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Makale Bilgileri 0z

Makale Ge¢misi Amag: Bu ¢alisma, Hastalik Etki Profili 68 (Sickness Impact Profile-SIP 68) 6l¢eginin Tiirkge’de gegerlik ve
Gelis: 09.10.2020 giivenirligini incelemek ve agik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin fiziksel ve psikososyal iyilesme
Kabul: 15.12.2020 durumlarinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirildi.

Yayn: 25.12.2020 Yontem: Calismanin 6rneklemini, gecerlik ve giivenirligi incelenen ve toplam 68 maddesi olan &lgegin

madde sayisinin neredeyse on kat1 olan 691 hasta olusturdu. Calismada veriler, hasta tamitim formu ve
Hastahk Etki Profili-68 6lcegi kullanilarak toplandi. Olcegin gecerlik galismasinda dil, kapsam ve yapi
o gegerligi yapildy; givenirlik caligmasinda, i¢ tutarliligini belirlemek icin Cronbach alfa katsayisinin
Gegerlik-giivenirlik, hesaplanmasi, madde analizleri ve yar test giivenirlikden yararlanildi. Yap1 kavram gecerligi icin agiklayici

Yasan.l kqlltesh faktor analizi ve faktor yapismin incelenmesinde Temel Bilesenler Analizi ve Varimax doéndiirme yontemi
Hemsgirelik bakimi. kullanildi

Anahtar Kelimeler:
Acik kalp ameliyati,

Bulgular: Hastalik Etki Profili-68’in Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 tiim 6lgek igin = .92 bulundu. Ug
altboyutun giivenirlik katsayisimin r= .62 ile .97 arasinda (p< .001), altgruplardan duygusal dengenin
giivenirlik katsayismnin diisiik oldugu (r= .16), diger bes altgrubun giivenirlik katsayilarinin ise r= .51 ile .97
arasinda, istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi.

Sonuc ve Oneriler: Sonug olarak, SIP 68 Olcegi’nin Tiirkiye icin uygun bir élgek olmadigi, hastalarin
fiziksel, psikososyal iyilesme durumlarinin taburculuk sonrasi ilk désnemlerde yeterli olmadig: belirlendi.

Physical and Psychosocial Recovery Patterns of Patients After Open
Heart Surgery
Avrticle Info ABSTRACT

Article History Pupose: This study was carried out as a methodological and descriptive-correlational type research
Received: 09.10.2020  to examine the validity and reliability of the Disease Impact Profile 68 (Sckness Impact Profile-SIP
Accepted: 15.12.2020 68) scale in Turkish and to determine the physical and psychosocial recovery status of patients
Published: 25.12.2020 after open heart surgery.

Method: The sample consisted of 691 patients whose validity and reliability were examined in the
study and almost ten times the number of items of the scale with 68 items. Data in the study were
collected using the patient identification form and the Disease Impact Profile-68 scale. In the
validity study of the scale, language, content and construct validity were done; In the reliability
study, calculation of Cronbach alpha coefficient, item analysis and quasi-test reliability were used
to determine internal consistency. Principal Component Analysis and Varimax rotation method
were used in explanatory factor analysis for construct concept validity and in examining factor
structure.

Results: The Cronbach alpha reliability coefficient of the Disease Effect Profile-68 was found to
be = .92 for the whole scale. The reliability coefficient of the three sub-dimensions is between r =
.62 and .97 (p <.001), the emotional balance among the subgroups has a low reliability coefficient
(r = .16). Between .97, it was found to be statistically very highly significant.

Conclusions and Recommendation: As a result, Scale SIP 68 is not an appropriate measure for
Turkey, patients' physical, it was determined that not enough psychosocial healing in the first
period after discharge status.
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GIRIS

Koroner arter hastaligi, gelismis tilkelerde oldugu gibi {ilkemizde de hastalik ve 6liim nedenleri arasinda ilk
siralarda yer alir. Etkili, giivenilir ve yaygin tedavi segenekleri arasinda agik kalp cerrahisi gelmektedir (Onat ve
Can 2017; World Health Organization [WHO], 2017); Republic of Turkey Ministry of Health 2015). Bu amagla
siklikla koroner arter bypass greft (KABG) ve kalp kapak ameliyatlari yapilmaktadir (Dogu vd., 2015). Acik kalp
cerrahisi, hastanin yasam Kalitesi ve siiresinin artmasinda Ve hastaligin olasi komplikasyonlarin1 6nlemede etkili
bir yontem olmasinin yani sira birgok sistemin etkilenmesine neden olmaktadir. Ayrica, ameliyat sonrasi siiregte
hastalardan ilag tedavisi, diyet, egzersiz, stres yonetimi, sigara i¢imi ve giinliik yasam aktivitelerinde degisiklikler
yapmalar1 da beklenebilmektedir. Hastalarin genelde ilk 6 hafta i¢inde yasadiklar1 bu fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlar yasam kalitelerini de olumsuz etkilemektedir (Korkmaz vd., 2015; Lopez vd., 2007).

Acik kalp ameliyati sonrasi iyilesmeyi desteklemek igin en sik kullanilan hemsirelik miidahalesi, risk
azaltmaya ve ilag, diyet ve aktivite rejimlerine uymaya odaklanan taburculuk egitimleridir. Bununla birlikte, bu
kapsamdaki egitimler, hastanin erken evde iyilesme donemindeki gercek fiziksel ve psikososyal islevi hakkinda
yeterli olmamaktadir. Bu nedenle bakimda hastalarin iyilesme siireglerini etkileyen faktorleri bilmek ve yasam
kalitelerini arttirict hemsirelik uygulamalar1 gerekmektedir (Lopez vd., 2007; Ustiindag ve Aslan 2011).

