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Amag¢: Bu calismada Kardiyak Semptom Olcegi’nin
Turkge versiyonunun gegerlik ve guivenirligi arastirildi.
Calisma plani: Bu metodolojik calismada olcegin dilsel
es degerligi incelendikten sonra gecerlik ve guvenirlik
caligmasi yapildi. Ekim 2013 - Nisan 2014 tarihleri arasinda,
kardiyak cerrahi geciren ve arastirmaya katilmayi kabul
eden 150 hastaya “Kardiyak Semptom Olgegi”, “Bireylerin
Sosyodemografik ve Tibbi Ozelliklerine Yonelik Veri
Toplama Formu” ve “Miyokard Enfarktiisi Boyutsal
Degerlendirme Olgegi” uygulandi. Kardiyak Semptom
Olgegi’nin her bir semptom icin siklik, siddet, fiziksel
aktiviteyi engelleme durumu ve yasamdan zevk almayi
engelleme durumu puanlar: ayr1 ayr1 degerlendirildi.

Bulgular: Tibbi tan1 ve tedavi surelerine iligkin ozelliklerin
dagilimina gore katilimcilarin %74.7’si (n=112) koroner arter
hastas: idi. Kardiyak Semptom Olg¢egi'nin her bir semptom
icin siklik, siddet, fiziksel aktiviteyi engelleme durumu ve
yasamdan zevk almay1 engelleme durumu puanlari ayri ayri
degerlendirildi ve semptomlarin test-tekrar test Cronbach
alfa degerleri 0.87-0.99 arasinda bulundu.

Sonug: Caligsma bulgularimiz Kardiyak Semptom Olcegi’nin
Turkge versiyonunun Turk toplumunda gecerli ve guvenilir
oldugunu gostermektedir. Kardiyak Semptom Olgegi’nin,
kardiyak cerrahi geciren hastalarin semptomlarinin
belirlenmesi ve degerlendirilmesinin yani sira, semptom
yonetimi ve hemsirelik bakim suirecine onemli bir katki
saglayacagi dusunulmektedir.

Anahtar sozciikler: Kardiyak cerrahi; kardiyak semptom;
guvenirlik; gegerlik.

ABSTRACT

Background: This study aims to investigate the validity and
reliability of the Turkish version of the Cardiac Symptom Survey.

Methods: In this methodological study, the reliability and
validity study of the survey was conducted, after the linguistic
equivalence was examined. Between October 2013 and April
2014, “Cardiac Symptom Survey”, “Data Collection Form on
the Socio-Demographic and Medical Information of Patients”,
and “Adaptation of Myocardial Infarction Dimensional
Assessment Scale” were administered to a total of 150 patients
who underwent cardiac surgery and gave a consent to be
involved in the study. Each score of the Cardiac Symptom
Survey including frequency, severity, and interference with
physical activity and enjoyment of life was separately evaluated.

Results: Participants who medical diagnosis and the duration
of treatment related in features according to distribution
was 74.7% coronary artery disease. Each scores of Cardiac
Symptom Survey that including frequency, severity,
interference with physical activity and enjoyment of life
are separately evaluated and the test-retest of symptoms
Cronbach’s alpha values are calculated between 0.87-0.99.

Conclusion: Our study results suggest that the Turkish
version of the Cardiac Symptom Survey is valid and reliable
for the Turkish population. We believe that the Cardiac
Symptom Survey can offer a significant contribution to
the identification and evaluation of symptoms in patients
undergoing cardiac surgery, as well as to the symptoms
management, and to the process of nursing care.

Keywords: Cardiac surgery; cardiac symptom; reliability;
validity.
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Kardiyovaskuler hastaliklar (KVH), gelismis ve
gelismekte olan ulkelerde olum nedeni olarak ilk
siralarda yer almaktadir.!! Ortalama yasam suresi-
nin uzamast ve gelisen tedavi olanaklar1 nedeniyle
KVH’nin tedavisinde cerrahi yaklagim egilimi artmig
ve yasam kalitesini artiran rutin uygulamalar haline
gelmigtir.™

Saglik hizmetlerinde hizlandirilmig iyilestirme
uygulamalar ile kardiyak cerrahide hastanede kalis
siiresi ortalama 5-6 gune dugmugtiir. Hastanede yatig
suresinin azalmasi, hasta izlemlerinin evde yapilma-
sinin onemini ortaya koymaktadir.®! Kardiyak cerrahi
sonras! iyilesmenin tamamlanmasi, en az ug¢ aylik bir
sure¢ gerektirmektedir. Hastalarin bu suire¢ icerisinde
cerrahi sonrasi sosyal yasantilarina uyum, gunluk
aktivitelerini baglatma ve suirdurme, is hayatina doniis,
rol ve sorumluluklarini yerine getirme, fiziksel ve
ruhsal sagliklarint koruma ve gelistirmede desteklen-
meye ihtiyaclar1 vardir. Bu nedenle hastalarin tabur-
culuk sonrast donemde yagantilarini ve yasam kali-
telerini etkileyen semptomlarin belirlenmesi oldukca
onemlidir.™

