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OZET

Amag: Tiirkiye'de kronik kalp yetersizligi (KKY) hastalari i¢in gecerliligi gosterilmis hastaliga 6zel bir yasam kalitesi dlgedi yoktur. Bu ¢aligmanin
amaci, 6zgiin siiriimii ingilizce ve orijinal adi The Chronic Heart Failure Questionnaire (CHQ) olan Kronik Kalp Yetersizligi Anketi'nin (KKYA) Tiirk
kiiltiiriine uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirliginin gdsteriimesidir.

Yontemler: Olcek 20 soru ve dort boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar; dispne (5 madde), yorgunluk (4 madde), duygudurum (7 madde) ve
hakimiyet (4 madde) tir. Cevap secenekleri 7'li Likert tipindedir. Puan arttikca yasam kalitesi de artar. Arastirmaya Ege Universitesi hastanesi
Kardiyoloji kliniginde yatan 205 KKYli hasta alinmistir. ilk uygulamadan 15 giin sonra tekrar anket uygulanmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik analiz-
lerinde dogrulayici yaklagim kullanilmistir. Giivenilirlik icin Cronbach alfa, gecerlilik icin faktdr analizi kullanmilmistir. Ol¢iit gecerliligi icin NYHA
kalp yetersizligi siniflamasi, ortiisiim gecerliligi icin SF-36 ve WHOQOL-100 Genel Saglk ve Yasam Kalitesi faseti kullaniimistir. Degisime duyar-
hlik etki biiytkligd ile degerlendirilmigtir. )

Bulgular: Cronbach alfa degerleri 0.72-0.94 aralijinda bulunmustur. Olgegdin dispne boyutu dikkate deger taban ve tavan etkileri géstermistir.
Sorunlu soruya rastlanmamistir. Dogrulayici faktdr analizi KKYA'nin orijinalindeki dort faktdr yapisini desteklemistir. Olgegin dl¢iit ve yapi geger-
liligi tatmin edici olarak bulunmustur. Kronik Kalp Yetersizligi Anketi'nin alt boyutlari arasindaki etki biiyiikliigii 0.13-0.56 olarak saptanmistir.
Sonug: Bulgular KKYA Tiirkge siiriimiiniin KKY'li hastalarda gegerli ve giivenilir bir yagsam kalitesi dl¢egi oldugunu géstermektedir.

(Anadolu Kardiyol Derg 2010 Aralik 1; 10(6): 526-38)
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ABSTRACT

Objective: Any disease specific Health Related Quality of Life Instrument for Chronic Heart Failure (CHF) is lacking in Turkey. The aim of this
study is to adapt the Chronic Heart Failure Questionnaire (CHQ) into Turkish and probe the reliability and validity of this questionnaire.
Methods: There are four dimensions of this 20 items scale. These dimensions are: dyspnea (5 items), fatigue (4 items), emotional status (7 items)
and mastery (4 items). Response options were evaluated using a 7 -point Likert type scale. Quality of life (Q0L) improves as the score increas-
es. A total of 205 CHF patients hospitalized in the Department of Cardiology of Ege University hospital were enrolled in this study. The CHQ was
applied to the patients twice with a wash-out period of 15 days. Confirmatory approach was used during the reliability and validity analysis.
Cronbach alpha test was used for the reliability analysis. Confirmatory factor analysis (CFA) was used for the construct validity testing. NYHA
classification for testing the criterion validity; SF-36 and WHOQOL-100 General Health and QOL facet for convergent validity testing of the
Turkish version of the CHQ were used. Responsiveness to change was evaluated by Effect Size analysis by using test-retest data.

Results: The range of Cronbach alpha values is 0.72-0.94. A considerable ceiling and floor effects were observed for the dyspnea dimension of
the scale but no problematic items were observed for the entire scale. The CFA results supported the original four factors scale structure.
Criterion and construct validity rebuts were satisfactory. Effect sizes obtained among dimensions of the CHQ were between 0.13 and 0.56.
Conclusion: Overall results revealed that Turkish version of the CHQ is a reliable and valid instrument to be used for the evaluation of CHF
patients. (Anadolu Kardiyol Derg 2010 December 1, 10(6): 526-38)
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Giris

Kronik kalp yetersizligi (KKY), kronik ve yasami tehdit eden bir
hastalik olup; ciddi yorgunluk, dispne ve fonksiyonel durum
bozuklugu ile karakterizedir (1). Geligmis iilkelerde KKY prevalan-
si toplam eriskin niifusta %1-2, yasllarda yaklagik %6-10"dur (2).
Ulkemizde KKY insidansi ve prevalansi bilinmemekle birlikte top-
lumun yaslanmasi, hipertansiyon (erigkin niifusta goriilme oran;
%31.8, kadinlarda %36.1, erkeklerde ise %27.5) ve koroner kalp
hastaliklari prevalansindaki (%3.8) artig nedeniyle KKY giderek
artan bir halk saghg: sorunu haline gelmistir (3, 4). Bu sorunun
onlenmesi icin uluslararasi diizeyde ve lkemizde “Tiirkiye kalp
damar hastaliklarini 6nleme ve kontrol programi” gibi programlar
yiiriitilmektedir (5). Bu planin hedefinde “Tiirkiye'de kalp ve
damar hastaliklarini dnleme ve kontrol programi” agiklikla belirtil-
migtir. Ayrica Tirkiye Hastalk Yiki ¢alismasina gére d6liime
neden olan hastaliklar siralamasinda, KKY'ne yol agmasi olasi
saglik sorunlari olan iskemik kalp hastaliklar %21.7, hipertansif
kalp hastaliklari %3.0 ve infektif kalp hastaliklari orani ise
%1.9'luk prevalansa sahiptir (6). Tlrkiye Hastalik Yiikii caligma-
sinda kalp yetersizligi 6lime neden olan hastaliklar iginde ayril-
mamis olsa da siralanan bu hastaliklarin KKY olusumundaki rolii
g6z oniine alindiinda KKY'nin Tiirkiye'de énemli bir mortalite
yiikii nedeni oldugu sdylenehilir.

Kronik kalp yetersizligi dispne, yorgunluk, 6dem ve aktivite
sinirlanmasi gibi semptomlarin yaninda, hastaneye ayaktan bas-
vuru ve tekrarlayan hastane yatiglarina da neden olmaktadir
(7-11). Bu yakinmalarin 6l¢iimii giinliik yagamda hastanin fonksi-
yon bozuklugunu yansitmayabilir. Daha iyi bir saglik bakimi veril-
mesi icin bu hastalarda kalp yetersizliginin etkisinin de ayrica
degerlendirilmesi gereklidir (12). Yapilan ¢alismalarda KKY’'nin
hastalarin yasam kalitesini belirgin sekilde azalttigi saptanmistir
(1,13-16). Diyet kisittamalari, normal is performansindaki giigliik-
ler, seksiiel iliskileri siirdiirmedeki zorluklar, ilerleyici 6zgiiven
kaybi, ilag tedavisinin yan etkileri, tekrar hastaneye yatiglarin
olmasi dikkate alindiginda bu hastalarin saghkla iligkili yagsam
kalitesinin ne kadar diisiik oldugunu anlamak kolaydir (17, 18).
Kronik kalp yetersizligi olan hastalarin yasam kalitesinin arttiril-
masi 6nemli bir klinik dncelik olarak kabul edilmektedir (8).

Son yillarda saglkla iliskili yagam kalitesi (SYK) “sagligin,
fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlari; kisinin deneyimleri, inangla-
r, beklentileri ve algilarindan etkilenen farkli alanlar” olarak
tanimlanmaktadir (16). Saglikla iligkili yagsam kalitesi kronik has-
taliklarin etkisinin 6l¢iilmesinde dnemlidir. Yasam kalitesi ve
saghk sonuclarinin degerlendirilmesinde kullanilan dlgiitler
genel amach (jenerik) ve hastalija 6zgli olmak iizere iki gruba
ayrilabilir. Jenerik 6lciitler; genel toplumda kullanilan, cesitli
saglik durumlari ve hastaliklara uygulanabilen, genis ilgi alanla-
rini degerlendiren dl¢iitlerdir. Hastalia 6zgii dlciitler ise sadece
o hastalik grubunda kullanilan él¢iitlerdir (17, 19, 20). Diger kro-
nik hastaliklarda oldugu gibi KKY'de de klinik uygulamalarin
basarisinin degerlendiriimesinde genel amacli ve KKY'ye 6zel
olceklerin birlikte kullanilmalari dnerilmektedir. Genel amagh

olcekler kisiyi salt bir organdan 6te bir biitiin olarak degerlendi-
rirken, kalp yetersizligine 6zel 6lgekler hastaligin 6zgiin etkilerini
degerlendirmede yararh olur. Bu yaklagim, ilgiyi hastalija 6zel
olan saglkla iligkili alanlara odaklar bdylece klinik ydnden
onemli olan degisikliklerin daha hassas belirlenmesini saglar (8).

