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OZET Amag: Bu calisma, Kardiyak Saglik Profili [Cardiac Health
Profile (CHP)] Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlanmasi amaciyla gergekles-
tirilmistir. Gereg ve Yéntemler: Bu metodolojik calisma, Akdeniz Uni-
versitesi Hastanesi Kardiyoloji polikliniginde, Ocak-Nisan 2017
tarihleri arasinda koroner arter hastaligi olan 180 hasta ile yapilmistir.
Veri toplama aract olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “CHP Olgegi” ve
“MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olgegi” kulla-
mlmustir, CHP Olgegi’nin gegerligi; kapsam gegerligi, dlgiit gegerligi ve
yapi gegerligi ile belirlenmistir. Olgegin giivenirligini test etmek igin
i¢ tutarlik ve madde analizleri yapilmistir. Calismanin yiiriitiilebilmesi
icin etik kurul, kurum izni ve katilimeilardan yazili izinler alinmistir.
Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 62,4+8,30, %77,2’si erkekler-
den olusmaktadir. CHP Olgegi’nin gegerlik analizi sonucunda lgegin
4 alt boyuttan olustugu belirlenmistir. Giivenirlik analizi kapsaminda;
6lgegin genel Cronbach alfa katsayisi 0,85, alt boyutlarinin Cronbach
alfa degerleri 0,62-0,76 arasinda bulunmustur. Madde analizleri ince-
lendiginde madde ortalamalarinin birbirine yakin, alt iist grup ortala-
malarina gére maddelerin ayirt edici 6zelliginin yiiksektir. Sonu¢: CHP
Olgegi’nin Tiirkce versiyonunun koroner arter hastalari igin gecerli ve
giivenilir bir 6lgme araci oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak Saglik Profili Olgegi;
koroner arter hastaligi; yasam kalitesi;
gegerlik; giivenirlik

ABSTRACT Objective: It was carried out to adapt the Cardiac Health
Profile Scale to Turkish. Material and Methods: This methodological
study was conducted in a cardiology outpatient clinic of a Akdeniz Uni-
versity Hospital with 180 patients with coronary artery disease between
January and April 2017. "Personal Information Form", "Cardiac Health
Profile Scale" and "MacNew Heart Disease Health- Related Quality of
Life Questionnaire" were used as data collection tools. The validity of
the Cardiac Health Profile Scale was tested with content validity, cri-
terion validity, and structure validity. Internal consistency and item an-
alyzes were performed to test the scale reliability. To carry out the study,
the ethics committee, institution permission, and written permissions
were obtained from the participants. Results: The average age of the
participants was 62.4+8.30 and 77.2% were men. As a result of the va-
lidity analysis of the Cardiac Health Profile Scale, it was determined
that the scale consists of four sub-dimensions. Within the scope of re-
liability analysis; the overall Cronbach alpha coefficient of the scale
was 0.85, and the Cronbach alpha values of its subscales were between
0.62-0.76. When item analyzes were analyzed, it was found that the
item averages were close to each other, the upper and lower group av-
erages were high. Conclusion: It was determined that the Turkish ver-
sion of the Cardiac Health Profile Scale is a valid and reliable
measurement tool for patients with coronary artery disease.

Keywords: Cardiac Health Profile Scale; coronary artery disease;
life quality; validity; reliability

Koroner arter hastaligi (KAH), tiim diinyada ol-
dugu gibi tilkemizde de baslica mortalite ve morbidite
nedenidir.! Kardiyovaskiiler hastaliklarin en sik gorii-
len nedeni, koroner kan akiminda azalma ile seyreden
ve intimal fibroz plaklarin gelisimi ile ortaya ¢ikan ko-

roner arter hastah@idir.? KAH sessiz iskemi, kararsiz an-
jina, kararli anjina pektoris, miyokard infarktiisii [Myo-
cardial infarction (MI)], kalp yetersizligi ve ani dlim
seklinde ortaya cikabilmektedir (http://www.tkd.org.tr/
menu/43/esc-kilavuzlari, Erisim tarihi: 04.02.2016).
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Diinya Saglik Orgiitii istatistiklerine gére 2016
yilinda meydana gelen 56,9 milyon dliimiin yarisin-
dan ¢cogunun (%54) ilk 10 nedeni arasinda, iskemik
kalp hastalig1 1. sirada yer almaktadir.’ Ulkemizde
de kalp hastaliklarina baglh kayiplar giderek art-
maktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018 yil1 veri-
lerine bakildiginda tiim 6liim vakalarmin (423 bin)
%38,4’inlin (162 bin) sebebi ile 1. sirada dolagim sis-
temi hastaliklar1 yer almaktadir. Dolagim sistemi has-
taliklarma bagh o6liimlerin %39,7’sini ise iskemik
kalp hastaligi olusturmaktadir.*

KAH kronik bir hastalik olup, bu hastalikla ya-
sama siiresinin artmasi bireylerin hastaliga uyumunu
bozmakta, fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarin
kisitlanmasia neden olmakta, yasamdan alman do-
yumu ve yasam kalitesini azaltarak, kisa siirede hasta-
neye tekrarli yatislar1 artirmaktadir.’” KAH olan
bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun normal giinliikk yasam
aktivitelerine donmekte zorluk cektikleri, MI geciren
bireylerin kapasitelerinin saglikli yasitlarindan %10
oranda daha az oldugu belirtilmektedir.®

KAH’nin tedavisindeki gelismeler yagam siresini
uzatmakla birlikte, bireylerin KAH ile yasamasin zo-
runlu hale getirmistir. Hastalikla beraber yagama stire-
sinin artmasi; uyumu bozmakta, fiziksel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmakta ve yasam Kalitesini azaltmaktadir.>*'° Diigiik
yagam kalitesi; iyilesme siirecini olumsuz etkiler, teda-
viye uyumu azaltir, giinliik yagam aktivitelerini gercek-
lestirme kapasitesini diisiiriir, hastaneye kabul oranini
artirir, hastayr komplikasyonlar ve 6liim riski altina
sokar.!" Hemsirelik bakimmimn hedefi; bireyin fiziksel,
psikolojik ve sosyal boyutlardaki yasam kalitesini
olumlu yonde etkilemektir. Bu nedenle de koroner arter
hastalarinin bakim ve tedavisinde sadece fiziksel semp-
tomlarinin degil, bunun yaninda emosyonel, bilissel ve
sosyal yonlerinin de degerlendirildigi kisa, anlasilir, has-
taliga 6zgii 6lgeklere gereksinim duyulmaktadir. Hem-
sireler hastaliga 6zgii uygun 6lgekleri kullanarak, KAH
olan bireylerin yasam kalitesinin artirilabilmesi i¢in ge-
rekli olan bakimi ve egitimi verebileceklerdir.