Acik kalp ameliyatlar1 sonrasinda hastalarin iyilesme siireci ve yasam Kalitesine etkisini inceleyen
calismalar kisithidir (Aydin vd., 2002; Falcoz vd., 2003; Verwijmeren vd., 2018). Bu baglamda agik kalp cerrahisi
sonrasinda hastalarin yasam Kkalitelerini degerlendiren bir 6l¢ek Tirkiye’de bulunmadigindan, ¢alisma SIP 68
6lgeginin tilkemize kazandirilmasi ve sonrasinda hastalarin agik kalp cerrahisi sonras1 yagam kalitelerini kapsayan
fiziksel ve psikososyal iyilesme durumlarini degerlendirmek amaciyla yapilda.

Arastirma sorulari

- Hastalik Etki Profili 68, iilkemizdeki acik kalp ameliyat1 uygulanan hastalarda kullanilabilecek gegerli bir
ara¢ mdir?

- Hastalik Etki Profili 68, tilkemizdeki agik kalp ameliyat1 uygulanan hastalarda kullanilabilecek giivenilir
bir ara¢ midir?

- Acik kalp ameliyat1 gegiren hastalarin fiziksel iyilesme durumlari nasildir?

- Acik kalp ameliyat1 gegiren hastalarin psikososyal iyilesme durumlar nasildir?
YONTEM

Arastirma Modeli

Bu arastirma, Hastalik Etki Profili-68 (SIP-68) Olgegi’nin Tiirk¢e’de gecerlik ve giivenirligini incelemek
ve acik kalp cerrahisi sonrasi hastalarin fiziksel ve psikososyal iyilesme durumlarinin belirlenmesi amaciyla
metodolojik ve tanimlayici-iligki arayici olarak yapildi.

Orneklem/Calisma grubu/Katilmcilar

Aragtirma bir kalp damar cerrahisi egitim arastirma hastanesinde yiiriitiildii. Olgek ¢alismasi yapilirken, her
bir 6lcek maddesi i¢in 5-10 kisi alinmasi 6nerildiginden (Aksayan ve Goziim 2002) bu arastirmada da her bir
madde basina 10 kisi alinmasi planlandi. Aragtirmanin evrenini Mart-Temmuz 2010 tarihleri arasinda ag¢ik kalp
ameliyat1 olmak igin bagvuran hastalar olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise olasiliksiz 6rneklem yontemi ile
secilmis arastirmaya katilmayr kabul eden 700 hasta olusturdu. Ancak taburculuk sonrasinda 9 hastanin
arastirmaya katilmay1 reddetmeleri nedeniyle, arastirma 691 kisi ile tamamlandi. Arastirmanin gegerlik giivenirlik
calismasinda ve hastalarin iyilesme durumlarinin tespit edilmesinde ayni hasta grubu kullanildi.

JGELIS] Journal of General Health Sciences 147



Acik Kalp Cerrahisi Sonras1 Hastalarin Fiziksel ve Psikososyal Tyilesme Durumlari

Arastirmaya alinma Kriterleri

o Acik kalp ameliyat1 ge¢irmis olma,

e Taburculuk doneminde olma,

o Okur-yazar olma,

o {letisim giicliigii ve mental yetersizligi olmama,
o Arastirmaya goniillii katilmadir.

Veri Toplama Araclan ve Siirecleri

Aragtirma Verileri, literatiir (Sorensen ve Wang 2009; Pour ve Korkmaz 2010; Leegard vd., 2010; Korkmaz
vd., 2015) dogrultusunda olusturulan hasta tanitim formu ve Hastalik Etki Profili 68 (deBruin ve ark 1994) ile
Mart-Temmuz 2010 tarihleri arasinda toplandi.

Hasta Tanmitim Formu: Arastirmada hastalarin sosyo-demografik ozellikleri (cinsiyet, yas, egitim durumu,
medeni durum, meslek, yasadigi yer, ekonomik durum) ile saglik-hastalik durumuna iliskin bilgilerinin
(sigara/tiitiin kullanimi, spor yapma durumu, kronik hastaligin olup olmadigi, kullandig: ilaglar, aile ve yakinlar
tarafindan destek alinip ahnmadigi) yer aldigi hasta tanitim formu 21 sorudan olusmaktadir.

Hastalik Etki Profili 68 (Sickness Impact Profile-SIP 68): Bu 6lgek, Kisinin giinliik aktivitelerinin diginda
yaptig1 saglikla iliskili davraniglarindaki degisimlerini 6lgen, 136 maddeden olusmaktadir. Her bir madde olast
hastalik etkisini tanimlamaktadir. ilgili 6lceklerle kiyaslandiginda Hastalik Etki Profili 68’in, cok uzun, zaman
alict ve hastalar i¢in yorucu oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle Hastalik Etki Profili 68’in 68 maddelik kisa
versiyonu deBruin ve ark (1994) tarafindan gelistirilmistir (deBruin ve ark 1994; Bergner ve ark. 1981).

Hastalik Etki Profili 68, tim durumlari/davraniglar1 iceren 68 madde, 3 alt boyut, 6 alt gruptan
olusmaktadir.

o Fiziksel Altboyut; Beden Kisitliliklar1 ve Bagimsizligi ile Hareket Kontroli’ni,
e Psikolojik Altboyut; Fiziksel/Zihinsel Bagimsizlik ve Iletisim ile Duygusal Denge’yi
¢ Sosyal AltBoyut; Sosyal Davranis ve Hareketlilik Sinir1’n1 kapsamaktadir.

Hastalik Etki Profili 68’in maddeleri iki se¢enekli bir cevaba uygundur [benim durumuma uygun (evet-evet
0 puan) ya da uygun degil (hayir-hayir 1 puan)]. Puanlama, O (en iyi saglik) ile 68 (en kot saglik) arasinda yer
alir. Her alt gruptaki yiiksek puan, saglikla iliskili davranislarda bir problem oldugunu gosterir. Olgegin i
tutarlihi@i, toplam olgek igin .90 - .92 arasinda; alt gruplar i¢in .49 - .87 arasinda degismektedir. Test-retest
giivenirliginde, smiflar arasi korelasyon katsayisi toplam olgek puani igin .97, alt boyutlarda ise .90 - .97
arasindadir (deBruin ve ark 1994).