Kronik kalp yetersizligi icin hastanin saghk algisinin 6l¢ii-
miinde hastalija 6zel bazi dlgekler gelistirilmistir (12, 21-24).
Kronik kalp yetersizligi icin 0zel olarak gelistirilmis, orijinal adi
“Chronic Heart Failure Questionnaire” olan ve “CHQ" kisaltma-
siyla anilan Kronik Kalp Yetersizligi Anketinin (KKYA) gesitli
calismalarda tibbi tedaviye yaniti dlgmede gegerliligi saptanmis,
farkh dillerde ve killtirlerde kullanirliligi test edilmigtir (8, 25-28).

Tiirk KKY’li hastalar igin gegerli ve kullanima hazir bir élgedin
bulunmamasi nedeniyle bu ¢calismanin amaci, Tiirk KKY'li hasta-
larda SYK araci olarak KKYA'nin kiiltiirel uyarlamasinin yapilma-
st ve anketin Tiirkge siiriimiiniin giivenilir, gecerli ve uygulanabi-
lir olup olmadiginin arastinimasidir.

Yontemler

Bu arastirma, metodolojik (gecerlilik ve giivenilirlik) tipte bir
kiiltiirel uyarlama caligmasidir.

Hastalar

Arastirmaya Tiirkiye'nin Bati bélgesindeki Ege Universitesi
hastanesinin Kardiyoloji klinigine Eyliil 2008-Ocak 2009 tarihleri
arasinda KKY tanisi ile yatirilmig olan toplam 205 hasta alinmistir.

Kabul-ret kriterleri

Arastirmaya, 18 yas ve Ustiinde, bilinci agik, sorularin tama-
mini yanitlayabilecek yeterlilikte olan, Tiirkge iletisim kurabilen,
KKY tanisi konmus NYHA (New York Heart Association) kalp
yetersizli§i fonksiyonel siniflamasi 1l ve Ill olan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden hastalar alinmistir.

NYHA kalp yetersizligi fonksiyonel siniflamasi | olan hastalar
genellikle hastaneye yatiriimadiklari, sorunlarin ayaktan tani ve
tedavi ile yonetilmesi nedeniyle, sinif IV olan hastalar ise, tibbi ve
etik nedenlerle agir semptomlar gostermeleri ve uzun siiren bu
anket uygulama siireci ile zorlanmak istenmemeleri nedeniyle
bu calismaya déhil edilememislerdir.

Arastirma veri toplama paketi:

Arastirmanin veri toplama paketi 4 anketten olusmaktadir:

1. Sosyodemografik veri formu

2. Kronik Kalp Yetersizligi Anketi (KKYA)

3. SF-36 Yasam Kalitesi Anketi

4. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi Kisa formu

(WHOQOL-100) Genel Saghk ve Yasam Kalitesi (GSYK) alt
boyutu

Sosyodemografik anket formu
Anket formunda, sosyodemografik dzellikleri iceren yas, cin-
siyet, 6grenim durumu, medeni durum, aile tipi, gelirin gideri



Yilmaz ve ark.
Kronik Kalp Yetersizligi Anketi

528

Anadolu Kardiyol Derg 2010 December 1; 10(6); 526-38
doi:10.5152/akd.2010.162

karsilama durumu, sosyal giivence varligi, hastaliga 6zgii 6zellikler
(KKY siiresi, kalp yetersizligi NYHA fonksiyonel siniflamasi) ve eslik
eden siiregen hastaliklara iliskin sorular yer almaktadir. Hastalarin
sosyal siniflamasi Boratav Kentsel Sosyal Siniflamasina gére yapil-
mistir. Boratav Kentsel Sosyal Siniflamasi, Korkut Boratav tarafin-
dan gelistirilmis olan aile reisinin isine gére toplumu sosyal siniflara
kategorize eden bir siniflamadir (29). Hastalarin KKY'ne eslik eden
(komorbid) hastaliklan “Hastalik Sayisi Komorbidite indeksi”ne
gore belirlenmistir (30).

Kronik Kalp Yetersizligi Anketi (KKYA)

Kronik Kalp Yetersizligi Anketi dzellikle KKY'de kullaniimak
lizere gelistirilen hastalija 6zel bir yasam kalitesi anketidir.
Anket Guyatt ve ark. (1989) tarafindan gelistirilmis ve orijinal dil-
deki anketin gecerlilik sonuglari yayinlanmistir (19, 25). Anket 20
soru ve dort alt boyuttan olusmaktadir. f)lge(jin alt boyutlar:
Dispne (5 soru), yorgunluk (4 soru), duygudurum durum (7 soru)
ve hakimiyet (4 soru) boyutlaridir. Sorular 1 (en kétii)'den 7ye (en
ivi) kadar deger alan Likert tipi yanit segeneklerine sahiptir. Puan
arttikca yagam kaliteside artar.

SF-36 Yasam Kalitesi Anketi

Genel amagl (Jenerik) yasam kalitesi anketleri iginde
Diinyada en sik kullanilan Tiirkiye'de Kisa Form 36 olarak da
bilinen SF-36, Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistiril-
mis ve kullanima sunulmus bir yagsam kalitesi dlgegidir (31). Bu
anket, Kocyigit ve ark.(1999) tarafindan Tiirkgce'ye cevrilmis,
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapiimistir. Olgek 36 madde-
den olugmaktadir ve bunlar 8 boyutun 6l¢ciimiinii saglamaktadr.
Bu boyutlar; fiziksel islev, sosyal isley, fiziksel sorunlara bagh rol
kisithiliklari, emosyonel sorunlara bagh rol kisithhklari, akil sagl-
g1, enerji/canhlik, agr saghgin genel algilanmasidir. Alt dlcekler
sagligi 0ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 en kotii saglik
durumunu gésterirken, 100 en iyi saglik durumuna isaret etmek-
tedir (32). Bu arastirmada KKYA'nin birlesim-ayrisim gecerliligini
sinamak amaciyla SF-36 dlgegdinin tiim alt boyutlari kullaniimistir.

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi (WHOQOL-100)

Genel Saghik ve Yasam Kalitesi Alt Boyutu

WHOQOL-100, bedensel, ruhsal, bagimsizlik diizeyi, sosyal
iliskiler, cevre ve kisisel inancglar boyutlari yaninda 4 sorudan
olusan “Genel Saglk ve Yasam Kalitesi (GSYK)” adinda bir adet
alt-boyuta da sahiptir. Olcegin Tiirkiye icin gecerliligi Eser ve ark.
(1999) tarafindan yayinlanmistir (33). Bu ¢alismada WHOQOL-100
dlcedinin yalnizca GSYK alt boyutu kullanilmistir. Bu boyuttan
elde edilecek olasi puan araligi 4-20'dir. Artan puan yasam kali-
tesindeki artigi gdstermektedir. Bu 6lgcek KKYA'nin dl¢iit gecerli-
ligini gdstermek amaciyla kullaniimigtir.

Kronik Kalp Yetersizligi Anketi (KKYA) nin Tiirkce'ye

uyarlanma asamalari

Kronik Kalp Yetersizligi Anketi'nin uyarlanmasinda uluslara-
rasi kabul goren yontemlerde belirtilen adimlar izlenmistir (34).

Kronik Kalp Yetersizligi Anketi'nin Tiirkge'ye uyarlama siireci
su adimlardan olugmaktadir.

