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Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Ol¢eginin
Turkce Gegerlik ve Guvenirlik Calismasi
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Zehra GOK METIN?, Merve GULBAHAR?
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Amag: Bu arastirmanin amaci, Kalp Yetersizligi Semptom Durumu
Olgeginin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik galismasinin yapilmasidir.
Gere¢ ve Yontem: Bu metodolojik arastirma, Ankara’da bir
Universitenin eriskin hastanesi dahiliye ve kardiyoloji kliniklerinde
takip edilen kalp yetersizligi (n=70) hastasiyla, 1 Haziran-5 Temmuz
2019 tarihleri arasinda yurttilmastar. Veriler “Hasta Bilgi Formu”
ve “Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi” ile toplanmistir.
Sirasiyla, olgegin dil ve kapsam gecerligi, yapi gegerligi, glivenirlik
degerleri belirlenmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 67.15+9.97 yil olup, yarisindan
fazlasini (%58.6) evre 3 kalp yetersizligi olanlar olusturmustur.
Uzman gorisleri arasinda ylksek derecede uyum (KGO=1.00)
oldugu saptanmistir. Agimlayici faktor analizinde, Glgegin toplam
varyansin %91.009’unu agiklayan yedi faktorli yapisi oldugu ve
faktor yuklerinin @ 0.2-1.0 arasinda degistigi  belirlenmistir.
Dogrulayici faktér analizinde, Ki-kare/sd=1.551, normlastiriimamis
uyum indeksi=0.83 ve karsilagstirmali uyum indeksi=0.83 olarak
hesaplanmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.86
bulunmustur.

Sonug: Olgegin, Tirk toplumu igin gegerli ve giivenilir oldugu ve
hastalarda goriilen kalp yetersizligi semptomlarini ve etkilerini
degerlendirmede klinik arastirmalarda kullanilabilecegi
belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Gegerlik ve guvenirlik, kalp yetersizligi, 6lgek,
semptom

ABSTRACT

Validity and Reliability of Turkish Version of the Symptom
Status Questionnaire-Heart Failure

Aim: The aim of this study was to perform validity and reliability of
Turkish version of the Symptom Status Questionnaire-Heart Failure.
Material and Methods: This methodological study was conducted
in patients with heart failure (n=70) followed in internal medicine
and cardiology clinics of Hacettepe University Adult Hospital
between June 1 and July 5, 2019. “Patient Information Form” and
“The Symptom Status Questionnaire-Heart Failure” were used for
data collection. The language, content and structure validity and
the reliability stages were completed, respectively.

Results: The mean age of the patients was 67.15+9.97 years, and
more than half of those (58.6%) were diagnosed with stage 3 heart
failure. There was a high consistency between the expert views
(CVR=1.00). The exploratory factor analysis showed that the scale
included seven factors structure explaining 91.009% of the total
variance, and the factor loadings ranged from 0.20 to 1.0. According
to the confirmatory factor analysis, Chi-square/df was 1.551, non-
normed fit index was 0.83, and comparative fit index was 0.83. The
internal consistency of the Cronbach’s alpha was found to be 0.86.
Conclusion: The questionnaire was found valid and reliable for the
Turkish society and can be used to evaluate heart failure symptoms
and their effects on patients in clinical trials.

Keywords: Heart failure, scale, symptom assessment, validity and
reliability
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Etiyolojisinde koroner arter hastaligi, kalp kapak
anomalileri, kalbin enfeksiyon ve romatizmal hastaliklari,
kardiyomiyopatiler, ritm ve iletim  bozukluklari,
hipertansiyon, diyabet, aile 6ykdisd, sigara ve alkol kullanimi
gibi risk faktorleri bulunan kalp yetersizligi yliksek morbidite
ve mortalite hizina sahip, yaygin gorilen ve prognozu koéti
seyreden ilerleyici bir saghk sorunudur®-®, Yiilksek mortalite
oranlarinin yani sira semptom yiki fazla ve yonetimi
oldukga zor olan kalp yetersizligi hastalarinda; en sik gorilen
fiziksel semptomlar dispne, ortopne, yorgunluk, gogus
agrisi, Okstrlk, periferik 6dem, pulmoner konjesyon,
carpinti, sersemlik hissi, bilissel ve fonksiyonel sinirhiliklar
seklinde siralanmaktadir’-1213-19,  Kalp  yetersizliginde
gorilen bu fiziksel semptomlar hastalarin fonksiyonel
kapasitelerinde azalma, glinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmede zorlanma, bakim bagimliliginda artma,
depresyon, anksiyete, tekrarli hastane yatislan ve tim bu
etkilerin sonucunda saglikla iliskili yasam kalitesinde
azalmaya neden olmaktadir’>22, Tim bu etkiler dikkate
alindiginda, kalp yetersizligi hastalarina kapsamli bir bakim
hizmetinin verilmesinde, tekrarli yatiglarin azaltilmasinda ve
yasam kalitelerinin artirlmasinda kalp yetersizligine 6zgii ve
en sik gorilen fiziksel semptomlarin varligini, sikhgini,
siddetini ve her bir ssmptomun hastalar tizerindeki etkilerini
degerlendirme 6nemli bir gereklilik halini almaktadir.