Olgegin, dil ceviri siireci ¢alismalar1 su adimlardan olusmustu: 1-Ingilizceden Tiirkgeye ceviri; 2-ikidilli
(bilingual -Tiirkee ve ingilizceyi iyi bilen) bir terciiman tarafindan cevirinin, dlgegin orijinal diline geri
cevrilmesi; 3- Geri cevrilen 6lcegin Ingilizce orijinali ile 5 ¢evirmen tarafindan karsilastiriimas: (bilingual -
Tiirkge ve Ingilizceyi iyi bilen); 4- Olgek cevirisinin son hali ve 6zgiin formu, hemsirelik alaninda uzman &gretim
iyesi 5 uzman tarafindan degerlendirilmesi; 5- Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda 6lgek son seklinin verilmesi.

Kapsam gecerligi: Tirkee’ye ¢evrilen 6l¢ek maddelerinin kapsam gegerligi icin, 10 tane alaninda uzman
ogretim tiyesinin gorisleri ahndi. Kapsam gecerliginin degerlendirilmesinde, Waltz ve Bausell (1981) tarafindan
gelistirilen Kapsam Gegerlik Indeksi-KGi (Content Validity Index-CVI1) ve Kendall’s W iyi uyusum analizi
kullanild1 ve uzmanlar arasinda uyumun (Kendall’s W: ,125 p: ,084) oldugu goriildii. 68 maddeden olusan taslak
6lcegin pilot calismasi 10 hastada yapilarak, gecerlik giivenirlik ¢aligsmasi icin 6rneklem grubuna uygulandi.

Yap: gecerligi: Calismada altboyutlarin/faktérlerin uyumunu dogrulamak amaciyla dogrulayici faktor
analizi yapilmak istendiginde veriler uygun bulunmamis ve model kurulamamustir.
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Test-tekrar test giivenirligi: Caligmada, ilk ve ikinci uygulamalar arasinda 1 hafta siire birakilarak
ornekleme tekrar uygulandi.

Arastirmanin Uygulanmasi

Hastalik Etki Profili 68 Olgegi’nin dil ve kapsam gegerligi ¢aligmas1 691 hasta ile tamamlandiktan sonra
test-tekrar test uygulamasi i¢in 1 hafta sonra, 56 hasta ile yeniden gorisiildi. Yapilan giivenirlik analizleri
sonrasi, taburculuk doneminden 1 hafta sonra, poliklinige kontrole gelen, arastirmay: kabul eden 56 hasta ile
birebir goriisiilerek, caligmanin amaci agiklandiktan sonra hasta tamitim formu ve Hastalik Etki Profili 68’in
gecerli giivenilir bulunan maddeleri (11 madde) uygulandi. Formlarin doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika siirdii.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler: Calisma verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 11.5 ile analiz
edilmistir. Giivenilirlik analizleri igcin Cronbach alfa giivenirlik kaysayisi, Pearson Korelasyon Analizi, Spearman
Korelasyon analizi, bagimli gruplarda t testi; gecerlik analizlerinde dogrulayici faktor analizi, Kendall’s W iyi
uyusum analizi, kapsam gecerlik indeksi; tanimlayici ve karsilastirmali analizler ise yiizdelik dagilim, aritmetik
ortalama, standart sapma, Pearson ki-kare, Fisher’in kesin ki-kare testi, Yates diizeltmeli ki-kare kullanildi.

Etik

Hastalik Etki Profili 68 olgeginin Tiirkge’ye ¢evrilmesi ve ¢ogaltilmasi igin, 6lgegi gelistiren kisilerden
elektronik posta ile izin alinarak isbirligi saglandi. Caligmanin baglatilabilmesi i¢in bir iiniversitenin etik
kurulundan (03/10/2008; 27567), calismanm ilgili hastanede yapilabilmesi icin Il Saghk Miidiirliigi etik
kurulundan (02/06/2009; SG.B104iSM.4344743/1158) gerekli izinler alindi. Calisma érneklemini olusturan
hastalardan da ¢aligmanin amaci s6zel agiklanarak onamlari alindi. Calisma agik Kalp cerrahisi gegiren hastalar ve
¢alismanin yapildig1 hastane ile sinirlandirilmisgtir.

BULGULAR

Caligmaya katilan hastalara ait bazi sosyodemografik 6zellikler ve hastalik/saglik bilgisi Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalara Ait Baz: Sosyodemografik Ozellikler ve Hastalik/Sagiik Bilgileri

Ozellikler Say1 % Ozellikler Say1 %
Cinsiyet Diizenli Spor Yapma Durumu
Kadin 189 27.4 Hayir 626 90.6
Erkek 502 72.6 Evet 65 94
Yas Sigara/ Tiitiin Kullanma Durumu
<49 152 22.0 Hig¢ Kullanmadim 303 43.8
49-69 387 56.0 Evet 143 20.7
70 ve isti 152 22.0 Biraktim 245 35.5
Egitim Durumu Beden Kitle indeksi
Okur-Yazar 98 14.2 Zayif 2 3
Ilkokul 341 49.3 Normal 132 19.1
Ortaokul-Lise 191 27.6 Hafif sisman 427 61.8
Universite ve Uzeri 61 8.9 Obez 130 18.8

(1.derece sigman)

Medeni Durum Kronik Hastalik Varhg
Evli 686 99.3 Hayir 368 53,3
Bekar 5 T Evet 323 46,7

Calisma Durumu Kronik Hastalik Sayisi
Evet 497 71.9 Yok 368 53,3
Hayir 194 28.1 Tek Kronik Hastalik 158 22,9

Iki-ti¢ Kronik Hastalik 165 23,8
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Yasadig Yer Hastalik Sirasinda Aile ve Yakinlarindan Destek Alma
il 570 82.5 Durumu
ng 67 9.7 Hayir 4 ,6
Koy-Kasaba 54 7.8 Evet 687 99,4
Ekonomik Durum Alman Destek Tiirii
Gelir Giderden Az 349 50.5 Maddi ve Psikolojik 174 25,2
Gelir-Gider Dengeli 342 49.5 Psikolojik/Sosyal 517 74,8
Aldigimiz Destekten Ne Ol¢iide Memnun Kaldiniz?
on Iyi 310 449
fyi 381 55,1