Ulkemizde, KAH olan bireylerin yasam kalitele-
rini degerlendirmek {izere gecerlik giivenirlik calis-
malari yapilmis 6l¢ekler bulunmaktadir. Ancak KAH
goriilme oranlarmin yiiksek olmasi, uluslararasi litera-
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tiirde KAH’ye yo6nelik ¢ok sayida farkli yasam kalitesi
6lgeklerinin bulunmast, 6lgek uyarlama ¢alismalarinin
oOlcek gelistirme ¢alismalarina gore daha pratik ve eko-
nomik olmasi, klinik alanda kullanilabilecek farkli 61-
ceklere gereksinim duyulmast, 6lgekler arasinda karsi-
lastirmalar yapilarak en uygun ve kullanish 6l¢eklerin
belirlenebilmesi amaciyla 6lgek uyarlama c¢aligmasi
yapilmasina karar verilmistir. Ulkemizde gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmamis olan Kardiyak Sag-
lik Profili [Cardiac Health Profile (CHP)] Olgegi’nin
Tiirkge versiyonunun, koroner arter hastalarinin
yasam kalitelerinin farkli alanlar1 ile degerlendiril-
mesinde, bireysel hemsirelik bakiminin planlanma-
sinda ve hastalarin yasam kalitelerinin artirilmasinda
katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma,
koroner arter hastalarinda CHP Olgegi’nin gegerlik ve
giivenirligini belirlemek amactyla yapilmustir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu metodolojik ¢alisma, Akdeniz Universitesi Has-
tanesi Kardiyoloji polikliniginde 21 Ocak-24 Nisan
2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin 6r-
neklemine, KAH tanisi ile takip ve tedavisi yapilan,
18 yas ve iizerinde olan, tani siiresi en az 3 ay olan,
tanisini bilen ve sozel olarak ifade edebilen, sorular
fiziksel, bilissel veya ruhsal olarak yanitlayabilme-
sinde bir engeli olmayan, calismaya katilmay1 kabul
eden bireyler alinmistir. Se¢im Olgiitlerine uyan has-
talar, ¢alisma konusunda bilgilendirilmis ve kabul
eden tiim hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Calis-
manin 6rneklemi, 6l¢ek calismalarinda 6rneklem bii-
ylkligii belirlenmesinde kullanilan yontem ile
belirlenmekte, bu yonteme gore 6l¢ekte bulunan de-
gisken sayisiin 5-20 kat1 birey alinmasi1 6nerilmek-
tedir.!?> Calismamizda Olgiilecek olan her bir
degiskenin 10 kat1 alinarak hesaplama yapilmstir.
CHP Olgegi’nde 18 madde bulundugu igin drnekleme
180 hasta dahil edilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Calismanin verileri, 6rnekleme katilan hastalarin
tanitict ve hastalik bilgilerini igeren Kisisel Bilgi
Formu, Kardiyak Saglik Profili Olgegi Tiirkge ver-
siyonu (CHP-TR) ve MacNew Kalp Hastalig1 Sag-
likla Tlgili Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak
toplanmstir.
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KISISEL BILGI FORMU

Kisisel Bilgi Formunda, hastalarin tanitict 6zellikle-
rini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslegi, calisma durumu, gelir durumu, yagamin
biiylik cogunlugunun gecirildigi yer, tani, tan siiresi)
iceren sorular bulunmaktadir.>'3-""

KARDIYAK SAGLIK PROFILI OLCEGI

CHP Olgegi, iskemik kalp hastalig1 olan isvegli po-
plilasyonda gecerlik ve giivenirligi test edilmis olan
hastaliga 6zgii saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢egidir.
CHP Olgegi 3 boliimden olusmakta; 1. béliimde Ka-
nada Kardiyovaskiiler Dernegi anjina pektoris dere-
cesi degerlendirilmektedir. Olgekte 2. bdliimde 16
madde ve 4 alt boyut bulunmaktadir. Alt boyutlar1 bi-
ligsel fonksiyon (1., 2., 3., 4.), duygusal 6zellikler (5.,
6.,7.,8.), sosyal ozellikler (9., 10., 11., 12.) ve fizik-
sel ozellikler (13., 14., 15., 16.) bolimiinden olus-
maktadir. Ugiincii béliimde tedavi girisimi ile ilgili 2
soru bulunmaktadir. Olgekte viziiel analog skala kul-
lanilarak degerlendirme yapilmakta, toplam dlgek
puan1 100 {izerinden hesaplanmaktadir. Olgekten elde
edilen puanlarin diisiik olmasi saglik durumunun iyi
oldugunu gostermektedir.”” Olgek kullanimi igin
Peter Wéhrborg’den e-posta ile yazili izin alinmuistir.

MACNEW KALP HASTALIGI SAGLIKLA ILGILI
YASAM KALITES| OLGEGI

Gegerlik analizi ¢aligmalar1 kapsaminda, CHP-TR
Olgegi’nin 6lgiit gegerligini samak icin es deger
form olarak, Tiirk¢e gegerlik gilivenirlik ¢aligmasi ya-
pilmis olan MacNew Kalp Hastaligi Saglikla Tlgili
Yagam Kalitesi Olgegi kullanilmistir. Bu 6lgek bi-
reylerin fiziksel, emosyonel, sosyal fonksiyonlarinin
ve giinliik aktivitelerinin 2 haftalik zaman siiresince
KAH’den nasil etkilendigini degerlendirmek ama-
ctyla tasarlanmigtir. Olgek, fiziksel siirlilik skalas
(n=13), emosyonel fonksiyon skalasi (n=14) ve sos-
yal fonksiyon skalas1 (n=13) olmak iizere 3 alt bo-
yuttan ve 27 maddeden olusmakta, maddelerin
bazilar1 birden fazla alt boyut i¢inde yer almakta-
dir. Alt boyut puanlari her alt boyuttaki maddelere
verilen yanitlarin ortalamalar: alinarak hesaplan-
makta, 1-7 arasinda degisen olasi puanlar gdz dniine
alindiginda, yiiksek puanlar yasam kalitesinin daha
iyi oldugunu gostermektedir. Olgek ayrica semptom-
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larla ilgili (anjina/g6giis agrist (n=2), nefes darligi,
yorgunluk, bas donmesi, bacaklarda agr1 ve huzur-
suzluk) 7 soruyu da igermektedir.’ Olgegin Tiirkge
gegerlik ve gilivenirlik ¢caligmasi 2008 yilinda Dagka-
pan ve ark. tarafindan yapilmis, Cronbach alfa degeri
0,80 olarak bulunmustur.2' Olgek kullanimi igin Arzu
Dagskapan’dan e-posta ile yazili izin alinmistir.