Kalp yetersizligi semptomlarinin degerlendirilmesi agisindan
uluslararasi literatir incelediginde ise ¢ok sayida olgim ve
degerlendirme aracinin oldugu dikkat ¢cekmektedir. Hafiza
Belirti Degerlendirme Olgegi (MSAS), Kalp Yetersizliginde
Somatik Algilama Olgegi (HFSPS) ve Kronik Kalp Yetersizligi
Anketi gibi 6lgekler kalp yetersizliginde gériilen semptomlari
¢ok boyutlu olarak ele alabilmektedir, fakat bu dlgeklerin
¢ogunun Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik c¢alismalarinin
yapiimadig gorilmektedir!®19.23, Yukarida ismi gegen
Olgeklerin yani sira kalp yetersizligi hastalarinda goriilen
fiziksel semptomlari tek boyutlu ele alabilen ve semptomlari
bltlinctl agidan degerlendirmede sinirli kalan Dispne-
Yorgunluk indeksi ve Kansas City Kardiyomiyopati Anketi
(KCCcQ) gibi olgekler de bulunmaktadir. Bu nedenle
literatirde mevcut hali ile bulunan 6lgim araglarinin kalp
yetersizligi hastalarinda gorilen ortak fiziksel semptomlarin
hastanin saglik sonuglari Gzerine etkisini degerlendirmede
sinirh kaldigi  ve bu nedenle hastalarin  semptom
degerlendirmesinin bdtlinciil olarak gergeklestirilmedigi
gorulmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda, Seo ve ark. tarafindan (2015)
Amerika Birlesik Devletleri'nde gelistirilen, Kore’de (2017)
gegerlik ve glivenirligi yapilan ve orijinal adi “Symptom
Status Questionnaire-Heart Failure” olan Kalp Yetersizligi
Hastalarinda Semptom Durumu Olgeginin gelistirildigi
gorilmistir. ilgili 6lcegin hastalarda en sik gériilen; giin
icinde dispne, sirt Ustl yatar durumda dispne, yorgunluk,
gbgls agnsi, 6dem, uyku sorunlar, sersemlik veya bas
donmesi gibi yedi farkli semptomun varligini, sikhgini,
siddetini ve her bir semptomun hastalar tGzerindeki etkilerini
subjektif agidan degerlendirmek icin kullanilan, kolay
anlagilan, hizlica uygulanan ve kapsamh bir 6lgim araci
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oldugu dikkat cekmistiri®19, Kalp Yetersizligi Semptom
Durumu Olgeginin kalp vyetersizligi hastalarinda ortak
gorulen fiziksel semptomlar, bu semptomlarin zaman
icindeki degisimlerini ve hasta sonuglarina etkisini subjektif
acidan  degerlendirmede literatiire 6nemli  katkilar
saglayacagl ve oOlgegin kalp yetersizligine 6zel ileri klinik
calismalarda da semptom degerlendirmesinde yararl
olacagi dislinilmektedir.

Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma, Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgeginin
Turkge gegerlik ve glvenirligini gergeklestirmek amaciyla
gergeklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Turi

Arastirma, Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgeginin
gegerlik ve glvenirligini degerlendirmek Gzere metodolojik
olarak gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma verileri, Ankara’da bir Universitenin eriskin
hastanesi dahiliye ve kardiyoloji poliklinikleri ve yatan hasta
kliniklerinde 1 Haziran-5 Temmuz 2019 tarihleri arasinda
toplanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin yapildigi kliniklerde kalp yetersizligi tanisi ile
takip edilen veya yatarak tedavi alan hastalar galismanin
evrenini olusturmustur. Calismanin érneklemine, iletisime
girme sorunu olmayan, okuma-yazma bilen, 18 yas ve
lizerinde olan ve arastirmaya gonlli olarak katilmayi kabul
eden, New York Kalp Birligi (NYHA) siniflamasina gére Evre
11-1V kalp yetersizligi tanisi bulunan, klinikte veya poliklinikte
tedavi alan hastalar dahil edilmistir. Literatlirde gegerlik ve
glvenirlik ¢alismalarinda o6rneklem biyaklGginin o6lgek
madde sayisinin en az 5-10 kati olmasi gerektigi
belirtilmektedir?425, Bu nedenle, 7 maddeden olusan Kalp
Yetersizligi Semptom Durumu Olgeginin gecerlik ve
glivenirlik calismasini yapmak lizere, arastirma érneklemine
olgek madde sayisinin 10 kati kadar olan 70 hasta alinmasi
gerektigi hesaplanmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada “Hasta Bilgi Formu” ve orijinal adi “The
Symptom Status Questionnaire-Heart Failure” olan “Kalp
Yetersizligi Semptom Durumu Olcegi” kullanilmistir.

