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OZET

Amag: Bu calismada; Miyokart Enfarktiisti Boyutsal Degerlendirme Olgegi'nin (MIDAS) Tiirkge'ye uyarlanmasi ve psikometrik ¢zelliklerinin
¢oziimlenmesi amaclanmistir. }

Yontemler: Bu arastirma, metodolojik tipte bir kiiltiirel uyarlama ¢alismasidir. Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgedi, 35 madde ve
yedi alt boyuttan (fiziksel aktivite, giivensizlik, duygusal tepki, bagimlilik, beslenme sekli, ilac hakkinda endiseler ve ilag yan etkileri) olugsmakta-
dir. Maddeler 5'li Likert tipindedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 100'diir. Olgek puanlar arttikga algilanan yasam kalitesi kotiilesmekte-
dir. Aragtirmaya miyokart enfarktiis gecirmis 185 izlem hastasi alinmistir. Giivenilirlik analizlerinde i¢ tutarlilik analizi (Cronbach alfa); gegerlilik
analizlerinde ise, olgiit gecerliligi, yapisal gegerlilik yaklasimlari kullanilmis ve duyarlilik analizleri yapiimistir. Ol¢iit gecerliliginde, New York Kalp
Cemiyeti (NYHA) kalp yetersizligi siniflamasi, Kanada Kalp Cemiyeti Anjina Pektoris Siniflamasi (KKCAPS); yapisal gecerlilikte birlesim-ayrigim
gecerliligi, bilinen gruplar gecerliligi yaklagimlarn ve faktér analizi kullanilmistir. Bilinen gruplar gecerliliginde sosyodemografik degiskenler ve
birlesim-ayrisim gecerlilijinde boyutlar arasi korelasyonlar ve SF-36 6lcedi ile kargilastirma yontemi kullanilmistir.

Bulgular: Olgegin Cronbach alfa degderleri yedi boyutta, 0.79-0.90 aralijinda bulunmustur. Madde ¢ikarildiginda highir madde ve boyutta alfa
degeri ylikselmemistir. Yani sorunlu maddeye rastlanmamstir. Olgegin ilag ile ilgili alt boyutlarinda 6nemli taban etkileri goriilmustir (%35.7-
%22.7). Dogrulayici faktor analizi géstergeleri [Karsilagtirmali Uyum Indeksi; KUl (Comparative Fit Index; CFl)=0.95 ve tahminin ortalama karekék
hatasi (TOKH) (Root Mean Square Error of Approximation; RMSEA)=0.075] MIDAS"in yapi gecerligini desteklemektedir. Yapi gegerliligi agisindan
MIDAS'in benzer boyutlari ile SF-36 alt boyutlari arasinda anlamli korelasyonlar bulunmustur. Olgiit gegerliligi analizlerinde ise MIDAS alt boyut-
lari ile KKCAPS ve NYHA siniflamalari arasinda anlamli iligkiler saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Bulgular, MIDAS Tiirkce siirimiiniin gecerli ve giivenilir bir 6lcek oldugunu gdstermektedir.

(Anadolu Kardiyol Derg 2011; 11: 386-401)

Anahtar kelimeler: Miyokart enfarktiisii, yasam kalitesi, gegerlilik, giivenilirlik, psikometrik dzellikler, Tiirkge

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to describe the psychometric properties of the Myocardial Infarction Dimensional Assessment Scale (MIDAS).
Methods: This is a methodological cultural adaptation study. The MIDAS consists of 35-items covering seven domains: physical activity, inse-
curity, emotional reaction, dependency, diet, concerns over medication, and side effects which are rated on a five-point Likert scale from 1:
never to 5:always. The highest score of MIDAS is 100.Quality of life (QOL) decreases as the score of scale increases. Overall 185 myocardial
infarction (M) patients were enrolled in this study. Cronbach alpha was used for the reliability analysis. The criterion validity, structural valid-
ity, and sensitivity analysis approach was used for validity analysis. New York Heart Association (NYHA) and the Canadian Cardiovascular
Society Functional Classifications (CCSFC) for testing the criterion validity; SF-36 for construct validity testing of the Turkish version of the
MIDAS were used.

Results: The range of Cronbach alpha values is 0.79-0.90 for seven domains of the scale. No problematic items were observed for the entire
scale. Medication related domains of the MIDAS showed considerable floor effects (35.7%-22.7%). Confirmatory Factor analysis indicators
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[Comparative Fit Index (CFI)=0.95 and Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)=0.075] supported the construct validity of MIDAS.
Convergent validity of the MIDAS was confirmed with correlation of SF-36 scale where appropriate. Criterion validity results was also satisfac-

tory by comparing different stages of the NYHA and the CCSFC (p<0.05).

Conclusion: Overall results revealed that Turkish version of the MIDAS are a reliable and valid instrument.

(Anadolu Kardiyol Derg 2011; 11: 386-401)

Key words: Myocardial infarction, quality of life, reliability, validity, psychometric properties, Turkish

Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar hem gelismekte olan, hem de gelis-
mis Ulkelerde en dnemli saglk sorunlarinin basinda gelmektedir
(1-3). Tiirkiye'de Erigkinlerde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri Sikhigi
Taramasi (TEKHARF) c¢alismasi 2009 verilerine gore; llkemizde
yaklasik 3.1 milyon koroner kalp hastasinin bulundugu ve bu sayinin
yilda %6.4 oraninda arttigi, yilda 190 bin kisinin koroner kalp hasta-
higindan (KKH) 6ldiigd bildirilmektedir. Tiirkiye'de KKH'na bagh yillik
mortalite erkeklerde %0.76, kadinlarda %0.38'dir (4).

Miyokart enfarktiisii (MI) klinikte birincil olarak KKH'nin komp-
likasyonu olarak ortaya ¢gikan, ileri derecede uzamig iskemiye bagli
olarak gelisen, geri déniisii olmayan miyokart hasari ve nekrozudur.
Klinik, elektrokardiyografik (EKG), biyokimyasal ve patolojik 6zellik-
lerine gdre farkli birgok yaklasimla tanimlanabilir (5, 6). Oliimle
sonuclanabilen bir hastalik olmasi, genellikle toplumun liretken yas
grubunda daha sik gdriilmesi, akut ddnem sonrasi komplikasyonla-
ra baglh olarak ciddi sorunlara yol agmasi gibi cesitli nedenlerle
onemli bir halk saghgi sorunu olmasinin yaninda hastaneye yatiri-
lan hastalar klinik ve ekonomik yiikii arttirmakta ve hastalarin
yasam kalitesi de olumsuz yonde etkilenmektedir (6-14).

Miyokart enfarktiisii sonrasi hastalar anksiyete, depresyon,
agn, rahatsizlik, yorgunluk, konsantrasyon bozuklugu ve uyku-
suzluk gibi yakinmalar yasamakta ve yasam kaliteleri belirgin
olarak azalmaktadir (15, 16). Miyokart enfarktiisii sonrasi fiziksel,
sosyal, psikolojik ve mesleki kisitliliklar, bireyin yagsam kalitesinin
bozulmasinda etkili olmaktadir. Bu hastalarda tedavinin amaci
sadece omrii uzatmak degil, bunun yaninda semptomlari hafif-
letmek ve fonksiyonlari iyilestirmektir. Hastalarin bakim ve teda-
visinde yalnizca fiziksel sonuglarin degerlendirilmesi yeterli
olmamakta, iyilik hali ve saglikla iligkili yagam kalitesinin deger-
lendirilmesi de gerekmektedir (16, 17).

Son yillarda saglikla iligkili yagsam kalitesi (SYK), tibbi arastir-
malarda kullaniimakta ve tibbi tedavinin etkisinin degerlendiril-
mesinde tamamlayici olarak kabul edilmektedir (16). Miyokart
enfarktiisii ile ilgili tedaviler ve girisimler her gegen giin degis-
mekte ve gelismekte, Ml icin gelistiriimis yasam kalitesi 6l¢iim
araclan yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle, son yillarda kardiyo-
vaskiiler hastaligi olan bireylerin SYK'ni farkli boyutlariyla deger-
lendirmek igin genel (jenerik) ve hastaliga 6zgii 6lgekler gelisti-
rilmistir (14, 18-21).

Jenerik dlcekler hastaligin, kisinin yasamindaki cesitli boyut-
lar hakkinda fikir verirken, hastaliga 6zgii dlgekler, incelenen
hastaligin etkisine daha duyarldirlar (14). Kardiyovaskiiler has-
taliklarda genel saghgr 6lgcmek icin gelistirilmis ve yaygin olarak
kullanilan jenerik dlgekler; Nothingam Saglik Profili (NHP), Kisa
Form 36 (SF-36), Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcedi

(WHOQOL-BREF), Hastalik Etki Profili (SIC), EuroQol-5D (EQ-5D)
Genel Yasam Kalitesi Olgegi'dir (16, 19, 20, 22).

Kardiyovaskiiler hastaliklara 6zgii dlgekler; Seattle Anjina
Anketi (SAQ), Miyokart Enfarktiisii Sonrasi Yagam Kalitesi Anketi
(QLMI), Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Kalitesi Anketi,
Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olcedi (MIDAS),
Yasam Kalitesi Indeksi (QLI) Kardiyak versiyonu, Kardiyovaskiiler
Sinirhliklar ve Semptom Profili (CLASP), MacNew Kalp Hastalig
Yasam Kalitesi Anketi, Ferrans ve Powers Yasam Kalitesi indeksi
Kardiyak Versiyonu'dur (10, 18, 20, 23). Tiirk toplumunda kardiyo-
vaskiiler hastaliklar konusunda, sinirli sayida bu dlgekler ile
yapilmis, gdreceli az sayida arastirma mevcuttur. Bugiine kadar
KKH ile ilgili MIDAS'da dahil olmak {izere SYK dlgeklerinin kulla-
nildi§r dncii calismalar bulunmaktadir (24-26).

Miyokart Enfarktiisi Boyutsal Degerlendirme Olcegi
(MIDAS), MI'l hastalar igin gelistirilmis hastaliga 6zgii bir 6lgek-
tir (10). Bu calismada, Tiirk miyokart enfarktiislii hastalarda SYK
araci olarak MIDAS'in Tiirkge siirimiiniin psikometrik dzellikle-
rinin ¢6ziimlenmesi ve 6lgedin Tiirkge siirimiiniin alt boyutlariy-
la birlikte Tiirk hastalarda yapilan klinik degerlendirmelerde
bu siiriimiin gecerli ve giivenilir oldugunu gostermek amaglan-
mistir. Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme ﬁlge(ji'nin,
Tiirkge siirimiiniin gecerliliginin gdsterilmesi amaciyla Uysal ve
ark.lari (26) tarafindan yayinlanan galismada Olgedin orijinal
yapisini iceren boyutlar degerlendirilmemistir. Oysaki MIDAS'in
temel kullanim amaclarindan birisi de sorunun farkli boyutlari
acisindan klinisyenlere isik tutulmasidir.