KARDIYAK SAGLIK PROFiLI OLQEGi’NiN
TURKCEYE UYARLAMA CALISMASI

CHP Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalar
psikolinguistik yapinin incelenmesi (dil uyarlamast)
ve psikometrik yapinin incelenmesi (gegerlik ve gii-
venirlik) seklinde yapilmustir.

Psikolinguistik Yapinin incelenmesi (Dil Uyarlamas)
Olgek uyarlama ¢alismalarinda, ilk adim dlgegin ya-
zarindan izin alinmasidir. Dil uyarlamasi asamasinda
3 farkli teknik kullanilabilmektedir. Bunlar tek yonlii
geviri, grup ¢evirisi ve geri ¢eviridir.?> Geri geviri
yontemi 6l¢ek uyarlama caligmalarinda diinya gene-
linde en ¢ok kullamilan ceviri yontemidir.”> CHP Ol-
¢egi’nin dil uyarlamasi gegerligi ¢eviri-geri geviri
yontemiyle yapilmistir.

Psikometrik Yapinin incelenmesi (Gegerlik-giivenirlik)

Olgek calismalarinda incelenmesi gereken 2 ana
psikometrik 6zellik vardir. Bunlar gecerlik ve gii-
venirliktir.”> CHP Olgegi’nin Tiirk¢eye uyarlama ¢a-
lismasinda gegerlik analizi; kapsam (igerik) gecerligi,
Olciit gecerligi (bir referansa gore gecerlik) ve yapi
gecerligi asamalar1 kullamlarak yapilmistir. Olgegin
Tiirk¢e versiyonunun giivenirligini belirlemek i¢in
giivenirlik katsayilar1 ve madde analizleri hesaplan-
migtir.

ETIK BOYUT

Calisma i¢in, Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu (25/07/2016 tarihli ve
709045040/365 say1li) ve Akdeniz Universitesi Sag-
lik ve Uygulama Merkezi Baghekimligi’nden (28/11/
2016 tarihli ve 131203 say1li) kurum izni alimmustir.
Orneklem kapsamina alman hastalara, ¢alismanin
amaci agiklanmis ve hastalardan yazili onam alin-
mistir. Calismada, Helsinki Deklarasyonu Prensiple-
ri’nin tiim gerekliliklerine uyulmustur.
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ISTATIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi i¢in ¢alismanin dl¢timle belirlenen
nicel degiskenleri i¢in tanimlayici istatistikler olarak
ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen nitel
degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler say1 ve
yiizde seklinde gosterilmistir. CHP-TR Olgegi’nin
gecerlik sinamast i¢in uzman goriisiine dayali kap-
sam gegerligi, Olciit gegerligi ve yap1 gegerligi ana-
lizleri yapilmistir. Kapsam gecerligi i¢in Kendall
Uyusum Katsayisi [(Kendall Coefficient of Con-
cordance) (W?)] korelasyon testi, 6l¢iit gegerligi
icin korelasyon analizi hesaplanmistir. Yap1 gecer-
ligi i¢in agiklayici ve dogrulayici faktor analizi uy-
gulanmigtir. Giivenirlik sinamasti igin i¢ tutarlik ve
Pearson Momentler Carpim1 Korelasyonu testi ya-
pilmistir. Calismada elde edilen veriler, SPSS (Sta-
tistical Package for Social Science) for Windows 22.0
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Ista-
tistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edil-
mistir.

I BULGULAR

ORNEKLEM OZELLIKLERI

Calisma kapsamina aliman KAH olan hastalarin yas
ortalamasinin; 62,4+8,30, %77,2’sinin  erkek,

%88,3’lnlin evli, %35,6’sinin ilkokul mezunu,
%70,6’smn1in emekli oldugu, %80,6’sinin ¢aligmadigi
bulunmustur. Hastalarin; %58,3 tiniin kendi ifadesine
gore gelir gider dengesinin esit oldugu, %67,8’inin
%359,4’tinlin  MI  gecirdigi
%42,2’sinin tani siiresinin 6-15 yil oldugu bulun-
mustur (Tablo 1).

ilde yasadigi, ve

DiL UYARLAMASI

Tiirkgeye uyarlama c¢alismasinda, CHP Olgegi’nin
Ingilizceden Tiirkgeye ceviri ¢alismasi bir 6gretim
gorevlisi, 2 okutman tarafindan yapilmistir. Arastir-
macilar tarafindan bu ¢eviriler diizenlenerek, 6lgegin
orijinal formundan haberi olmayan Ingilizce ve
Tiirkge bilen 2 okutman tarafindan 6lgek tekrar in-
gilizceye ¢evrilmistir. Ceviriler sonucunda, ¢eviri-
nin literatlire ve Tiirk¢eye uygunlugu aragtirmacilar
tarafindan degerlendirilip, son sekli verilerek psiko-
metrik 6zelliklerinin incelenmesi i¢in hazir hale geti-
rilmistir.
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TABLO 1: Koroner arter hastaligi tanisi konulan hastalarin
sosyodemografik ve hastalik ézellikleri.
Ozellikler (n=180) Sayi (n) Yiizde (%)
Yas
(Minimum=40, Maksimum=83,
=62,4, SS= 8,30)
40-64 yas 105 58,3
65 yas ve Ustl 75 4“7
Cinsiyet
Erkek 139 77,2
Kadin 41 22,8
Medeni durum
Evli 159 88,3
Bekar 21 1,7
Egitim durumu
ilkokul 64 35,6
Ortaokul 25 13,9
Lise 38 21,1
Universite ve tizeri 53 29,4
Meslegi
Memurfisci 9 50
Serbest meslek 14 77
Emekli 127 70,6
Ev hanimi 30 16,7
Galisma durumu
Tim giin 27 15,0
Yarim gun/belli saatlerde 8 4.4
Galismiyor 145 80,6
Gelir durumu
Gelir gidere gére az 66 36,7
Gelir gideri dengeler 105 58,3
Gelir gidere gore fazla 9 50
Yasaminin blyik ¢ogunlugunu
gecirdigi yer
Koy 18 10,0
ilce 40 22,2
iI 122 67,8
Koroner arter hastaligi tanisi
Stabil anjina pektoris 38 21,2
Unstabil anjina pektoris 35 19,4
Miyokard infarktiisti 107 59,4
Tani siresi
0-1yil 25 13,9
2-5yll 56 31,1
6-15 yil 76 422
16 yil ve Usti 23 12,8

SS: Standart sapma.

