzeyde zorlaştırmaktadır?	 0.73*
12.	 Pıhtı önler tedaviyi ne kadar karmaşık buluyorsunuz?	 0.67*
13.	 Pıhtı önler tedavi nedeniyle ne kadar zaman kaybı yaşadığınızı düşünüyorsunuz?	 0.71*
14.	 Pıhtı önler tedavinin ne düzeyde moral bozucu olduğunu düşünüyorsunuz? 	 0.73*
15.	 Pıhtı önler tedavi ne düzeyde eziyetli/zahmet verici buluyorsunuz?	 0.79*
16.	 Yukarıdaki tüm bu özellikleri dikkate aldığınızda, pıhtı önler tedavi size ne derece külfet/yük 
	 getirmektedir?	 0.79*
17.	 Yukarıdaki tüm bu özellikleri dikkate aldığınızda, pıhtı önler tedaviyi sürdürme açısından 
	 kendinize ne derece güveniyorsunuz?	 0.37*
18.	 Pıhtı önler tedavinizdeki tıbbi nedenleri ne kadar iyi anladığınızı düşünüyorsunuz?	 0.32*
19.	 Pıhtı önler tedaviniz nedeniyle kendinizi ne düzeyde güvende hissediyorsunuz?	 0.40*
20.	 Pıhtı önler tedaviniz nedeniyle morarma ve kanama yaşamanız durumunda ne düzeyde
	 endişelenirsiniz?	 0.61*
21.	 Yukarıdaki tüm bu özellikleri dikkate aldığınızda, pıhtı önler tedavinin yaşamınıza olumlu 
	 etkisi ne düzeydedir?	 0.34*
22.	 Yukarıdaki tüm bu özellikleri dikkate aldığınızda, pıhtı önler tedavinin yaşamınıza olumsuz 
	 etkisi ne düzeydedir?	 0.59*
23.	 Yukarıdaki tüm bu özellikleri dikkate aldığınızda, pıhtı önler tedaviden memnuniyet durumunuz nedir?	 0.34*
24.	 Almış olduğunuz tıbbi tedavileriniz ile karşılaştırıldığında, pıhtı önler tedaviyi yönetmenin sizin için 
	 zorluk düzeyi nedir?	 0.38*
25.	 Hastalığı veya tedavisi dolayısıyla pıhtı önler tedavisi almak zorunda olan birine bu tür bir tedaviyi
	 ne düzeyde önerirsiniz?	 0.56*

Pearson korelasyonu, * p<0.001 düzeyinde ** p<0.01 düzeyinde anlamlıdır.
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dışında anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). Kanama 
öyküsü olan ve olmayan, morarma öyküsü olan ve olma-
yan hastaların ölçek puanı ve alt ölçekler puan ortalama-
ları arasında olumlu etkiler alt boyutu (p>0.05) dışında 
çok anlamlı bir fark bulundu (p<0.001).