Semptom yonetimi stratejileri, kirk yili agkin bir
suredir hospis ve palyatif bakimin dncuisti durumunda-
dir, ozellikle kanser hastalarinin tedavi ve bakiminda
onemli bir yer tutmaktadir. Caligsmalar, kanser disinda
kronik hastaliklar1 olan bireylerin de semptom sikinti-
larin1 yogun bir sekilde yasadiklarini ortaya koymak-
tadir. Yapilan bir sistematik incelemede, bazi kronik
hastalig1 olan bireylerin, agri, nefes darligi, yorgunluk
gibi semptomlar1 siklikla yagadigi belirtilmektedir.”
Kalp yetmezligi olan hastalarda semptom yonetimi ve
semptomlarla bas etme stratejileri ile ilgili yapilan bir
calismada, hastalarin nefes darlig1 ve agr1 gibi fiziksel
semptomlarin yani sira emosyonel sikintilar da yasadik-
lar1 bildirilmistir.®

Semptom yonetiminde esas, oncelikle bir semp-
tomun giddetini, derecesini ve sikligini en iyi ancak
bireyin kendisinin ifade edecek olmasidir. Bireyler,
kendilerini sozli veya beden dili ile ifade edemeseler
dahi, tim saglik caligsanlar1 hastay1 degerlendirebilmeli,
semptomlar agisindan riskli grubu taniyabilmeli, gerekli
tedavi ve bakim yaklasimlarinda bulunabilmelidirler.
Bireylerin semptomlar1 degerlendirilir iken, gecerli
ve glvenilir dl¢gim araglarinin kullanilmas: Onem-
lidir. Turkiye’de kardiyak cerrahi geciren hastalarin
taburculuk sonrasi donemde yasam kalitesinin ya da
evdeki izlemlerin degerlendirilmesi ile ilgili gelistiril-
mis olcekler ve yapilmig ¢alismalar bulunmaktadir.”
Ancak tulkemizde hastalarin kardiyak semptomlarinin
degerlendirilmesine ve yonetimine iliskin gelistirilmis
ozel bir dlcek ve calisma hentiz yapilmamaigtir. Kardiyak

Semptom Olgegi (KSO), kardiyak cerrahi geciren birey-
lerin semptomlarini belirlemeye yonelik bir dl¢ektir.®
Bu ol¢egin Turkge gecerlik ve giivenirlik caligmasinin
yapilarak Turk toplumuna kazandirilmasinin, bu alan-
daki eksikligin giderilmesine katki saglayacagi dusu-
nulmektedir.

Bu arastirma, iilkemizde kardiyak cerrahi hastalarin-
da KSO’nuin Turkge gecerlik ve guivenirligini incelemek
amaciyla gerceklestirildi. Aragtirma sonucunda elde
edilecek bilgilerin kardiyak cerrahi geciren hastalarda
kardiyak semptomlarin degerlendirilmesinde, hemsi-
relik girigsimlerinin belirlenmesinde ve hasta bakim
kalitesinin yiikseltilmesinde olumlu katki saglayacagi
dusunulmektedir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin tipi ve yeri

Bu aragtirma, Nieveen ve ark.® tarafindan geligti-
rilen, KSO’niin Turkce gecerlik ve guvenirligini ince-
lemek amaciyla yapilan metodolojik bir calismadir.
Aragtirma, 1 Ekim 2013 - 7 Nisan 2014 tarihleri
arasinda Gulhane Askeri Tip Akademisi, Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dalr'nda yurutaldi.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

Arastirmanin ornekleminin hesaplanmasinda kabul
edilebilir duzeyde ihtiya¢ duyulan en az gozlem sayisi,
“150’den fazla veya her bir parametre i¢in beg gozlem
yapilmasi” olarak ifade edilmektedir.””! Test-tekrar test
degerlendirmesinde erisilmesi gereken ornek biuyuk-
lugn G*Power V.3.1.7 (Heinrich Heine University,
Dusseldorf, Germany) ile hesaplandi. Power i¢in, %95
guven araligr (GA), iki olcim aras1 korelasyonun 0.8
ve Uzeri olmasi, p<0.5 degerleri icin korelasyonlarin
anlamsiz kabul edilmesi varsayimi ile tekrar test icin
en az 63 kisiye erisilmesi gerektigi hesaplandi. Olasi
veri eksikligi goz ontine alinarak gerekli gorulen kisi
sayisindan %20 fazlasinin calismaya alinmasi ongo-
ruldi. Buna gore aragtirmanin orneklemini, kardiyak
cerrahi uygulanan ve aragtirmay1 kabul eden 150 hasta
olusturdu (113 erkek, 37 kadin; ort. yas 58.4+14.7 yil;
dagilim 21-85 yil).

Veri toplama formlart

Aragtirmada veri toplamak amaciyla; “Bireylerin
Tanitict Ozelliklerine Yonelik Veri Toplama Formu”,
“Kardiyak Semptom Olgcegi”, “Miyokard Enfarktusu
Boyutsal Degerlendirme Olcegi” kullanildi. Veri topla-
ma formu 21’i tanitict 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum ve meslek gibi) ve besi tibbi dzellikleri (tan1 ve
tan1 suiresi gibi) belirlemek amaciyla toplam 26 sorudan
olusturuldu.
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Kardiyak semptom olgegi

Kardiyak semptom olgegi gogus agrisi, nefes darlig,
yorgunluk, izglin olma, uyku sorunu, ameliyat yerinde
agri, bacaklarda sislik, carpinti, endise ve istahsizlik
olmak uzere toplam 10 semptomdan olusmakta ve g
boyutta incelenmektedir. Bu boyutlar, “semptom algis1”,
“semptom degerlendirilmesi” ve “semptomlara yanit”tir.
Oncelikle semptom algist degerlendirilir, hastalar her
semptom algis1 icin O=hayir, 1=evet yanit1 ile sempto-
mun olup olmadigini belirtirler. Daha sonra dl¢cekte yer
alan 10 semptomun her biri ayr1 ayri, dort farkli dzellik
acisindan degerlendirilir. Bu ozellikler, semptomlarin
siklig1, semptomlarin siddeti, semptomlarin fiziksel
aktiviteyi engelleme durumu ve semptomlarin yasam-
dan zevk almay1 engelleme durumudur.