Bu nedenle bizim ¢alismamizda MIDAS'in alt boyutlar dikka-
te alinarak gecerlilik, glivenilirlik galigmasi yapiimistir.

Yontemler

Bu arastirma, metodolojik (gecerlilik ve glivenilirlik) tipte bir
kiiltlirel uyarlama caligmasidir.

Hastalar

Arastirmaya Tirkiye'nin bati bélgesindeki Ege Universitesi,
Tip Fakiiltesi Hastanesi ve [zmir Ozel Kent Hastanesinin kardiyo-
loji kliniklerine Ocak 2008-Haziran 2008 tarihleri arasinda en az
bir ay, en fazla bir yil 6nce MI gecirmis ve kontrole gelmis olan
toplam 185 izlem hastasi alinmistir.

Kabul-ret kriterleri
Arastirmaya, 18 yas ve iizerinde, bilinci acik, sorularin tama-
mini yanitlayabilecek yeterlilikte olan, Tiirkge iletisim kurabilen,
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en az bir ay, en fazla bir yil nce MI gegirmis, New York Kalp
Cemiyeti (NYHA) kalp yetersizligi fonksiyonel siniflamasi ve
Kanada Kalp Cemiyeti Anjina Pektoris Siniflamasina (KKCAPS)
gore sinif 1, 1, Il olan ve arastirmaya katiimayi kabul eden has-
talar alinmistir. Her iki siniflamada da sinif IV olan hastalar, tibbi
ve etik nedenlerle sikayetlerinin fazla olmasi ve uzun siiren bu
anket uygulama siirecinde zorlanmak istenmemeleri nedeniyle
calismaya dahil edilememistir.

Verilerin toplanmasi
Arastirma ile ilgili verilerin toplanmasinda 3 ara¢ kullanil-
mistir;
1- Sosyodemografik 6zellikler ve hastalikla ilgili bilgi formu
2- Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olcegi
(MIDAS)
3- Kisa Form 36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olcegi

Sosyodemografik ozellikler ve hastalikla ilgili bilgi formu

Anket formunda, sosyodemografik 6zellikler yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, gelir diizeyi, meslek, beden kitle
indeksi (BKI), bel gevresi ve hastalija 6zgii 6zellikler (MI'dan
sonra gecen siire, MI tiiri, M| sayisi, koroner arter hastalig
sayisi), NYHA fonksiyonel siniflamasi, KKCAPS ve eslik eden
siiregen hastaliklara iligkin sorular yer almaktadir.

Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme

Olcegi (MIDAS)

Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olcedi
(MIDAS), Thompson ve ark.lari (10) tarafindan gelistirilmis 35
madde ve yedi alt boyuttan [fiziksel aktivite (12 madde), giiven-
sizlik (dokuz madde), duygusal tepki (d6rt madde), bagimlilik (ii¢
madde) beslenme sekli (lig madde), ilag hakkinda endiseler (iki
madde) ve ilag yan etkileri (iki madde)] olusan bir dlgektir (Ek 1).
Olcek maddelerinin hangi boyutlara ait oldugu verilmistir. Olgek
5'li Likert tipindedir. 0:Higbir zaman, 4:Her zaman seklinde puan-
lanmaktadir. Olgekteki her alt boyutun toplam puani 100’e déniis-
tlirilmistlir [(Alt boyuttan alinan toplam puan /alt boyuttan ali-
nabilecek en yiiksek puan) x100]. ﬁlgekten alinabilecek en yiik-
sek puan 100'dir. Puanlar arttikga algilanan yasam kalitesi
kétiilesmektedir (10).

Kisa Form 36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olcegi

Genel amacgh (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 (27). Bu
dlcek, Kogyigit ve ark.lari (1999) tarafindan Tiirkge'ye ¢evrilmis,
gecerlilik ve giivenilirlik galismasi yapilmistir. Olgek 36 madde ve
sekiz alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar saghgi 0 ile 100 ara-
sinda degerlendirmekte olup, “0” en kotii, “100” en iyi saghk
durumunu gostermektedir (28). Bu arastirmada MIDAS'In
birlesim-ayrisim gecerliligini (convergent-divergent validity)
sinamak amaciyla SF-36 dlgedinin tiim alt boyutlari kullaniimistir.

Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olcegi

(MIDAS) nin Tiirkge'ye uyarlanma asamalari

MIDAS’in uyarlanmasinda, uluslararasi kabul géren yéntem-

lerde belirtilen adimlar izlenmistir (29).
MIDAS'in Tiirkce'ye uyarlanma siireci su adimlardan olus-
maktadir;

1. Orijinal 6lgegi gelistiren merkezden Tiirkge'ye uyarlama
izninin alinmasi (10)

2. Ingilizce'den Tiirkge'ye birbirinden bagimsiz iki ileri geviri-
nin yapilmasi

3. Ikiileri gevirinin Ingilizceye hakim iki uzman hekim tarafin-
dan birlestirilmesi ve {izerinde uzlagilan tek bir anket haline
getirilmesi

4. Iki dilli (bilingual-Tiirkge ve Ingilizce dillerini ana dil diize-
yinde bilen) bir ¢evirmen tarafindan birlestirilmis ileri ¢evi-
rinin 6lgegin orijinal dili olan Ingilizceye geri cevrilmesi

5. Geri gevrilen 6lgegin ingilizce orijinali ile karsilastirnimasi
ve Tirkge siirim {izerinde yiiriitilecek olan bilissel-
kavramsal sorgulamanin yapiimasi

6. Tirkce siirimiiniin secilmis 10 MI'li hasta iizerinde bilissel-
kavramsal sorgulamasinin (6n deneme) yapiimasi. Bu sor-
gulamada madde yazimi ile ilgili her bir 6nerinin degerlen-
dirilerek maddelerin Tiirkge yaziminda gerekli degisiklikle-
rin yapilmasi ve MIDAS'in Tiirkce alanda uygulama siiriim-
lerinin olusturulmasi

7. ﬁlgegin hastalara uygulanmasi

Uygulama ve analizler

Uygulama

Veriler, hastalarla yiiz yiize goriisiilerek toplanmigtir. Paketin
uygulama siiresi ortalama 15-20 dk. olarak saptanmistir.
Arastirma 6ncesinde Celal Bayar Universitesi Etik Kurulu'ndan
alinan onay dogrultusunda, ¢calismaya dahil edilen hastalardan
bilgilendirilmis onam formlar alinmistir. Hastanin tibbi durumu ile
ilgili veriler hasta dosyasindan elde edilmisgtir.

istatistiksel analizler

Bu calismada SPSS 11.0 (SPSS Inc., Chicago, Il, USA) ve
dogrulayici faktor analizi igin Lisrel 8.05 (Scientific Software
International, 2003) istatistik paket programlari kullaniimistir (30).

Analizlerde, frekans dagilimi, giivenilirlik ve gecerlilik analiz-
leri kullanilmistir. Sosyodemografik 6zellikler ve risk faktorleri
frekans dagihmi, siirekli dediskenler ise ortalama, standart
sapma, medyan (minimum-maksimum) seklinde gdsterilmistir.
Olcegin alt boyutlarinin diger degiskenlerle iliskisi, Kruskal-
Wallis testi (posttest: Bonferroni diizeltmesi ile Mann-Whitney U
testi), ANOVA (Tukey B posthoc testi) ve eslestirilmemis (bagim-
siz) gruplarda t-testi ile degerlendirilmistir. Ayrica kullanilan
yasam kalitesi dlceklerinin alt boyut puanlarina ait tanimlayici
gbstergeleri, 6lcedin her bir boyutu igin taban ve tavan dagiim
gostergeleri sunulmustur. Gegerlilik caligmalarinda en temel
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dagilimla ilgili 8lciim 6zelliklerinin baginda gelen “Taban ve tavan
etkileri” 6lcegin boyutlarinin él¢iim becerisini gdsterir. Taban ve
tavan yiizdelerinin %20'yi gecmemesi istenir. Aksi halde dlgegin
istenen boyutu yeterince dlgmediginden soz edilir (31).

Giivenilirlik analizleri

Bu analizlerde i¢ tutarlilik ve madde analizi yaklasimlari kul-
lanilmigtir. I tutarlilik Cronbach alfa degeri ile gésterilmistir. Alfa
degerinin 0.70'in lizerinde olmasi yeterli bir tutarlihk, 0.50-0.70
arasindaki degerler kabul edilebilir bir gecerliligi gosterir. Benzer
sekilde bir alt boyut iginde yer alan maddelerin kendi alt boyut
puani ile diger alt boyut puanlariyla oldugundan daha yiiksek bir
korelasyon gostermesi beklenir. Bir élgekte yer alan maddelerin
sorunlu maddeler olup olmadigi iki temel yaklasim ile degerlen-
dirilmektedir. Birincisi yukarida da ifade edildigi gibi maddenin
kendi alt boyut puani ile diger alt boyut puanlariyla oldugundan
daha yiiksek hir korelasyon gdstermesi; ikincisi de her bir madde
icin yapilan “madde ¢ikarildiginda alfa degerindeki farkhlagma”
yaklagimidir. Madde ¢ikarildiginda elde edilen alfa degeri, madde
cikarilmadan elde edilen alfa degerinden yiiksekse o madde
“sorunlu madde” olarak degerlendirilir (31).

Gecerlilik analizleri
Gegerlilik analizlerinde iki temel istatistiksel yaklagim uygu-
lanmistir:

a. Olciit gecerliligi

Olciit gecerliligi, incelenen saglk sorunu konusunda dnce-
den belirlenmis olan nesnel referans 6l¢iitlerin bulunmasi halin-
de bu blciitlerle 6lcek puanlari arasindaki iliskiye dayanmaktadir.
Bu calismada NYHA kalp yetersizligi siniflamasi ve KKCAPS
referans alinarak yapilan degerlendirmelerde, her iki siniflamaya
gore risk altindaki hastalarda MIDAS puaninin anlamli diizeyde
daha yiiksek elde edilmesi beklenmistir. Bu siniflamalara gére
hastalik siddeti agirlastikca, MIDAS puanlarinin da artmasi,
dlcedin gecerli oldugunu diisiindiirmektedir.

b. Yapi gecerliligi de iki temel yaklasimla gésterilmistir.