TARTIŞMA
Antikoagülan ilaç kullanan hastaların tedavi gerek-

sinimleri ve algılarının belirlenmesinde yararlanılacak 
Duke Antikoagülan Memnuniyet Ölçeğinin Türkçe for-
munun geçerlik ve güvenirliğinin incelendiği bu çalış-
mada ölçeğin hastalarda sağlık profesyonellerince kul-
lanılabileceğini gösteren veriler elde edildi. Ölçek uyar-
lamasında, ilk yapılması gereken dil geçerliliğinin çevi-
ri ve geri çeviri ile gerçekleştirilmesidir. Dil uyarlaması 
yapılırken, başka dilde geliştirilmiş ölçme aracının bir 
dile çevrilirken, kavramlaştırma ve anlatım farklılıkla-
rının en aza indirilmesi, ölçeğin doğası değiştirilmeden 
veya en az düzeyde değiştirilerek çevrilen dilde anlamlı 
olması en önemli kriterdir.[41,42] Bu nedenle çalışmada 
ölçeğin dil eşdeğerliği için çeviri ve geri çevirisinde dil 
bilimciden destek alındı. Kapsam geçerliği için uzman 
görüşlerine başvuruldu. İçerik geçerliliği, ölçülmek 
istenen aracın ölçüm amacına uygun olup olmadığını 
değerlendirmeyi sağlar.[41,50] Ölçeğin Türkçe formu-
nun, KGİ değeri için çok mükemmel uyum bulunması 
(KGİ=0.99) uzmanlar arasında görüş birliği olduğunu 
ve ölçek maddelerinin istenen aracın ölçüm amacına 
uygun olduğunu göstermektedir.[41,43,50] Bu sonuç araş-
tırmada “ölçek maddelerinin özgün ölçekteki maddele-
rin anlamını vermektedir” sorusunu doğrulamaktadır. 
Ölçeğin Türkçe formunun zamana göre değişmezliğinin 
saptanması için oldukça güvenilir düzeyde bulunan 
korelasyon değeri (r=0.98, p<0.001) özgün ölçek için 
belirlenen değere göre (0.80) oldukça yüksek bulunmuş-
tur.[26] Bu sonuç Türkçe formun tekrarlayan ölçümlerde 
benzer ölçüm değerlerini sağlayabildiğini ve tutarlı 
olduğunu göstermiştir. Bu sonuç araştırmada “Türkçe 
ölçek formun puanları zaman içinde değişmez midir?” 
sorusunu doğrulamıştır.

Ölçeğin geçerliliğini değerlendirmede yapı geçerli-
liği için açımlayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi çalış-
mada uygulanmıştır.[45,46,48,49,51] Faktör analizi ölçekteki 
maddelerin farklı boyutlar altında toplanıp toplanma-
yacağını değerlendirmeyi sağlar.[44] İlk aşamada, açım-
layıcı faktör analizine göre ölçeğin toplam varyansın 
%55.5’ini açıkladığı ve üç faktörlü yapıda olduğu ve tüm 
maddelerin faktör yüklerinin 0.30 ve üzerinde olduğu 
bulunmuştur. Faktör yükleri 0.30’un altında kalmadı-
ğından herhangi bir madde atılmamıştır.[45,47,49] Faktör 
yapısı ve maddelerin dağılımı özgün ölçek yapısına 
uygun bulunmuştur. Faktör gruplarının adlandırılma-
sında özgün ölçekte üç alt boyuta ilişkin adlandırma-

ların Türkçe form için de uygun olacağına karar veril-
miştir. Ölçek için elde edilen Barlett test değeri faktör 
modelinin uygulanabilmesi için yeterli bulunmuştur. 
Kaiser-Meyer-Olkin indeksi gözlenen korelasyon ile 
kısmi korelasyon katsayısı büyüklüğünü karşılaştıran 
bir değerdir. Kaiser-Meyer-Olkin indeksi için elde edi-
len 0.90 değeri mükemmel olarak kabul edildiğin-
den[46,51] örneklemin de yeterli olduğu saptanmıştır.

İkinci aşamada, DFA ile Türkçe ölçek formun yapı-
sı ile özgün ölçeğin yapısı karşılaştırılmıştır. Ölçek 
uyarlamalarında ölçeğin maddelerinin yapısı hakkında 
var olan hipotezlerin sınanması, uyarlanan ölçeğin fak-
tör yapısının özgün faktör yapısı ile karşılaştırılması, 
benzerlik ve farklılıkların gözlenmesi için DFA ile 
değerlendirme yapılır.[42,45,49] Özgün formun ülkemiz 
için geçerli olup olmadığını değerlendirmek için DFA 
yapılmıştır. Ölçeğin Türkçe formunun kabul edilebilir 
bir uyum ile ülkemiz için geçerli bir araç olduğu[45,46,48] 
ve ölçeğin içerdiği maddelerin belirlenen alt boyutlarda 
yeterince temsil ettiği söylenebilir (RMSEA=0.103, 
X2=922.29 df=272 p=0.000). Türkçe formun ölçek 
maddeleri Samsa ve ark.nın[31] geliştirmiş olduğu özgün 
ölçeğin alt boyutları ile benzer oranda dağılmaktaydı. 
Bu sonuçla araştırmada “özgün ölçek ile ölçeğin Türkçe 
formunun benzer yapıdadır” hipotezi doğrulanmıştır.