GECERLIK ANALIZLERI

Kapsam Gegerligi
Kapsam gegerligi asamasinda, CHP-TR Olgegi i¢in
8 uzmandan goriis alinmig, Kendall W* korelasyon
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testi yapilmistir. Kendall W* uyusum katsayis1 kore-
lasyon testi p>0,05 diizeyinde anlamsiz bulunmustur
(Kendall W*= 0,132, p=0,394). Bu sonug, CHP-TR
Olgegi’nin degerlendirilmesinde, uzman goriislerinin
6l¢egin anlagilirligi ve uygulanabilirligi konusunda
istatistiksel olarak birbiri ile uyumlu oldugunu gos-
termektedir. Kapsam degerlendirilmesi sonucunda,
uzmanlardan gelen Oneriler dogrultusunda 6lgege son
sekli verilmistir. Son sekli verilen 6l¢ek, KAH tanisi
olan ve calisma kapsamina alinmayan 10 hasta ile 6n
uygulama yapilarak; siire, anlasilirlik ve bigim baki-
mindan degerlendirilmistir. On uygulamada hastalar-
dan 6l¢ege yonelik herhangi bir 6neri gelmemistir.
Olgek son sekli verilen hali ile ¢alismada kullanil-
mistir.

Olgiit Gegerligi

Olgiit gecerligi (bir referansa gore gegerlik) kapsa-
minda, Tiirkge gegerlik glivenirlik ¢alismasi yapilmig
olan MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla ilgili Yasam
Kalitesi Olgegi kullanilmistir. CHP-TR Olgegi ile
MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla Tlgili Yasam Kali-
tesi Olgegi genel dlgek (r=-0,546) ve tiim alt boyut-
lar arasinda orta derecede negatif yonde iliski oldugu
goriilmiistiir. Yapilan korelasyon istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 2). Bu 2 dl¢egin
korelasyonunun negatif yonde olmasinin nedeni;
CHP Olgegi’nde 6lgekten alinan puan artikga yasam
kalitesinin diismesi, MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla
flgili Yasam Kalitesi Olcegi’nde ise 6lcekten alinan
puan artik¢a yasam kalitesinin artmasidir.

Yapi Gegerligi

Yapi1 gecerliginin test edilebilmesi i¢in dncelikle Kai-
ser-Meyer Orkin (KMO) ve Barlett Kiiresellik test-
leri yapilmistir. KMO-MSA analizine géore KMO
degerinin 0,833 (KM0>0,50) oldugu, 6l¢cegin amag-
lanan durumu 6lgmede yiiksek yeterlikte oldugu ve
faktor analizi yapabilmek i¢in 6rneklem biiylikligii-
niin yeterli sayida oldugu gériilmektedir. Olgiim Sis-
temi Analizi [Measures of Samplig Adequacy
(MSA)] degeri tek tek her bir sorunun faktor anali-
zine uygunlugunu 6l¢mektedir. MSA degerinin >0,50
olmasi sorunun faktor analizine uygunlugunu 6l¢-
mektedir. MSA degerinin >0,50 olmas1 istenmekte-
dir. MSA<0,50 olan maddelerin 6l¢ekten ¢ikartilmasi
onerilmektir. CHP-TR Olgegi’nde her bir sorunun
MSA degeri 0,50°den yiiksek bulunmustur. Barlett
Kiiresellik Testi sonucu incelendiginde ise p degeri-
nin 0,000 (p<0,05) oldugu goriilmiistiir. Bu deger, 61-
¢ekteki maddelerin birbiri ile iligkili oldugunu,
6l¢egin alt boyutlarinin dl¢iilmek istenen amaci 6lg-
mede etkin oldugunu gostermektedir.>

Tablo 3’de CHP-TR Olgegi’nin agiklayici fak-
tor analizine ait faktor yapis1 verilmistir. Tilirkceye
uyarlanmis dlgekte 4 alt boyut elde edilmistir. Olge-
gin orijinal versiyonu ve Tiirk¢e versiyonunun alt
boyut madde sayilar1 benzer bulunmustur. Tabloya
gore en diisiik faktor yiikiiniin 0,404 ile 9. madde ve
en yiiksek faktor yiikiiniin ise 0,787 ile 6. madde ol-
dugu goriilmektedir. Faktorler toplam varyansin
%55,192’sini aciklamaktadir. Alt boyutlarin her biri

TABLO 2: Kardiyak Saglik Profili Olgegi Tiirkge versiyonu ve MacNew Kalp Hastaligi Saglikla ligili Yasam Kalitesi Olgegi
korelasyon analizi (n=180).
MacNew_ MacNew _ MacNew _  MacNew _ Kardiyak Saglik Profili Olgegi
Genel Fiziksel Ruhsal Sosyal Genel F1 F2 F3 F4
MacNew _Genel 1,000
MacNew _Fiziksel 0,773*** 1,000
MacNew- Ruhsal 0773 0,926™* 1,000
MacNew- Sosyal 0,927 0,942 0,930 1,000
Kardiyak Saglik Profili Olgegi Genel -0,586**  -0,455"* 0,418 -0,546*** 1,000
F1 0,482 -0,465* -0,374* -0,489* 0,858 1,000
F2 -0,500**  -0,316™* -0,299* -0,432+ 0,782 0,501 1,000
F3 0,483 -0,206™* -0,343* 0,417 0,821  0,508**  0,643** 1,000
F4 0,420 -0,309™* -0,303** -0,376* 0,677 0445  0,399** 0,632 1,000
*p<0,05  **p<0,01 **p<0,01



Ozlem DUGAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(2):364-75

strastyla incelendiginde, 1. faktoriin toplam varyansin
%31,310°nu, 2. faktdriin %8,907’sini, 3. faktoriin
%8,494°linli, 4. faktoriin %6,480’ini acikladig go-
rilmektedir (Tablo 3).