Bu vyaklagimlar; 1-Faktér analizi ve 2-Birlesim-Ayrisim
(Convergent-divergent) gecerliligidir.

1- Faktdr analizinde dogrulayici faktdr ¢ziimlemesi yapilmis-
tir. Dogrulayici faktér analizinde kargilastirmali uyum indeksi
(KUI) (Comparative Fit Index; CFI) ve tahminin ortalama karekék
hatasi (TOKH) (Root Mean Square Error of Approximation;
RMSEA) kullaniimistir. Tahminin ortalama karekék hatasinin
0.10'dan biiyik olmasi kabul edilemez uyumu gosterir.
Karsilagtirmali uyum indeksi (KUI) degeri 0-1 arasinda degisebilir
ve 0.90°'dan biiyiik olmasi gereklidir (32).

2- Birlesim-Ayrisim gecerliligi, 6lcedin belirli bir alani ilgilen-
diren boyut puaninin ayni kavrami sorguladigi iddia edilen diger
paralel dlgedin ayni boyutu ile ya da ayni seyi gdsteren diger
bazi parametrelerle yiiksek korelasyon gdstermesi varsayimina
dayanir (31). Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme

ﬁlgegi alt boyutlarinin benzer boyutlar sorgulayan SF-36 boyut-
lariyla daha yiiksek korelasyon gdstermesi beklenmistir.

Bulgular

Hastalarin sosyodemografik ve klinik dzellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 57.7+10.6
(29-79)dir. Hastalarin %82.2'si erkek, %43.8'i okur-yazar veya
ilkokul mezunu, %88.1i evli %70.3'li orta gelir diizeyinde, %52.4'ii
emekli olarak saptanmigtir (Tablo 1).

Arastirma grubunun eslik eden (komorbit) hastalik sayisi orta-
lamasi 1.6+1.3 (0-6) ve %47.0'inin en az bir tane eslik eden hasta-
g bulunmaktadir. Bel gevresinin kadinlarda 88 cm, erkeklerde
102 cm'den fazla olmas yiiksek risk olarak degerlendirilmistir.
Buna godre arastirma grubunun %33.0'inin bel gevresinin yiiksek
risk grubunda [(bel gevresi ortalamasi 94.5+9.2 cm. (75-138)] ve
%B53.5'inin kilolu oldugu [(beden kitle indeksi (BKI) ortalamasi
27.0+3.4 kg/m? (20.2-37.4)], %31.4iiniin sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (LVEF) <%40 [(ortalama LVEF: %47.2+10.9 (20-65)], Ml
gecirildikten sonra arastirmanin yapildigi giine kadar gecen orta-
lama siire 2.9+2.9 ay (1-12 ay) olarak saptanmistir. Hastalarin
%68.6'sinin ilk kez MI ve %29.2'sinin hiperakut MI gecirdigi,
%41.6’sinin koroner anjiyografisinde tek damarin tikali oldugu ve
%53.5'ine MI’'dan sonra KA (koroner anjiyografi)+PTCA (perkiitan
transliiminal koroner anjiyoplasti)+Stent uygulandigi %79.5'inin
MI gecirdikten sonra yakinmasi (yorgunluk, halsizlik, nefes darli-

Tablo 1. Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik dzellikleri

Sosyodemografik ozellikler

Ortalama yas, yil 57.7+10.6 (29-79)

Cinsiyet, n (%)

Erkek 152 (82.2)
Kadin 33(17.8)
Egitim durumu, n (%)

Okuryazar-ilkokul 81(43.8)
Ortaokul-lise 69 (37.3)
Universite 35(18.9)
Medeni durum, n (%)

Evli 163 (88.1)
Dul, bosanmis, ayri yasiyor 22 (11.9)
Gelir diizeyi, n (%)

Orta 130 (70.3)
Alt 55 (29.7)
Meslek, n (%)

Emekli 97 (52.4)
Ev hanimi 24 (13.0)
Memur/isci 33(17.8)
Diger 31(16.8)
Stirekli degiskenler ortalamazstandart sapma (minimum-maksimum), kategorik
degiskenler sayi (yiizde) olarak sunulmustur
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g1, gogiis agnsi) oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan hasta-
larin %48.6"sinin KKCAPS ve %45.4°liniin NYHA kalp yetersizligi
fonksiyonel siniflamasi I'dir. Hastalarin %17.8'sinin halen sigara,
%15.7'sinin halen alkol kullandigi saptanmistir (Tablo 2).

Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olcegi

MIDAS Tiirkge siiriimiiniin tanimlayici dzellikleri Tablo 3'de
izlenmektedir. Olcegin alt boyutlarinin ortalama puanlari, taban ve
tavan yiizdeleri sirasiyla: Fiziksel aktivite (%1.1-0.0); giivensizlik
(%4.9-1.1); duygusal tepki (%9.7-2.2) ve bagimhlik boyutu (%7.6-
1.6) olup, uygun bulunmustur. Beslenme sekli boyutu icin sinirda
(%16.8) olmak iizere, ilag hakkinda endiseler ve (%35.7); ilag yan
etkileri boyutlari igin (%22.7) taban etkileri beklenen sinir deger
(%20) tizerinde bulunmustur. Yani s6z konusu bu son iki boyutta
bireylerin 6nemli bir cogunlugu, olasi en diisiik puani vermisler-
dir. Tablo 3'de goriildiigii gibi dlgek alt boyut puanlari normal
dagihm (tiim alt boyutlar icin ¢arpikiik <1.0) géstermektedir.

Giivenilirlik analizleri

Her bir boyutta ic tutarlik gdstergesi olarak kullanilan alfa
dederleri de kabul edilebilir sinirlar i¢indedir. Her bir madde tek tek
cikarildiginda ait oldugu boyutun alfa degeri 24. madde disinda
yiikselmemistir. Bu durum boyutlarin tiimii i¢in (24. madde diginda)
sorunlu maddenin olmadigini géstermektedir (Tablo 4). Olgekte yer
alan maddelerin basarisi igin, her bir maddenin iginde bulundugu
boyutla digerlerinden daha yiiksek ve anlaml korelasyon katsayi-
st vermesi beklenmektedir. Her bir maddenin kendi boyut puantile
diger boyut puanlari arasindaki iligkisini gdsteren korelasyon mat-
risinde tlim maddelerin kendi boyut puanlariyla digerlerine oranla
daha yiiksek korelasyon gosterdigini ortaya koymustur (Ek 2). Yani
MIDAS'in dlcek basarisi %100 olarak bulunmustur.

Gecerlilik analizleri
Makalede gegerlilik analizlerinde iki temel istatistiksel yakla-
sim kullanmilmistir.

1. Yapi gecerliligi
Olgedin yapi gecerliligini gostermek amaciyla iki ayri yontem
uygulanmistir. Bunlardan birincisi “faktdr ¢oziimlemesi” ikincisi

s

ise “birlesim-ayrigim gecerliligi” yontemidir.

a. Faktdr ¢coziimlemesi

Faktdr coziimlemesinde “dogrulayici” faktér ¢oziimlemesi
yapilmistir. Dogrulayici faktor analizinde (Sekil 1) orijinal dlgek
yapisinin KUI 0.95 ve TOKH degeri 0.075 olarak bulunmustur.

b. Birlesim-ayrisim gecerliligi

Yapi gecerliliginin sinanmasinda faktor ¢coziimlemeleri disinda
kullanilan ikinci yaklasim, birlesim-ayrisim gecerliligidir. Bu yakla-
simda gerek MIDAS 6lceginin kendi boyut puanlarinin arasindaki
korelasyonlara, gerekse MIDAS'In uygun boyutlariyla SF-36'nin
uygun boyutlari arasindaki korelasyonlar degerlendirilmistir.

Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olcegi‘nin
kendi alt boyutlari arasindaki korelasyonlar degerlendirildiginde;

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

Degiskenler
Eslik eden (komorbit) hastalik
Ortalama eslik eden hastalik sayisi 1.6+1.3 (0-6) n (%)

En az bir eslik eden hastaligi olan, n (%) 87 (47.0)
En az iki eslik eden hastaligi olan, n (%) 98 (53.0)
Bel cevresi *

Ortalama bel cevresi, cm 94.5+9.2 (75-138)

Normal, n (%) 124 (67.0)
Artmis risk, n (%) 61 (33.0)
Beden kitle indeksi

Ortalama BKI, kg/m? 27.0+3.4 (20.2-37.3)

Normal (24.9 ve alti), n (%) 55 (29.7)
Kilolu (25-29.9), n (%) 99 (53.5)
Obez (30 ve {izeri), n (%) 31(16.8)
LVEF

Ortalama LVEF %47.2+10.9 (20-65)

<%40, n (%) 58 (31.4)
%40<, n (%) 127 (68.6)
Miyokart enfarktiisii sayisi, n (%)

ik MI 127 (68.6)
iki ve iizeri Ml 58 (31.4)
Miyokart enfarktiisii tiirii, n (%)

Hiperakut MI 54 (29.2)
Akut Ml 65 (35.1)
Subakut Ml 66 (35.7)

Miyokart enfarktiisii sonrasi ortalama siire 2.8+2.9 ay (1-12)
Koroner arter hastaligi, n (%)

Tek damar 77 (41.6)
Iki damar 58 (31.4)
Uc damar ve fazlasi 50 (27.0)

Miyokart enfarktiisii gecirdikten sonra yapilan islemler, n (%)
KA 86 (46.5)
KA+PTCA+Stent 99 (53.5)
Miyokart enfarktiisii gecirdikten sonra yakinma
yasama durumu, n (%)

Evet ** 147 (79.5)
Hayir 38 (20.5)
Kanada Kalp Cemiyeti Anjina Pektoris siniflamasi, n (%)

Sinif | 90 (48.6)
Simif I 67 (36.2)
Sinif Il 28 (15.1)
NYHA Kalp Yetersizligi siniflamasi, n (%)

Sinif | 84 (45.4)
Simif l 72 (38.9)
Sinif 1l 29 (15.7)
Sigara kullanma durumu, n (%)

Halen iciyor 33(17.8)
icmis birakmig 117 (63.2)
Hic igmeyen 35(18.9)
Alkol kullanma durumu, n (%)

Halen igiyor 29 (15.7)
igmis birakmig 72(38.9)
Hic icmeyen 84 (45.4)

Siirekli degiskenler ortalama+standart sapma (minimum-maksimum), kategorik degiskenler
n (%) olarak sunulmustur