1. Orijinal 6lgegi gelistiren merkezden Tiirkge'ye uyarlama
izninin alinmasi

2. ingilizce’den Tiirkge'ye birbirinden bagimsiz iki ileri geviri-
nin yapiimasi

3. Ikiileri gevirinin Ingilizce'ye hakim iki uzman hekim tarafin-
dan birlestirilmesi ve {izerinde uzlagsma saglanarak tek
arac haline getirilmesi

4. Iki dilli (bilingual-Tiirkce ve ingilizce dillerini ana dil
diizeyinde bilen) bir cevirmen tarafindan birlestirilmis
ileri gevirinin élgedin orijinal dili olan Ingilizce'ye geri
cevrilmesi

5. Geri gevrilen &lgedin (6lgedi gelistirenler tarafindan)
ingilizce orijinali ile karsilagtinimasi ve Tiirkge siiriim iize-
rinde yiiriitilecek olan bilissel-kavramsal sorgulamanin
yapilabilmesi igin gerekli olan hazirligin dlgek gelistiricileri
ve Tiirk caligma grubu tarafindan tartigilmasi

6. Gelistiriciler ve Tiirk ¢alisma grubunun {izerinde uzlastigi
Tiirkge siiriimiiniin secilmis 10 KKY'li hasta {izerinde bilig-
sel- kavramsal sorgulamasinin (6n deneme) yapilmasi. Bu
sorgulamada madde yazimi ile ilgili her bir nerinin deger-
lendirilerek maddelerin Tiirkgce yaziminda gerekli degisik-
liklerin yapilmasi ve KKYA'nin Tiirkce alanda uygulama
siirlimlerinin olusturulmasi

7. f)lgegin yatan hastalara uygulanmasi

Uygulama ve analizler

Uygulama

Arastirmanin veri toplama paketi, hastalarla yiiz yiize goriis-
me ydntemi ile hasta odasinda uygulanmistir. Paketin uygulama
siiresi ortalama 20 dk olarak saptanmistir. Aragtirma dncesinde
Celal Bayar Universitesi Etik Kurulu'ndan ve calismaya dahil
edilen hastalardan bilgilendirilmis onam formlari alinmis, bilgile-
rin gizli kalacagr aciklanmistir. Hastanin tibbi durumu ile ilgili
veriler hasta dosyasindan elde edilmistir. Aragtirmanin veri top-
lama paketinin hastalara uygulanmasindan 15 giin sonra KKYA
Tiirkge siirlimii ayni hastalara ikinci kez uygulanmistir.

istatistiksel analizler

Bu ¢alismada “SPSS version 11.0 for Windows” (SPSS Inc.,
Chicago, Il, USA) ve Lisrel 8.05 (Scientific Software International,
2003) istatistik paket programlari kullaniimistir.

Analizler, tanimlayici gdsterimler, giivenilirlik ve gecerlilik
analizleri olarak agamalari olusuyor idi.

Sosyodemografik degiskenler ve eslik eden risk faktdrlerinin
dagiimlari, siirekli degiskenlerin ortalama ve standart sapmala-
ri, minimum ve maksimum degerleri kullanilan tanimlayici goste-
rimlerdir. Ayrica kullanilan biitiin yagsam kalitesi dlgeklerinin alt
boyut puanlarinin tanimlayici gostergeleri de incelenmis,
KKYA'nin en kiiciik, en biiylik degerleri ve taban, tavan dagilim
gbstergeleri sunulmustur.
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Giivenilirlik analizleri: Bu analizlerde i¢ tutarliik ve madde
analizi yaklagimlar kullanilmigtir. Ig tutarlilik Cronbach alfa
degeri ile gosterilmistir. 1k uygulama ve ikinci uygulama KKYA
degerlendirmeleri igin ayri ayri Cronbach alfa degerleri de
hesaplanmistir. Doyurucu bir Cronbach alfa degeri ayni boyut
icinde yer alan maddelerin kendi aralarindaki varyasyonun,
diger maddelerle olandan daha diisiik olmasi anlamina gelir. Alfa
degeri icin 1.0 a yakinlk &lgiisiinde iyi bir tutarliiktan soz edile-
bilir. Benzer sekilde bir alt boyut iginde yer alan maddelerin
kendi alt boyut puaniile diger alt boyut puanlarindan daha iyi bir
korelasyon katsayisi vermesi istenir.

Gecerlilik analizleri: Olcegin istatistik yontemlerle gdsterimi
miimkiin olmayan Yiizey ve Igerik gecerlilikleri uzman degerlen-
dirmelerive literatiir karsilastirmalari ile kabul edilmistir. Gegerlilik
analizlerinde iki temel istatistiksel yaklasim uygulanmistir:

1. Olgiit gecerliligi

2. Yapi gecerliligi

1-Olciit gecerliligi iic temel yaklasimla sinanmistir
a- “NYHA Kalp Yetersizli§i Siniflamasi” referans alinarak
yapilan degerlendirme. NYHA siniflamasina gore risk altin-
daki hastalarda KKYA puaninin anlaml diizeyde daha
diisiik elde edilmesi beklenmistir. Hangi alt boyutlarin
NYHA siniflamasina ne kadar duyarh oldugunu gostermek
icin de ek olarak anlamli bulunan durumlarda Cohen’in
“Etki Biylikligii” analizi uygulanmistir (35):
Etkinin biiylklGgi (d) formiild:
“d” = [(ortalama 1 - ortalama 2) / ortak standart sapmal.
Etkinin Biytkligl yaklasik 0.20 oldugunda kiigiik; 0.50
oldugunda orta; 0.80 oldugunda biiyiik bir etki biyiikligiin-
den soz edilir (35).
Kullanilan ikinci dlgiit gecerliligi yaklasimi da degisime
cevap verebilirlik -duyarlihk yaklagimidir. Bu yaklagimda, 15
giin ara ile gozlenen klinik performans farkinin KKYA pua-
nina yansimasinin beklenmesidir. Bu beklenti, ilk uygulama
oncesinde tedavi almamis olan hastalarin ikinci uygulama-
da genel durumlarinda belirgin olarak gozlenen diizelme-
nin KKYA puanlarina da olumlu olarak yansimanin beklen-
mesi olarak ifade edilebilir. Bu ikili kargilastirmalarda
Bagimli Gruplarda t testi ve Cohen’in Etki Biiyiikliigii yakla-
simi kullanilmigtir.
c- Uciincii dlgiit ise WHOQOL-100 GSYK alt boyut puanidir.
Bununla KKYA boyutlari arasindaki iliski arastiriimistir.

o
1

2-Yapi gecerliligi de iki temel yaklasimla gdsterilmistir
Bu yaklasimlar, (a) Faktér analizleri ve (b) Birlesim-Ayrigim
gecerliligidir.

a- Faktor analizlerinde aciklayici ve dogrulayici faktdr ¢oziim-
lemeleri yapilmistir. Her iki yaklagimda da Tiirkge siiriimiin
faktdr yapisinin orijinal dlgegdin faktor yapisi ile ne 6dlglide
ortlistiglini gostermek hedeflenmigtir. Dogrulayici faktor
analizinde “Karsilagtirmali Uyum indeksi” (KUI) kullanil-

migtir. Bu indeksin 0.95'in iizerinde olmasi, 6lgegin orijinal
hipotetik yapisi ile kabul edilebilir bir uyumu gosterir.
Dogrulayici faktor analizleri Lisrel 8.05 istatistik paket prog-
rami kullanilarak yapilmistir (36).

b- Birlesim-Ayrisim gecerliligi, hedef élgekler birlikte paralel
olarak uygulanan diger 6lgedin (SF-36) alt boyutlarinin
aralarinda beklenen iliskilerin gdsterimi temeline dayanir.
Bu calismada bedensel alani sorgulayan KKYA boyutlari-
nin ayni alani sorgulayan SF-36 boyutlariyla daha yiiksek
korelasyon vermesi beklenmistir. Benzer sekilde her iki
yasam kalitesi dl¢eginin psikolojik alani sorgulayan boyut-
larinin da birbirleriyle digerlerine oranla daha iyi korelas-
yon gdstermeleri gerekmektedir. Birlesim-Ayrisim gecerli-
ligi dogrusal regresyon modelleri ile gésterilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 63.33+14.41 yil
(18-92), beden kitle indeksi (BKi) ortalamasi 26.56+4.72 kg/m2
(16.41-42.97) ve bel ¢evresi ortalamasi 95.73+9.97 ¢m (66-120) dir.
Hastalarin %61.0'1 erkek, %54.1'i okur-yazar veya ilkokul mezunu,
%47.8'i orta sosyal sinifta, %74.1'i evli/birlikte yasiyor ve
%47.3'tinlin gelir algisi yoksul olarak saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik dzellikleri