Olcekte yer alan 10 kardiyak semptomun siklik ve
siddet oranlari, “semptomlarin degerlendirilmesi” ile
ilgili boyutu; fiziksel aktiviteyi engelleme ve yasam-
dan zevk almay1 engelleme durumu ise “semptomlara
yanit” boyutunu igermektedir. Hasta semptom ‘“yok”
yanitt verir ise diger dort ozellik (siklik, siddet, fiziksel
aktiviteyi engelleme durumu, yasamdan zevk almayi
engelleme durumu) O puan alir. Eger semptom “var”
yaniti verir ise semptomlara her bir 6zellik icin ayr1 ayr1
0-10 aras1 puan verilir. Sifir en dusuk puandir semptom
yok veya hastay1 etkilememektedir anlamina gelir. On
ise en yitksek puandir (siklik i¢in her zaman, siddet icin
cok siddetli, semptomlara yanit icin ise buyuk olcu-
de engelledigi anlamindadir). Semptom degerlendirme
puanlar1 her semptom igin siklik ve siddet puanlarinin
ortalamasi hesaplanarak degerlendirilir. Semptomlara
yanit puanlar1 ise her semptom i¢in fiziksel aktiviteyi
engelleme ve yasamdan zevk almay1 engelleme olarak
ayr1 ayr1 degerlendirilir.®®

Miyokard Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme
Olgegi (MIDAS)

Thompson ve ark.nin'” 2002 yilinda gelistirdi-
¢i Miyokard Enfarktusi Boyutsal Degerlendirme
Olcegi'nin (MIDAS) Turkce gegerlik givenirligi, Uysal
ve ark.'"! tarafindan yapilmis, Cronbach alfa degeri 0.83
olarak bulunmustur. Turk¢ce MIDAS (TR-MIDAS) dlce-
i yedi alt boyutun olculdugii 35 maddeden olugmakta-
dir. Olgegin alt boyutlari, fiziksel aktivite (12 madde),
guivensizlik (9 madde), duygusal tepki (4 madde), bagim-
Iilik (3 madde), ila¢ hakkinda endiseler (2 madde), bes-
lenme sekli (3 madde) ve ilag yan etkilerini (2 madde)
icermektedir.

Arastirmanin uygulanmast

Uygulamaya baglamadan once KSO yazarlarindan
biri olan Dr. Nieveen ile e-posta yolu ile gorugilerek,
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olcegin Turk dili ve kulturtine uyarlanmasi i¢in izni ve
onay1 alindi. Aragtirmanin yapilabilmesi icin Gulhane
Askeri Tip Akademisi etik kurul komitesinden Etik
Kurul izni ve Kalp Damar Cerrahisi kliniginden uygu-
lama izni alind1.

Dil esdegerliginin saglanmasi igin ©dl¢egin
Ingilizce’den Turkge’ye cevirisi, Ingilizce bilen ve
klinik alanda uzman olan u¢ 6gretim gorevlisi tara-
findan birbirinden bagimsiz olarak yapildi. Olcek
maddelerinin dil/ifade ve igerik/kapsam gecerligi
yonunden degerlendirilmesi i¢in uzman gorusine
sunuldu. Alaninda uzman alti kisiden uzman goru-
s alindi. Uzman goruglerinin saghikli bir gekilde
degerlendirilebilmesi i¢in kapsam gecerlik indeksi
(KGI) kullanildi. Uzman goriist sonrasinda olusturu-
lan dl¢ek maddelerinin, Turkce’den Ingilizce’ye geri
cevirisi iki dil uzmani tarafindan yapildi. Uzmanlarin
yaptig1 degerlendirmeler sonucunda uzerinde gorus
birligine varilan olgek, arastirma orneklemine dahil
edilmeyen dokuz hastaya uygulandi ve 6l¢egin anla-
silabilirligi degerlendirildi. Oneriler dogrultusunda
gerekli duzeltmeler yapilarak olgege son sekli verildi.
Caligmaya katilmay1 kabul eden hastalar yapilacak
calisma hakkinda bilgilendirildi ve yazili ve sozlu
onamlar1 alindi. Veriler arastirmaci tarafindan hasta-
larla birebir goruisillerek toplandi. Gorigsmeler ortala-
ma 15-30 dk. icinde gerceklestirildi. Hastalara, ame-
liyat tarihinden yaklagik olarak 14 guin sonra hastane
kontrolleri sirasinda veya telefon ile ulasilarak tekrar
test yapildi. Olgegin i¢ gecerligini ve degisime duyar-
liligin1 saptamak amaciyla hastalara (n=75) ameliyat
tarihinden sonra uglincii ayda da telefonla ulagilarak
olcek ucguncu kez uygulandi. Arastirma surecinin
adimlar1 ve zamani1 Sekil 1. Arastirmanin yurutilme
planinda gosterilmistir.

Istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesinde ve istatistiksel
analizlerde MS-Excel, Windows icin SPSS 15.0 ver-
siyon (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket program-
lar1 kullanildi. Tanimlayici istatistik olarak kesikli
degiskenler icin say1 (%), surekli degiskenler ic¢in
duruma gore ortalama + standart sapma gosterildi.
Normal dagilima uygunluk tek ornek Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirildi. Buna uygun olarak
¢ grup arast karsilastirmalarda Wilcoxon signed
ranks testi kullanildi. Degiskenlerin birlikte degi-
simleri Spearman korelasyon katsayisi ile deger-
lendirildi. Istatistiksel kararlarda p<0.05 seviyesi
anlamli farkliligin gostergesi olarak kabul edildi.
Olgeklerin i¢ tutarliliklart Cronbach alfa katsayisi
ile degerlendirildi.
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Kardiyak Semptom Ol(;egi

Semptom algisi Semptomlarin Semptomlara yanit
degerlendirilmesi
Semptom varlig1 (O=yok, 1=var) Siklik Siddet Fiziksel aktiviteleri Yagamdan zevk
engelleme almay1 engelleme
1-10 1-10 0-10 0-10

Her semptom igin;
Yok=0 ise diger 4 madde=0
Var=1 ise diger 4 maddenin her biri i¢in puan verin

1. Son 7 gun iginde, goguis agriniz
(anjina) oldu mu? (0=yok, 1=var)

2. Son 7 gun iginde, nefes darliginiz
oldu mu? (O=yok, 1=var)

3. Son 7 gun i¢inde, bitkinlik ya da agir1
yorgunluk hissettiniz mi? (O=yok, 1=var)

4. Son 7 gin i¢inde, kendinizi izgiin ya da
keyifsiz hissettiginiz oldu mu? (O=yok, 1=var)

5. Son 7 guin iginde, uyku sorununuz
oldu mu? (0=yok, 1=var)

6. Son 7 gun i¢inde, ameliyat yerinizle veya
ameliyatla ilgili agriniz ya da rahatsizliginiz
oldu mu? (O=yok, 1=var)

7. Son 7 gun i¢inde, bacaklarinizda sislik
oldu mu? (O=yok, 1=var)

8. Son 7 guin iginde, gogsunuzde carpint1 hissi,
duzensizlik veya kalp hizinda bir artig
hissettiniz mi? (O=yok, 1=var)

9. Son 7 gun i¢inde, kendinizi endiseli ya da
stresli hissettiniz mi? (O=yok, 1=var)

10. Son 7 gin i¢inde, istahsizliginiz
oldu mu? (0=yok, 1=var)

11. Sorularda belirtilmeyen bagka semptomlar yasiyor musunuz? Eger evet ise belirtiniz.

BULGULAR
Katilimcilarin tamitici ozelliklerine yonelik bulgular

Bu caligmada yer alan katilimcilarin bazi tanitic
ozellikleri ve tibbi tanilarina gore dagilimi Tablo 1'de
verilmigtir. Tibbi tan1 ve tedavi surelerine iligkin ozel-
liklerin dagilima gore katilimeilarin %74.7°sinin (n=112)
koroner arter hastas1 oldugu saptandi.

Kardiyak semptom dlceginin giivenirlik analizleri

Kardiyak Semptom Ol¢egi’'nin her bir semptom icin
siklik, siddet, fiziksel aktiviteyi engelleme durumu ve
yasamdan zevk almayi engelleme durumu puanlari
ayr1 ayr1 degerlendirilerek i¢ tutarlilik analiz testleri
ve tekrar testlerinin Cronbach alfa degerleri Tablo 2°de

gosterilmistir. Semptomlar i¢in test ve tekrar test
Cronbach alfa degerleri bir i¢ tutarlilik saglamaktadir.
Semptomlarin Cronbach alfa degerleri 0.87-0.99 ara-
sinda degismektedir.

Kardiyak Semptom Ol¢eginin semptomlarin deger-
lendirilmesi boyutunun zamana gore degisime duyarli-
lig1 Tablo 3’de verilmisgtir. Kardiyak cerrahiden itibaren
yedi giin, 14 giin ve Ui¢ ay sonra toplam ti¢c kez hastala-
r1n, “semptom degerlendirilmesi” yapildi. Semptomlarin
degerlendirilme puanlar1 dlgekte yer alan siklik ve siddet
puanlarinin ortalamasi ile elde edildi. Gogus agrisi,
nefes darligi, yorgunluk, uizgin olma, uyku sorunu,
ameliyat yerinde agri, carpinti, endise ve istahsizlik
semptomlar1 i¢in birinci ile ikinci degerlendirmeler
arasinda ve birinci ve iigiincti degerlendirmeler arasinda,
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Literatur tarama ve arastirma konusunun belirlenmesi

Kardiyak Semptom Olg¢egi’nin Gegerlik ve Guvenirliginin Incelenmesi

4

Orijinal 6l¢ek sahibinden izin alinmasi
(Mayis 2013)