BKI - beden kitle indeksi, KA - koroner anjiyografi, LVEF - sol ventrikiil ejeksiyon fraksi-
yonu, PTCA - perkiitan transliiminal koroner anjiyoplasti

*Bel gevresi erkeklerde 102 cm iizeri, kadinlarda 88 cm iizeri yiiksek risk grubu olarak
degerlendirildi

**Miyokart enfarktiisii sonrasi yasanan yakinmalar: Yorgunluk, halsizlik, nefes darlig, gogiis agrisi
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Tablo 3. Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme ﬁlgegi'nin (MIDAS) tamimlayici ozellikleri

Alt boyutlar Ortsss Minimum-Maksimum Taban, % Tavan, % Carpiklik (Skewness)
Fiziksel aktivite 44.73+24.09 0-97 1.1 0.0 0.92
Glivensizlik 35.30+£24.77 0-94 49 1.1 0.58
Duygusal tepki 38.11+28.89 0-100 9.7 22 0.40
Bagimhlik 50.27+28.79 0-100 1.6 1.6 0.37
Beslenme sekli 39.68+31.61 0-100 16.8 22 0.18

ilag hakkinda endigeler 29.26+32.26 0-100 35.7 6.5 0.89

ilag yan etkileri 42.91+34.64 0-100 22.7 5.9 0.13

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

Tablo 4. Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme ﬁlgegi'nin alt
boyutlarinin i¢ tutarhlik analiz sonuglan

Alt Boyutlar Cronbach Alfa

Cronbach Alfa
(Madde cikanldiginda)

Madde 1: 0.90
Madde 2: 0.89
Madde 3: 0.89
Madde 4: 0.88
Madde 5: 0.88
Madde 6: 0.89
Madde 7: 0.89
Madde 8: 0.89
Madde 9: 0.89
Madde 10: 0.89
Madde 11: 0.88
Madde 12: 0.90

Madde 13: 0.86
Madde 14: 0.85
Madde 15: 0.84
Madde 16: 0.86
Madde 17: 0.85
Madde 18: 0.84
Madde 19: 0.84
Madde 20: 0.85
Madde 21: 0.85

Madde 22: 0.75
Madde 23: 0.78
Madde 24: 0.90
Madde 25: 0.79

Madde 26: 0.71
Madde 27: 0.75
Madde 28: 0.69

Madde 29: 0.74
Madde 30: 0.74
Madde 31: 0.83

ilag hakkinda endiseler 0.84 ud*
ilag yan etkileri 0.88 ud*

Fiziksel aktivite 0.90

Giivensizlik 0.86

Duygusal tepki 0.83

Bagimlilk 0.79

Beslenme sekli 0.84

*Uygun degil: boyut 2 maddeden olustugu igin hesaplanamamistir

fiziksel aktivite, giivensizlik ve duygusal tepki boyutlarinin kendi
aralarinda karsilikli olarak giiclii korelasyon gdsterdigi (r=0.56-
0.60, p<0.01) izlenmektedir. Fiziksel aktivite boyutu ile beslenme
sekli boyutu ve ilag yan etkileri boyutu arasinda da iligkiler bulun-
mustur (r=0.41-0.49, p<0.01). Bagimlilik ve ilag hakkinda endiseler

alt boyutlarinin ise diger alt boyutlarla daha diisiik diizeyde kore-
lasyon gosterdigi izlenmektedir (r=0.15-0.39, p<0.05) (Tablo 5).

Birlesim-ayrisim gecerliligi yaklasimi ayrica MIDAS ile SF-36
olcegi boyutlari arasindaki iligkilerin degerlendiriimesi ile de
yapiimigtir. Tablo 6°da izlendigi gibi; MIDAS alt boyutlarindan
fiziksel aktivite, giivensizlik, duygusal tepki boyut puani ile
SF-36'nin tiim alt boyutlari arasinda anlamli korelasyon oldugu
gbzlenmektedir (p<0.01). Kisa Form 36 (SF-36) dlgedinin genel
olarak fiziksel boyutlar kabul edilen ilk dort boyut (fiziksel fonk-
siyon, rol giicligi (fiziksel), agri ve genel saghk) beklendigi gibi
MIDAS"In fiziksel aktivite alt boyutu arasinda yiiksek diizeyde
anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.01). Ote yandan MIDAS 6lcegi-
nin bagimhhk, beslenme sekli ve ila¢c hakkinda endiseler ile
SF-36 alt boyutlari arasinda, her ne kadar anlamli olsa da kore-
lasyon katsayisinin yeterli biyiikliikte (r<0.35) olmamasi nede-
niyle bu iligkiler zayif iligkiler olarak degerlendirilmistir. Ancak
MIDAS"In ilag yan etkileri alt boyutunun SF-36'nin fiziksel fonksi-
yon, genel saglk ve vitalite (enerji) boyutu ile gdreceli iyi kore-
lasyon gdsterdigi izlenmektedir (p<0.01) (Tablo 6).

2. Olciit gecerliligi

Olcegin olciit gecerliligine iliskin sonuglari Tablo 7'de veril-
mistir. Bu calismada temel hastalik siddeti 6l¢iitleri olarak kulla-
nilan, New York Kalp Cemiyeti kalp yetersizligi fonksiyonel sinif-
lamasi (NYHA) ve Kanada Kalp Cemiyeti'nin Anjina Pektoris
Siniflamasi (KKCAPS) ile MIDAS'in alt boyut puanlari arasindaki
iliskiler incelendiginde; MIDAS dlcedi ile belirlenen yasam kali-
tesi puanlarinin KKCAPS ve NYHA kalp yetersizligi alt kategorile-
rindeki farkliiklara anlamli diizeyde duyarli oldugu belirlenmistir.
Kanada Kalp Cemiyeti Anjina Pektoris Siniflamasi'na gére belir-
lenen anjina pektoris siddetindeki artis, MIDAS'In tiim boyut
puanlarinda da artisa, yani yasam kalitesinin kdtiilesmesine
neden olmaktadir. Bu farkllagma ozellikle KKCAPS sinif 11 ve
sinif [l arasinda belirginlesmektedir.

Benzer sekilde NYHA kalp yetersizligi siniflamasinda MIDAS
alt boyutlarindan ilag hakkinda endiseler digindaki tiim boyutlar-
da hastalik siddetindeki artis, MIDAS puanlarinin artmasina, yani
yasam kalitesinin kotiilesmesine neden olmaktadir. Bu farklilas-
ma 0Ozellikle NYHA sinif | ve sinif Il arasinda belirginlesmektedir.
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Tablo 5. Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme ﬁlgegi'nin alt boyutlarinin korelasyonu

MIDAS alt boyutlar Fiziksel Giivensizlik Duygusal Bagimhlik Beslenme ilag hakkinda ilag yan
aktivite tepki sekli endiseler etkileri
Fiziksel aktivite 1.00
Giivensizlik 0.601%** 1.00
Duygusal tepki 0.564** 0.588%** 1.00
Bagimlilik 0.288** 0.276** 0.293** 1.00
Beslenme sekli 0.418** 0.394** 0.429** 0.324** 1.00
ilag hakkinda endiseler 0.303** 0.369%* 0.390%* 0.151% 0.379%* 1.00
ilag yan etkileri 0.499** 0.379** 0.336** 0.193* 0.230** 0.218** 1.00
Pearson korelasyon analizi: *p<0.05, **p<0.01
Tablo 6. Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme ﬁlgeﬁi'nin alt boyutlarinin SF-36 ile korelasyonu
MIDAS alt boyutlar
SF- 36 alt boyutlar Fiziksel Giivensizlik | Duygusal tepki | Bagimlilik Beslenme ilag hakkinda ilag yan
aktivite sekli endiseler etkileri
Fiziksel fonksiyon -0.654** -0.516** -0.450%* 0.288** -0.354** -0.251** -0.380**
Rol glicltigi (fiziksel) -0.507** -0.411** -0.421%* -0.153* -0.304** -0.290%* -0.285**
Agn -0.563** -0.308** -0.287** -0.147*% -0.283** -0.152% -0.253**
Genel saglk -0.520** -0.565** -0.434%* -0.226** -0.307** -0.278** -0.413**
Vitalite (enerji) -0.598** -0.544*% -0.613** -0.257** -0.317** -0.330%* -0.459**
Sosyal fonksiyon -0.538** -0.476** -0.419%* -0.229%* -0.310%* -0.269** -0.329%*
Rol giicligii (emosyonel) -0.479** -0.421** -0.466** -0.171* -0.288** -0.239** -0.269**
Mental saglik -0.402** -0.507** -0.662** -0.233** -0.288** -0.258** -0.331**
Pearson korelasyon analizi: *p<0.05, **p<0.01

Olcegin sosyodemografik dzellikler ile alt boyutlardan alinan
ortalama puanlar arasindaki iliski ve degisen durumlara olan
duyarhligi Tablo 8'de sunulmustur. Biitiin MIDAS alt boyutlarinda
kadinlarin alt boyutlardan aldi§i ortalama puanlar, erkeklerin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulun-
mus olup, kadinlarin yagsam kalitesinin daha kétii oldugu saptan-
misti. Benzer sekilde gelir durumu séz konusu oldugunda;
MIDAS'In fiziksel aktivite, gilivensizlik ve duygusal tepki alt
boyutlarindan aldigi ortalama puanlarin, {ist gelir gruplarinin
aldigi ortalama puanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu, yani
yasam kalitesinin daha kétii oldugu belirlenmistir. Egitim durumu
acisindan ise, egitim diizeyi arttikca, fiziksel aktivite, duygusal
tepki ve beslenme sekli ile ilgili yagam kalitesi de artmaktadir.

Olciit gecerliligi analizlerinde kullanilan diger olasi degisken-
ler ise koroner arter hastaligi (KAH), tutulan damar sayisi, hasta-
ya uygulanan iglem, Ml sonrasi yasanan yakinmalar, eslik eden
hastalik sayisi, Gnemli risk faktorii olan bel gevresi ve BKI'dir.
Buna gore; hastanin tutulan damar sayisi MIDAS'in higbir boyu-
tunu etkilemezken, yapilan islem (KA+PTCA+stent) yalnizca
duygusal boyutu etkilemistir. Koroner anjiyografi yapilanlar
KA+PTCA+stent uygulananlardan anlamli derecede daha kotii
yasam kalitesine sahiptir. Miyokart enfarktiisii sonrasi yakinma-
si olanlar olmayanlara gore fiziksel aktivite, giivensizlik ve duy-

gusal tepki alt boyutlarindan yiiksek puanlar almis olup, yasam
kalitesi daha disiiktir. Komorbit hastalik sayisi ile MIDAS'In
glivensizlik ve bagimhlik boyutlari disindaki boyutlarda anlamli
iliski saptanmistir. Komorbit hastalik sayisi arttikga yasam kalite-
si kotlilesmektedir. Bel gevresi ile giivensizlik ve ilag yan etkileri
disindaki boyutlarda anlamli iligki belirlenmigtir. Kardiyovaskiiler
acidan riskli bel ¢evresine sahip grubun, yagsam kalitesi puanlari
kottidiir. Beden kitle indeksi ile MIDAS'in sadece beslenme sekli
alt boyutu arasinda anlamli iliski saptanmistir. Obez olan hasta-
larin yasam kalitesi puanlari daha kétiidiir (Tablo 8).