Tablo 2. Hastalik Etki Profili 68 ve Altboyutlarinin Test-Tekrar Test Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi ve

Korelasyonlari (n: 56)

OLCEK VE ALT BOYUTLARI ILK IKINCI T** P R P
UYGULAMA UYGULAMA
X+ SS X+SS
TOPLAM PUAN 26.70 +£5.13 27.11+4.98 3.536 .001 .99 .000
ANA BOYUTLAR
Fiziksel Boyut 8.64 + .29 9.00£.95 4.564 .000 .98 .000
Psikolojik Boyut 3.25+ .96 3.30+1.32 125 472 .96 .000
Sosyal Boyut* 14.80 +1.32 14.80 + 3.22 AY* AY*
ALT BOYUTLAR
Beden Kisitliliklar1 Ve Bagimsizligi 439+ .98 452+ .99 2.803 .007 .94 .000
Hareket Kontrolii 4.25+2.35 448 +5.13 4.078 .000 .98 .000
Fiz./Zih.Bagimsizlik Ve Iletisim 1.13+4.98 1.25+ .98 2.803 .007 .98 .000
Sosyal Davranig** 9.91+.99 9.91+2.35 AY* AY*
Duygusal Denge 2.13+2.34 2.05+1.61 1.272 .209 .90 .000
Hareketlilik Siniri* 4.89+1.60 4.89 + .29 AY* AY*

*AY': Gruplarin ortalamasi esit oldugu i¢in test yapilamadi. ** Bagimli gruplarda t testi: serbestlik derecesi = 55

Hastalik Etki Profili 68’in ve altboyutlarindan, psikolojik altboyut ve duygusal denge alt grubunun 7 giin
ara ile yapilan iki 6l¢iimiin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: (p>,05); sosyal
altboyut ile altgruplardan sosyal davranis ve hareketlilik sinirmin puanlariin esit oldugu (farkli olmadigi); iki
ol¢timden elde edilen toplam &lgek, fiziksel altboyut ve altgruplardan beden kisitliliklart ve bagimsizligi, hareket
kontroli, fiziksel/zihinsel bagimsizlik ve iletisim puanlarmin arasinda ise anlamli fark oldugu bulundu (p<01,
Tablo 2). SIP 68’in giivenirlik analizi incelendiginde; 7 giin ara ile yapilan 6l¢iim puanlar1 arasinda pozitif yonde,
cok gliclii ve istatistiksel olarak ¢ok anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<.001, Tablo 2).
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Tablo 3. SIP 68 ve Alt Boyutlarimin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilar: (n= 691)

OLCEK VE ALT BOYUTLARI n
SIP 68 TOPLAM PUAN .92
ANA BOYUTLAR

Fiziksel Boyut .92
Psikolojik Boyut .70
Sosyal Boyut* .62
ALT BOYUTLAR

Beden Kisithiliklar1 Ve Bagimsizligi .69
Hareket Kontrolii .92
Fiz./Zih.Bagimsizlik Ve Iletisim 87
Sosyal Davranig** A2
Duygusal Denge .03
Hareketlilik Siniri* .65

Hastalik Etki Profili 68'in ve ana ve altgruplarinin cronbach alfa giivenirlik katsayisi tiim 6lgek igin oc=
.92; sosyal davranig ve duygusal denge altgruplarinda sirastyla oc= .12 ve .03 olarak ¢ok diisiik; diger dort altgrup
ve ¢ altboyutta oc= .65 ile .92 arasinda bulundu (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalik Etki Profili-68 in Alt Boyutlarimin Toplam Olcekle Korelasyonlar: (n=691)

ALT BOYUT VE ALT GRUPLAR ALT BOYUT-TOPLAM OLCEK KORELASYON
KATSAYISI
r p
ALT BOYUTLAR
Fiziksel Boyut 0.97 .000
Psikolojik Boyut 0.92 .000
Sosyal Boyut 0.62 .000
ALT BOYUTLAR
Beden Kisitliliklar1 ve Bagimsizlig 0.90 .000
Hareket Kontroli 0.97 .000
Fiziksel/Zihinsel Bagimsizlik ve iletigim 0.96 .000
Sosyal Davranig 0.51 .000
Duygusal Denge 0.16 .000
Hareketlilik Sinir1 0.53 .000

Hastalik Etki Profili 68'in altboyut ve altgruplarinin toplam 6lgekle iligkisi pearson korelasyon analizi ile
incelendiginde, ii¢ altboyutun giivenirlik katsayisinin r= .62 ile .97 arasinda ve pozitif yonde oldugu (p< .001),
altgruplardan duygusal dengenin giivenirlik katsayisimin diisiik oldugu (r= .16), diger bes altgrubun giivenirlik
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katsayilarinin ise r= .51 ile .97 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu

saptand1 (p< .001, Tablo 4).

Tablo 5. Hastalik Etki Profili-68 in Madde-Alt Boyut Puan ve Madde-Toplam Puan Korelasyonlar: (n=691)