4

Kardiyak semptom ol¢eginin gegerlik ve
guvenirlik adimlar1

Y

(Eylul

On uygulama

2013)

Y

Igerik gegerliligi
uzman goriisleri
A (Eylul

Envanterin Turkce formunun
son seklinin verilmesi

2013)

Dil gegerliligi A4

Ingilizce-Turkce

Turkge-Ingilizce geri geviri (Ekim 2013-

Veri toplama

Nisan 2014)

A

4

A

Verilerin degerlendirilmesi

Y

Guvenirlik

Gegerlik

(Nisan 2014)

Y
Ol¢iite bagli gegerlik
Eszaman olgek gegerlik

A4

Y

I¢ tutarlilik
Cronbach alfa katsayisi

\ 4
Degisime duyarlilik
test-tekrar test

Kardiyak semptom ol¢egi
Metodolojik aragtirma \ /
Raporun yazimi Degismezlik
(May:1s 2014) test-tekrar test yontemi

Sekil 1. Arastirmanin yurutilme plani.

semptom degerlendirme puanlarinda dusts oldugu tespit
edildi. Gunlere gore yapilan degerlendirmeler arasinda
tespit edilen fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.025 veya p<0.017). Bacaklarda sislik semptomu
icin birinci ve ikinci degerlendirme ile birinci ve tigiincti
degerlendirme arasinda, “semptom degerlendirme” pua-
ninda beklenen dusiis olmadi (p>0.05).

Kardiyak Semptom Olgegi'nin semptomlara
yanit boyutunun zamana gore degisime duyarliligi
Tablo 4°de verilmistir. Kardiyak cerrahi tarihinden iti-
baren semptomlar ti¢ uygulama ile degerlendirildi. Her
bir semptom i¢in semptomlara yanit puanlar1 fiziksel
aktiviteyi engelleme ve yasamdan zevk almay1 engel-
leme olarak ayri ayri degerlendirildi. Semptomlarin
fiziksel aktiviteyi engelleme durumlari incelendiginde
gogus agrisi, nefes darligi, yorgunluk, tizgiin olma,
uyku sorunu, ameliyat yerinde agri, carpinti, endi-
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se ve istahsizlik semptomlar1 i¢in birinci ile ikinci
degerlendirmeler arasinda ve birinci ve Uigiincti deger-
lendirmeler arasinda, semptomlara yanit puanlarinda
dusus istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.025
veya p<0.017).

Semptomlarin yasamdan zevk almayi engelleme
durumlar1 incelendiginde, bacaklarda sislik semptomu
hari¢ diger semptomlarda birinci ile ikinci degerlendir-
meler arasinda ve birinci ve Ugunctu degerlendirmeler
arasinda semptomlara yanit puanlarinda azalma tespit
edildi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p<0.025 veya p<0.017).

Kardiyak semptom olceginin gecerlik analizleri

Kardiyak Semptom Olgegi fiziksel semptomlarinin,
MIDAS fiziksel aktivite alt boyutu ile olan korelasyon-
lar1 Tablo 5°de verilmigtir. Gogus agrisi, nefes darligi,
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Tablo 1. Katilimcilarin bazi tanitici 6zelliklerine ve tibbi
tanilarina gére dagilhmi (n=150)

Ozellikler Say1  Yuzde  Ort.+SS
Yas (y1l) 58.4+14.7
Beden kitle indeksi (kg/m?) 27.8+4.7
Cinsiyet

Kadin 37 247

Erkek 113 75.3
Medeni durumu

Evli 124 82.7

Bekar 26 17.3
Egitim durumu

Ilkogretim 62 41.3

Lise 53 353

Universite 35 23.3
Ikamet yeri

11 126 84.0

Ilce 24 16.0
Tibbi ozellikler

Koroner arter hastaligi 112 4.7

Mitral kapak hastalig1 11 7.3

Aort kapak hastalig1 8 53

Atriyal septal defekt 8 53

Aort anevrizmast 1 0.7

Koroner arter +

kapak hastalig1 6 4.0
Aort kapak +
mitral kapak hastaligi 4 2.7

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.

yorgunluk semptomlarinin siklik, siddet, fiziksel akti-
viteyi engelleme ve yasamdan zevk almayi engelleme
durumlart ile MIDAS fiziksel aktivite alt boyutu kore-

Tablo 2. Kardiyak Semptom Olgegi'nin tiim
semptomlarinin  siklik, siddet, fiziksel aktiviteyi
ve yasamdan zevk almayi engelleme durumu igin
Cronbach alfa degerleri (ic tutarlilik)