Doğrulayıcı faktör analizinde faktör madde yükünün 
0.30’un üzerinde olması önerildiğinden[48,49] çalışma-
mızda faktör yükleri 0.41 ve 0.89 arasında bulunmuştur. 
Ayrıca yapılan DFA sonucuna göre 7. ve 8. maddenin 
hata varyansları yüksek olsa bile (sırasıyla 0.96 ve 0.94), 
maddelerin t değerleri anlamlı idi (p<0.01). Bu maddeler 
ölçekten çıkarıldığında uyum indeksleri çok fazla değiş-
mediğinden ve her iki madde 0.30’dan büyük olduğu 
için atılmamıştır.[46,49] Her iki maddenin (7 ve 8) faktör 
yüklerinin düşük olmasının (0.41 ve 0.46) nedeni, top-
lumda alkol içen ve bitkisel ilaç/reçetesiz ilaç kullanan 
kişilerin sayısının az olmasından kaynaklanıyor olabilir.

Ölçeğin genelinin ve alt boyutlarının korelasyonları 
değerlendirildiğinde; kısıtlılıklar (faktör 1) boyutu ile 
genel ölçek arasında yüksek düzeyde pozitif yönde, 
istatistiksel olarak anlamlı (p<0.001), yükler ve zorluk-
lar (faktör 2) boyutu ile genel ölçek arasında çok yük-
sek düzeyde pozitif yönde, istatistiksel olarak anlamlı 
(p<0.001), bir ilişki belirlendi. Ancak olumlu etkiler 
(faktör 3) boyutu ile genel ölçek arasında zayıf düzeyde 
pozitif yönde, istatistiksel olarak anlamlı (p<0.001), 
ilişki saptandı. Bu ilişkiler ölçme aracının özellikleri-
nin birbirini etkilediğini göstermiştir. Olumsuz etkileri 
gösteren faktör 1 ve 2 arasında (0.65, p<0.001) pozitif 
yönde, orta düzeyde anlamlı bir ilişki saptandı. Ancak 
olumlu etkileri gösteren faktör 3 ile faktör 1 arasında 
negatif yönde yüksek düzeyde (-0.80 p>0.05) ancak 
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istatistiksel düzeyde anlamlı olmayan ilişki saptandı. 
Faktör 3 ile faktör 1 arasında ilişki incelendiğinde bulu-
nan korelasyon değerinin (0.19, p<0.001) pozitif yönde, 
çok zayıf düzeyde ancak istatistiksel düzeyde anlamlı 
bir ilişki olduğu belirlendi. Faktör 1 ve 2 hastaların 
yaşadıkları sorunları yansıtan maddeleri içermesi nede-
niyle birbiriyle örtüşen bir yapıya sahiptir. Elde edilen 
ilişkisel değerlerde her iki boyutun birbirini tamamladı-
ğı ve ölçeğe katkı verdiğini göstermektedir. Faktör 3 ise 
olumlu etkiler boyutu güven, hassasiyet ve memnuniyeti 
içerdiğinden ters yönde etki etmektedir.