Madde-Alt Boyut Toplam Puan

Madde-Toplam

Puan
Korelasyon Korelasyon
Katsayisi Katsayisi
Olcek Maddeleri r p r p
Beden Kisithliklar1 ve Bagimsizhig
1. Tekerlekli sandalye ile dolasabiliyorum.
2. Yalnizca bir bagkasinimn yardimiyla giyinebiliyorum. 0.79 .000 0.72 .000
3. Kendi kendime yatak ya da sandalye icinde ve disinda hareket edemiyorum. Ornegin,
bir kisi ya da mekanik yardimciyla hareket edebiliyorum.
4. Yalnizca bir bagkasinin yardimiyla ayaga kalkabiliyorum. 0.78 .000 0.69 .000
5. Kiyafetlerimden bazilarmi ya da tamamim kendi kendime ilikleyemiyorum; 6rnegin, 0.79 000 0.72 000
diigme, fermuar agip-kapatirken veya ayakkabi baglarken yardima gereksinimim oluyor. ' ' ' '
6. Ne kendi kendime ne baska bir kisinin ne de baston, yiiriiteg ya da herhangi bir
mekanik arag yardimiyla yiiriiyemiyorum.
_7.'201[ harekf_etlerl yardimla yapabiliyorum; 6rnegin, arabaya binmek-inmek veya banyo 0.60 000 0.33 000
icin kiivete girmek-¢ikmak.
8. Kgndl kendime tam olarak yikanamiyor, banyoda biraz yardima gereksinimim 0.16 000 0.05 997
olabiliyor.
9. Kendi kendime hig banyo yapamiyor, baskasinin yardimiyla yikanabiliyorum.
10. Idrarmm (kiiciik abdestimi) tutamryorum.
11. Beden hareketlerimde ¢ok beceriksizim. 0.49 .000 0.17 .000
12. Diskimu (biiyiik abdestimi) tutamiyorum.
13. Bagka birinin yardimiyla yemek yiyebiliyorum.
14. Dengemi saglayamiyorum. 0.24 .000 0.17 .000
15. Arada bir pozisyonumu degistiriyorum. 0.13 .001 -0.01 .807
Fiziksel/Zihinsel Bagimsizlik ve iletisim
1. A_k1l yﬁri,l,tfne ve sorun ¢dzmede zorluk ¢ekiyorum; 6rnegin, plan yapma, karar verme, 0.76 000 071 000
yeni seyler 6grenme.
2. Konsantrasyon gerektiren aktiviteleri yapmada zorluk ¢ekiyorum. 0.76 .000 0.71 .000
3. Soylenen ya da yapilan seylere yavag tepki veriyorum. 0.76 .000 0.71 .000
4. Her zamankinden daha fazla hata yapiyorum.
5. Dikkatimi, uzun siire bir aktivite izerinde tutamiyorum. 0.86 .000 0.47 .000
6. Yakin zamanda gergeklesmis birgok seyi unutuyorum; ornegin, esyalart koydugum yer 0.76 000 071 000

ya da randevular.
7. Kafam karigiyor ve bir defada birkag ise bagliyorum.

8. Stres altindayken anlasilir sekilde konusamiyorum.
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9. Konusurken zorluk c¢ekiyorum; ornegin, takilip kalmak, kekelemek, teklemek,
kelimeleri gevelemek gibi.

10. Basladigim seyleri bitiremiyorum. 0.76 .000 0.71 .000

11. Elle ya da daktilo ile yazmada zorlaniyorum.

Sosyal Davrams

1. Cinsel istegim azaldi. 0.92 .000 0.50 .000
2. Arkadaslarimla goriismelerimin siiresini azaltiyorum.

3. Daha az siv1 aliyorum. 0.52 .000 0.32 .000
4. Toplumsal aktivitelere daha az katiliyorum. 0.06 .108 0.05 184

5. Gruplarla yapilan sosyal aktivitelere daha az katiliyorum.

6. Eglence i¢in daha az siklikta disar1 ¢ikiyorum.

7. Evden yalnizca kisa siireligine uzaklagiyorum.

8. Yemekli toplantilara daha az katiliyorum.

9. Evde agir isleri yapmiyorum.

10. Hobilerimi yapmak ve dinlenmek i¢in daha az zaman ayiriyorum.
11. Evde her zaman yaptigimdan daha az giinliik is yapiyorum.

12. Bos zamanlarimda vaktimi degerlendirdigim mesgalelerimi azalttim.

Duygusal Denge

1. Etrafimdakilere karsi, sinirli davraniglarda bulunuyorum; oérnegin, insanlari tersleme,

sert cevaplar verme ve kolayca elestirme. 0.64 000 -0.10 012
2. Aile iiyelerine kars1 uyumsuz davraniyorum; drnegin, onlart kirtyorum Ve inatgryim. 0.32 .000 -0.34 .000
3. Aile iiyelerine karsi sik sik 6fke patlamalari yasiyorum; Ornegin, onlara vurma,

bagirma, bir geyler firlatma gibi.

4." Kendime kars1 sinirli ve sab1r5123m"; ornegin, k_en_dim hakkinda koétii konusma, kendime 0.48 000 -0.03 464
kiifretme, meydana gelen olaylar yiiziinden kendimi suglama.

5. Aile iiyeleriyle genellikle yaptigim gibi sakalagmiyorum. 0.37 .000 0.58 .000
6. Etrafimdakilerle daha az konusuyorum. 0.43 .000 0.59 .000
Hareketlilik Sinir1

1. Her zaman yaptigim alisverislerin higbirini yapamiyorum.

2. Cargiya gidemiyorum. 0.03 418 -0.04 .281
3. Her zaman yaptigim ev temizligini hi¢ yapmiyorum. 0.85 .000 0.41 .000
4. Evde her zaman yaptigim diizenli giinliik islerin higbirini yapamiyorum. 0.74 .000 0.42 .000
5. Zamanimin ¢ogunu evde geciriyorum. -0.01 137 -0.03 .506
6. Her zaman yaptigim ¢amasir yikama isini hi¢ yapmiyorum. 0.84 .000 0.43 .000
7. Insanlan ziyaret etmek icin hic disar1 ¢tkmiyorum. 0.03 418 -0.04 .281
8. Kisisel veya evle ilgili mali islerle ilgilenmeyi biraktim; 6rnegin, fatura 6deme, banka 051 000 071 000

islemleri ya da biit¢e ¢aligmasi.

9. Birinin yardimi olmadan, karanlikta veya los yerlerde dolasamiyorum.
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Hastalik Etki Profili-68’in alt boyutlarinin giivenirlik ¢aligmast i¢in alt boyut maddelerinin alt boyut toplam
puanlart ile korelasyonlarina bakildiginda, korelasyon giivenirlik katsayilarinin (Spearman Korelasyon Analizi);

Beden fusithiliklar: ve bagimsiziigi boyutunda 7 maddenin (1, 3, 6, 9, 10, 12 ve 13. maddeler), Hareket
kontrolii boyutunda; 2 maddenin (3 ve 12. maddeler), Fiziksel/zihinsel bagimsizlik ve iletisim boyutunda; 5
maddenin (4, 7, 8, 9 ve 11. maddeler), Sosyal davranis boyutunda; 9 maddenin (2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 ve 12.
maddeler), Duygusal denge boyutunda; 1 maddenin (3. madde), Hareketlilik s:nzr1 boyutunda; 2 maddenin (1 ve
9. maddeler) olmak iizere toplam 26 maddenin madde-grup toplam puan giivenirlik katsayisinin hesaplanamadigi
saptandi.