Semptomlar Test Tekrar test
Gogus agrisi 0.970 0.872
Nefes darlig1 0.964 0.990
Yorgunluk 0.985 0.984
Uzguin olma 0.991 0.991
Uyku sorunu 0.975 0.985
Ameliyat yerinde agr1 0.979 0.982
Bacaklarda sislik 0.961 0.986
Carpinti 0.987 0.976
Endige 0.991 0.992
Istahsizlik 0.982 0.976

lasyonlar1 arasinda (p<0.001 ve r<0.500) istatistiksel
olarak anlaml ve pozitif yonde zayif bir iligki bulundu.
Ameliyat yerinde agri, bacaklarda siglik ve carpinti
semptomlarinin siklik, siddet, fiziksel aktiviteyi engel-
leme ve yasamdan zevk almay1 engelleme durumlari ile
MIDAS fiziksel aktivite alt boyutu korelasyonlar1 arasin-
da (p>0.05) istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Kardiyak Semptom Olcegi psikolojik semptom-
larinin, MIDAS’1in duygusal tepki alt boyutu ile olan
korelasyonlar1 Tablo 6’da verilmistir. Uzgiin olma semp-
tomunun siklik, siddet, fiziksel aktiviteyi engelleme ve
yasamdan zevk almay1 engelleme durumlari ile MiDAS
fiziksel aktivite alt boyutu korelasyonlar1 arasinda
(p<0.05 ve r<0.500) istatistiksel olarak anlaml1 ve pozi-
tif yonde zayif bir iligski oldugu saptandi. Uyku sorunu,
endise ve istahsizlik semptomlarinin siklik, siddet,

Tablo 3. Kardiyak Semptom Olgegi semptomlarin degerlendirilmesi boyutunun zamana goére degisime duyarlihgi

(test-tekrar test yontemi)

Semptomlarin degerlendirilmesi

Semptomlarin (7 giin sonra) (14 guin sonra) (3 ay sonra)

degerlendirilme periyodu (n=150) (n=150) (n=75)

Semptomlar Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS 7* p* 7% pi
Gogus agrisi 1.4+2.1 0.3+0.7 0.0+0.2 -6.302  <0.001 -5.102 <0.001
Nefes darlig1 24+2.8 1.0+1.3 0.4+0.7 -8.154  <0.001 -6.439 <0.001
Yorgunluk 2.6£2.3 1.6x1.4 0.7+0.8 -6.462  <0.001 -6.235 <0.001
Uzgtin olma 2.0+2.4 0.6+1.2 0.2+0.8 -6.987  <0.001 -5.312  <0.001
Uyku sorunu 3.6+2.6 2.4+1.7 1.6+1.2 -6.834  <0.001 -6.453 <0.001
Ameliyat yerinde agri 1.9+2.1 1.4+1.3 0.7+0.8 -2.831 0.005 -3.074 0.002
Bacaklarda siglik 0.7+1.6 0.7+1.0 0.6+0.8 -0.605 0.545  -1.219 0.223
Carpinti 0.9+1.6 0.4+0.7 0.2+0.4 -4951  <0.001 -4.002 <0.001
Endise 1.2+1.9 0.2+0.5 0.1+0.3 -6.085 <0.001 -4.169 <0.001
Istahsizlik 1.3£1.8 0.1+0.3 0.0+0.0 -7.191 <0.001 -4.985 <0.001

Semptom degerlendirme puanlart her semptom igin siklik ve siddet puanlarinin ortalamasi hesaplanarak degerlendirilir.
Ort.+£SS: Ortalama + standart sapma; Z Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon test p<0.025 veya p<0.017 anlamli; * Birinci degerlendirme ile Ikinci degerlendirme
aras1 Z ve p degeri; } Birinci degerlendirme ile Uctinci degerlendirme aras1 Z ve p degeri.
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Tablo 4. Kardiyak Semptom Olgegi semptomlara yanit boyutunun zamana gére degisime duyarliligi (test-tekrar

test yontemi)

Semptomlara yanit

Semptomlarin (7 gtin sonra) (14 guin sonra) (3 ay sonra)

degerlendirilme periyodu (n=150) (n=150) (n=75)

Semptomlar Ort.+£SS Ort.+£SS Ort.£SS 7* p* 7t pi

Fiziksel aktiviteyi engelleme
Gogus agrisi 1.4+£2.2 0.3+0.5 0.0+0.1 -6.533  <0.001 -5.048 <0.001
Nefes darligi 21+2.1 0.9+1.2 0.3+0.6 <7166  <0.001 -6.160 <0.001
Yorgunluk 2.3+2.2 1.3£1.2 0.6+0.7 -6.906  <0.001 -6.004 <0.001
Uzgiin olma 1.8+2.4 0.6+1.0 0.2+0.6 -6712  <0.001 -5.029 <0.001
Uyku sorunu 3.1£2.4 2.1£1.6 1.3+1.1 -6.435 <0.001 -6.373 <0.001
Ameliyat yerinde agr1 1.8+2.1 1.2+1.2 0.6+0.8 -3.529 <0.001 -3.058  0.002
Bacaklarda sislik 0.6x1.6 0.5+0.8 0.5+0.7 -0.514 0.878  -1.181 0.238
Carpinti 0.8+1.4 0.3+0.5 0.1£0.4 -4752  <0.001 -3907 <0.001
Endise 1L.1+1.7 0.1£0.4 0.0+0.3 -6.062  <0.001 -4.034 <0.001
Istahsizlik 1.2+1.7 0.1+£0.2 0.0+0.0 <7129  <0.001 -5.007 <0.001