Ölçeğin güvenirliğinin değerlendirmesinde tanım-
layıcı istatistiklerden standart hata oranları hesap-
landı. Standart hata oranlarının ortalamanın yarı-
sından küçük olması ölçme aracının güvenilirliğinin 
bir göstergesidir.[43] Standart sapmaların ortalamadan 
büyük olmaması istendiğinden[43] ölçeğin ve alt boyut-
larının standart sapmalarının büyük olmaması (8.06 
ve 25.13) verilerin sıklık dağılımı içinde ortalama 
etrafında bulunduklarını göstermektedir. Pıhtı-önler 
ilaç  kullanan hastaların memnuniyetini değerlendirmek 
üzere, ölçeğin Türkçe formunun ortalaması (85.0±25.1), 
özgün ölçeğin[31] ortalamasından (55.0±17.6) ve ölçe-
ğin Brezilya-Portekiz formunun[34] uyarlama sürecinde 
araştırmacıların saptadıkları ortalamadan (57.9±16.5) 
daha yüksek bulundu. Bu sonuç, Türk hastaların teda-
vi memnuniyetinin İngiliz, Brezilya’lı ve Portekiz’li 
hastalara göre daha az oranda olduğunu ve yaşadıkları 
sorunları daha fazla algıladıklarını göstermiştir. Bu 
yüksek ortalama hastaların memnuniyet ve yaşam 
kalitesi algısının kötü olduğunu ortaya koymuştur. 
Ölçek güvenirliğinin değerlendirilmesinde güvenirlik 
ölçütlerinden iç tutarlılık hesaplandı. Likert tipi ölçek 
olması nedeniyle iç tutarlılık için Cronbach alfa kat-
sayısı incelendi.[46,50] Ölçeğin alfa katsayısı ne kadar 
yüksek olursa, bu ölçekte bulunan maddelerin birbirleri 
ile tutarlı ve aynı özelliğin öğelerini yordayan madde-
lerden oluştuğu varsayılır.[44] İç tutarlılık değerlendirme 
ölçütüne göre, 0.00≤ α ≤0.40 arasında ölçek güvenilir 
değildir; 0.40≤ α ≤0.60 ise ölçek düşük güvenilirlik-
tedir; 0.60≤ α ≤0.80 ise ölçek oldukça güvenilirdir; 
0.80≤ α ≤1.00 ise ölçek yüksek derecede güvenilirdir.[51] 
Türkçe ölçek formunun geneli için saptanan alfa katsa-
yısı (0.89) ve alt boyutları için belirlenen alfa katsayıları 
(0.78-0.91) arasında bulunması ölçeğin genelinin ve 
alt boyutlarının yüksek derecede güvenilir olduğunu 
gösterdi. Özgün ölçek çalışmasında, ölçek geneli için iç 
tutarlılık değerinin iyi düzeyde (0.88), Brezilya-Portekiz 
formu için de bu değerin oldukça güvenilir (0.79) olduğu 
saptanmıştır.[31,34] Türkçe ölçek formunun geneli için 
saptanan alfa katsayısının (0.89) Samsa ve ark.nın[31] 

özgün formun geneli (0.88) için belirlediği alfa değerleri 
ile benzerlik gösterdiği saptandı. Ancak Türkçe ölçek 

formunun “olumlu etkiler” alt boyutu güvenilirliğinin 
özgün ölçeğin olumlu etkiler alt boyutunun güvenilir-
lik katsayısından (0.90) biraz daha az tutarlı olduğu 
belirlendi. “olumsuz etkiler” boyutunun ise özgün ölçek 
çalışmasında bu boyut için saptanan güvenirlik katsayı-
sına göre (0.80) daha tutarlı olduğu (0.92) saptandı. Bu 
sonuçla araştırmada “ölçek Türkçe formunun güvenirlik 
düzeyi yeterince yüksektir” hipotezi doğrulanmıştır.

Ölçeğin iç tutarlılığını gösteren diğer bir yöntem 
madde analizidir. Madde analizinde toplam puan kore-
lasyonu Pearson korelasyon katsayısı ile değerlendirilir. 
Buna göre 0.00≤ α ≤0.25 ise çok zayıf; 26< α <0.49 ise 
zayıf; 0.50≤ α ≤0.69 ise orta; 0.70≤ α ≤0.89 ise yüksek; 
0.90≤ α ≤1.00 ise çok yüksek olarak sınıflandırılmak-
tadır.[45] Korelasyon katsayısının alt sınırı değişik kay-
naklarda 0.20, 0.25, 0.30 olarak verilebilmektedir.[43,45,51] 
Madde toplam katsayıları 0.25’in altında ve negatif 
olmamalıdır. Düşük korelasyon gösteren madde silin-
diğinde alfa katsayısındaki değişime bakılarak mad-
denin çıkarılmasına karar verilmelidir.[51] Araştırmada 
ölçeğin madde toplam puan korelasyonları 0.21 ile 0.81 
arasında değişmiştir. Madde toplam korelasyonunda 
7. ve 8. maddenin 0.30’un altında değer aldığı görüldü. 
Analiz sonucunda 7. maddenin (Pıhtı önler tedavi istek 
duyduğunuzda alkollü içecekleri içmenizi ne düzeyde 
kısıtlamaktadır?) ve 8. maddenin (Pıhtı önler tedavi 
reçetesiz ilaçları (aspirin, ibuprofen, vitaminler, bitkisel 
ilaçlar gibi) kullanmanızı ne derece kısıtlamaktadır?) 
korelasyon değerlerinin sırasıyla 0.21 ve 0.22 olduğu 
belirlendi. Ancak bu maddeler silindiğinde Cronbach 
alfa ortalama değerlerin düştüğü saptandı. Bu nedenle 
özgün formun araştırmacısı ile görüşülerek önerileri 
doğrultusunda her iki maddenin ölçekten çıkarılmama-
sına karar verildi. Yapılan Hotelling T2 testi (Hotelling 
T2=514,389 p<0.001) modelin uygunluğunu test etmek 
için kullanılabilir.[45] Sonuçta hastaların her maddeyi 
aynı yaklaşımla algılamadıkları ve her bir maddede 
sorulan soruyla ilgili yaşadıkları sorunları doğrudan 
yansıtarak yanıtladıklarını göstermiştir.