CHP-TR Olgegi’nin faktdr analizi sonuglari kar-
stlagtirildiginda, yapisal farkliliklar goriilmistiir. Ori-
jinal Ol¢ek ve Tirkgeye uyarlanmis Olgegin her
2’sinde 4 alt boyut ortaya ¢ikmistir. Faktor 1°de 61-
¢egin 3., 9., 13., 14, 15., 16. maddeleri, Faktor 2°de
Olgegin 5., 6., 7., 8. maddeleri, Faktor 3’te 6l¢egin 2.,
4., 12. maddeleri, Faktor 4°te 6l¢egin 1., 10., 11. mad-
deleri yer almaktadir.

CHP-TR Olgegi’nin, orijinal faktdr yapisini ve-
rilerimizin dogrulayip dogrulamadigini test etmek
icin yapilan dogrulayic: faktor analizi sonuglarina ait
uyum istatistikleri ve uyum indeksleri Tablo 4’de ve-
rilmigtir. Ki-kare istatistigi; minimum uyum fonksi-
yon ki-kare (x?) / serbestlik derecesi (df), x*/df= 1,75,
x?/df<4 olarak bulunmustur. Yaklasik hatalarin orta-
lama karekokii (RMSA)=0,06, standartlagtirilmis or-
talama karekok (S-RMR)=0,06, her 2 deger de
<0,08’in altinda bulunmustur. Iyilik Uyum indeksi
(GFD)= 0,88 ve diizeltilmis GFI=0,83 bulunmus ve
her 2 deger de >0,90’n1n {lizerinde ¢ikmamistir. Kar-
stlastirmali uyum indeksi (CFI1)=0,88 ¢ikmis ve >0,90
bulunmamustir. Istatistiksel sonuca gére orijinal fak-
tor yapisinin dogrulanmadig: ortaya ¢ikmistir. De-
gerlendirmeye gore orijinal faktor
onaylanmama nedeninin kiiltlirel farkliliktan kay-

yapisinin

naklandigi, bunun i¢in agiklayici faktor analizi ile iyi-

TABLO 3: Kardiyak Saglik Profili Olgegi Tiirkge versiyonun
aciklayici faktor analizine ait faktor yapisi.
Maddeler Alt boyutlara gére dagilimi
Faktor 1 Faktor 2 Faktor3  Faktor 4
Madde 14 0,762
Madde 16 0,756
Madde 15 0,680
Madde 13 0,616
Madde 3 0,445
Madde 9 0,404
Madde 6 0,787
Madde 7 0,769
Madde 8 0,594
Madde 5 0,493
Madde 2 0,773
Madde 4 0,666
Madde 12 0,489
Madde 10 0,757
Madde 11 0,622
Madde 1 0,582
Varyans Agiklama 31,310 8,907 8,494 6,480
Oranlari (%)
Yigmali Varyans 31,310 40,218 48,712 55,192
Oranlari (%)

lesme yapilmasi uygun bulunmustur. CHP-TR Olgce-
gi’nin dogrulayici faktor analizi sonucu elde edilen
yapisal model Sekil 1°de verilmistir.

GUVENIRLIK ANALIZLERI
CHP-TR Olgegi’nin, giivenirligini belirlemek igin
giivenirlik katsayilarinin hesaplanmasi, madde ana-

TABLO 4: Kardiyak Saglik Profili Olgegi Tiirkge versiyonu dogrulayici faktdr analizi sonuglari.

Dogrulayici faktor analizi indeksleri Beklenen degerler
Minimum uyum fonksiyon ki-kare

Minimum uyum fonksiyon ki-kare/ Serbestlik derecesi 0<x?< df
(2297,7165/656) X?df<5
Pr>ki-kare (p> x?) p>0,05
Standartlastiriimis ortalama karakok <0,08
Yaklasik hatalarin ortalama karakéki <0,08
Uyum iyiligi indeksi >0,90
Dizeltilmis uyum iyiligi indeksi >0,90
Karsilastirmali uyum indeksi >0,90
Bentler Comparative Fit Index

Bentler Bonett NFI >0,90
Bentler Bonett Non-normed Index >0,90

Kardiyak Saglik Profili Olgegi Tiirkge versiyonu
kareler toplami (madde sayisi=16)

X? [df=1,75

<,0001
0,0670
0,0690
0,8818
0,8360
0,8829

0,7715
0,8566
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lizleri (maddelere iligskin ortalama ve standart sap-
malarm hesaplanmasi, maddeler arasi1 korelasyon kat-
sayilarinin ortalamasi, madde-biitiin korelasyon
katsayilarinin (Item-Total Correlation Coefficients)
hesaplanmasi ve alt-list grup ortalamalarina dayali

madde analizi yontemleri uygulanmistir.

CHP-TR Olgegi’nin i¢ tutarligmin belirlenmesi
icin Cronbach alfa degeri hesaplanmistir. Cronbach
alfa katsayisi, dlgekte yer alan k maddenin varyans-
lar1 toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulu-
nan bir agirlikl standart degisim ortalamasidir.> Esas
olarak bir glivenilirlik indeks degeri olan Cronbach
alfa, 6lgegin igerdigi maddelerin birbiriyle ne 6lgiide
tutarlt oldugu ve arka planda gizli, hipotetik degis-
keni ne Olciide temsil ettigi hakkinda bilgi vermekte-
dir.*

CHP-TR Olgegi’nin alt boyutlara ait Cronbach
alfa katsayis1 degerleri, puan ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 Tablo 5°de verilmistir. Tiim 6lgegin i¢ tu-
tarlik analizine gore Cronbach alfa giivenirlik katsa-
yis1 0,85°tir. Olgegin alt boyutlar1 i¢in Cronbach alfa
glivenirlik katsayisi; Faktor 1 alt boyutu i¢in 0,76,
Faktor 2 alt boyutu i¢in 0,74, Faktor 3 alt boyutu i¢in
0,72, Faktor 4 alt boyutu i¢in 0,63 olarak bulunmus-
tur.

CHP Olgegi’nin 1. boliimiinde Kanada Kardiyo-
vaskiiler Dernegi anjina pektoris derecesi degerlen-
dirilmektedir. Olgegin Tiirk¢e versiyonundan elde
edilen bulgulara gore KAH tanisi olan hastalarin agri
diizeyleri degerlendirildiginde; hastalarin %55’ inde
(n=99) gogiis agris1 olmayip, %8,9’unda (n=16) 1.
derecede, %30’unda (n=54) 2. derecede, %5’inde
(n=9) 3. derecede, %1,1’inde (n=2) 4. derecede anji-
nal agr1 oldugu bulunmustur.
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SEKIL 1: Kardiyak Saglik Profili Olgegi Tiirkge versiyonunun dogrulayici faktor
analizi sonuglari.
KSK: Kardiyak Saglik Profili.