Hasta Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak gelistirilen
“Hasta Bilgi Formu” yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, ekonomik durum, galisma durumu, kalp yetersizligi
tani yil, kalp yetersizligi siniflandirmasi, sigara kullanma
durumu ve komorbid durumlar olmak Ulzere toplam 10
sorudan olugmaktadir 15, 16,19, 21, 22,

Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi

Heo ve ark. (2015) tarafindan gelistirilen, kalp yetersizligi
hastalarinda en sik goriilen gin iginde dispne, yatar
durumda dispne, yorgunluk, gogis agrsi, 6dem, uyku
sorunlari, sersemlik ya da bas dénmesi gibi yedi temel
semptomun  varligini,  sikhgini,  siddetini  ve bu
semptomlardan her birinin hastayi etkileme derecesini 4’1l
likert tipte segenekler ile hasta ifadelerinden hareketle,
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subjektif acidan degerlendiren bir élgektir. Olgegin orijinal
formunda Cronbach alfa degeri 0.80 seklinde bildirilmistir.
Hasta “sifir” segenegini ifade ettiginde bu durum hastada
ilgili semptomun bulunmadigini gbstermektedir.
Semptomun varligl durumunda ise, hastadan semptom
sikligini 1'den (haftada bir defadan az) 4’e (neredeyse
haftanin her giini) kadar bildirmesi istenir. Ayni sekilde
semptomun siddeti i¢in de 4'lu Likert tipte (1=hafif, 4=¢ok
fazla), semptomun hastaya verdigi rahatsizlik i¢in de 4’1
Likert tipte (1=neredeyse hig, 4=cok fazla) segenekleri yer
almaktadir. Her semptomu hesaplamak igin hastalarin siklk,
siddet ve rahatsizhk igin verdigi tim degerler
toplanmaktadir. Boylelikle dlgekten alinabilen puanlar 0-84
arasinda degismektedirl819,

Aragtirmanin Uygulanmasi

Bu arastirma kapsaminda, sirasiyla dil gegerligi, kapsam
gecerligi, vyapr gecerligi ve glvenirlik asamalar
gerceklestirilmistir. Arastirmada veriler, yardimci
arastirmaci tarafindan vyiz-ylze gorisme teknigi ile
toplanmis olup her bir hasta igin veri toplama formlarinin
doldurulmasi yaklasik 10-15 dakika almistir.

Asama 1-Dil Gegerligi: Kalp Yetersizligi Semptom Durumu
Olgegi, hemsirelik alaninda galisan ve iyi derecede ingilizce
bilen (i akademisyen tarafindan Tiirkgeye cevrilmistir. Ug
ceviri arastirmacilar tarafindan birlestirilip, 6lcek maddeleri
Uzerinde uzlasma saglandiktan sonra, her iki dili ana dili
diizeyinde bilen bir dil uzmam tarafindan Olgek
maddelerinin ingilizceye geri cevirisi yapilmistir. Olgegin
ingilizce dzgiin versiyonu ile ingilizce’ye cevrilmis versiyonu
icin ana dili ingilizce olan bir uzmana danisiimis ve bu uzman
her iki versiyonu anlam ve benzerlik agisindan
karsilastirmistir. Uzmandan gelen oneriler sonrasinda ilgili
degisiklikler yapilarak olgege son sekli verilmis ve her iki
Ol¢ek versiyonu orijinal gelistiricilere iletilerek uygunluk
alinmistir.