Tartisma

Arastirmaya belirli siirede Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi ve Izmir Ozel Kent Hastanesinin kardiyoloji kliniklerine
basvuran, arastirmanin sinirhliklarina uygun bireyler alinmistir.
Arastirmanin drnek biyiikligl, ¢ok degiskenli ¢ozimlemelere
(ozellikle faktor ¢oziimlemelerine) izin verecek sekilde, degisken
sayisinin en az bes kati alinarak belirlenmistir (33). Arastirmada
erkek bireylerin (%82.2) kadinlardan (%17.8) daha ¢ok olmasi
erkeklerin kadinlara gore daha fazla kardiyovaskiiler risk altinda
olmasi ile aciklanabilir (34). Bu arastirmada belirlenen kadin/
erkek orani, diger uluslararasi ¢calismalarin sonuglari ile uyumlu-
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Tablo 7. Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme ﬁlgeﬁi'nin olciit gecerliligi

Degiskenler n Fiziksel Giivensizlik Duygusal Bagimhlik Beslenme | ilag hakkinda | ilag yan
aktivite tepki sekli endiseler etkileri
Kanada Kalp Cemiyeti Anjina Pektoris siniflamasi
Sinif I (a) 90 36.00+20.65 29.32+22.94 33.26+28.32 46.85+30.28 34.07+31.15 | 29.17+29.86 | 32.50+34.79
35.41 (0-83.33) 25.00 (0-91.67) 25.00 (0-100) 50.00 (0-100) 20.83 (0-100) | 12.50 (0-100) | 12.50 (0-100)
Sinif 11 (b) 67 45.21+21.53 34.70+£22.21 36.10+27.30 48.01+27.10 41.67+30.77 | 24.07+31.85 | 49.25+31.07
47.92 (0-9-7.92) 33.33 (0-94.44) 31.25 (0-100) 50.00 (0-100) | 41.67 (0-100) | 12.50 (0-100) | 50.00 (0-100)
Sinif 111 (c) 28 71.65+20.26 55.95+26.03 58.48+26.53 66.67+22.34 52.98+31.61 41.96+37.92 | 61.16+31.98
75.00 (14.58-93.75)| 54.16 (0-94.44) | 68.75 (6.25-100) | 70.83 (25-100) | 58.33 (0-100) | 31.25(0-100) | 75.00 (0-100)
*p<0.0001 *p=0.005 *p<0.0001 *p<0.0001 *p=0.015 *p=0.037 *p<0.0001
**(a=b)<c **(a=b)<c **(a=b)<c **(a=b)<c **a<c **b<c **a<(b=c)
NYHA Kalp Yetersizligi siniflamasi
Sinif I (a) 84 31.52+19.56 25.99+21.49 28.57+25.67 42.06+30.53 33.63+31.78 | 26.64+29.28 | 30.80+33.41
30.21 (0-79.17) 19.44 (0-91.67) 21.87 (0-100) 50.00 (0-100) 20.83 (0-100) | 12.50 (0-100) | 12.50 (0-100)
Sinif 11 (b) 72 53.39+21.83 39.12+24.11 43.66+29.88 58.56+24.94 44.21+31.45 | 29.86+34.12 | 55.03+32.34
55.21(6.25-97.92) | 37.50 (0-94.44) 43.75 (0-100) 66.67 (0-100) 50.00 (0-100) | 12.50 (0-100) | 62.50 (0-100)
Sinif 111 (c) 29 61.49+21.55 52.78+23.99 51.94+26.78 53.45+26.77 45.98+29.35 | 35.34+35.84 | 47.84+32.91
62.50 (8.33-93.75) | 50.00 (11.11- 91.67) | 56.25 (6.25-100) | 58.33 (8.33-91.67) |58.33 (0-91.67)| 25.00 (0-100) | 50.00 (0-100)
*p<0.0001 *p<0.0001 *p<0.0001 *p=0.002 *p=0.046 *p=0.491 *p<0.0001
**a<(b=c) **a<h<c **a<(b=c) **a<(b=c) **a< (b=c) **a<(b=c)
Veriler ortalamazstandart sapma ve medyan (minimum-maksimum) olarak sunulmustur
*Kruskal Wallis testi, **posttest: Bonferroni diizeltmesi ile Mann-Whitney U testi

dur (35, 36). Arastirma Grneginin sosyodemografik o6zellikleri,
toplumun ilgili 6zelliklerine benzer bir dagihm géstermektedir. Bu
durum gecerlilik ¢alismalarinda énemli bir 6lgiit olarak kabul
edilir. Aragtirma grubu, okur-yazarlik orani ve gelir diizeyi dagilimi
acisindan da Tiirk toplumuna benzer dzellikler tagimaktadir (2).

Bu calisma MIDAS dlgedi lzerinde Tiirkiye'de yayinlanmis
ticlincii caligmadir. MIDAS'in Uysal ve ark.larinin (26) ilk Tiirkiye
gecerlilik cahismasinda sadece &lgegin psikometrik dzelliklerine
yer verilmis, MIDAS dlgegdinin boyut puanlarina ve bunlarin dagi-
mia yer verilmemistir (26). Bunu izleyen Uysal ve ark. (37)
calismasinda ise Tiirkge siirim, 35 maddeden olusan orijinal
siirlim 11 madde eksiltilerek 24 maddeye indirilmigtir. Ayni calig-
mada yedi boyutlu olan orijinal yapidaki beslenme sekli ve ilag
yan etkileri boyutlan ¢ikariimis, sosyal aktivite adli yeni bir boyut
eklenerek Tiirkge siirlim alti boyuta donistiriilmistir (37).
Cikanlan maddeler ve olusturulan yeni boyutlari nedeniyle Uysal
ve ark. (37) calismasinda 6nerilen Tiirkge siirim, madde igerik-
lerinin farkli olmasi nedeniyle duygusal tepki ve ilag hakkinda
endiseler boyutlan diginda orijinal dlcek ve orijinal dlcege sadik
kalan bizim Tiirkge siirimiimiizle dogrudan karsilastinlamamis-
tir. Duygusal tepki boyut puaninin ise bizim ¢alismamizdaki
puana benzer oldugu izlenmektedir.

Bu calismadan elde edilen MIDAS boyut puanlari, Ingiliz ve
Cin calismalarindan elde edilen puanlardan dnemli élciide fark-
hhklar gostermektedir. Gerek Yu ve ark.nin (36), gerekse
Thompson ve ark.nin (10, 35) galismalarinda, alt boyutlardan
alinan ortalama puanlar, fiziksel aktivite, giivensizlik, duygusal
tepki ve bagimhlik boyutlarinda bizim drnegimizden énemli 6l¢ii-

de diisiik cikmistir. Yani Hong Kong ve ingiliz toplumu érneklerin-
de bu dort boyutta kalp saghgina 6zel yasam kalitesi bizim
ornegimizden daha iyi bulunmustur. Bu durum 6rnege alinan
bireylerin hastalik profilindeki farkliliklardan veya bu Hong Kong
ve Ingiliz 6rneklerinin bizim érnegimizden daha iyi sosyoekono-
mik dzelliklere sahip olmasiile aciklanabilir. Diger ii¢ boyut puani
acisindan (beslenme sekli, ilag hakkinda endiseler, ilag yan etki-
leri boyutlan) bizim galismamizda elde edilen bulgular diger
caligsmalarin bulgulari ile benzerlik gdstermektedir. Hong Kong
toplumu ingiliz 6rnegi ve bizim arastirma érnegimiz ile karsilasti-
rildigindan beslenme sekli alt boyutu acisindan daha kéti, ilag
yan etkileri agisindan daha iyi durumdadir. Cin kékenli uluslar
icin beslenmenin kiiltiirel yasamda gok 6zel bir yer tutmasi bu ii¢
toplum iginde Cinlilerin neden farkli oldugunu gésterebilir. llag
hakkinda endiseler alt boyut puanlari acisindan bizim ¢alisma
érnegimiz ile Hong Kong ve Ingiliz érneklerinden elde edilen
puanlar ¢ok benzerdir (10, 36). Uysal ve ark.nin (37) calismasinda
ise beslenme sekli ve ilag yan etkileri boyutlar 6lcekten cikaril-
mig, ila¢ hakkinda endiseler boyut puani ise, diger ii¢ ¢calisma-
dan elde edilen puanlardan daha diisiik bulunmustur (37).