CHP-TR Olgegi’nin, boyut-boyut toplam puan
ortalamalar1 arasindaki korelasyon katsay1 degerinin
0,399-0,858 arasinda degistigi saptanmistir. Bu sonug
0l¢egi olusturan alt boyutlarin, kendi icinde homojen
oldugunu ve her alt boyutun kendi 6l¢mek istedigi

TABLO 5: Kardiyak Saglik Profili Olgegi Tiirkge versiyonu alt boyutlarinin Cronbach alfa katsay degerleri,
puan ortalamalari ve standart sapmalari.

Kardiyak saglik profili Olgegi Tiirkge versiyonu Alt Boyutlari Cronbach alfa degeri Puan ortalamalari X SS

Faktor 1 0,76 36,14 17,16
Faktor 2 0,74 31,22 17,32
Faktor 3 0,72 27,44 15,28
Faktor 4 0,63 23,74 15,54
Toplam 0,85 30,76 13,07

SS: Standart sapma.
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amaca uygun maddelerden olustugunu gostermekte-
dir (p<0,01).

CHP-TR Olgegi’nin her 1 maddesine iliskin
puan ortalamasi, standart sapmasi ve carpiklik de-
gerleri incelenmistir. Caligmanin, normal dagilima
uygunlugunu degerlendirmek acisindan bakilan ¢ar-
piklik degerinin +3 ve -3 araliginda olmasi gerek-
mektedir. Calisma bulgularinda, carpiklik degerleri
0,04-2,35arasinda olup, normal dagilima uygunluk
gosterdigi bulunmustur.

CHP-TR Olgegi’nin her maddesinin giivenirli-
ginin degerlendirilmesine yonelik madde toplam
puan ortalamalar1 korelasyonlari, alt boyut puan or-
talamalari ile 6lgek toplam puan ortalamalari kore-
CHP-TR
Olgegi’nin madde biitiin korelasyon katsayilarinin

lasyonlar1 Tablo 6’da yer almistir.

0,282-0,605 arasinda degistigi saptanmuistir.

Giivenirlik analizi kapsaminda, CHP-TR Olge-
§i’nin alt ve Uist gruplarindaki madde puan ortalama-
lar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (t=-24.98, p=0,000). Bu sonug,
CHP-TR Olgegi’nin maddelerinin ayirt edici &zelli-
ginin yiliksek oldugunu, koroner arter hastalarinda
yasam kalitesini glivenilir olarak dl¢ebildigini gos-
termektedir.

I TARTISMA

Koroner arter hastalarinda CHP Olgegi’ni Tiirkge’ye
uyarlamak amaciyla yapilmistir.

GEGERLIK BULGULARININ TARTISILMAS]

Olgegin geviri islemleri tamamlandiktan sonra, dlce-
gin kapsam gegerligini sinamak igin Tiirkge ve Ingi-
lizce versiyonu ayni formda olacak sekilde 8
uzmandan goriistiniin degerlendirme sonucunda Ken-
dall W* iyi uyusum katsayisi korelasyon testi p>0,05
diizeyinde anlamsiz bulunmustur. CHP-TR Ol-
cegi’nin Tiirk¢e versiyonunun degerlendirilmesinde,
uzman goriiglerinin birbiri ile uyumlu oldugu belir-
lenmistir.

Calismamizda daha once koroner arter hastala-
rinda gecerlik giivenirligi yapilmis olmasi, madde
iceriklerinin KAH’ye 6zgii olmasi ve 2 formun da
yasam kalitesini degerlendirmesi nedeniyle 6lgiit ge-
cerligini (bir referansa gore gegerlik) belirlemek i¢in
MacNew Kalp Hastalig1 Saglikla ilgili Yasam Kali-
tesi Olgegi kullanilmistir.”! CHP Olgegi’nde alinan
puan artik¢a yagam kalitesi azalmakta, MacNew Kalp
Hastaligi Saglikla lgili Yasam Kalitesi Olgegi’nde

alinan puan artik¢a yasam kalitesi artmaktadir.'*-!

TABLO 6: Kardiyak Saglik Profili Olgegi Tiirkge versiyonun madde-biitiin korelasyon katsayilari (n=180).

Kardiyak Saglik Profili Olgegi Tiirkge versiyonu maddeleri

2. Aktif, girisken veya pasif, ilgisiz biri misiniz?

6. Kolaylikla tedirgin, (izgin, endiseli veya kaygili olur musunuz?
7. Siklikla korku, tedirginlik veya endise yasar misiniz?
8. Duygularinizin kontroliini kolaylikla kaybeder misiniz?

10. Size yakin olan kisilerle (aile ve arkadaslar) iligkiniz iyi mi?

12. Bog zamanlarinizi anlamli ve degerli buluyor musunuz?
13. Cinsel yasantiniz

15. Genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1. Konsantrasyon, hayal glicii veya ¢ok fazla diistince gerektiren islerle nasil basa gikarsiniz?
3. Son zamanlarda yaptiginiz seyleri, rnegdin esyalari nereye koydugunuzu, kolayca unutur musunuz?

4 Problemleri kolayca anlayip ¢Ozer, kararlar verir ve yeni durumlara kolaylikla uyum saglar misiniz?
5. Kendinizi depresif hisseder misiniz veya gegmiste keyif aldiginiz seylerden keyif almakta zorlaniyor musunuz?

9. Uykunuzun kalitesinden (uyku kalitesi, uykuya dalabilme vb.) memnun musunuz?

11. Giinlik hayatinizdan memnun musunuz? (iste, bir emekli olarak, bir ev hanimi olarak, bir 6grenci olarak vb.)

14. Yapmak istediginiz seyleri gergeklestirmek icin fiziksel kapasitenizden memnun musunuz?

16. Bilinen anjinal gégis agrinizdan farkli olarak bagka agrilardan rahatsizlik duyuyor musunuz?

Madde-biitiin korelasyon katsayilari (r)
0,486
0,422
0,450
0,498
0,576
0,567
0,447
0,391
0,407
0,282
0,525
0,397
0,448
0,586
0,605
0,409
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CHP-TR Olgegi ve MacNew Kalp Hastaligi Saglikla
flgili Yasam Kalitesi Olcegi genel 6lceklerin
(r=-0,546) ve tim alt boyutlarin birbiri ile negatif
yonde orta diizeyde bir iliski i¢inde bulunmustur
(p<0,01). Puanlamadaki bu zitlik korelasyon katsa-
yisinin negatif yonde olmasina neden olmustur. Bu
sonug, CHP-TR Olgegi ve MacNew Kalp Hastalig
Saglikla lgili Yasam Kalitesi Olgegi’nin birbiri ile
uyumlu oldugunu géstermistir.