Olgegin 12 maddesinin (Beden kisithliklar1 ve bagimsizhig boyutunda 8, 11, 14, 15., Hareket kontrolii
boyutunda 7. madde, Sosyal davranis boyutunda 4. madde, Duygusal denge boyutunda 1 ve 4. maddeler,
Hareketlilik sinir1 boyutunda 2, 5 ve 7. maddeler) madde-toplam puan giivenirlik katsayisi r= .20’nin altinda
olarak diisiik bulundu.

Olgegin 27 maddesinin (Beden kisithliklar1 ve bagimsizligi boyutunda 2, 4, 5 ve 7. maddeler, Hareket
kontrolii boyutunda 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10 ve 11. maddeler, Fiziksel/zihinsel bagimsizlik ve iletisim boyutunda 1, 2,
3, 5, 6 ve 10. maddeler, Sosyal davranis boyutunda 1 ve 3. maddeler, Duygusal denge boyutunda 5 ve 6. maddeler
, Hareketlilik sinir1 boyutunda 3, 4, 6 ve 8. maddeler) giivenirlik katsayilari r= .32 ile .72 arasinda, pozitif yonde
ve istatistiksel olarak ¢ok anlamli diizeyde oldugu saptand1 (p<.001, Tablo 5).

Aragtirmada kullanilan SIP 68’in, yapilan istatistikler sonucunda bazi maddelerinin gegerlik giivenirliginin
yeterli olmadig1 goriildiic ve bu maddeler ¢ikarildi. Kalan maddeler arasinda benzer anlami tasiyan ifadeler
birlestirildi. Bunlar;

-Beden kisitililiklar1 ve bagimsizligi boyutunun 2 ve 5. maddeleri ile hareket kontrolii boyutunun 11.
maddeler birlestirildi ve “bir baskasinin yardimiyla giyinebilme, el islerini yapmakta zorluk ¢ekme”, Hareket
kontrolii boyutunun 1, 2 ve 8. maddeleri birlestirilerek “yavas yiiriime, sik dinlenme, oturup kalkarken destek
alma”,Fiziksel/zihinsel bagimsizlik ve iletisim boyutunun 1 ve 6. maddeleri birlestirilerek “akil yiiriitme/sorun
¢ozmede zorluk ¢ekme, yakin zamanda gergeklesmis bir¢ok seyi unutma” seklinde kullanildi ve bu maddeler ile
hastalarin tanitic1 6zellikleri arasinda karsilagtirmalar yapildi.

Hastalarin baz1 sosyodemografik ve hastalik/saglik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, egitim durumu, sigara
kullanma, spor yapma, beden kitle indeksi ve aileden alinan destek) iliskin veriler ile 6l¢egin alt boyutlarindan
(fiziksel davranmis, sosyal/psikolojik davranis, biligsel/cinsel davranig) aldiklari puan ortalamalari dagilimi
incelenmis ve gruplar arasinda istatistik olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<.01).

TARTISMA

Bu calismada, Hastalik Etki Profili 68 6l¢eginin Tiirk¢e’de gegerlik gilivenirlik incelemesi ve agik Kkalp
cerrahisi sonrasi hastalarin fiziksel ve psikososyal iyilesme durumlarinin belirlenmesi ve olgek puanlarinin
hastalarin bazi 6zellikleri ile karsilastirilmasi amaciyla yapildi. Hastalik Etki Profili 68 Olgegi’nin Tiirkiye igin
uygun bir olgek olmadigi, hastalarin fiziksel, psikososyal iyilesme durumlarimin taburculuk sonrast ilk
donemlerde yeterli olmadig: belirlendi.

Olgegin farkli hastaliklar iizerinde yapilan c¢alismalarinda Cronbach Alpha katsayilari da farkli
bulunmustur. Post ve digerlerinin (1996) spinal kord yaralanmasi olan hastalar iizerinde yaptiklari ¢alismada,
Cronbach Alpha katsayisi, toplam dlcek icin .90; alt boyutlar i¢in .50-.90 arasinda; test-retest giivenirliginde,
korelasyon katsayisi, toplam ol¢ek puani igin .98, alt boyutlarda ise .90-.96 arasinda degistigi saptanmustur.
Bedensel sinirliligr olan hasta grubunda SIP-68’in SIP ile karsilastirildigi bir ¢alismada, Cronbach Alpha
katsayisi, toplam 6lgek igin .94; alt boyutlar i¢in .50-.90 arasinda; test-retest giivenirliginde, korelasyon katsayisi
toplam o6l¢ek puaninda .88, alt boyutlarda ise .79 -.93 arasinda bulunmustur (Nanda vd., 2003). Yogun bakim
initesinde uzun siireli kalan hastalarin degerlendirilmesinde SIP ve Modified Short Form (MSF)’un