Tavan ve taban etkisi agisindan degerlendirildiginde, élcegin
beslenme sekli boyutu icin taban (olasi en kiigiik deger) deger
alanlarin yiizdesi sinirda (%16.8) bulunmus, ila¢ hakkinda endise-
ler ve (%35.7) ilag yan etkileri boyutlari igin (%22.7) ise taban
etkileri beklenen sinir deger (%20) iizerinde bulunmustur. Bu
olcegdin ilag ile ilgili boyutlarinin diger boyutlarina gére daha az
ayirt edici oldugu diger calismalarda da gdsterilmistir (14, 35, 36).
ilag yan etkileri ve ilag hakkinda endiseler kiiltiirel olarak Tiirk
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Tablo 8. Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olcegi'nin farkli sosyoekonomik ve bazi koroner arter hastaligi risk degiskenlerine duyarhligi

Degiskenler n Fiziksel Giivensizlik Duygusal Bagimhilik Beslenme | ilac hakkinda | ilac yan
aktivite tepki sekli endiseler etkileri

Cinsiyet

Erkek 152 42.53+23.56 32.89+23.88 35.94+27.94 47.20+28.80 36.02+30.77 | 25.74+30.29 | 40.13+33.54

Kadin 33 54.86+24.27 46.38+26.13 48.11+31.46 64.39+24.50 56.57+30.32 | 45.45+36.42 | 55.68+37.25
tp=0.007 tp=0.004 tp=0.028 tp=0.002 tp=0.001 tp=0.001 tp=0.019

Gelir durumu

Orta 130 40.54+22.82 31.35+22.64 34.28+28.44 48.14+28.97 38.40+32.44 | 28.08+31.01 | 38.85+33.46

Alt 55 54.62+24.34 44.65+27.18 47.16+28.18 55.30+27.98 42.73+29.62 | 32.05+35.17 | 52.50+35.79
tp<0.0001 tp=0.001 tp=0.006 tp=0.122 tp=0.396 tp=0.446 tp=0.014

Egitim durumu

Okuryazar- 81 50.93+23.80 38.72+28.10 45.45+30.98 55.86+29.18 45.58+34.03 | 33.33+37.50 | 48.92+37.20

ilkokul (a)

Ortaokul-lise (b) 69 42.33+23.97 32.77+21.85 33.33+26.55 48.19+28.04 32.13+29.54 | 26.81+28.62 | 37.32+32.62

Universite (c) 35 35.12+21.47 32.38+21.41 30.54+24.80 41.43+27.30 40.95+27.14 | 24.64+24.72 | 40.00+30.89
*p=0.003 *p=0.254 *p=0.008 *p=0.034 *p=0.032 *p=0.302 *p=0.106
**a>(bh=c) **a>(b=c) ** (a=c)>b

Koroner arter hastaligi

Tek damar 71 44.13+25.15 35.53+24.61 36.53+30.38 50.87+26.99 37.88+30.81 | 28.08+32.45 | 41.07+34.28

iki damar 58 40.45+22.79 34.34+25.42 37.18+27.89 51.87+30.95 39.22+31.72 | 29.96+31.76 | 42.24+36.26

Uc damar ve 1 50 50.62+23.17 36.06+24.72 41.62+27.94 47.50+29.27 43.00+£33.05 | 30.25+33.13 | 46.50+33.70
*p=0.087 *p=0.933 *p=0.599 *p=0.716 *p=0.668 *p=0.916 *p=0.681

Yapilan islem

K. Anjiyo (KA) 86 47.07+24.57 37.11£25.37 42.73+29.58 50.87+28.92 42.73£30.54 | 29.80+32.83 | 35.49+35.49

KA+PTCA+ Stent 99 42.70+23.61 33.73+24.26 34.09+27.81 49.75+28.80 37.04:£32.43 | 28.79+31.92 | 34.02+34.02
tp=0.219 1p=0.357 tp=0.042 tp=0.792 tp=0.223 1p=0.833 1p=0.603

Ml sonrasi sorun yasama

Evet 147 49.14+22.83 37.43+25.09 41.20+28.88 51.47+29.13 41.44+31.95 | 30.61£33.91 | 45.58+34.58

Hayir 38 27.69+21.32 27.05+21.87 26.15+25.99 45.61+27.31 32.89+29.70 | 24.01+24.55 | 32.57+33.33
1p<0.0001 1p=0.021 tp=0.004 tp=0.264 tp=0.138 1p=0.262 1p=0.039

Eslik eden (komorbit) hastalik

<1 87 39.27+23.35 32.54+23.39 29.96+26.14 48.18+29.21 28.35+27.97 | 21.84+27.90 | 34.34+33.03

2+ 98 49.57+23.82 37.76+25.80 45.34+29.42 52.13+28.43 49.74+31.37 | 35.84+34.51 | 50.51+34.43
tp=0.003 tp=0.153 1p<0.0001 tp=0.354 1p<0.0001 1p=0.003 1p=0.001

Bel cevresi

Risk yok 124 41.26+24.15 33.00+24.62 34.73+27.63 43.95+29.36 33.60+£28.87 | 25.10£29.02 | 41.03+33.15

Riskli grup 61 51.78+22.56 39.98+24.60 44.98+30.38 63.11+22.90 52.05+33.53 | 37.70+36.83 | 46.72+37.49
tp=0.005 Tp=0.071 1p=0.023 tp<0.0001 tp<0.0001 1p=0.012 1p=0.295

Beden kitle indeksi

Normal (a) 55 45.11£25.59 37.27+24.06 39.20+30.03 45.76+29.52 36.21£31.10 | 30.91+30.89 | 45.45:34.64

Kilolu (b) 99 42.32+24.12 33.50+25.69 36.05+28.44 50.67+29.87 37.04£31.99 | 25.38+30.80 | 42.05:34.74

Obez (c) 31 51.75+20.26 37.54+23.28 42.74+28.55 56.99+22.68 54.30+27.88 | 38.71£37.69 | 41.13:35.24
*p=0.163 *p=0.572 *p=0.504 *p=0.217 *p=0.018 *p=0.120 *p=0.804

**(a=b)<c

Veriler ortalamazstandart sapma ve medyan (minimum-maksimum) olarak sunulmustur
*ANQVA, **Tukey's B posthoc testi 1: Eslestiriimemis (bagimsiz) gruplarda t testi
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Chi-square-1125.21, df-553, p-value-0.00000, RMSEA-0.075, (CFI) - 0.95

Sekil 1. Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olcei icin dogrulayici faktor coziimlemesi

toplumunda da 6nemli bulunmustur. ilaglarin kullanimi konusun-
da Tiirk toplumu genellikle birden fazla hekimin onayina gereksi-
nim duyar. Bu nedenle bu ¢alismada elde edilen yiiksek taban
etkisi beklenen bir durumdur (38). Olcek boyutlarinda herhangi
bir tavan etkisi s6z konusu dedgildir.

Bu calismada kadinlarin MIDAS dlgedi puanlari erkeklerden
daha kotiidiir. Yapilan bazi calismalarda MI sonrasi kadinlarin
yasam kalitesi erkeklerden daha kotli bulunmustur (15, 39, 40).

Ancak MIDAS'in kullanildigi bir Cin calismasinda MI'l hastalar-
da MIDAS'In alt boyutlarindan alinan ortalama puanlar ile cinsi-
yet arasinda anlamli bir iligki saptanmamstir. Ancak bu ¢calisma-
da, kalp yetersizlii olanlarda kadinlarin fiziksel aktivite ve
giivensizlik boyutlarinda erkeklerden daha kétii puan aldiklar
belirlenmistir (36). Sonuglarimiz, ilgili calismanin sonuglari ile
benzerdir. Bizim caligmamizda birgok MIDAS alt boyutunda
kadin hastalarin yasam kalitesi puanlarinin erkeklerden kotii
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olmasinin nedeni, kadinlarin geleneksel aile yapisi icinde erkek-
lere oranla daha fazla rol istlenmesine bagli olabilir.

Bu ¢calismada egitim diizeyi yiikseldikce fiziksel ve duygusal
tepki ile ilgili yagsam kalitesinin arttigi saptanmigtir. Egitim diizeyi
arttikca hastalarin enerji, agr ve fiziksel rol kisithliklarini olumlu
yonde etkilendigi ve egitim diizeyindeki artigin yagsam kalitesini
arttirdigl diger calismalarda da gdsterilmistir (15, 16). Egitim
diizeyi yiiksek bireylerde yasam kalitesi puanlarindaki artig, bu
bireylerin sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik daha fazla bilgi-
ye sahip olmasi ve ¢aba sarf etmesi ile agiklanabilir.

Benzer bir durum gelir diizeyi igin de sz konusudur. Ozellikle
MIDAS"In fiziksel aktivite, giivensizlik ve duygusal tepki alt
boyutlarinda, diisiik gelir gruplarindaki olumsuzluk belirgindir.
Gerber ve ark.nin (41) caligmasinda diisiik gelir ve egitim diizeyi-
nin Ml sonrasi klinik sonuglari kdtii yénde etkiledigi belirtilmistir.
Gelir diizeyi ve KAH iligkisini arastiran g¢alismalarin bazilarinda
diisiik gelir diizeyinin KAH riskini arttirdigi belirtilirken, bazilarin-
da riski azalttigi bildirilmigtir (42-45).

Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olcegi'nin ic
tutarlihgs, her bir boyut igin, her bir madde tek tek gikarilarak ayri
ayn Cronbach alfa hesaplanarak gdsterilmistir. Boyutlarin alfa
degerlerine ek olarak alfa degerlerinin ayrica her bir madde tek
tek cikarilarak hesaplanmasindaki amag, sorunlu olabilecek
maddelerin saptanmasidir. Bu yaklasim dlgcegin i¢ tutarliligini
hesaplamaya katkida bulunurken &te yandan da tek tek sorunlu
olan maddeleri ortaya koymaya da olanak vermektedir. Orijinal
dlcede gore bir boyutta yer alan tiim maddeler analize alinarak
elde edilen alfa degerinin bir madde cikarildiginda hesaplanan
alfa degerinden daha kiigiik olmasi veya en azindan ayni olmasi
beklenir. Bir madde cikarildiginda alfa degeri baslangigtaki alfa
degerinden ok daha yiiksek gikarsa o maddenin yaziiminda
veya algilaniginda bir sorun oldugu sdylenebilir. Sorunlu madde-
lerin belirlenmesinde ikinci bir yontem de her bir maddenin kendi
boyut puani ile olan korelasyonunun belirlenmesidir. Bir madde-
nin problemli olmasi her iki yaklagimla sorunlu olarak bulunmasi
durumuna baghdir. Tablo 4'de izlendigi gibi, madde ¢ikarildiginda
alfa degeri hesaplanmasiyla sorunlu bulunmus olan 24. madde-
nin kendi boyut puanlariyla iyi korelasyon vermesi nedeniyle
sorunlu bir madde olarak degerlendirilemeyecegi diisiiniilmek-
tedir. Olgegin boyutlarinin i¢ tutarliliklari (Cronbach alfa) 0.79-
0.90 arasinda bulunmus, MIDAS'In bitini (35 madde) igin
Cronbach alfa katsayisi ise 0.94 olarak saptanmistir (Tablo 4).
Olcegin alt boyutlarinin i¢ tutarliklari son derecede yeterli
bulunmustur (alfa>0.70). Alfa degerleri MIDAS'I kullanan diger
caligmalarla da uyumludur. Bu &lgekle ilgili yapilan ¢alismalarda
MIDAS orijinal gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach
alfa 0.74-0.95, Wang ve ark.nin (14) ¢alismasinda 0.71-0.94 ve
olcegin tamaminda 0.93, Yu ve ark.nin (36) calismasinda 0.69-
0.90, dl¢egdin Tiirkce uyarlamasinda 0.38-0.78 ve dlcek toplamin-
da 0.83 bulunmustur (10, 26).