Ölçek ve alt ölçek puan ortalamaları bazı sosyo-
demografik ve hastalık öyküsü değişkenlerine göre 
değerlendirildiğinde; araştırmada yaş değişkeninin 
tedavi memnuniyetini zayıf, ters yönde, istatistiksel 
olarak anlamlı biçimde etkileyen, yaş arttıkça pıhtı-
önleyici tedavi sırasında yaşanan kısıtlılıklar, yükler ve 
zorlukları azaltan bir değişken olduğu görüldü. Yapılan 
araştırmalar yaşlı bireylerde yaşanan sorunların ve 
olumsuz etkilerin (kanama gibi) daha fazla olduğunu 
göstermesine karşın,[19,24,28,30] bizim araştırmamızda 
yaşın artması ile pıhtı-önleyici tedaviye ilişkin yaşa-
nan sorunların azalmasında, hastalığa özgü yaşanan 
deneyimlerin, tedaviye uyumun ve kabullenmenin etkili 
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olabileceği düşünüldü. Gadisseur ve ark.[30] araştırma-
larında, gençlerin pıhtı-önleyici tedaviyi yaşlı bireylere 
göre daha iyi algıladığını saptamışlardır. Almeida ve 
ark.,[28] orta yaştaki bireylerin (40-64 yaş) yaşam kali-
tesinin genç hastalara ve 65 yaş ve üstü hastalara göre 
daha iyi olduğunu saptamışlardır. Araştırmada pıhtı-
önler ilaç tedavisi alan hastalarda cinsiyet değişkeninin 
ve çalışma durumunun tedavi memnuniyetinde fark 
yaratmadığı görüldü (p>0.05). Bu sonuç çalışan ya da 
çalışmayan, kadın ya da erkek hastaların benzer sorun-
lar yaşadıklarını göstermektedir. Yalnız yaşayan hasta-
ların ölçek puan ortalaması ve alt boyut puan ortalama-
larının evlilere göre daha yüksek olması, yükler ve zor-
lukları daha fazla yaşadıklarını ve bu durumun tedavi 
memnuniyeti algısını düşürdüğü söylenebilir (p<0.05). 
Her eğitim düzeyinde kalan bireylerin tedaviye ilişkin 
memnuniyeti ve hastalığın olumsuzluklarından etkilen-
me durumları benzerdir. Ancak üniversite mezunlarının 
hastalığa karşı (güven, memnuniyet ve rahatlık gibi) 
olumlu etkileri daha fazla yaşamalarının nedeni, bu 
hastaların sorunlarla daha bilinçli olarak baş edebilme-
lerinden kaynaklanmaktadır. Çalışmaya benzer biçimde 
Almeida ve ark.[28] da eğitimli olan bireylerin sorunları 
daha az yaşadıklarını belirlemiştir. Pıhtı-önleyici teda-
viye yönelik yürütülen pek çok çalışmada hastaların 
bilgilerinin yeterli düzeyde olmaması nedeniyle hasta-
lık yönetimini yeterli düzeyde gerçekleştiremedikleri 
saptanmıştır.[15-19] Buna karşın, Casais ve ark.[27] araş-
tırmalarında yalnızca okur yazar olan ve ilköğretimi 
bitiren hastaların tedaviyi olumlu algıladığını ve yaşam 
kalitelerinin yüksek olduğunu bildirmişlerdir.