karsilastirildigi ¢alismada, SIP’in Cronbach Alpha katsayisi .95 olarak diger 6lgekten daha yiiksek bulunmustur
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(Lipsett vd., 2000). Yine SIP-68’in farkl1 hastaliklar ve farkli yasam kaliteleri 6lgekleri arasinda karsilastirmalarin
yapildigi ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (Kenna vd., 2005; Nanda vd., 2003; Pollard ve Johnston
2001). Ancak Jansen ve digerlerinin (2010) ¢alismasinda, 7 alt boyutun Cronbach Alpha katsayisi .70’in {izerinde,
5 alt boyutun ise ¢ok diisiik oldugu ve calisma hipotezlerine uyum saglamadigi saptanmustir. Olgegin farkli
tilkelerde yapilan gegerlik giivenirlik ¢alismalarinda da literatiirde farklilik go6zlenmektedir. Benaim ve
digerlerinin (2003), SIP’in Fransa dili i¢cin afazik hastalarda gecerlik giivenirligini yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
Olgegin 65 soru iceren 8 alt boyutunu kullanmislar ve Cronbach Alpha katsayisini .97 olarak saptamislardir.
SIP’in Alman dilinde kas iskelet hastaliklar1 tizerinde gegerlik giivenirligini belirlemek tizere yapilan bir
caligmada ise toplam 6l¢ek icin Cronbach Alpha katsayisi .83, test-retest giivenirligi ,81 olarak bulunmustur
(Kessler vd., 1997). Hiitter ve Wiirtemberger (1997) tarafindan SIP’in Alman dilinde gegerlik giivenirligini
belirlemek tizere kronik obstriiktif akciger hastalarinda yapilan ¢alismada toplam 6lgek igin Cronbach Alpha
katsayis1 .93 iken alt boyut i¢in .55-.86 arasinda bulunmustur. Beslenme alt grubunda Cronbach Alpha katsayisi
40; fiziksel ve psikososyal alt boyutlarda ise .19-.48 arasinda oldukga diisiik bulundugundan bazi alt boyutlarin
yeniden diizenlenerek ya da caligmadan cikarilmastyla lgegin kullanilabilecegi belirtilmistir. Italya’da SIP’in
gecerlik giivenirliginin farkli hastalar iizerinde yapildig1 caligmalarda, Cronbach Alpha katsayisi .86 ve .98 olarak
tespit edilmistir (Badia ve Alonso 1999; Monticone vd., 2010).

Bu ¢alismada, Cronbach Alpha katsayis1 toplam 6lgek i¢in .92; 6lgegin sosyal davranis ve duygusal denge
alt gruplarinda .12 ve .03 olarak ¢ok diisiik; diger dort alt grup ve ti¢ boyutta .65-.92 arasinda bulunmustur. Test-
retest giivenirliginde ise, siniflar aras1 korelasyon katsayisi toplam 6l¢ek puani igin .99, alt boyutlarda ise .90 -.98
arasinda saptanmigtir. Bu sonuca bagh olarak ¢alismada beden kisitliklar1 ve bagimsizlik boyutunda 11 madde,
hareket kontrolii boyutunda 3 madde, fiziksel/zihinsel bagimsizlik ve iletisim boyutunda 5 madde, sosyal
davranig boyutunda 10 madde, duygusal denge boyutunda 3 madde, hareketlilik sinir1 boyutunda 5 madde
Olgekten ¢ikarilmistir. Literatiir ile karsilastirildiginda bu ¢alisma bulgusu, Hiitter ve Wiirtemberger (1997) ile
Jansen ve digerlerinin (2010) ¢alisma sonuglarindaki cronbach alfa katsayisini desteklemekle birlikte, altboyutlara
iliskin giivenirlik katsayilarmin farkli olarak bu ¢alismada oldukga diisiik oldugu; diger ¢alisma bulgulariyla
parallelik gostermedigi gozlendi. Cikarilan maddelerin, iilkemizin diger iilkelere gore sosyo-kiiltiirel yapisinin
farkli oldugunu, hastalarin ilkelere gore bireysel ozelliklerinin galisma bulgulari tizerinde etkili oldugunu
gostermekte ve olgegin tiim maddelerinin kullanimi yerine hastalarin sinirliliklart dikkate alinarak, uygun alt
boyutlarin kullanilmasinin daha iyi sonuglar verecegini diisiindiirmektedir.

Acik kalp cerrahisinin olumlu etkilerinin ve tedavi ediciliginin yanisira ameliyat sonras1 donemde fiziksel
ve psikososyal sorunlara neden olabilmektedir. Bu durum hastalarin yasam Kalitelerini etkilemektedir. Yasam
kalitesinde fiziksel iyilik hali, fiziksel hareketleri yapmada giicliik, fonsiyonel yetersizlik, calisma durumu,
hastalik semptomlar1 ve saglik durumu ile ilgili konular objektif gostergeleri; psikolojik/duygusal iyilik hali ve
yasam doyumu ile ilgili konular subjektif gostergeleri kapsamaktadir (Dirimese, Korkmaz, Alcan 2016). Fiziksel
iyilik halinde cinsiyet (Gjeilo vd., 2008; Leegard vd., 2010; Spiroski vd., 2017), yas (Kattainen vd., 2006; Simko
ve McGinnis 2005), sigara/tiitiin kullanim1 (Halpin vd 2008; Sadeghi vd., 2017), beden kitle indeksi (Barnett vd.,
2010; Martin vd., 2008), gibi faktorler etkilidir. Literatiirle uyumlu ¢alisma bulgulari, hemsirelik bakiminda bu
parametrelerin biitiinciil bakimi saglamada 6nemli oldugunu da gostermektedir. Hemsirelik bakiminda biitiincii
yaklagimda birey/hasta fizyolojik-psikolojik-sosyal boyutlariyla ele alinmali ve bireysellestirilmis bakim 6n plana
¢ikmalidir. Bu amagla verilen bakimda da yas, cinsiyet, beden Kitle indeksi, aliskanliklar gibi faktorlerin ele
alinmas1 6nem kazanmaktadir.