Bengtsson ve ark.nin CHP Olcegi’nin Isveg ver-
siyonunu kullanarak, MI tanis1 olan hastalarda yagsam
kalitesini inceledikleri ¢aligmada, bir referansa gore
gegerlik i¢in SF-36 ve Zung Depression envanteri kul-
lanilmigtir.'* Mannheimer ve ark.nin CHP Olgegi’nin
Isveg versiyonu igin 8lgegin gegerlik ve giivenirligini
inceledikleri ¢alismalarinda, bir referansa gore gecer-
lik i¢in Minnesota Kalp Yetersizligi Yasam Kalitesi
Olgegi kullamlmustir ve aralarindaki korelasyon 0,76
olarak bulunmustur.'® Wahrborg ve Emanuel’in 1996
yilinda CHP Olgegi’nin gegerlik ve giivenirligini in-
celedikleri caligmada, bir referansa gore gegerlik i¢in
Nottinhgam Saglik Profili Olgegi kullanilmis ve 2 for-
mun birbiriyle korelasyonunun (r=0,753) iyi diizeyde
oldugu bulunmustur.'* Kiessling’in koroner arter has-
talarinda CHP Olgegi ile yasam kalitesini inceledigi
caligmada, es deger form olarak EuroQol-5D (EQ-5D)
Genel Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmis ve korelas-
yonun (r=-0,59; p=0,0000) orta diizeyde oldugu bu-
lunmustur.’® Bu sonuglar, ¢aligma bulgularimizla
benzerlik gostermektedir.

Yapi1 gecerligi kapsaminda faktor analizi yap-
madan Once Orneklem biiyiikligli incelenmistir.
CHP-TR Olgegi’nin KMO-MSA degeri 0,833 olarak
bulunmustur. Bu deger, 6l¢egin amacglanan durumu
Ol¢mede yiiksek yeterlilikte ve faktor analizi yapa-
bilmek i¢in drneklem biiyiikliigiiniin yeterli sayida ol-
dugunu gostermisti. CHP-TR Olgegi’nin faktor alt
gruplarina girmeyen madde olmamis ve tiim madde-
lerin faktor yiikleri 0,30°dan yiiksek bulunmustur. Ol-
¢ekten madde ¢ikarmada kullanilan kriterlerden birisi
de MSA degeridir. MSA degeri tek tek her bir 6zelli-
gin faktor analizine uygunlugunu 6lgmekte ve her bir
ozelligin MSA degerinin 0,50’den fazla olmasi bek-
lenmektedir.* CHP-TR Olgegi’nde MSA degeri
0,50’nin altinda olan madde olmadig1 i¢in dlgekten
madde ¢ikartilmamistir. Bu degerler sonucunda 6lgek

372

yapisinin agiklayici faktdr analizi yapmaya uygun ol-
dugu bulunmustur. Faktor analizi sonucunda 6lgek
yapisinin orijinal 6lgekte oldugu gibi 4 alt boyuttan
olustugu, toplam varyans agilama oraninin %55,192
oldugu bulunmustur. Alt boyutlarin her biri sirastyla
incelendiginde biligsel fonksiyonun toplam varyan-
sin %31,310°nu, duygusal fonksiyonun %8,907’sini,
sosyal fonksiyonun %8,494’lind, fiziksel fonksiyo-
nun %6,480°ni agikladig: goriilmektedir. Kiessling’in
CHP Olgegi ile koroner arter hastalarinda yasam ka-
litesini inceledigi calismada, CHP Olgegi maddeleri
cok degiskenli faktorle analiz edilmis, orijinal 6l¢ege
benzer sekilde dort alt boyut bulunmus, algilanan
kognitif fonksiyon, fiziksel fonksiyon/genel saglik,
sosyal ve duygusal fonksiyonlar1 tanimlayan 4 ba-
gimsiz alt boyut elde edilmistir. Yine ayni ¢alismada,
CHP Olgegi bulgularina gore tiim alt boyutlarin top-
lam varyansin %66°sin1, biligsel fonksiyon alt boyu-
%43 linii

bulunmustur.”® Kiessling’in ¢aligmasina benzer ola-

tunun toplam varyansin acikladig:
rak Tiirk¢e versiyonunda da biligsel fonksiyon alt bo-

yutunun toplam varyansi agitklama orani ytiksektir.

CHP-TR Olgegi’nde, orijinal dlgege gore duy-
gusal ozellikler disindaki alt boyut maddelerinde
farkliliklar bulunmustur. CHP Olgegi’nin orijinal ver-
siyonunda biligsel 6zellikler alt boyutunda fazla dii-
siince gerektiren islerle basa ¢ikma, aktif, girisken
olma, son zamanlarda yapilan seyleri unutma, prob-
lem ¢6zebilme, karar verebilme ve uyumla ilgili mad-
deler yer almaktadir. Tiirkge versiyonunda bilissel
ozellikler alt boyutunda son zamanlarda yapilan sey-
leri unutma, uyku kalitesi, cinsel yasanti, fiziksel kap-
asiteden memnuniyet, genel saglik durumu algisi,
anjinal gogiis agrisi diginda rahatsizlik duyma mad-
deleri yer almistir. Kiiltiirlerin saglik inang ve algila-
rinin farkli oldugu, hatta saglik algilarinin bireysel
olarak degisiklik gosterdigi gbz oniine alindiginda,
KAH tanisimin Tiirk kiiltiiriinde bireyleri olumsuz
olarak etkiledigi, unutkanlik, cinsellik, fiziksel kap-
asite, genel saglk algisi, fiziksel rahatsizliklarin bi-
ligsel olarak algilandig1 ve bu algilarin KAH tanisi
olan bireyleri olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir.

CHP Olgegi’nin orijinal versiyonunda duygusal
ozellikler alt boyutunda yer alan depresif, tedirgin,
lizgiin, endiseli hissetme, korku yasama, duygu kont-
rol kaybina iliskin maddeler Tiirk¢e versiyonda ayni
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bulunmustur. Bu maddelerin, dogrudan duygusal
Ozellikler arasinda yer almasiin nedeni ile farklilik
gorlilmemis oldugu sdylenebilir.