Asama 2-Kapsam Gegerligi: Kalp Yetersizligi Semptom
Durumu Olgeginin kapsam gegerligini yapmak lizere Davis
tekniginden (1992) yararlanilmistir3235, Davis tekniginde
Olgcekte yer alan her bir maddenin kapsam gecerligini
degerlendirmede kullanilan (a) “Uygun”, (b) “Madde hafif¢e
gozden gegirilmeli”, (c) “Madde ciddi olarak gozden
gecirilmeli” ve (d) “Madde uygun degil” dortli likert tipte
derecelendirme bulunmaktadir. Olgegin kapsam gecerligini
yapmak iizere, geri cevirisi yapilan élgek ingilizce orijinali ile
karsilastirihp ve Tlrkge stiriim Gzerinde 6lgek gelistiricileri ve
Turkiye’de i¢ hastaliklari hemsireligi alaninda uzman olan
alt akademisyenden goriis alinmigtir. Uzmanlardan 6lgekte
yer alan her bir soruya iliskin goruslerini kapsam gegerligi
icin hazirlanan form Uzerinde isaretlemeleri istenmistir.
Davis tekniginde, her bir madde igin a ve b segeneklerini
isaretleyen uzman sayisinin, madde igin goriis veren toplam
uzman sayisina bolinmesi ile hesaplanan kapsam gegerlik
indekslerinin 0.80’in lGzerinde olmasi beklenmektedir3>.
Asama 3-Yapi Gegerligi: Bu asamada istatistiksel yazilim
programi yardimi ile yapi gecerligi adimlarindan olan
agimlayici faktér analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi
(DFA) tekniklerinden yararlanilarak 6lgegin yapi gegerligi
acisindan uygun olup olmadigi incelenmistir.
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Asama 4-Givenirlik Calismasi: Olgegin dil gegerligi
calismasi tamamlandiktan sonra, olgekteki madde
katsayisinin en az 10 kati olacak sekilde toplam 70 kalp
yetersizligi hastasina dlcek ilk defa uygulanmistir. Olgegin ilk
uygulamasindan bir hafta sonra (7 giin) zamana gore
degismezlik (test-retest) calismasi icin ilk ol¢limdeki hasta
sayisinin en az %20’si olmak Uzere 14 hastaya aragtirmaci
tarafindan ylz-ylze gorustlerek olgek ikinci defa
uygulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 23.0 programinda
yapilmistir. Normal dagilima uyan verilerde parametrik,
normal dagilima uymayan verilerin degerlendiriimesinde
non-parametrik testler kullanilmistir. Arastirmada sosyo-
demografik verilerin incelenmesinde vyilizde, frekans,
medyan, minimum-maksimum degerler, ortalama ve
standart sapma gibi istatistikler kullaniimistir. Hastalarin
cinsiyet, medeni durum ve galisma durumlarina gore 6lgek
puanlar arasinda fark olup olmadig Mann Whitney U,
egitim durumu, ekonomik durum, tani siiresi ve KY evreleri
gibi U¢ ve daha fazla kategorideki degiskenler agisindan
Olgek puanlan arasinda fark olup olmadigini belirlemek igin
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Olgegin i¢ tutarhgini
olgmek igin Olgekteki maddeler icin Cronbach alfa degeri
hesaplanmistir. Olcek giivenirligini gostermek icin maddeler
arasindaki iliski (korelasyon) katsayilari hesaplanmistir.
Olgek iceriginin ve &rneklem biyikliginiin yeterliligini
gostermek igin Bartlett kiiresellik testi ve Keiser-Mayer-
Olkin testinden faydalanilmistir. Agimlayici faktoér analizi
uygulanirken temel bilesenler analizi teknigi tercih
edilmistir.  Faktor analizi  sirasinda bagimsizlik ve
yorumlamada agiklik saglama amac ile dik dondirme
teknikleri arasinda en sik kullanilan Varimaks déndirme
yontemi  kullanilmigtir.  Zamana gore  degismezlik
c¢alismasinda tekrarli 6lglimler arasindaki iliskiyi belirlemek
icin eslestirilmis gruplarda t testi ve Pearson Korelasyon
testinden yararlaniimistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Olgegin Tirkce gecerlik ve givenirlik calismasinin
yapilabilmesi igin “Symptom Status Questionnaire Heart
Failure” oOlgeginin orijinal formunu gelistirmis olan Dr.
Seongkum Heo’ya e-posta yolu ile ulasilmis, yazardan
Olgegin gegerlik-glvenirlik calismasi igin yazili izin alinmigtir.
Alinan yaziliizin sonrasi arastirma, “X Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kuruluna” sunulmus ve etik kurul onayi
alinmigtir (GO 19/524). Etik kurul iznini takiben arastirmanin
yurataldGga kurumdan arastirmanin uygulanabilmesi igin
kurum izin yazilari alinmistir. Arastirma kriterlerine uyan
hastalarin dahil edilmesi igin yardimci arastirmaci 1 Haziran-
5 Temmuz 2019 tarihleri arasinda arastirmanin yaritaldaga
kurumun poliklinik ve kliniklerine duzenli ziyaretler
yapmistir. Bu sirada hastaneye basvuran ve dahil edilme
kriterlerini  karsilayan hastalara arastirmanin  amaci
aciklanmis, arastirma hakkinda detayl bilgi aktariimistir. Bu
bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilmaya gonilli olan
hastalar génllii onam formlarini imzalamiglardir.
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Aragtirmanin Sinirhihklarn

Kalp yetersizligi evresi agisindan ele alindiginda, arastirma
ornekleminin homojen dagilmadigi dikkat c¢ekmistir. Bu
durumun, kalp yetersizligi iliskili semptomlarin etkilerini
yorumlamada hastalar agisindan farkllik yaratabilecegi ve
arastirmamizda bir sinirlilik olabilecegi dlstnilmustir.

BULGULAR

Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya dahil olan hastalarin yas ortalamasi 67.15+9.97
yil olup, yarisindan fazlasini (%58.6) erkek hastalar
olusturmustur. Hastalarin biyldk bir kisminin ilkdgretim
mezunu (%47.1) ve evli (%70.0) oldugu saptanmistir.
Hastalarin ¢ogunlugunun (%91.4) calismadigi, yarisindan
fazlasinin ise (%55.8) orta dlzeyde gelire sahip oldugu
belirlenmistir. ~ Sigara  kullannm  durumu  agisindan
bakildiginda, hastalarin  %58.5’inin  sigara kullanmayi
biraktigl ve %8.6’sinin halen sigara ictigi ortaya ¢ikmistir.
Hastalarin %45.7’sinin kalp yetersizligi tani yilinin 1-5 yil
arasinda, %30.0’'unun ise 11 yil ve Uzerinde oldugu
bulunmustur. NYHA siniflamasina gbre, hastalarin
%58.6’sinin evre 3 ve %18.6’sinin evre 4 oldugu
belirlenmistir. Eslik eden komorbid durumlarin sikhkla
%77.1 hipertansiyon, %67.1 hiperlipidemi ve %35.7
diyabetes mellitus oldugu gorilmustlr. Ayrica, hastalarin
cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, sigara kullanim
durumu gibi degiskenleri agisindan 6lgek puanlari arasinda
anlaml bir fark olmadigi (p>0.05); egitim durumu, gelir
durumu ve kalp yetersizligi tani yili degiskenleri agisindan ise
Olcek puanlari arasinda anlamli bir fark oldugu gorilmustur
(Tablo 1; p<0.05).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=70)
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Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=70) (devami)