Yapisal gecerliligin ortaya konmasinda faktdr ¢dziimlemesi
ve birlesim-ayrisim (convergent) gecerliligi  kullaniimigtir.
Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olcedi‘nin dogru-

layici faktor coziimlemesi sonuglari iyi bir uyumu géstermektedir.
Tahminin ortalama karekok hatasi degeri (TOKH) 0.075 bulun-
mustur. Bu deger Yu ve ark.nin (36) ¢alismasinda 0.087, Thompson
ve ark.nin (35) ¢calismasinda 0.059'dur.

Birlesim-ayrigim gecerliligini ortaya koymak iizere SF-36
olcedi kullaniimistir. Birlesim-ayrigim gecerliliginde benzer dzel-
liklerin birbirleriyle daha gok ilikili olmalari (daha yiiksek kore-
lasyon katsayisi elde edilmesi) beklenir. Buna gore MIDAS'In
fiziksel aktivite alt boyutu ile SF-36 dlgedinin fiziksel fonksiyon
(r=-0.654, p<0.01), rol gligliigi (fiziksel) (r=-0.507, p<0.01), agn
(r=-0.563, p<0.01) ve genel saglik (r=-0.520, p<0.01) arasinda bek-
lendigi gibi yiiksek derecede iliski saptanmistir. MIDAS'In ilag
yan etkileri alt boyutunun SF-36'nin fiziksel fonksiyon (r=-0.380,
p<0.01) genel saglk (r=-0.413, p<0.01) ve vitalite (enerji) (r=-0.459,
p<0.01) boyutu ile gdrece iyi korelasyon gosterdigi izlenmektedir.
Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegi'nin (MIDAS)
bagimhlik, beslenme sekli ve ilag hakkinda endiseler ile SF-36 alt
boyutlar arasinda herhangi bir giicli iliski gézlenmemektedir.
Bu olgegi kullanan diger MIDAS calismalarinda da benzer
sonuglar elde edilmistir (10, 14, 36).

Olciit gecerliliginin ortaya konmasi amaciyla KKCAPS ve
NYHA kalp yetersizligi siniflamasi dl¢iit olarak alinmistir. Her ne
kadar MIDAS bir miyokart enfarktiisii dlcedi olsa da, KKCAPS
yaninda NYHA kalp yetersizligi siniflamasi da kullaniimigtir.
Ciinkii, M1 sonrasinda olasi kalp yetersizligi beklenen bir durum-
dur. Bu siniflamalara gére risk yiikseldikce MIDAS puaninin da
anlamli diizeyde daha yiiksek elde edilmesi beklenmistir. Kalp
yetersizligi NYHA siniflamasi Il olan hastalarin fiziksel aktivite
(61.49+21.55), giivensizlik (52.78+23.99), duygusal tepki
(51.94+26.78), beslenme sekli (45.98+29.35) ve ilag hakkinda endi-
seler (35.34+35.84) alt boyutlarinin puan ortalamalari daha yiik-
sektir. Kanada Kalp Cemiyeti Anjina Pektoris Siniflamasi Il olan
hastalarin tiim boyutlarda fiziksel aktivite (71.65+20.26), giivensiz-
lik (55.95+26.03), duygusal tepki (58.48+26.53), bagimhhk
(66.67+22.34), beslenme sekli (52.98+31.61), ilag hakkinda endige-
ler (41.96+37.92) ve ilag yan etkileri (61.16+31.98) puan ortalama-
lari daha yliksek bulunmustur. Thompson ve ark.nin (10) ¢aligma-
sinda MIDAS ile NYHA kalp yetersizligi siniflamasi ve KKCAPS
arasinda anlamli korelasyon elde edilmistir. Kalp yetersizligi
NYHA siniflamasi Il olan hastalarin bagimlilik ve ilag yan etkileri
boyutlarinda sinif 11l olan hastalardan daha kétii yasam kalitesi
puani almasinin anket uygulamasi esnasinda sinif farkliliklarinin
tam ayirt edilemediginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Bununla birlikte, Tablo 7°de gosterilen KKCAPS ve NYHA alt
grup farkliliklarinin en kiigiik klinik anlamh farklarin (EKAF-
Minimal Clinical Important Difference) iistiinde oldugu gozlen-
mektedir. Hastalik siddet gruplari arasindaki MIDAS puan farkli-
liklarinin her bir boyutta, EKAF sinir degeri olan dnerilen 0.5 etki
biiyiikligii veya %10 fark sinirinin iistiinde oldugu anlasiimakta-
dir (46). Bu da dlgegin dedisen klinik duruma olan duyarliiginin
bir diger gostergesidir.

Arastirmamizda bel cevresi risk siniri iistiinde olanlarda
(erkeklerde >102, kadinlarda >88 ¢cm) hemen tiim MIDAS boyut
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puanlarinin risk siniri altinda olanlardan daha kétii oldugu belir-
lenmistir. Ayni bulgular BKI igin séz konusu degildir. Miyokart
Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olgegdi'nin beslenme sekli
boyutu diginda BKi ile alt boyut puanlari arasinda anlamli iligki
belirlenememistir. Bu bulgu, KAH riski agisindan bel ¢evresinin
BKi'ne olan Ustiinligiinii bir kez daha ortaya koysa da BKI
degerleri ile ortalama puanlar arasinda anlaml fark bulunma-
migtir. Nitekim yapilan caligmalarda obez kisilerde MI sonrasi
yasam kalitesi daha diisiik bulunmustur (16, 39). Kardiyovaskiiler
acidan risk faktorii kabul edilen bel ¢cevresinin Ml riskini arttirdi-
g1 bildirilmektedir (47).

Komorbidite, siiregen hastaliklar iizerinde yapilan SYK aras-
tirmalarinda mutlaka dikkate alinmasi gereken bir 6zelliktir.
Kisinin olumsuz saglik algisi incelenen hastalija bagl olarak
dedil de eslik eden hastalia bagh olabilir. Bu ¢calismada eslik
eden hastalik varligl degerlendirilmis ve bilinen komorbidite
gostergeleri icinde en sik kullanilan “eslik eden hastalik sayisi”
alinmistir. Eslik eden hastalik sayisi arttikga MIDAS puanlarinin
da dzellikle en dnemli iki boyut olan fiziksel aktivite ve duygusal
tepki alt boyutlarindan alinan ortalama puanlar artmig, yani ilgili
yasam kalitesi azalmistir. Diger birgcok calismada da KAH ile
birlikte komorbit hastaligi olan bireylerin yasam kaliteleri diisiik
bulunmustur (15, 45, 48). Miyokart Enfarktiisi Boyutsal
Degerlendirme Olcedi'nin kullanildigi Yu ve ark.nin (36) calisma-
sinda da bizim calismamizda oldugu gibi, fiziksel aktivite ve
duygusal tepki boyutlarinda komorbidite ile anlamli iligki saptan-
mis, diger boyutlarda ise farkli sonuclara ulagilmistir. Bagimlilik
ve giivensizlik alt boyut puanlar Yu ve ark.nin (36) bulgularinda
anlamh bulunurken bizim ¢alismamizda bu boyut puanlariyla
eslik eden hastalik sayisi arasinda anlamli iligki saptanmamistir.
Bu sonuglar, farkli toplumlarin sosyoekonomik ve kiiltiirel diizey-
leriile iligkili olabilir.

Arastirmaya alinan yeni miyokart enfarktiislii hastalarin Ggii
disinda higbirine koroner baypas uygulanmadigindan bu hasta-
lar degerlendirme diginda tutularak, KA+PTCA+stent yapilimis
olan 99 hasta, sadece KA yapilan hastalarla kargilastinimistir.
Bulgularimiz KA+PTCA+stent uygulamasinin hemen tiim boyut-
larda iyilesmeye (yiiksek puan=kdtii yagsam kalitesi) yol agarken,
KA uygulamasina gore sadece duygusal tepki boyutunu anlamli
diizeyde olumlu etkiledigini ortaya koymustur. Koroner anjiyop-
lastinin yasam kalitesi iizerindeki olumlu etkisi diger bazi calis-
malarda da gdsterilmistir (49, 50). Bu durum girisimin psikolojik
yonden olumlu etkisi olarak degerlendirilebilir.

Calismanin kisithhiklan

Bu calismanin en dnemli sinirliligi, arastirmaya NYHA kalp
yetersizligi ve KKCAPS'na gaore sinif I, Il ve Il hastalarin alinma-
sidir. Daha 6nce de belirtildigi gibi sinif IV hastalara agir semp-
tomlari olmasi nedeniyle anket uygulanmamistir. Arastirmanin
ornek biiylikligi cok degiskenli analizlerde her bir madde igin
en az 5-10 hasta alinmasi gerektigi g6z dniine alinarak, 35 mad-
deli MIDAS 6lceginin gecerlilik analizlerinde 185 hasta alinmistir.
Bu rakam gereken en kiigiik drnek biiyiikligiine yakin bir rakam-
dir. Bu rakamin 350 olmasi tercih edilebilecek bir durum olurdu.

Ancak arastirma doneminde hizli veri toplama gerekliligi nede-
niyle bu sayiya ulagilamamistir. Diger yandan anketlerin ayaktan
basvuran hastalarda doldurulmasi igin ideal kosullarin saglana-
mamas! nedeniyle zaman zaman anketlerin bir an 6nce doldurul-
mas! icin hastalarin ilgilerini kaybetmis olabilecekleri de bir
sinirhlik olarak diistiniilebilir.

Arastirmanin kontrol grubu olmamasi ve dlgekte test-tekrar
test uygulanmamasi da bir eksikliktir. Miyokart enfarktiisii geci-
ren bireylerin, saglik durumlarinin uygulanan tedaviye bagh
olarak farkli zamanda iyilesmesi nedeniyle, es zamanl olarak
ilgili hastalara ulagsmak miimkiin olmadigindan, test-tekrar test
uygulanamamistir. Bu nedenlerle kontrol grubunun yer alacagi
ve test-tekrar test uygulanmasinin gergeklestirilecedi kapsamli
calismalara gereksinim bulunmaktadir.

Sonug

Otuz bes maddeden olusan orijinal MIDAS 6élgeginin Tiirkce
siirlimiiniin psikometrik ozellikleri, Tiirk miyokart enfarktiislii has-
talarda gecerli ve giivenilir bir dlgek oldugunu, nesnel hastalik
dlcttlerine duyarli ve klinikte giivenle kullanilabilecegini gdster-
mektedir. Yine de MIDAS dlceginin ozellikle ilk dort boyutunda
(fiziksel aktivite, giivensizlik, duygusal tepki ve bagimlilik) bizim elde
ettigimiz, Batil toplumlardan daha yiiksek olan puan ortalamalarini
yorumlayabilmek icin MIDAS'In ¢esitli klinik ortamlarda Tiirk hasta-
larda uygulanmasi ve sonuglarin izlenmesi gerekmektedir.