Sosyodemografik degiskenler

Ortalama yas, yil 63.33+14.41 (18-92)
Cinsiyet, Erkek /Kadin n (%) 125 (61.0) / 80 (39.0)
Ortalama BKi, kg/m?2 26.56+4.72 (16.41-42.97)
Ortalama bel gevresi, cm 95.73+9.97 (66-120)
Egitim Durumu, n (%)

Okur-yazar degil 29 (14.1)
Okur-yazar veya ilkokul mezunu 111 (54.1)
Ortaokul mezunu 18 (8.8)

Lise mezunu 27 (13.2)
Yiiksekokul/Universite mezunu 20(9.8)
Sosyal sinif * ,n (%)

Ust 11 (5.4)

Orta 98 (47.8)

Alt 96 (46.8)
Medeni durum, n (%)

Evli / Birlikte 152 (74.1)
Yalniz yasiyor 53 (25.9)
Gelir algisi, n (%)

Varlikh 12 (5.9)

Orta halli 96 (46.8)
Yoksul 97 (47.3)
Veriler ortalama +standart sapma (minimum-maksimum) ve yiizde/oran olarak sunulmustur
*Boratav Kentsel Sosyal Siniflamasi (Boratav 1995)

BKI - beden kiitle indeksi
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Arastirmaya katilan hastalarin KKY tanisi aldiktan arastirma-
nin yapildigi giine kadar gecen ortalama siire 4.09+3.38 yildir
(1-20). Hastalarin %32.7'sinin sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
(LVEF) <30, %62.9'unun NYHA kalp yetersizligi fonksiyonel sinif-
lamasi Il ve yatarken kullandiklari ortalama yastik sayisi 2.00+
0.77 (1-4) dir. Hastalarin %53.7'sinin koroner arter hastalg, kalp
kapak hastalig, hipertansiyonu ve %35.1'inin diyabet gibi KKY'ye
eslik eden siiregen bir hastaliginin oldugu saptanmistir.
Arastirma grubunun %39.0'inin hic sigara igmedigi, %65.9'unun
ise hi¢ alkol kullanmadigi belirlenmistir (Tablo 2).

Kronik Kalp Yetersizligi Anketi'nin Tiirkge siiriimiiniin tanim-
layici 6zellikleri Tablo 3'de izlenmektedir. Olcedin ilk ve tekrar

Tablo 2. Arastirmaya katilan hastalarda eslik eden risk faktorleri ve
hastalik siddetinin degerlendirilmesi

Degiskenler

4.09+3.38 (1-20)
34.49+10.95 (10-55)

Ortalama kalp yetersizligi yili, n
Ortalama LVEF, %

LVEF, n (%)

<30 67 (32.7)
30-39 50 (24.4)
40+ 88 (42.9)
NYHA kalp yetersizligi siniflamasi, n (%)

Sinif I 76 (37.1)
Sinif 11 129 (62.9)

Ortalama kullanilan yastik, adet 2.00+0.77 (1-4)

Eslik eden siiregen hastaliklar,* n (%)

Koroner arter hastaligi 110 (53.7)
Kalp kapak hastaliklar 107 (52.2)
Hipertansiyon 103 (50.2)
Diyabet 72(35.1)
Aritmi 49 (23.9)
Obezite 45 (22.0)
Pulmoner hastaliklar 35(17.1)
Bobrek hastaliklari 29 (14.1)
Diger** 213 (104.1)
Sigara icme durumu, n (%)

Halen igiyor 7(3.4)
igmis birakmis 118 (57.6)
Hig icmeyen 80 (39.0)
Alkol kullanma durumu, n (%)

Halen igiyor 2(1.0)
igmis birakmis 68 (33.2)
Hig icmeyen 135 (65.9)

Veriler ortalamazstandart sapma (minimum-maksimum) ve yiizde/oran olarak sunulmustur
*Eslik eden hastaliklar birden fazladir

**Kas iskelet sistemi hastaliklari, bébrek hastaliklar, endokrin sistem hastaliklar, prostat, GIS
hastaliklari, gorme sorunlari, osteoporoz

LVEF - sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu

(ikinci) uygulamasinda genellikle dagiimda bir uyum izlenmekte-
dir ve carpiklida (<0.1) rastlanmamistir. Ancak dikkati ceken
nokta, “dispne” alt boyutunda ilk uygulamada dnemli sayilabile-
cek (%25) bir taban etkisi, ikinci uygulamada ise yine %10'u
gecen ve dnemli sayilabilecek oranda (%19) bir tavan etkisinin
saptanmasidir. Ote yandan “yorgunluk” boyutu icin ilk uygula-
mada sinirda bir taban etkisinden de s6z edilebilir.

Giivenilirlik analizleri (Tablo 4)

Her bir boyut ve toplam icin gerek ilk gerekse ikinci uygula-
mada i¢ tutarlik gdstergesi olarak kullanilan alfa degerleri de
kabul edilebilir sinirlar igindedir. Her bir soru tek tek ¢ikarildigin-
da ait oldugu boyutun alfa degeri yiikselmemistir. Bu durum
boyutlarin tiimii i¢in sorunlu sorunun olmadigini géstermektedir.
Bu makalede ¢ok biiyiik boyuttaki tablolarin sunumunun miimkiin
olmamasi nedeniyle yapiimig olan “soru-boyut “matriksine
ancak ekler béliimiinde yer verilebilmistir (Ek Tablo 1). Soru-
boyut matriksi ile madde analizi sonuglar gésterilmek amaclan-
migtir. Maddelerin basarisi, her bir maddenin iginde bulundugu
boyutla digerlerinden daha yiiksek ve anlamli korelasyon katsa-
yisi vermesi beklenmektedir. Buna gdre olgekte yer alan tiim
maddeler kendi boyutlariyla Pearson korelasyon analizine gére;
list diizeyde anlamh korelasyon vermistir. Yani dlgek basaris
%100 olmustur.

Gegerlilik analizleri

Bu makalenin yontemler béliimiinde de belirtildigi gibi bu
calismada gegerlilik analizlerinde iki temel istatistiksel yaklagim
uygulanmistir. Bunlar:

1. Yapi gecerliligi ve

2. Olgiit gecerliligidir.

a) Yapi gecerliligi

ﬁlgegin yapi gegerliligini géstermek amaciyla iki ayri ydntem
uygulanmistir. Bunlardan birincisi “faktdr ¢éziimlemeleri” ikinci-
siise “hirlesim-ayrigim gecerliligi” yontemidir.

Faktor coziimlemeleri

Faktdr ¢oziimlemelerinde dnce “aciklayici” daha sonra da
“dogrulayici” faktor ¢oziimlemeleri yapilmigtir.

Tablo 5'de izlendigi gibi aciklayici faktdr ¢oziimlemesi 3 fak-
torll bir ¢oziim dnermistir. Aciklayici faktdr ¢oziimlemelerinde
hichir zaman tam bir uyum beklenmese de izlendigi gibi
“hakimiyet” boyutu sorulari 6nemli dlciide diger faktérler icine
dagilmistir. Bu ¢calismada esas yapi gecerliligi géstergesi olarak
yapilan “dogrulayici faktér ¢oziimlemelerinde” gerek ilk, gerek-
se ikinci uygulamalarda kismen tatmin edici sonuglara ulagiimis-
tir. Ozellikle ikinci uygulamadaki “Karsilastirmali Uyum
indeksinde (CFI)” elde edilen deger (0.97) kabul edilebilir diizey-
dedir (Sekil 1, 2).