Hastalik

siiresi (yil)

1-5 32 | 45.7 | 34.00+£12.74

6-10 21 | 30.0 | 36.47£14.80 | 1.704*** 0.426
11ve Uzeri | 17 | 24.3 | 39.29+13.33

NYHA

siniflama

16 | 22.8 | 23.81+5.95 e
Evre 2 41 | 586 | 35.60810.77 | 22436 <0.001

Evre 3 13 | 186 | 52.38£11.29

Evre 4

Eslik eden

komorbid

durumlar*

HT 54 | 771 | --

HL 47 | 67.1 | -

DM 25 | 35.7 | - - -
KAH 14 | 20.0 | --

KOAH 10 | 143 | --

Parametre n % X+SS Istatistik p
test

Ortalama yas 67.15+ 9.97

(y1)

Cinsiyet

Erkek 41 58.6 34.56+13.75 -

Kadin 29 41.4 38.10+13.08 489.500 0210

Egitim

durumu

Okur-yazar

degil 3 43 49.33+14.01

ilkogretim 33 47.1 40.30+13.98

Lise 19 27.1 31.6349.63

Universite 13 18.6 28.61+12.42 11.980*** 0.018

_— . 2 2.9 35.50+13.43

Universite

Uzeri

Medeni

g:l:um 49 | 700 | 3532¢14.50 435.500%* | 0311
21 30.0 37.66+10.94

Bekar

Gelir

durumu

Dustik 12 17.1 44.00+10.06

Orta 39 55.8 35.66+14.17 7.210%** 0.027

Yuksek 19 27.1 31.73412.27

Calisma

durumu

Calismiyor 64 91.4 36.79+13.63 -

Calisiyor 6 8.6 27.83+9.28 117.500 0118

Sigara

kullanim

o 23 329 40.65+13.35

:gc(‘)‘:m 6 8.6 29.1626.24 4.923% | 0.085
41 58.5 34.43+£13.76

Birakmig

X=0lgek puan ortalamasi, SS= Standart sapma, HT: Hipertansiyon,
HL: Hiperlipidemi, DM: Diyabetes Mellitlis, KAH: Koroner Arter
Hastahgi, KOAH: Kronik Obstriktif Akciger Hastaligl, * n katlanmistir.
**Mann-Whitney U, ***Kruskal Wallis testleri kullaniimigtir.

Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgeginin
Kapsam Gegerligi

Olgek maddelerini Davis Teknigine gore degerlendiren alti
uzman gorusu sonrasi, 6lcek maddelerine iliskin kapsam
gecerlik oranlari (1.0) ve olgek kapsam gecerlik indeksi
1.0>0.83 olarak hesaplanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olcegi Gegerlik
Bulgular

Madde | Uygun Hafifce Ciddi Uygun KGO
(1) gozden olarak degil
gegirilmeli gézden (4)
(2) gegirilmeli
(3)
1 6 0 0 0 1.00
2 6 0 0 0 1.00
3 6 0 0 0 1.00
q 5 1 0 0 0.83
5 6 0 0 0 1.00
6 5 1 0 0 0.83
7 6 0 0 0 1.00

Toplam uzman sayisi=6, KGO= Kapsam gegerlilik orani, KGl=Kapsam
Gegerlilik indeksi Olcek KGI=1 (>0.83)

Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgeginin Faktor
Analizi

Oncelikle, 8rneklem sayisinin yeterliligini ve verilerin faktor
analizi agisindan uygunlugunu belirlemek igin Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve Barlett Kiresellik Testleri uygulanmistir.
Arastirmamizda, KMO degerinin 0.756, Barlett testi
sonucunun ise X2=2647.14 istatistiksel agidan anlamli
(p<0.05) oldugu hesaplanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. KMO ve Barlett Kiiresellik Test Sonuglari
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kullanildigi belirtilen uyum indekslerinden olan x2=510.480;