Yasamdan zevk almay1 engelleme
Gogus agrisi 1.2£2.0 0.3+0.5 0.0+£0.0 -6.213  <0.001 -4998 <0.001
Nefes darlig1 1.9+£2.0 0.8+1.2 0.3+0.6 -6.845  <0.001 -5982 <0.001
Yorgunluk 2.3+2.2 1.2+1.2 0.5+0.7 -6.773  <0.001 -5981 <0.001
Uzgiin olma 1.8+2.3 0.5+1.0 0.2+0.6 -6.722  <0.001 -5.029 <0.001
Uyku sorunu 3.1+2.4 2.1£1.6 1.3£1.1 -5967  <0.001 -6.077 <0.001
Ameliyat yerinde agr1 1.6+2.0 1.2+1.2 0.6+0.8 -3.231 0.001  -3.079  0.002
Bacaklarda sislik 0.6+1.6 0.5+0.8 0.5+0.7 -0.488 0626  -1.055  0.292
Carpinti 0.8+14 0.3+0.5 0.1£0.4 -4.816  <0.001 -3.891 <0.001
Endise 1L.1+1.7 0.1£0.4 0.0+0.3 -6.128  <0.001 -4.037 <0.001
Istahsizlik 1.2+1.7 0.1£0.4 0.0+£0.0 <7300  <0.001 -5.020 <0.001

Semptomlara yanit puanlart her semptom icin fiziksel aktiviteyi engelleme ve yasamdan zevk almay: engelleme olarak ayri ayri degerlendirilir.
Ort.+SS: Ortalamazstandart sapma; Z Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon test p<0.025 veya p<0.017 anlamli; * Birinci degerlendirme ile ikinci degerlendirme
arast Z ve p degeri; f Birinci degerlendirme ile ugtincti degerlendirme arasi Z ve p degeri.

fiziksel aktiviteyi engelleme ve yasamdan zevk almay1
engelleme durumlar1 ile MiDAS fiziksel aktivite alt
boyutu korelasyonlar: arasinda istatistiksel acidan fark
bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Bu calismada, KSO’nuin Turk kilturuine kazandiril-
mast amaciyla Turkce gecerlik ve gitvenirlik calismasi

yapildi. Bu arastirmada icerik gecerliligini saglamak
icin alaninda uzman alti hemsire 0gretim ityesi tarafin-
dan, her madde 1-4 arasinda puan verilerek degerlen-
dirildi. Her madde i¢in Turkce formuna yonelik anlam
konusunda bu uzmanlarin gorugleri ve onerileri alindi.
Uzmanlarin 6lcek maddelerine verdikleri puanlar ara-
sinda farklilik olmadigi, birbiriyle uyumlu oldugu ve
gorus birligi icinde olduklar1 saptandi. Uzman gorusleri

Tablo 5. Kardiyak Semptom Olcegi fiziksel semptomlarinin Miyokard Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme
Olcegi'nin (MIDAS) fiziksel aktivite alt boyutu ile korelasyonlari (es zaman él¢it gecerliligi)

Siklik Siddet FAE YZE

MIDAS fiziksel aktivite alt boyutu r* P r* P r* P r* P

Gogis agrisi 0.355 <0.001 0.327  <0.001 0.345 <0.001 0.395 <0.001
Nefes darlig1 0401 <0.001 0.398  <0.001 0417 <0.001 0.456 <0.001
Yorgunluk 0.269  0.001 0.258  0.001 0.276  0.001 0.286 <0.001
Ameliyat yerinde agri -0.080  0.332 -0.055 0.508 -0.075 0.362 -0.052  0.531
Bacaklarda siglik 0.067  0.415 0.089  0.281 0.098 0.232 0.145  0.077
Carpinti 0.002  0.985 -0.029  0.728 -0.004  0.962 0.017  0.837

FAE: Fiziksel aktiviteyi engelleme; YZE: Yasamdan zevk almay1 engelleme; * Spearman korelasyon katsay1si.
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Tablo 6. Kardiyak Semptom Olgegi psikolojik semptomlarinin Miyokard Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme
Olcegi'nin (MIDAS) duygusal tepki alt boyutu ile korelasyonlari (es zaman 6l¢iit gecerliligi)

Siklik Siddet FAE YZE
MIDAS duygusal tepki alt boyutu r* p r* P ¥ P r* p
Uzgin olma 0.213  0.009 0.176 ~ 0.031 0.204  0.012 0.199  0.015
Uyku sorunu 0.076  0.353 0.139  0.090 0.108  0.188 0.143  0.081
Endise 0.123  0.132 0.106  0.196 0.117  0.154 0.113  0.167
Istahsizlik 0.064  0.433 0.083 0315 0.093  0.260 0.082  0.318

FAE: Fiziksel aktiviteyi engelleme; YZE: Yasamdan zevk almay1 engelleme; * Spearman korelasyon katsayisi.

arasindaki bu uyum dlcek maddelerinin uygulanabilir,
anlagilir ve 6lgme amacina uygun oldugunu gostermek-
tedir.

Olcek uyarlama caligmalarinda guivenirligi ortaya
koyabilmek icin guivenirlik ol¢uitlerine ihtiyag duyul-
maktadir. Bunlardan biri i¢ tutarlilik guvenirlik kat-
sayisidir.'?! I¢ tutarlilik guvenirlik katsayisi degerinin
sifir ile bir arasinda olmasi gerekir. Degerlendirme
olcutiine gore; 0.00< o <0.40 dlcek guvenilir degil,
0.40=< o =0.60 odlgek dusuk guvenilir, 0.60< o <0.80
olcek oldukga guvenilir ve 0.80< o <1.00 ise dlcek
yuksek derecede guvenilirdir.'*"* Kardiyak semp-
tom 0lcegi Turkce versiyonu semptomlar: igin test
tekrar-test Cronbach alfa i¢ tutarlilik guvenirlik kat-
sayilar1 0.872-0.992 arasinda degismektedir (Tablo 2).
Bulunan katsayinin, Nieveen ve ark.nin® 2008 yilinda
gelistirdigi ve gecerlik ve giivenirligini yaptig1 6zgun
KSO’niin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisina (0.85-0.98)
¢ok yakin oldugu ve yiiksek derecede guvenilir oldugu
gorulmektedir.[*81!