Birlesim-ayrisim gecerliligi

Bu yaklasim, élgcegin belirli bir alani ilgilendiren boyut puani-
nin ayni kavrami sorguladigi iddia edilen diger bir paralel dlgegin
ayni alani sorguladigi iddia edilen boyutu ile ya da ayni seyi gos-
teren diger bazi parametrelerle yiiksek korelasyon vermesi var-
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Tablo 3. Kronik Kalp Yetersizligi Anketi'nin ilk ve tekrar uygulamalarda tanimlayici dzellikleri

ﬁlgekler Ort+SS (min-maks) Taban, % Tavan, % Carpiklik

(skewness)
KKYA ilk uyg. (n=205) KKYA ilk Uygulama Toplam 11.74+4.28 (4.0-23.9) 1.0 0.5 0.34
Dispne (1-7) 2.31+1.00 (1.0-5.0) 254 0.0 0.18
Yorgunluk (1-7) 2.31£1.00 (1.0-6.2) 10.2 0.0 0.68
Duygudurum (1-7) 2.62+1.26 (1.0-7.0) 2.9 05 0.41
Hakimiyet (1-7) 3.46+1.46 (1.0-7.0) 2.0 0.5 0.32
KKYA ikinci uyg. (n=205) KKYA Tekrar Uygulama Toplam 19.16+4.45 (4.4-27.6) 0.5 0.5 0.69
Dispne (1-7) 5.20+1.37 (1.0-7.0) 1.5 19.0 0.59
Yorgunluk ((1-7) 4.25+1.11 (1.0-6.2) 1.0 0.0 0.54
Duygudurum (1-7) 4.62+1.21 (1.4-7.0) 1.0 20 0.20
Hakimiyet (1-7) 5.10£1.29 (1.0-7.0) 0.5 39 0.69

KKYA-Kronik Kalp Yetersizligi Anketi

Veriler ortalamazstandart sapma (minimum-maksimum), taban ve tavan yiizdesi ve carpikiik degeri olarak sunulmustur

0.365m ILKCHQLS

0.287w= ILKCHQ17
3.632—1 ILKCHQE },

0.495 ZLKCHQlS/
0.
%

0.359= ILKCHO20

0.370e4 ILKCHQ?7

0.813= ILKCHQ10

ILKECHQ13

Chi-Square=507.29,6 df=164, P-value=0.00000, RMSEA=0.101
Comparative Fit Index (CFI) = 0.953

043= TKPCHQ2
:

049%= TKPCHQ3

052= TKPCHQ4

08 7Te TKPCHQS

303= TKPCHQ8
364= TKPCHQ11
334m TEPCHQLS

364w TKPCHQLT

320 TKPCHQL12

430 TEPCHQL14

249= TKPCHQ16
533= TKPCHQLE

324=| TEPCHQZ0

228w TKPCHQ7

S60m TKRPCHQLO0

464~ TEPCHOL3

= - T - - - T - O - I - - - T - T - - - T~ - I - - - 1

208= TKPCHQ19

Chi-Square=593.27, df=164, P-value=0.00000, RMSEA=0.113
Comparative Fit Index (CFI) = 0,967

Sekil 1. ilk uygulama icin dogrulayici faktor coziimlemesi

s

sayimina dayanir. Buna “birlesim/ayrisim gecerliligi” denir. Tablo
6'da KKYA'nin toplam ve boyut puanlarinin bagiml degisken ola-
rak alindigl ¢oklu dogrusal (basamakli) regresyon indirgenmis
son model gosterimleri izlenmektedir. Burada kullanilan bagimsiz
degiskenler ise SF-36 dlcedinin alt boyutlari, yas ve cok dnemli bir
kardiyovaskaiiler risk faktorii olan bel gevresi, kisinin egitim duru-
mu, gelir durumu, komorbidite indeksidir. izlendigi gibi basamakli
regresyon modellerinde indirgenmis son modellerde anlamli
olanlar tabloda gdsterilmisti. Buna gére modellerde yalnizca
SF-36'nin bazi boyutlari ve bel cevresi anlamli sonuglar vermistir.

b) Olciit gecerliligi
Kronik Kalp Yetersizligi Anketi'nin 6lciit gecerliligi sonuglari
Tablo 7'de izlenmektedir. Olgiit gecerliligi, incelenen saglik soru-

Sekil 2. ikinci uygulama icin dogrulayici faktor ¢coziimlemesi

nu konusunda énceden belirlenmis olan nesnel referans dlgiitle-
rin bulunmasi halinde bu dlgiitlerle dlgek puanlar arasindaki
iliskiye dayanir. Bu calismada dlciit gecerliligi icin NYHA kalp
yetersizligi fonksiyonel siniflamasi kullanilmistir. Calismada Sinif
IV'e giren hastalarin genel durumlari daha kétii oldugu ve anket
sorularini cevaplamasi daha yorucu olacagi igin etik nedenlerde
disarida birakilmistir. Hastaneye basvuran hastalarda ise Sinif |
durumunda hasta basvurusu olmamigtir. Tabloda gdzlendigi gibi
NYHA kalp yetersizligi fonksiyonel siniflamasina gére ayrigan
hastalar, KKYA alt boyutlar ve toplami gerek SF-36 boyutlari
gerekse WHOQOL-100 GSYK alt boyutu puanlari agisindan karsi-
lastinlmislardir. Kronik Kalp Yetersizligi Anketi'nin &l¢iit gecerlili-
ginden sbz etmek igin bu iki grup hasta arasinda anlamli farklilik-
lar elde edilmesi beklenmektedir. Bu farkhligin boyutu ise “etki
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Tablo 4. Kronik Kalp Yetersizligi Anketi'nin ilk ve tekrar uygulamalarda Test-Tekrar Test ve i¢ tutarlilik analiz sonuglan

Alt Boyutlar ilk uygulama (test) ikinci uygulama (tekrar test)
Cronbach alfa Cronbach alfa Cronbach alfa Cronbach alfa
(Madde cikanldiginda) (Madde cikanldiginda)
Dispne (1-7) 0.94 Madde 1: 0.94 0.98 Madde 1: 0.98
Madde 2: 0.92 Madde 2: 0.98
Madde 3: 0.92 Madde 3: 0.98
Madde 4: 0.92 Madde 4: 0.98
Madde 5: 0.93 Madde 5: 0.98
Yorgunluk (1-7) 0.82 Madde 8: 0.79 0.87 Madde 8: 0.83
Madde 11: 0.77 Madde 11: 0.85
Madde 15: 0.73 Madde 15: 0.82
Madde 17: 0.77 Madde 17: 0.86
Duygudurum (1-7) 0.86 Madde 6: 0.84 0.89 Madde 6: 0.88
Madde 9: 0.87 Madde 9: 0.90
Madde 12: 0.83 Madde 12: 0.86
Madde 14: 0.84 Madde 14: 0.87
Madde 16: 0.83 Madde 16: 0.86
Madde 18: 0.85 Madde 18: 0.88
Madde 20: 0.83 Madde 20: 0.87
Hakimiyet (1-7) 0.72 Madde 7: 0.56 0.86 Madde 7: 0.80
Madde 10: 0.74 Madde 10: 0.86
Madde 13: 0.69 Madde 13: 0.83
Madde 19: 0.57 Madde 19: 0.79
Toplam 0.83 Dispne: 0.89 0.91 Dispne: 0.93
Yorgunluk: 0.73 Yorgunluk: 0.87
Duygudurum: 0.75 Duygudurum: 0.89
Hakimiyet: 0.75 Hakimiyet: 0.86

Tablo 5. Aciklayici faktor analizi goziimlemesinde dlcek boyutlarinin faktdrlere gore dagilimi

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

Duygudurum Madde 6 (0.72) Dispne Madde 1(0.82) Yorgunluk Madde 8 (0.60)
Madde 12 (0.65) Madde 2 (0.88) Madde 11 (0.75)

Madde 14 (0.61) Madde 3 (0.91) Madde 15 (0.67)

Madde 16 (0.69) Madde 4 (0.90) Madde 17 (0.62)

Madde 20 (0.79) Madde 5 (0.87) Duygudurum Madde 9 (0.53)

Hakimiyet Madde 19 (0.73) Madde 18 (0.60)
Madde 7 (0.76) Hakimiyet Madde 13 (0.61)
Madde 10 (0.71)

biiylikligi” yaklagimi ile gosterilmistir. Sonuglar, SF-36 rol giic-
[ligii ve agn boyutlar digindaki tiim 6lgek ve boyutlarda NYHA
kalp yetersizligi fonksiyonel siniflamasina gére daha agir hasta
olanlarin (Sinif 1) daha hafif hasta olanlara gdre (Sinif 1) anlam-
I élciide daha kotii dlgek puani aldiklarini gdstermektedir.
Olciit gecerliliginin ortaya konmasi icin kullanilan bir diger
yaklagim olan “degisime cevapliik” analizleri Tablo 8'de sunul-
mustur. Hastanin hastaneye ilk gelisi ile taburcu oldugu giin

arasinda gecen 15 giin iginde klinik bir diizelme beklenmekte ve
bunun da dlgek puanlarina yansimasi beklenmektedir. Bu iyiles-
menin gosterilememesi halinde &lcegin klinikte kullaniimak
lizere kabul edilebilmesi miimkiin olmaz. Tabloda izlendigi gibi
her 4 boyutta da anlamli diizeyde dedisime cevap alinmistir.
Olcek puanlari anlamli dlciide artmistir. En biiyiik diizelme -bek-
lendigi gibi- etki biiyiikligiine gore degerlendirildiginde “duygu-
durum” ve “dispne” boyutlarinda olmustur (Tablo 8).
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Tablo 6. Kronik Kalp Yetersizligi Anketi'nin Birlesim Gecerliligi (Convergent Validity). Kronik Kalp Yetersizligi Anketi'nin toplam ve boyut puanlarinin
bagimh degisken olarak alindigi coklu dogrusal (bhasamakli) regresyon indirgenmis son model* gdsterimleri