Acik kalp cerrahisi hastalarda giinliik aktivitelerin kisitlanmasi, gelecekte hastaligin ilerleyecegi kaygisi
olusturdugu i¢in hasta yakinlarinin psikolojik ve sosyal destekleri ¢cok 6nemlidir. Yapilan farkli iki ¢alismada aile
destegi alan KABG hastalarinin, fiziksel, sosyal ve psikolojik davraniglardaki iyilesmelerinin aile destegi almayan
gruba oranla ¢ok daha yiiksek; yasli bireylerde bu desteginin olumlu etkisinin daha fazla oldugu bulunmustur
(Lenz ve Perkins 2000; Sadeghi vd., 2017; Sorensen ve Wang 2009). Calismada literatiir bilgileriyle uyumlu
olarak hastalarin %99.4’{iniin hastaliklar1 sirasinda aile yakinlarindan destek aldigi; bu alinan destegin %74.8’inin
psikolojik/sosyal boyutta oldugu bulundu. Literatiirle uyumlu bu sonug, hasta bakiminda aile desteginin 6nemli
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oldugunu, hemsirelik bakim plani olustururken hasta ailesi ve yakinlarinin da bakima dahil edilmesi gerektigini
desteklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu baglamda Hastalik Etki Profili 68 Olgegi’nin Tiirkiye’de, baska bir hasta grubuna uygulanarak gegerlik
givenirlik ¢alismasinin yeniden yapilmasi, ayn1 hasta grubunda daha farkli zaman araliklariyla uygulanarak
gecerlik gilivenirliginin tekrar edilmesi, ameliyat sonrasi hastalarin fiziksel, sosyal/psikolojik ve biligsel/cinsel
davraniglardaki iyilesme siireleri ilk 6 aydan sonra daha iyi oldugu diisiiniilerek, yapilacak ¢alismalarin uzun
stireleri kapsayacak sekilde planlanmasi ve hemsirelerin biitiinciil bakimi saglamada hastalarin fiziksel iyilik
halleri kadar psikososyal iyilik hallerini de gelistirerek yasam kalitelerinde yiikselme saglayacak bakim planlari
olusturmal1 6nerilmektedir.

Finansal destek: Herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Cikar catismasi: Calismada ¢ikar gatismasi yoktur.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Open heart surgery is an effective method for increasing patients ’quality and length of life and
preventing potential complications of the disease. After the surgery patients may face a number of complications such as
deterioration in cardiac, respiratory, gastrointestinal, fluid volume and neurological functions, as well as pain, renal
insufficiency and electrolyte imbalance. Due to the vital importance of heart and intense fear of death, patients and their
family will perceive the heart surgery as a great crisis and undergo emotional and psychological changes. The most
commonly used nursing intervention to support recovery after open heart surgery is discharge training that focuses on risk
reduction and adherence to medication, diet, and activity regimens. However, training in this scope is not sufficient about the
actual physical and psychosocial function of the patient during the early home recovery period. For this reason, it is
necessary to know the factors that affect the healing processes of patients in care and nursing practices that increase their
quality of life.

This study was conducted as a methodological, descriptive and relation-seeking study to examine the Turkish validity
and reliability of the Sickness Impact Profile-SIP 68 Scale and to determine the physical and psychosocial recovery of
patients after the open heart surgery.

Research questions;
-1s Disease Impact Profile 68 a valid tool that can be used in patients undergoing open heart surgery in our country?

-Disease Impact Profile 68, is a reliable tool that can be used in patients undergoing open heart surgery in our
country?

-What are the physical recovery conditions of patients who have undergone open heart surgery?
-How are the psychosocial recovery status of patients who have undergone open heart surgery?

Materials and Methods: In this study the sample was selected using the simple random sampling method. The
sample comprised 700 patients who were nearly ten times greater than the item number of the scale, which was examined in
terms of validity and reliability in the study and has a total of 68 items. However, as nine patients refused to take part in the
study after the discharge, the study was completed with 691 people.

The data in the study were collected using the patient introduction form and SIP 68 Scale. In the validity study for the
scale; language, content and construct validity were demonstrated. In the reliability study; the internal consistency was
determined calculating the Cronbach’s alpha coefficient and using item analyses and semi-test reliability methods. The
Principal Component Analysis and Varimax rotation method were used in examining the exploratory factor analysis and
factor structure for the construct concept validity. The patient introduction form comprises 21 questions about patients ’
socio-demographic characteristics (gender, age, educational background, marital status, occupation, surrounding area,
economic condition, presence of health insurance) and health-disease-related data (smoking/using tobacco, using alcohol,
doing exercise, hospital experience, presence of chronic illness, medications taken, time of complaints about the disease,
presence of complications, receiving support from family and relatives).

Findings: The Cronbach’s alpha reliability coefficient for the total SIP 68 was «=.92. The reliability coefficient for
the three lower dimensions ranged from r= .62 to .97 in a positive direction (p< .001). Among the subgroups, emotional
balance had a lower reliability coefficient (r=".16). The reliability coefficient for the other five subgroups ranged from r=.51
to .97 and was statistically significant way in a positive direction. Age, gender, smoking, body mass index, doing exercise
and receiving support from family and relatives, which are among demographic characteristics, affected the patients ’
physical, social/psychological and cognitive/sexual behaviors. The second stage compared the patients ’gender, age,
smoking, body mass index, doing exercise and receiving support from family with the items of the SIP 68 which were found
to be valid and reliable. Of the patients, 72.6% were male, 56% were between the ages of 49-69, 99.3% were married, 43.8%
did not smoke/use tobacco, 98% did not use alcohol, 90.6% did not do exercise regularly, 61.8% were slightly fat compared
to their body mass index and 99.4% received support from their family and relatives during disease. This support was mainly
(74.8%) psychological/social.

Discussion: There are validity and reliability studies for the SIP 68 Scale conducted in different countries. The
Cronbach’s alpha coefficient was found to be .86 in the study conducted by Monticone et al. in Italy (2010); .97 in the study
conducted by Benaim et al. in France (2003); .83 in a study conducted in Germany (Kessler et al., 1997). This study
determined the Cronbach Alpha coefficient for the total scale to be .92. Additionally in contradistinction to other studies, the
study found the reliability coefficients in the lower dimensions of the scale to be very low.

Conclusion and Recommendation: The SIP 68 Scale which is aimed to be brought in Turkey after demonstrating
the validity and reliability analyses, is clearly not an appropriate scale for Turkey. The patients’ physical and psychosocial
recovery was not adequate during the early times of the discharge. In this context it is recommended that the SIP 68 Scale be
applied to another patient group in Turkey to redemonstrate its validity and reliability; the scale be applied in the same
patient group in different times to repeat its validity and reliability; further studies be planned in the long-term considering
that the time of postoperative recovery in patients ’physical, social/psychological and cognitive/sexual behaviors is better
after the sixth month.
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