Atriyal fibrilasyon/aritmi tanılı hastaların tedavi 
memnuniyeti ve kısıtlılıkları, kapak hastaları, DVT ve 
diğer hastalara oranla daha az yaşadıkları saptanmış-
tır (p<0.05). Keçeligil ve ark.[13] da araştırmalarında, 
kapak hastalarında tromboembolizm, majör hemorajiler 
ve kapağa bağlı sorunlar nedeniyle ani ölüm olgula-
rı bildirmişlerdir. Buna karşın, antikoagülansız yaşa-
yan olgular da bildirilmiştir.[19,25,26] Hastaların tedavi 
süresine göre, hastalığa ilişkin memnuniyet algısının 
hastalığa ilişkin kısıtlılık, yük ve zorlukların farklılık 
göstermediği ancak olumlu etkiler alt boyutu açısından 
0-24 aylık süre tedavi alanların memnuniyetlerinin 
düşük olduğu, dolayısıyla sorunlarının beklenen biçim-
de daha fazla olduğu saptandı (p<0.05). Çalışmamıza 
benzer olarak Casais ve ark.[27] da araştırmalarında 
olumsuz etkilerin tedavinin başında özellikle bir yıldan 
daha az süredir tedavi görenlerde daha yaygın olduğunu 
bildirmişlerdir. Araştırmamızda diğer araştırma bulgu-
larına[31,34] benzer olarak PZ/INR testini düzenli olarak 
yaptırmayan hastalarda yük ve zorlukların daha fazla 
yaşandığı saptandı. Bu bulgu da PZ/INR testinin düzen-
li yaptırılmasının önemini açıkça ortaya koymaktadır. 

Hastaların kullandığı ilaç sayısı, hastalık memnuniyeti, 
kısıtlılıklar, olumlu etkiler, yük ve zorluklarını etkile-
medi. Buna karşın yapılan araştırmalarda ilaç yönetimi 
konusunda karşımıza en çok çıkan sorun ilaç hatala-
rı, unutma, hatırlama sorunları ve yanlış dozda ilaç 
kullanımıdır.[2,11,17,21] İlaç etkileşimleri yaşam kalitesi 
algısını değiştirebilir. Almeida ve ark.[28] pıhtı-önleyici 
ilacın etkisini artıran ilaçları kullanan hastaların yaşam 
kalitesi algısının, pıhtı-önleyici ilacın etkisini azaltan 
ilaçları kullanan hastalara oranla daha iyi algıladığını 
saptamışlardır. Bu durumun nedeninin tromboembo-
liye bağlı oluşabilecek inme riskinden kaynaklandığı 
belirtilmiştir. Özellikle inme geçirmiş olan, 75 yaş 
üstü, hipertansiyon, diyabet, konjestif kalp yetmezliği, 
iskemik atak geçirme riski olan bireylerin ölüm korkusu 
riskinden dolayı olumsuz etkiler algısının daha yüksek 
ve tedavi memnuniyeti algısının düşük olduğu saptan-
mıştır.[28] Wilson ve ark.[29] araştırmalarında hastaların 
ilaç etkileşimlerini bilmemesi veya sınırlı bilgisinin 
olmasının tedaviye ilişkin zarar verici etkilerini artırdı-
ğını saptamışlardır. Pıhtı-önleyici tedavi alan bireylerin 
yaşadığı sorunların ilaç çeşidinden etkilenmemesi çalış-
mamız açısından beklenmeyen bir bulgudur. Bu durum, 
çalışma grubunun pıhtı-önler ilaçları oral yoldan alma-
ları ve pıhtı-önleyici tedavi yönetimini öğrenmiş olma-
larına bağlanabilir. Ortaya çıkan her kronik hastalığın 
komplikasyonları nedeniyle hastalık yükü, hastaneye 
yatış, bakım hizmetlerine ulaşım gibi maliyetler getir-
diği bildirilmiştir.[21] Araştırmada da hastaların birden 
fazla kronik hastalığının olup olmaması, hastaların 
tedavi memnuniyetini, kısıtlılıklarını ve olumlu etki-
lerini etkilemezken hasta için yükler ve zorlukları 
artırmıştır. Morarma ve kanama öyküsü olan hastaların, 
bu sorunları yaşamayan hastalara göre tedavi memnuni-
yeti ve olumsuz etkileri (kısıtlılık, yükler ve zorluklar) 
daha fazla deneyimledikleri saptanmıştır. Bu değişimler 
bireyde stresör bir etki yaratan ve hasta açısından yaşam 
kalitesini azaltan bir unsur olarak algılanabilir.[28,31,34] 
İnme riski taşıyan hastaların kanama riski endişesini, 
pıhtı atma endişesine göre daha az yaşadıkları bildiril-
miştir.[28] Lancaster ve ark.[32] araştırmalarında kanama 
sıklığının pıhtı-önler ilaç tedavisinde sağlık algısını 
etkilediğini belirlemişlerdir. Diğer araştırmalarda da 
hastalarda kanama riskinin endişe yarattığı ve yaşam 
kalitesi algısını olumsuz etkilediği bulgulanmıştır.[27,28]