CHP Olgegi’nin orijinal versiyonunda sosyal
ozellikler alt boyutunda uyku kalitesi yakinlarla ilig-
kiler, hayattan memnuniyet, bos zamanlari degerlen-
dirmeye iliskin maddeler yer almaktadir. Tirkge
versiyonda bu alt boyutta farkliliklar ortaya ¢ikmus,
aktif, girisken olma, problem ¢6zme, karar verme,
uyum saglama ile bos zamanlar1 degerlendirme mad-
deleri sosyal 6zellikler alt boyutunda birlesmistir.
Kiiltiirimiizde aktif, girisken olmak, problem ¢6ze-
bilmek, uyumlu olmak gibi 6zellikler sosyallesmede
onemli goriilen alanlardir. Bu nedenlerle sosyal 6zel-
likler alt boyutunda farkliliklarin ¢ikmis olabilecegi
diisiiniilebilir.

CHP Olgegi’nin orijinal versiyonunda fiziksel
ozellikler alt boyutunda cinsel yaganti, fiziksel kap-
asiteden memnuniyet, genel saglik durumu algisi, an-
jina disindaki rahatsizliklara iligkin maddeler yer
almaktadir. Tiirkge versiyonda bu alt boyutta ¢ok
fazla diisiince gerektiren islerle bas etme, yakinlarla
iligkiler, glinlik hayattan duyulan memnuniyet mad-
deleri yer almigtir. Kiiltiiriimiizde, geleneksel aile ya-
pisinin ve hiimanist yaklagimlarin, aileye verilen
onemin derecesi goz Oniine alindiginda, sosyal des-
teklerin varliginin bireylerin hastalikla bas etmelerini
kolaylastirdig1 ve algiladiklar fiziksel rahatsizliklar
azalttig1 sOylenebilir. Yine kiiltliriimiizde sosyal des-
tegin, umudun, olumlu duygularin azaldig1r durum-
larda bireylerin kendi sagliklarina daha fazla
odaklandiklar1 ve algiladiklar fiziksel semptomlarin
daha fazla olabilecegi sdylenebilir. Bu sonuglar dog-
rultusunda kiiltiirel farkliliklara bagli olarak bas etme,
saglig1 ve hastaligi algilama, fiziksel, psikolojik, sos-
yal 1yilik hali, cinsellik, yasam memnuniyeti gibi
alanlarin degisiklik gdsterdigi goriilmektedir. Bu bul-
gular, farkl kiiltiirlerde 6lgek alt boyut maddelerinin
degiskenlik gosterebildigine isaret etmektedir. Bu so-
nuglara gore CHP-TR Olgegi’nden elde edilen 61-
climlerin gecerli oldugu bulunmustur.

GUVENIRLIK BULGULARININ TARTISILMAS]I

Olgme aracinin tekrarlayan dlgiimlerde, dlgiilen 6zel-
ligi tutarlt ve hep ayn1 sekilde dlgme becerisine gii-
venirlik denilmektedir.2’? CHP-TR Olgegi’nin
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Tiirkge versiyonunun giivenirligi, i¢ tutarlik ve
madde analizi yapilarak degerlendirilmistir.

Olgme aracinin alt boyutlarinim ayni 6zelligi dlg-
mesi 6l¢egin i¢ tutarlik giivenirligine sahip oldugunu
gostermektedir. Calismamizda i¢ tutarligt degerlen-
dirmek i¢in Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir.
CHP-TR Olgegi’nin giivenirlik katsayismin 0,85 ol-
dugu ve yiiksek giivenirlik derecesinde oldugu go-
riilmiistiir. Wahrborg ve Emanuel’in CHP Olgegi’nin
gegerlik ve gilivenirligini inceledikleri ¢aligma sonu-
cunda, 6l¢egin genel Cronbach alfa degeri 0,89 yiik-
sek olarak bulunmugtur.”* Kiessling’in koroner arter
hastalarinda CHP Olgegi ile yasam kalitesini incele-
digi calismada, Olcegin genel Cronbach alfa degeri
0,91 olarak yiiksek bulunmustur.'* Bu bulgular, dlge-
gin farkl dillerdeki versiyonlarimin i¢ tutarlik analiz-
lerinin yiiksek oldugunu ve dlgegin KAH tanisit olan
hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek agisin-
dan uygun oldugunu gostermektedir.

Calismamizda maddelere iligkin ortalama ve
standart sapma, madde-biitiin korelasyon katsayilari,
madde silindigindeki gilivenirlik katsayilari, alt-iist
grup ortalamalarina dayali madde analizleri incele-
nerek CHP-TR Olgegi’nin madde analizine dayali
giivenirligi incelenmistir. Maddelere iliskin ortalama
ve standart sapma degerleri incelendigi zaman, en
diisiik puan ortalamalar sirastyla 18., 17., 10., 7., 4.,
2.. maddelere aittir. Standart sapmasi sifir olan madde
bulunmamistir. Madde-biitiin korelasyon degerinin
0,282-0,605 arasinda degistigi bulunmustur. Wahr-
borg ve Emanuel’in yaptiklar1 ¢calismada, madde-
biitiin korelasyon degerinin 0,270-0,750 arasinda
degistigi bulunmustur.”> CHP-TR Olgegi’nin Cron-
bach alfa degeri 0,85 ve oldukga yiiksektir. Bu ne-
denle Cronbach alfa katsayisini yiikseltmek icin
herhangi bir maddenin silinmesine gereksinim du-
yulmamistir. Alt %27 ve tist %27°lik gruplarin madde
puan ortalamalar1 incelendiginde 2 grup arasindaki
fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-24,98,
p=0,000). Bu sonuglara géore CHP-TR Olgegi’nden
elde edilen 6l¢timlerin giivenilir ve Tiirk toplumunun
kiiltiirel yapisina uygun oldugu bulunmustur.

I SONUG

Bu ¢alismada, CHP Olgegi’nin Tiirk¢e uyarlamasi,
gegerlik ve glivenirlik calismasi yapilmistir. Caligma
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sonucunda, CHP-TR Olgegi’nin gegerlik ve giivenir-
liginin yiiksek ve 6lgegin Tiirk kiiltiir yapisina uygun
oldugu bulunmustur. KAH tanisi olan hastalarin, sag-
likla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesi icin
CHP-TR Olgegi’nin saglik bakim alanlarinda kul-
lanilmas1 6nerilmektedir. Olgegin iilkemizde koro-
ner arter hastalarmin yasam kalitesinin farkl
boyutlarinin degerlendirilerek, bu hasta grubunun
yasam kalitesinin artirilmasina katki saglayabilecegi
diistiniilmektedir.
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