Kaiser-Meyer-Olkin Ornekleme Yeterligi Olgiimii 0.756 sd=329; RMSEA=0.089; GFI=0.933; AGFI=0.621; CFI=0.836;
Ki-kare 2647.14 IFI=0.935 degerleri hesaplanmistir (Tablo 4). Dogrulayici
Barlett Kiresellik Testi Sonuclari | Serbestlik derecesi 33%01 faktor analizi sonrasi elde edilen path diyagrami ise Sekil
— - P degeri : 2’de Kalp VYetersizligi Semptom Durumu Olgegi Path
fiﬁ‘,” O;;_ddféffrle:,'axf:;'klam,:i:_aryanﬂa;;ndﬁm o Ko Diyagraminda verilmistir. Path diyagraminda, olgekte yer
Varyans % Svseger % Varyans % alan tim maddelerin faktér yiklerinin 0.2-1.0 arasinda
1 6.564 | 23.441 | 23.441 | 3.863 13.796 | 13.796 degistigi gorilmektedir. .
2 2.887 | 18.457 41.898 3.843 13.727 27.523 Tablo 4. Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgeginin Uyum
3 3.797 | 13.560 | 55.458 | 3.740 13.358 | 40.880 Degerleri
4 3.347 | 11.953 67.411 | 3.703 13.223 | 54.104 Uyumluluk indeksi Deger
5 2.887 | 10.309 77.721 | 3.633 12.974 | 67.078 Ki-kare (X?) 510.408
6 2.289 8.176 85.896 3.530 12.606 79.684 p-degeri 0.000
7 1.432 | 5.113 91.009 | 3.171 11.326 | 91.009
Serbestlik derecesi 329
Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgeginin gu(saéf\/ sd é'g:;
Aciklayici Faktér Analizi SRMR 0.059
Acimlayici faktor analizi sonucu ortaya gikan faktor yapisinin NFI 0.836
son sekline iliskin 6z-degerler ve agiklama varyanslari Tablo RFI 0811
3’te verilmistir. Yapilan agimlayicl faktor analizinde, 6lgek CFI 0.836
maddelerinin tamaminin 6z-degerinin (eigenvalues) 1’in A 0.035
Uzerinde oldugu ve bunlarin toplam varyansin %91.009’unu GFI 0.933
acikladigi saptanmistir. Faktérler igin toplam varyansi AGH 0621

aciklama yizdelerinin birinci faktor icin %23.44, ikinci faktor
icin  %18.45 ve Uglncu faktér icin %13.65 oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Olcege ait kirllma noktalari ise Sekil
1’de Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegine iliskin
Scree-Plot Grafiginde sunulmustur. Scree-Plot grafigi
incelendiginde, Olgegin yedi faktorli  yapisi  oldugu
gorilmektedir.

Oz-deger

T T T T T T T
1 2 3 4 H 6 7

Bilegen

Sekil 1. Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegine iliskin Scree-
Plot Grafigi

Kalp VYetersizligi Semptom Durumu Olgeginin
Dogrulayici Faktor Analizi

Acimlayici faktor analizi sonucunda 6lgegin yedi faktorli bir
yapitya sahip oldugu anlasilmigtir. Elde edilen veriler
Gzerinden DFA vyapilmigtir. Kalp Yetersizligi Semptom
Durumu Olgeginin DFA sonrasinda elde edilen standart
degerleri Tablo 4’te sunulmustur. Modelin uyumunu
degerlendirmek  amaciyla  uyum iyiligi  indeksleri
incelenmistir. Arastirmamizda, Simsek (2007) tarafindan sik

X?=Ki-kare, RMSEA=Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekdki, SRMR=
Standartlastiriimis karekokd, NFI=
Normlastirilmis Uyum indeksi, CFI=Karsilastirmali Uyum lyiligi

ortalama hatalarin

indeksi, IFI=Fazlalik Uyum indeksi, GFI=Uyum lyiligi indeksi,
AGFI=Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi

Sekil 2. Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgegi Path Diyagrami
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Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgeginin
Giivenirligi

Calismamizda Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgeginin
Cronbach alfa katsayisi 7 maddelik form igin 0.86 seklinde
hesaplanmistir. ilgili 8lcege iliskin madde toplam korelasyon
katsayilari Tablo 5’te verilmektedir. Olgege iliskin maddeler
arasl korelasyon katsayilarinin gogunun %30.0’un Uzerinde
ve %70.0’in altinda oldugu gorilmektedir (Tablo 5).

Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgeginin
Zamana Karsi Giivenirligi

Olgek test-tekrar test puanlari arasindaki eslestirilmis
gruplarda t-testi sonucuna gore; 6lgek toplamindan elde
edilen iki 6lgim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig (p>0.05), ayrica iki 6l¢im arasinda pozitif yonde
¢ok kuvvetli diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(Tablo 5; p<0.05).

Tablo 5. Maddelere Ait Faktor Yiik Degerleri, Madde Toplam
Korelasyon Degerleri, Glivenirlik Katsayilari ve Test-Tekrar Test
Puan Ortalamalari Arasindaki Uyumluluk

Madde
Madde Cronbach | Silinirse
Maddeler X1SS Toplam alfa Cronbach
Korelasyon | degeri alfa
degeri

Nefes

. 5.78+3.67 0.35 0.85 0.436
Darligi
Siklik 0.354 0.859
Siddet 0.454 0.854
Rahatsizhk 0.581 0.850
Sirt tistli
pozisyonda | ¢ o) 47 | 0.42 0.85 0.425
nefes
darhig
Sikhk 0.428 0.857
Siddet 0.533 0.851
Rahatsizlk 0.612 0.849
Yorgunluk 8.28+2.62 0.18 0.86 0.479
Sikhk 0.181 0.861
Siddet 0.497 0.853
Rahatsizlk 0.309 0.858
Gogus 3.30£3.40 | 0.43 0.85 0.522
agrisi
Sikhk 0.439 0.857
Siddet 0.362 0.857
Rahatsizhk 0.336 0.857
El ve
ayaklarda 4.14+3.81 0.30 0.85 0.524
sislik
Sikhk 0.305 0.859
Siddet 0.353 0.858
Rahatsizhk 0.398 0.856
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Tablo 5. Maddelere Ait Faktoér Yiik Degerleri, Madde Toplam
Korelasyon Degerleri, Giivenirlik Katsayilari ve Test-Tekrar Test
Puan Ortalamalan Arasindaki Uyumluluk (Devami)