Model Bagimh degisken Son indirgenmis modelde kalan Standardize Beta p
(Olgek boyutu) aciklayici degiskenler
1 Toplam KKYA Bel cevresi 2.15 0.033
(R2=0.14) SF 36-Rol giiclugii (fiziksel) -1.81 0.071
SF 36- Akil (mental) saglik -3.43 0.001
2 Dispne (6nce-sonra) farki Yas 0.128 0.061
(R2=0.14) Bel gevresi 0.168 0.015
SF 36-Rol gii¢ligli (emosyonel) 0.246 0.001
SF 36-Mental saghk -0.155 0.042
3 Yorgunluk (6nce-sonra) farki (R2=0.15) Bel gevresi 0.129 0.055
Egitim durumu -0.130 0.051
SF 36-Rol gliglugi (fiziksel) -0.167 0.017
SF 36- Canlilik (enerji) -0.222 0.002
4 Duygudurum (6nce-sonra) farki (R2=0.21) SF 36-Genel saglik -0.131 0.064
SF 36-Akil (mental) saghk -0.338 0.000
5 Hakimiyet (6nce-sonra) farki (R2=0.09) SF 36-Akil (mental) saghk -0.228 0.001
KKYA - Kronik Kalp Yetersizligi Anketi
*Modellerde ilk basamakta analize alinan degiskenler:
Yas
Bel cevresi
Egitim Durumu
Gelir durumu
Komorbitide indeksi
SF - 36 8 alt boyutlar:: Fiziksel islev, rol giicliigii (fiziksel), agr, genel saglik, canlilik (eneriji), sosyal islev, rol giigliigii (emosyonel), akil (mental) saglk

Tartisma

Arastirmanin érneklemini olusturan KKY'li bireyler belirli bir
zaman araliinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi
Kardiyoloji klinigine yatirilmig, arastirma kabul kriterleri igin
uygun olan ve arastirmaya katilmayr kabul eden bireylerden
olusmustur. Arasgtirmanin 6rnek biiylikligl icin, cok degiskenli
analizler icin gerekli olan degisken (soru) bagina 10 katilimci
gerekliligi goz oniline alinarak 205 birey yeterli bulunmustur (37).
Arastirmada erkek bireylerin (%61.0) kadinlardan (%39) daha
cok olmasi erkeklerin kadinlara gére daha fazla kardiyovaskiiler
risk altinda olmasi ile agiklanabilir (38). Arastirma 6rneginin Tiirk
toplumunu okuryazarlik, gelir diizeyi ve sosyal sinif dagilimi aci-
sindan da temsil ettigi sdylenebilir (39).

Bu calismada dnemli bir kanigtirici faktér olarak eslik eden
kronik hastalik varhginin yasam kalitesini olumsuz yénde etkile-
yecedi diisiincesi ve bir yan tutmanin dniine gecilmesi amaciyla
¢oklu nedensellik analizlerinde Komorbidite Indeksi kullanilmig-
tir. Kronik kalp yetersizligine bir¢ok kronik hastalk eslik etmek-
tedir (40). Her ne kadar Jurgens ve ark. nin (41) ¢alismasinda
kalp yetersizligi semptom biitiinliigii icinde eslik eden hastalikla-
rin yasam kalitesini agiklayici yiikiiniin %7'den 6teye gitmedigi
ortaya konmus olsa da biz galismamizda komorbiditeyi de kontrol
etmek istedik. Kaynakgada cok sayida komorbidite indeksi
bulunmasina karsin {ilkemizde gecerliligi ortaya konmus ve kul-

lanimda olmamalari nedeniyle bu ¢alismada hastalik sayisina
dayanan ve en yaygin kullanilan indeks tercih edilmistir (30).
Kronik Kalp Yetersizligi Anketi'nin boyutlarinin tanimlayici
ozelliklerinden ilk gbze ¢arpan, dispne boyutunda 6nemli sayila-
bilecek diizeyde taban ve tavan (sirasiyla %25.4 ve %19.0) etkisi
saptanmugtir. Taban ve tavan etkileri, sayisal degiskenlerle dl¢ii-
len dlcek boyut puanlarinin bireylerin yiizde kaginda olasi en alt
ve en {ist puana ulasmisg olmalari ile degerlendirilir. Bireylerin
%10’undan fazlasi olasi en diisiik puana ulagmiglarsa taban etki-
sinden, %10'undan fazlasi olasi en yiiksek puana ulagmiglarsa
tavan etkisinden sz edilir. Iste burada ardigik uygulamalarda
bireylerin %25.4 ve %19.0'u, yani %10'undan fazlasi dispne boyu-
tu agisindan taban ve tavan etkisi gdstermislerdir. Bunun anlami
bu dlgekte yer alan dispne boyutunun, dispnenin yasam kalitesi
tizerindeki etkisini 6lgmede yeterince basarili olamayabilecegi
gibi yorumlanabilir. Olgegin Gin siiriimii gecerlilik galismasinda
olcegin taban ve tavan etkilerinin olmadigi gozlenmektedir (8).
Ancak Lee ve ark. nin (8) calismasinda bu ¢alismada oldugu gibi
miidahalenin yani belirli bir siire icindeki tedavinin sonuglari
degderlendirilmemis, yalnizca kesitsel bir diizenle yetinilmistir.
Bizim calismamizda dispne boyutunda 1. uygulamada taban
etkisi bulunurken 2. uygulamada ise tavan etkisi saptanmistir.
Kronik kalp yetersizligi olan hastalar ile yapilan arastirmalarda
da hastalarin daha ¢ok dispne ve yorgunluk sikayetlerinin art-
masi nedeniyle hastaneye basvurduklari saptanmistir (10, 42).
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Tablo 7. Kronik Kalp Yetersizligi Anketi'nin dlciit gecerliligi

Olgekler NYHAT Ort+SS Ortak SS t* p Etki biiyiikliigii**

Fiziksel fonksiyon Sinif 1l (n=76) 26.12+16.86 17.24 4.936 0.000 0.68
Sinif 11 (n=129) 14.46+16.02

Rol glicliigii (fiziksel) Sinif 1l (n=76) 5.26+19.29 21.02 -0.244 0.807
Sinif 111 (n=129) 6.01+22.05

Agn Sinif 1l (n=76) 41.55+31.40 32.23 -0.109 0.913
Sinif 11l (n=129) 42.06+32.84

Genel saglk Sinif Il (n=76) 45.16+21.21 21.65 3741 0.000 0.52
Sinif 11l (n=129) 33.80+20.88

Canlilik (enerji) Sinif Il (n=76) 36.71+17.90 18.60 3.060 0.003 0.43
Sinif 111 (n=129) 28.64+18.42

Sosyal islev Sinif 11 (n=76) 57.07+31.71 32.38 3.1 0.000 0.52
Sinif 111 (n=129) 40.21+31.25

Rol giicliigii (emosyonel) Sinif Il (n=76) 55.26+42.71 43.08 2.908 0.004 0.41
Sinif 111 (n=129) 37.47+42.08

Akil (mental) saglik Sinif 1l (n=76) 55.74+22.30 21.49 4.039 0.000 0.56
Smif 111 (n=129) 43.63+19.76

WHOQOL-100 (GSYK***) Sinif Il (n=76) 11.42+2.68 2.90 2278 0.024 0.32
Smif 111 (n=129) 10.47+2.99