Çalışmanın sınırlılıkları: Araştırma kapsamında 
örneklem grubu yalnızca pıhtı-önler ilaç kullanan has-
talarla sınırlıdır.

Sonuçlar
Çalışmamızda ölçek puan ortalaması yüksek bulun-

du ve hasta memnuniyetinin yeterli düzeyde olma-
dığı, hastanın yaşam kalitesi algısının düşük olduğu 
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saptandı. Türkçe formun antikoagülan ilaç kullanan 
hastalarda memnuniyet algısının ve yaşadıkları sorun-
ların değerlendirilmesinde geçerli ve güvenilir ayırt 
ediciliği yüksek bir araç olduğu gösterilmiştir. Türkçe 
form pıhtı-önler ilaç tedavisi başlanan ve izlenen has-
taların sorunlarının belirlenmesinde, bakım ve eğitim 
gereksinimlerinin saptanmasında antikoagülan klinik-
lerinde, ameliyat sonrası hastaların (kapak ameliyatları 
gibi) izleminde ve evde bakımda bu konuda yetkin sağ-
lık personeli tarafından uygulanabilir. Belirlenen gerek-
sinimler doğrultusunda sağlık eğitimi programlarının 
düzenlenmesinde yararlanılabilir. Kliniklerde bakım 
standartları içinde aracın kullanımına yer verilebilir.

Veri toplama aşamasında ölçek maddelerinin yedili 
likert yapıda olması ve bazı hastaların bu maddeleri 
yanıtlamada kararsızlık yaşamaları nedeniyle ileri-
de yürütülecek çalışmalarda ölçek maddelerinin beşli 
likert dereceli yapıda yanıtlanmak üzere incelenmesi 
önerilebilir. Ölçeğin farklı eğitim düzeyinde, yaş gru-
bunda ve pıhtı-önler ilaç kullanan hastaların yanı sıra 
diğer antikoagülan ilaçları kullanan hastaları da içeren 
geniş örneklem gruplarında uygulanarak geçerlilik ve 
güvenirlik sınamalarının yapılması genellenebilmesi 
açısından önerilebilir. Hekim ve hemşireler, ölçeği 
bakım uygulamalarında kullanırken yalnız yaşayan, 
eğitim düzeyi yeterli olmayan, tedaviye yeni başlayan, 
kanama ve morarma öyküsü olan hastaların tedavi 
memnuniyetlerinin düşük ve yaşadıkları sorunların 
daha fazla olabileceğini göz önünde bulundurarak, sağ-
lık eğitimi ve danışmanlık etkinliklerini planlamaları 
yararlı olacaktır.

Çıkar çakışması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aşamasında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını 
beyan etmişlerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmiş-
lerdir.
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