Cikar catismasi
Herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildiriimemistir.
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EK-1. Orijinal dlcek: The Myocardial Infarction Dimensional Assessment Scale (MIDAS) (Olcegi gelistiren DR Thompson ve arkadaslarindan (10)

onay alinarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir).

[ Her zaman

[ Her zaman

[ Her zaman

[ Her zaman

[ Her zaman

[ Her zaman

[ Her zaman

[ Her zaman

[ Her zaman

O Her zaman

[ Her zaman

[ Her zaman

[d Her zaman

[ Her zaman

[ Her zaman

[ Her zaman

[ Her zaman

[0 Her zaman

[ Her zaman

[ Her zaman

[ Her zaman

[ Her zaman

MIYOKART ENFARKTUSU BOYUTSAL DEGERLENDIRME OLCEGI (MIDAS)
Liitfen her soru igin yalniz bir segenek isaretleyiniz
Kalp krizi gecirdiginizden beri, gegen hafta boyunca asagidakilerden her birini ne siklikla yasadiniz.

1. Bedensel faaliyet yapmadan énce iyice diisiiniiyor musunuz? (Orn: Ev isi yapma ya da alisverise gitme)

O Higbir zaman [0 Nadiren [ Bazen O Sik sik
2. Gogiis agnst ile ilgili bulgulariniz oluyor mu? (Orn: Gogiiste agri/sikisma)

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Sik sik
3. Yasaminizi etkileyen gégiis agriniz oluyor mu (gdgiiste agri/sikisma)?

O Higbir zaman [CONadiren [0 Bazen O Sik sik
4. Hareketlerinizde yavaglama oluyor mu?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Sik sik
5. Kendinizi gii¢siiz hissediyor musunuz?

O Highir zaman O Nadiren O Bazen O Sik sik
6. Nefes almada zorluk ¢ekiyor musunuz?

O Higbir zaman [0 Nadiren [ Bazen O Sik sik
7. Bedensel faaliyet yaptiginizda gégsiiniizde agri/sikisma oluyor mu?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Sik sik
8. Hareketlerinizin kisittanmasi nedeniyle sinirleriniz bozuluyor mu?

O Higbir zaman [ Nadiren [0 Bazen O Sik sik
9. Daha fazla dinlenmeye ihtiya¢ duyuyor musunuz?

O Hichir zaman O Nadiren O Bazen O Sik sik
10. Sosyal yasantinizda azalma hissediyor musunuz?

O Highir zaman O Nadiren O Bazen O Sik sik
11. Sorumlu oldugunuz ev islerini yapmakta zorlandiginizi hissediyor musunuz?

O Higbir zaman [ Nadiren [0 Bazen O Sik sik
12. Hava sartlarinin gogiis agrinizi daha da arttirdigini diisiinliyor musunuz?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Sik sik
13. Yeni bir kalp krizi gecireceginizden korkuyor musunuz?

O Highir zaman O Nadiren [ Bazen O Sik sik
14. Kendinizi soyutlanmig hissediyor musunuz?

O Higbir zaman [0 Nadiren [ Bazen O Sik sik
15. Kendinizi yalniz hissediyor musunuz?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Sik sik
16. Seyahat etmek sizi tedirgin ediyor mu?

O Higbir zaman [0 Nadiren [0 Bazen O Sik sik
17. Kendinizi kolay incinir ve korunmasiz hissediyor musunuz?

O Highir zaman [0 Nadiren [0 Bazen O Sik sik
18. Kendinizi giivensiz hissediyor musunuz?

O Highir zaman O Nadiren [ Bazen O Sik sik
19. Ozgiiveninizin etkilendigini diistiniiyor musunuz?

O Higbir zaman [0 Nadiren [ Bazen O Sik sik
20. Oliim hakkinda endise duydunuz mu?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Sik sik
21. Gelecek ile ilgili endise ya da tedirginlik hissediyor musunuz?

O Higbir zaman [0 Nadiren [0 Bazen O Sik sik
22. Kendinizi huzursuz hissediyor musunuz?

O Hicbir zaman O Nadiren O Bazen O Sik sik
23. Kendinizi kederli ya da ¢okkiin hissediyor musunuz?

O Highir zaman [ Nadiren O Bazen O Sik sik

O Her zaman
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24. Kendinizi aksi bir insan olarak hissediyor musunuz?

O Higbir zaman [0 Nadiren [0 Bazen O Sik sik O Her zaman
25. Kendinizi stresli hissediyor musunuz?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Sik sik O Her zaman
26. Aile ya da arkadaslarinizin size asiri diizeyde koruyucu davrandiklarini hissediyor musunuz?

O Highir zaman O Nadiren O Bazen O Sik sik O Her zaman
27. Bagimsizhginizi (6zgiirligliniizii) kaybettiginizi hissediyor musunuz?

O Higbir zaman [0 Nadiren [0 Bazen O Sik sik O Her zaman
28. Baskalarina giivenmek zorunda oldugunuzu hissediyor musunuz?

O Highir zaman [0 Nadiren [J Bazen O Sik sik O Her zaman
29. Diyetiniz hakkinda endise duyuyor musunuz?

O Higbir zaman [0 Nadiren [0 Bazen O Sik sik O Her zaman
30. Kolesterol seviyeniz hakkinda endise duyuyor musunuz?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Sik sik O Her zaman
31. Kilonuz igin kaygilaniyor musunuz?

O Highir zaman [0 Nadiren O Bazen O Sik sik O Her zaman
32. ilag kullaniyor olmak sizi kaygilandiriyor mu?

O Hicbir zaman [0 Nadiren [ Bazen O Sik sik O Her zaman
33. Kullandiginiz ilaglarin yan etkilerinin olmasindan kaygilaniyor musunuz?

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Sik sik O Her zaman
34. Eskiye gore daha mi ¢ok iisliyorsunuz?

O Higbir zaman [ Nadiren [0 Bazen O Sik sik O Her zaman
35. Kullandiginiz ilaglarin yan etkileri oluyor mu? (Orn: El ya da ayaklarda sogukluk/gece tuvalete gitme?)

O Higbir zaman O Nadiren O Bazen O Sik sik O Her zaman




Anadolu Kardiyol Derg
2011; 11: 386-401

Yilmaz ve ark.
Enfarktus Boyutsal Degerlendirme Olcegi 401

EK-2. Miyokart Enfarktiisii Boyutsal Degerlendirme Olcegi'nin madde-boyut korelasyon matriksi

Maddeler Fiziksel Giivensizlik Duygusal Bagimhilik Beslenme ilag hakkinda ilag yan

aktivite tepki sekli endiseler etkileri
Madde 1 0.470** 0.459** 0.284** 0.189* 0.281** 0.224** 0.201**
Madde 2 0.742%* 0.354** 0.300%* 0.188* 0.296** 0.162* 0.353**
Madde 3 0.702** 0.419** 0.354** 0.211** 0.329%* 0.219** 0.247**
Madde 4 0.763** 0.447*% 0.406** 0.257** 0.313** 0.194** 0.425%*
Madde 5 0.789** 0.427** 0.378** 0.268** 0.275** 0.216** 0.433**
Madde 6 0.726** 0.368** 0.422** 0.252** 0.211** 0.171* 0.355
Madde 7 0.709** 0.327** 0.389** 0.190** 0.277** 0.215** 0.380**
Madde 8 0.635** 0.437** 0.512** 0.220%* 0.309** 0.254** 0.273**
Madde 9 0.692** 0.401** 0.390** 0.177* 0.186* 0.205** 0.278**
Madde 10 0.681** 0.482** 0.455%* 0.245%* 0.309** 0.228** 0.332%*
Madde 11 0.755** 0.520** 0.370%* 0.120 0.354** 0.221** 0.388**
Madde 12 0.596** 0.303** 0.371** 0.074 0.303** 0.178 0.437**
Madde 13 0.399** 0.643** 0.314** 0.179* 0.215%* 0.299** 0.120
Madde 14 0.397** 0.728** 0.414** 0.175* 0.221** 0.172* 0.204*
Madde 15 0.495%* 0.745** 0.490%* 0.174* 0.211** 0.203** 0.328**
Madde 16 0.394** 0.557** 0.300** 0.101 0.273*? 0.355** 0.235**
Madde 17 0.472%* 0.675** 0.461** 0.288** 0.361** 0.278** 0.361**
Madde 18 0.469** 0.796** 0.471** 0.230** 0.289** 0.255** 0.308**
Madde 19 0.470** 0.748** 0.503** 0.201** 0.302** 0.251** 0.305**
Madde 20 0.295** 0.685** 0.308** 0.219** 0.310%* 0.206** 0.256**
Madde 21 0.388** 0.692** 0.447** 0.158* 0.277** 0.277** 0.264**
Madde 22 0.549** 0.645** 0.848** 0.181* 0.366** 0.372** 0.366**
Madde 23 0.557** 0.562** 0.813** 0.297** 0.405** 0.415** 0.407**
Madde 24 0.305** 0.274** 0.779** 0.210%* 0.255%* 0.234%* 0.114
Madde 25 0.417** 0.424** 0.805** 0.261** 0.363** 0.248** 0.202**
Madde 26 0.314** 0.198** 0.219** 0.859** 0.247** 0.155* 0.184*
Madde 27 0.283** 0.378** 0.352** 0.810** 0.320** 0.101 0.139*
Madde 28 0.129 0.136 0.180* 0.853** 0.256** 0.122 0.160*
Madde 29 0.372%* 0.331%* 0.347%* 0.353** 0.888** 0.300%* 0.200*
Madde 30 0.319** 0.348** 0.327** 0.224** 0.880** 0.293** 0.224**
Madde 31 0.396** 0.348** 0.443** 0.262** 0.834** 0.393** 0.175*
Madde 32 0.277** 0.331** 0.396** 0.134 0.367** 0.932** 0.196**
Madde 33 0.285** 0.355** 0.328** 0.147* 0.336%* 0.927** 0.209**
Madde 34 0.446** 0.342** 0.284** 0.147* 0.185* 0.192** 0.957**
Madde 35 0.506** 0.378** 0.360** 0.226** 0.258** 0.224** 0.936%*
Pearson korelasyon analizi: *p<0.05, **p<0.01