KKYA ilk uyg. Sinif 1l (n=76) 13.38+ 4.08 4.28 439 0.000 0.61

Toplam Sinif 11l (n=129) 10.77+4.11

Dispne Sinif 1l (n=76) 2.62+0.97 1.00 3.442 0.001 0.49
Sinif 11l (n=129) 2.13+0.98

Yorgunluk Sinif Il (n=76) 3.01£1.20 1.26 3.465 0.001 0.50
Sinif 111 (n=129) 2.39+1.24

Duygudurum Simif Il (n=76) 3.82+1.46 1.46 3.704 0.000 0.52
Sinif 11l (n=129) 3.06+1.39

Hakimiyet Sinif Il (n=76) 3.93+1.46 1.46 3.621 0.000 0.51
Sinif 111 (n=129) 3.19+1.40

KKYA ikinci uyg. toplam Sinif Il (n=76) 20.89+3.36 4.44 4.449 0.000 0.61
Sinif 111 (n=129) 18.15+4.70

ikinci uyg. Dispne Sinif Il (n=76) 5.63+1.13 1.37 3.536 0.001 0.49
Sinif 111 (n=129) 4.95+1.44

ikinci uyg. Yorgunluk Sinif 11 (n=76) 4.62+0.86 .1 3.811 0.000 0.53
Sinif 111 (n=129) 4.03+1.19

ikinci uyg. Duygu durum Sinif Il (n=76) 5.03+1.05 1.20 3.925 0.000 0.55
Simif 111 (n=129) 437+1.23

ikinci uyg. Hakimiyet Sinif 1l (n=76) 5.60+0.95 1.28 4.487 0.000 0.62
Sinif 11l (n=129) 4.80+1.37

TNYHA kalp yetersizligi fonksiyonel siniflamasi

Veriler ortalama +standart sapma olarak sunulmustur

*Student t testi

** Etki bliyukligii (Effect Size) “d” = [(ortalama 1 - ortalama 2) / ortak standart sapmal.

*** GSYK -Genel Saglik ve Yagam Kalitesi, KKYA-Kronik Kalp Yetersizligi Anketi
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Tablo 8. Kronik Kalp Yetersizligi Anketi'nin degisime cevaphiligi (duyarlihgi)

KKYA toplam puan ilk uygulama ikinci uygulama Fark p* Etki bilyiikliigii**
11.74+4.28 19.16+4.45 142 0.000 1.29
Dispne (1-7) 2.31£1.00 3.34+1.46 1.03 0.000 0.55
Yorgunluk (1-7) 5.20+1.37 4.62+1.21 0.58 0.000 0.40
Duygudurum (1-7) 2.62+1.26 3.46+1.46 0.84 0.000 0.56
Hakimiyet (1-7) 4.25+1.11 5.10+1.29 0.85 0.000 0.13

Veriler ortalama tstandart sapma olarak sunulmustur
*Eslestirilmis Student t testi
**Etkinin bliyiklugi (Effect Size) “d” = [(ortalama 1 — ortalama 2) / ortak standart sapmal].

KKYA-Kronik Kalp Yetersizligi Anketi

Etkinin Biiyiikligii (Effect Size) degerlendirme 6lgiitii: 0.20 = kiigiik; 0.50 = orta; 0.80 = biiyiik (Cohen 1988).

Ote yandan yapilan diger yeni arastirmalarda da dispnenin kalp
yetersizligi semptom kompleksi igcinde yiiksek bir faktor yiiki
tasidigi ve en sik goriilen semptomlardan biri oldugu gdsterilmis-
tir (2, 41, 43). Dispnenin hastalar icin en ¢ok dnemsenen ve
yasam kalitesini bozan bir boyut oldugunu kabul edersek ilk has-
taneye yatigta hastalarin ¢cogunda goézlenen agir dispnenin bu
sonuca yol actifi diisliniilebilir. Benzer sekilde belirli bir siire
basarili bir tedavi sonrasinda dispnedeki dramatik gerilemenin
de 2. uygulamada tavan etkisine yol agmis olabilecegi diisiiniile-
bilir. Ancak yine de dispne boyutunun bu 6zelligin bu &lgedi kul-
lanacak arastirmacilar tarafindan dikkate alinmasi dnerilir.

Giivenilirlik analizlerinde gerek ilk uygulama gerekse ikinci
uygulamada, her bir boyuticin, her bir soru tek tek gikarilarak ayri
ayri i¢ tutarliiklar Cronbach alfa kullanilarak gdsterilmistir.
Boyutlarin alfa degerlerine ek olarak alfa degerlerinin ayrica her
bir soru tek tek cikarlarak hesaplanmasindaki amac, sorunlu
olabilecek sorularin saptanmasidir. Orijinal dlgege gore bir boyut-
ta yer alan tiim sorular analize alinarak elde edilen alfa degerinin
bir soru cikarildifinda hesaplanan alfa degerinden daha kiigiik
olmasi veya en azindan ayni olmasi beklenir. Bir soru ¢ikarildigin-
da alfa degeri baslangigtaki alfa degerinden cok daha yiiksek
cikarsa o sorunun yazihminda veya algilaniginda bir sorun var
demektir. Tablo 4'de izlendigi gibi, bu yaklagima gére ne ilk ve de
ikinci uygulamada problemli bir soruya rastianmamistir. Ote yan-
dan boyutlarinin i¢ tutarhliklari son derecede yeterli olarak bulun-
mustur (alfa>0.70). Ancak genel dlgekte dispne boyutunun kendi-
sinin 6l¢edin biitiincil tutarhh@ kismen bozdugu gézlenmektedir.
Dispne boyutu ¢ikarildiginda alfa degerleri ilk ve ikinci uygulama
icin sirasiyla 0.89 ve 0.93 bulunmustur. Bu degerler 0.83'den
biiyiiktiir. Bu durumun nedeni dispne sorularinin taban ve tavan
etkilerinde yukarida yapilan agiklamalara dayandirilabilir.

Gereg yontem bdlimiinde belirtildigi gibi bu calismada
gecerlilik analizleri “yapisal” ve “6lciit gecerliligi” basliklar
altinda yapilmistir.

Yapisal gegerlilik gdstergelerinden birincisi olan aciklayici ve
dogrulayici faktdr analizleri sonuglarina gore yapisal gecerlilik
son derecede tatmin edici bulunmustur. Glgegin orijinal gelistiril-
me siirecinde dnerilen ii¢ boyutlu yapi (dispne, yorgunluk, duygu-
durum) bizim ¢aligmamizda da dogrulanmistir. Lee ve ark. nin (8)

arastirmasinda ise 20 maddelik KKYA siiriimii igin 4 faktorlii bir
yapi dnerilmis ve ilk 3 faktdre “Hakimiyet” boyutu eklenmistir.
Bizim aciklayici faktér analizimizde orijinal arastirma sonuclari
ile 6nemli bir drtiisme gdzlenmis “hakimiyet” boyutu sorulari
diger 3 boyutun sorulariigine dagiimistir. Fakat esas yapi geger-
liligi icin yaptigimiz “dogrulayici faktér ¢oziimlemesinde” hem ilk
uygulama da hem de ikinci uygulama icin yeni siirime uygun
olarak tatmin edici sonuglara (CFI>0.95) ulagilmistir.

Yapisal gecerliligin ortaya konmasinda kullanilan diger bir
yaklagim olan birlesim-ayrisim (convergent) gegerliligini ortaya
koymak iizere SF-36 dlcedi kullanilmistir. Birlesim gegerliliinde
benzer 6zelliklerin birbirileriyle daha cok iligkili olmalari (daha
yiiksek korelasyon katsayisi elde edilmesi) beklenir. Buna gdre
KKYA'nin toplam ve alt boyutlari ile SF-36 dlgedinin ayni kavrami
sorgulayan alt boyutlari rol gii¢ligii (emosyonel), mental saglik,
rol giicliigii (fiziksel), vitalite (enerji), genel saglk arasinda tat-
min edici korelasyon saptanmistir. Wolinsky ve ark. nin (44)
calismasinda da benzer sekilde SF-36 6lcedi ve KKYA arasinda
korelasyon oldugu bildirilmistir.