Uyku 475:4.40 | 027 0.85 0.568

sorunlari

Sikhk 0.277 0.859

Siddet 0.308 0.861

Rahatsizlik 0.363 0.857

Bas | 4141380 | 042 0.85 0.508

dénmesi

Sikhk 0.428 0.857

Siddet 0.431 0.855

Rahatsizlik 0.386 0.856

Toplam

olgek 36.17+13.61 | -- 0.86

puani

KYSDO Ortalama Standart t* p
Sapma

Olgek

toplam 36.02 1350 2638 | 0.060

puan

(n=14)

Tekrar test

Olgek

toplam 26.53 8.15

puan

(n=14)

Pearson

korelasyon r=.975 0.000

testi

X= Ortalama, SS= Standart sapma, Sinif ici korelasyon (ICC)=%95
glven araligi (Min-Maks=0.85-0.86), Maddeler arasi korelasyon=
(Min-Maks= 0.18-0.43), *Paired-sample t test

TARTISMA

Kalp yetersizligi hastalarinda en sik gorilen ve yasam
kalitesini etkileyen dispne, ortopne, yorgunluk, gogus agrisi,
o6dem, uykuda zorluk ve bas dénmesi gibi semptomlarin
durumunu degerlendiren ve yedi faktorlii yapidan olusan
Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olgeginin Tiirkge gecerlik
ve glvenirlik c¢alismasi sonrasi, arastirma bulgularimiz
olgegin dil, kapsam, yapi gecerligi ve glvenirlik agisindan
kriterleri karsiladigini ve 6lgegin kalp yetersizligi tanisi olan
hastalarda kolayca kullanilabilecegini gostermistir. Yapilan
analizler sonrasi, 6l¢egin orijinal formu korunmus ve 6lgek
maddelerinde herhangi bir degisiklige gidilmemistir.
Literatlirde kapsam gegerligi icin kapsam gegerlik indeksinin
en az 080 olmasi gerektigi bildiriimektedir263s,
Calismamizda yapilan kapsam gecerligi analizinde uzman
gorugleri arasindaki uyumun, baska bir deyisle kapsam
gegerlik indeksinin oldukg¢a yuksek oldugu (1.0) ve 6lgegin
kapsam  gegerligi  agisindan  kriterleri  karsiladig
belirlenmistir.

Yapilan arastirmalarda, Olgegin yapi gecerligi acgisindan
uygunlugunun degerlendirilmesinde KMO katsayisi ve
Barlett Kuresellik testlerinin kullanildigi bildirilmektedir27.28,
Literatirde KMO degerinin 0.60in Uzerinde olmasi, 1'e
yaklagmasi verilerin faktor analizi igin uygun oldugunu isaret
etmektedir. KMO test sonucunun 0.50'nin Uzerinde olmasi
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durumunda faktér analizi uygulanabilir, KMO degerinin
0.70-0.80 araliginda olmasi orta; 0.80-0.90 araliginda olmasi
iyi; 0.90’dan biyik olmasi ise mikemmel 6rneklem
yeterliligini gostermektedir2?39, Bartlett kiresellik testinin
anlamli olmasi ise, dlgekte bulunan maddelerin korelasyon
matrisinin  faktor analizi yapmaya uygun oldugunun
gostergesidir. Calismamizda da benzer sekilde 6lgegin yapi
gegcerligi agisindan uygunlugunun test edilmesi igcin KMO
katsayisi ve Barlett Kuresellik testi kullanilmis, KMO
degerinin  0.75, Barlett testinin ise anlamh oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular degerlendirildiginde, arastirma
orneklem buyuklugiinin faktor analizi igin yeterli oldugu ve
Olcege iliskin faktdr analizi yapilabilecegi sonucuna
ulagiimigtir3t,

Acimlayici faktdr analizi sonuglari degerlendirilirken 6lgegin
tek faktorlli ya da ¢ok faktorli yapida olmasi durumunun
ozellikle dikkkate alinmasi gerektiginin alti gizilmektedir32.
Literatlirde tek faktorli olgeklerde toplam varyansin en az
%30'nun agiklanmasi beklenirken, ¢ok faktorlt olgeklerde
varyansin  daha da  ylksek olmasi  gerektigi
bildiriimektedir2936, Arastirmamizda yapilan AFA sonucuna
gére, Kalp VYetersizligi Semptom Durumu Olgeginin
orijinalindeki gibi yedi faktorlii yapisi oldugu ortaya ¢ikmis
ve Olcekteki faktérlerin toplam varyansin %91.009’unu
acikladigr  gortlmustiar®, Bu bulgu, Kalp VYetersizligi
Semptom Durumu Olgegi maddelerinin yeterli gecerlik
diizeyinde oldugunu ve her bir maddenin 6lgek ile yeterli
dizeyde iliskili oldugunu gostermistir.