Test tekrar test yontemi, zamana gore degisime
duyarlilik testlerinden biri olup, ayn1 kisi izerinde yapi-
lan tekrarli dl¢imlerdir. Ol¢ciimlerden elde edilen sonug-
larin tutarli olmasi beklenmektedir. Bu tutarliligin dere-
cesi Ol¢cim aracinin giivenirliginin bir gostergesi olarak
kullanilmaktadir.'®'"" Bu c¢alismada kardiyak cerrahi
geciren hastalara, kardiyak cerrahi tarihinden yedi gun,
14 giin ve g ay sonra toplam ti¢ defa kardiyak semptom
olcegi uygulandi ve semptomlarin zamana gore degisi-
me duyarlilig1 degerlendirildi (Tablo 3, 4). Olcek duyarh
bir dlcek ise klinik agidan gozlenen bir iyilesmenin
olcek puanlarina yansimasi beklenir. Calismamizda
ikinci ve ucuncti uygulamalarda semptomlarin puan-
larinda dugts oldugu gorulmektedir ve bu dususun
semptomlarin iyilesmesinden kaynakli oldugu dusuniil-
mektedir. Bacaklarda sislik semptomunun puanlarinda
zaman icerisinde beklenen dugiisiin olmamasi bu semp-
tomun devam ettigini ya da ilerleyen donemde olustugu-
nu dustiindirmektedir. Hastalarin buyiik kismini koro-
ner arter baypas cerrahisi gecirenler olusturmaktadir
ve bu cerrahide bacaklardan safen ven ¢ikarilmaktadir.

Bacaklardan ven cikarilmasi venoz donusu etkileyece-
i icin ilerleyen donemde bacaklarda sislik gortilmesi
kabul edilebilir bir durumdur.

Bu calismada es zamanli dlgut gecerliligi icin
MIDAS kullanildi. Es zamanli dlgut gecerliliginde
uyarlanmak istenilen 6l¢gek puanlari ile dnceden gelis-
tirilmis, gecerligi yitksek olan ve ayni ozelligi dlcen
baska bir 6lgme araci arasinda korelasyon katsayilari
karsilagtirilir. Calismamizda, KSO ile MIDAS es
zamanli uygulandi. Literatiire uygun olarak KSO’ntin
fiziksel semptomlar1 ile MIDAS 1n fiziksel alt boyutu
karsilastirildi."V Tki ol¢ek arasindaki korelasyonlar
degerlendirildiginde; KSO semptomlarindan gogus
agrisi, nefes darligi, yorgunluk semptomlarinin siklik,
siddet, fiziksel aktiviteyi ve yagsamdan zevk almayi
engelleme durumlari ile MIDAS fiziksel aktivite alt
boyutu korelasyonlar1 arasinda pozitif yonde zayif
bir iligki bulundu (Tablo 5). Ameliyat yerinde agri,
bacaklarda sislik ve carpint1 gibi fiziksel semptomla-
rin MIDAS1n fiziksel aktivite alt boyutu ile korelas-
yonlarinda anlamli fark bulunamama nedeni, MIDAS
sorularinin, KSO’de yer alan bazi semptomlara yonelik
olmadig1 olarak duguinuldu.

Ayn1 sekilde KSO psikolojik semptomlar: ile
MIDAS duygusal tepki alt boyutu kargilagtirildiginda
tizglin olma semptomu ile istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptand1 (p<0.001) (Tablo 6). Ancak uyku sorunu,
endige ve istahsizlik semptomlar: i¢in yapilan korelas-
yonlarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

Bu calismanin sonucglari, Kardiyak Semptom
Olcegi'nin, Turk toplumu icin gegerli ve guvenilir
bir dlgme araci oldugunu gostermektedir. Kardiyak
Semptom Olcegi'nin Turkce versiyonunun, kardiyak
cerrahi geciren hastalarin semptomlarinin degerlendiril-
mesinde ozellikle taburculuk sonrasi semptom yonetimi
icin hemsirelik bakim planinda uygulanabilmesi ve hem-
sirelik girisimlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde
kullanilmasi onerilmektedir. Gelecek caligmalarda,
kardiyak cerrahi haricinde farkli cerrahi (batin cer-
rahisi, kanser cerrahisi, toraks cerrahisi gibi) geci-
ren hastalarda semptom belirleme ve degerlendirmeye
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yonelik olcegin uyarlanma arastirmalarinin yapilmasi-
nin yararli olacagi dusunulmektedir. Ayrica, teknolojik,
sosyal ve kulturel gelismeler sonucunda olusabilecek
degisimler goz Onuine alinarak olcegin gecerlilik ve
guvenirliginin zaman iginde tekrarlanmasi da oneriler
arasinda yer almaktadir.
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