Olciit gecerliliginin ortaya konmasi amaciyla 3 yaklagim kul-
lanilmistir. Ik yaklagimda NYHA siniflamasi dlgiit olarak alinmig-
tir. Bu siniflamaya gore risk altindaki hastalarda KKYA puaninin
anlamh diizeyde daha diisiik elde edilmesi beklenmistir. NYHA
siniflamasina gore gerek KKYA, gerek WHOQOL-100 GSYK alt
boyutu, gerekse SF-36 Glgedinde (agr alt boyutu disinda) Sinif 11
ve Sinif Il hastalar arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir
(p<0.05). Kronik Kalp Yetersizligi Anketi'nin baska kiiltiirlerde
diger gecerlilik ve giivenirlik cahsmalarinda da NYHA kalp yeter-
sizligi siniflamasi ile KKYA puani arasinda korelasyon saptanmis-
tir (8, 25). Cohen'in etki biiyiikliikleri ise genelde 0.5-0.6 arasinda
son derecede tatmin edici diizeyde bulunmustur. Boyutlar igin
ayri ayri hesaplanan etki biyiikliiklerinin birbirlerinden 6nemli
farkhliklar géstermemesi, basarili bir tedavinin yasam kalitesini
etkileyen tiim boyutlarda hemen hemen esit diizeyde etkili oldu-
gunu ortaya koymustur. Bu da olgegin KKY hastalari igin biitiin-
clil bir gecerliligi oldugunu gostermektedir.

ﬁlgﬂt gecerliliginin ortaya konmasi amaciyla 2. yaklasim olan
degisime cevap verebilirlik-duyarlilik yaklagiminda arastirmanin
diizeni geredi once-sonra karsilastirmalar yapiimistir. Olcek
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duyarli bir dlgekse klinik agidan gdzlenen bir iyilesmenin 6lgek
puanlarinda da yansimasi beklenir. Nitekim tiim 4 boyutta da
gozlenen klinik iyilesmeye uygun olarak anlamh puan artiglar
(p<0.001) gdzlenmistir. Yatarak sagaltimin KKY'li hastalarda akut
donemdeki yasam kalitesini gelistirdigi diger calismalarda da
gosterilmistir (45, 46). Etki biiyiikligiiniin ise en ¢ok dispne ve
duygudurum boyutlarinda elde edildigi, bu boyutlarin yasam
kalitesi acisindan tedaviden en olumlu etkilenen boyutlar oldugu
sdylenebilir. Nitekim yapilan yeni ¢alismalarda duygudurum
bozuklugunun KKY igin ¢cok énemli bir sonug¢ oldugu ortaya kon-
mustur (47, 48). Kronik kalp yetersizligi olan hastalarda depres-
yonun saptanabilmesi ve ydnetilebilmesi amaciyla cesitli 6lcek-
ler gelistirilmeye caligiimaktadir (49). Olgiit gecerliligi igin kulla-
nilan WHOQOL-100 GSYK alt boyut puaninin da KKYA 6lcegi
puanlari ile biitiiniiyle uyum iginde oldugu gdsterilmistir. Bu
sonug, Yasam kalitesi biitiinciil bir kavram olarak degerlendiril-
diginde KKYA'nin kisinin biitiinciil olarak yasam ile ilgili boyutla-
rint igerdigini soyleyebilir (50).

Calisma sinirhiliklan

Bu arastirmanin en dnemliligi kisithligi, arastirmaya alinan
hastalarin NYHA kalp yetersizligi siniflamasina gore sinif Il ve Il
hastalarla sinirli olmasidir. Daha &nce de belirtildigi gibi sinif |
hastalar hastaneye yatiriimadigindan, sinif IV hastalara ise agir
semptomlar gdstermeleri nedeniyle anket uygulanamamistir.
Diger taraftan arastirmanin kontrol grubu olmamasi da bir eksik-
liktir. Ancak arastirmada alan uygulamasi éncesi sinirli sayida
saglikli bireylerde yapilan élgek uygulamasinda bireylerin nere-
deyse tiimiiyle tam puana yakin puan almalari nedeniyle kontrol
grubu alinmasindan vazgecilmistir.

Sonug

Bu calisma KKYA'nin Tiirkge siiriimiiniin, Tiirk KKY'li hasta-
larda kullanilabilirligini sinamak amaci ile gerceklestirilmistir.
Yapilan analizler sonucunda KKYA'nin bir biitiin olarak Tiirk has-
talarda kullamimi igin gecerli ve giivenilir oldugu ancak, klinik
miidahale caligmalarinda dispne puanlarindaki taban ve tavan
etkilerinin dikkate alinarak yorumlanmasi gerektigi séylenebilir.
Kronik Kalp Yetersizligi Anketi'nin Tiirk hastalarla ilgili arastirma-
larda ve klinik uygulamalarda yasam kalitesi degerlendirilmesin-
de konvansiyonel nesnel klinik degerlendirme parametrelerine
ek olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Cikar catismasi: Bildiriimemistir.
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Ek Tablo 1. Kronik Kalp Yetersizligi Anketi'nin alt boyutlan ile SF-36 alt boyutlari ve WHOQOL GSYK dlceklerinin korelasyon analizi sonuglan

KKYAilk | Dispne Yorgunluk | Duygu- [Hakimiyet| ~Fizik Rol Agn | Genel | Vitalite | Sosyal Rol Mental | WHOQOL
toplam durum fonk. | giicliigi saglk | (enerji) |fonksiyon| giicliigii | saglk | (GSYK)
(fiziksel) (emosyonel)

KKYA ilk uyg. toplam 0.584** | 0.894** | 0.880** | 0.879"* | 0.359"* | 0.304** | 0.462** | 0.609** |0.588** |0.545** | 0.395** |0618**| 0346
Dispne 0.584** 0413** | 0.289** | 0.380** | 0.255"* | 0.170* | 0.175% | 0.272** |0321** [0210** | 0045 |0.216** | 0.195"*
Yorgunluk 0.894** | 0.413** 0.774** | 0.700** | 0.406™* | 0.344** | 0431** | 0558 |0.586** |0.516** | 0.325** |0.551**| 0.280**
Duygudurum 0.880** | 0.289** | 0.774** 0.713** | 0.260** | 0.270** | 0.417** | 0.582** | 0.550** |0523** | 0454** |0.701%* | 0.364**
Hakimiyet 0.879** | 0.380** | 0.700** | 0.713** 0.268** | 0.205%* | 0.444** | 0.535"* | 0.447** |0.484** | 0393** |0487**| 0.273**
Fiziksel fonksiyon 0.359%* | 0.255** | 0.406** | 0.260** | 0.268** 0.202** | 0.164* | 0.213** |0379"* |0.268** | 0.205** |0.286** | 0.312**
Rol giicligi (fiziksel) | 0.304** | 0.170% | 0.344** | 0.270** | 0.205** | 0.202** 0.196** | 0.241%* | 0.302** |0.298** | 0.225** |0.179* | 0.233**
Agn 0.462%* | 0.175% | 0431%* | 0.417%* | 0.444** | 0.164* | 0.196%* 0.353** | 0.309** |0352** | 0311** |0329"* | 0.182**
Genel saglik 0.609** | 0.272** | 0.558** | 0.582** | 0.535%* | 0.213** | 0.241** | 0.353** 0537** 10.358** | 0.329** |0417%%| 0.392**
Vitalite (enerji) 0.588** | 0.321** | 0.586™* | 0.550** | 0.447** | 0.379**| 0.302** | 0.309** | 0.537** 0401%* | 329 |0.603** | 0493**
Sosyal fonksiyon 0545 | 0.210%* | 0.516** | 0523** | 0.484** | 0.268** | 0.298** | 0.352** | 0.358** |0.401** 0.298** |0.382** | 0.321**
Rol giicliigli (emosyonel) | 0.395%* | 0.045 |0.325%* | 0.454** | 0.393** | 0.205"* | 0.225** | 0.311** | 0.329%* |0.329** |0.298** 0.468** | 0.250**
Mental saglk 0618** | 0.216** | 0.551** | 0.701** | 0.487** | 0.286** | 0.179% | 0.329** | 0417** |0.603** |0.382** | 0468™* 0.375**
WHOQOL-100 (GSYK) | 0.346** | 0.195** | 0.280** | 0.364"* | 0.273** | 0.312%*| 0.233** | 0.182** | 0.392** |0.493** |0321** | 0.250** |0.375**

*p<0.05 (Pearson Korelasyon Analizi) **p<0.01 (Pearson Korelasyon Analizi)
GSYK -Genel Saglik ve Yagsam Kalitesi, KKYA-Kronik Kalp Yetersizligi Anketi
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