Calismamizda gecerlik analizlerinin son basamaginda
uygulanan DFA’de 6lgegin faktor yiikleri ve 6lgek uyumluluk
degerleri incelenmigstir. Elde edilen bulgulara gore, olcekte
yer alan faktérler toplam varyansin ¢ogunlugunu (%91.009)
aciklamaktadir ve dolayisi ile olgegin faktor yapisinin glgll
oldugu soylenebilir. Uyumluluk indeksleri agisindan ele
alindiginda ise literatirde GFI, AGFl'den elde edilen
katsayinin  0.90’'nin Ustiinde olmasi iyi uyumu isaret
etmektedir?’. RMSEA degerinin 0.10’dan kiigiik olmasi ve
x2/sd’nin  ise 2.0'dan kigik olmasi iyi uyumu
gostermektedir33. Bulgularimizdaki uyumluluk indeksleri ele
alindiginda (X2/sd=1.55 ve RMSEA=0.08) olcegin Tirkce
versiyonunun orijinal modele uyumlu oldugu soylenebilir2s.
Arastirmamizda dil, kapsam ve yapi agisindan gegerli oldugu
ortaya cikan Kalp Yetersizligi Semptom Durumu Olceginin
Cronbach alfa glvenirlik katsayilari analiz edilmis ve
Chronbach alfa degeri 0.86 seklinde belirlenmistir. Heo ve
arkadaslari  tarafindan  (2015) Amerika  Birlesik
Devletleri’nde kalp yetersizligi hastalarina uygulanan Kalp
Yetersizligi Semptom Durum Olceginin gegerlik ve giivenirlik
galismasinda Cronbach alfa degeri 0.80 olarak rapor
edilmistir'®, Heo ve arkadaslarinin (2017) Kore’de Kalp
Yetersizligi Semptom Durum Olgeginin gecerlik ve
glvenirligini yaptiklari baska bir arastirmada da Cronbach
alfa degerinin 0.76 oldugu bildirilmistir!®. Literatlrde
Cronbach alfa katsayisinin 0.0-1.0 arasinda degistigi,
katsayinin 0.60-0.80 arasinda olmasi durumunda 6lgegin
oldukga gilivenilir, 0.80 ve Uzerinde olmasi durumunda ise
Olcegin yuksek derecede gluvenilir oldugu
bildiriimektedir2834, Ayrica, kalple ilgili saglk sorunu olan
hastalarin yasadiklari semptom sikhigi, siddeti ile fiziksel
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aktivite ve yasamdan zevk almayl engelleme durumunu
degerlendirmede  Kardiyak  Semptom  Olgegi  de
kullanilabilmektedir3”. Literatiirde kalp hastaligi olan
bireylerde Kardiyak Semptom Olgeginin  kullanildig
¢alismalarda da Cronbach alfa degerlerinin 0.85-0.98
arasinda degistigi raporlanmistir3’38, Ozkan ve Tastan’in
(2016) kalp cerrahisi sonrasi hastalarda nefes darlgi,
yorgunluk, 6dem, gogls agrisi gibi semptomlarin siklik,
siddet ve hastayi engelleme durumunu degerlendirdikleri
¢alismalarinda da Cronbach alfa degerinin 0.87-0.99
arasinda degistigini bildirmistir3”. Bu agidan bakildiginda,
arastirmamizda hesaplanan Cronbach alfa degerinin
literattirle uyumlu olarak yiksek derecede gtivenilir oldugu
gorulmustir.

Guvenirlik testlerinden bir digeri de 6lgegin test-tekrar test
sonuglaridir. Bu test ile ayni grupta belli araliklarla iki kez
elde edilen Olgimler arasinda hesaplanan korelasyon
katsayisi incelenmekte olup, testin zamana bagh olarak ne
derece kararli dlgimler verdigi belirlenmektedir. Akgiil'e
(2005) gore korelasyon katsayisinin 0.25 ve daha az olmasi
¢ok zayif; 0.26-0.49 arasinda olmasi zayif; 0.50-0.69 arasinda
olmasi orta; 0.70-0.89 arasinda olmasi yiksek; 0.90-1.0
arasinda olmasi ise ¢ok yiksek glgcte iliskiyi
tanimlamaktadir33. Yuksek korelasyon, hem test puanlarinin
kararliigini hem de olgllen 6zellikle iki Ol¢im arasinda
zamana bagh olarak fazla degisme olmadigini
gostermektedir.  Bulgulanimiz  dogrultusunda,  Kalp
Yetersizligi Semptom Durumu Olgeginin test-tekrar test
puanlar arasindaki korelasyon katsayisi ¢ok yiksek (0.97)
olarak belirlenmis ve 6lgegin zamana karsi tutarl bir 6lgim
araci oldugu saptanmistir.

SONUC ve ONERILER

Kalp VYetersizligi Semptom Durumu Olgeginin kalp
yetersizligi tanili hastalarda gegerlik ve glivenirliginin test
edildigi bu arastirmada, bulgularimiz Kalp Yetersizligi
Semptom Durumu Olceginin sensivite ve spesifitesinin
yuksek oldugunu gostermistir. Kalp yetersizligi hastalarinda
stk gorilen semptomlar siklik, siire ve hastayi etkileme
acisindan kapsamli olarak degerlendirebilen Kalp Yetersizligi
Semptom Durumu Olgeginin kalp yetersizligi semptomlarini
temel alan klinik arastirmalarda uygulanmasi yararl
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