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Ozet:

Amag¢: Bu arastirma, Hasta Aritmi Algisi
Olgegi’nin Tiirkge formunun gecerlik ve
giivenirligini belirlemek amaciyla yapilmaistir.
Yontem: Metodolojik tasarimdaki arastirma,
Agustos-Kasim 2025 tarihleri arasinda 264
hasta ile tamamlanmistir. Veriler; Hasta
Tanitim Formu ve Hasta Aritmi Algisi Olgegi
ile toplanmistir. Gegerlik i¢in dil, kapsam ve
yap1 gegerligi; giivenirlik icin Cronbach Alfa,
McDonald’s Omega, Kuder Richardson-20 ve
%27’lik alt-iist grup analizleri kullanilmistir.
Bulgular: Kapsam gegerlik indeksi 1.00
bulunmugtur. Dogrulayici faktér analizinde
model uyum indekslerinin kabul edilebilir
diizeyde oldugu ve faktor yiklerinin 0.539-
0.839 arasinda  degistigi  saptanmustir.
Cronbach Alfa 0.913, McDonald’s Omega
0.915 ve Kuder Richardson-20 katsayist 0.823
olarak belirlenmistir. Madde ayirt ediciliginde
gruplar arasi fark anlamlidir (p<<0.001).
Sonuc: Hasta Aritmi Algis1 Olgegi Tiirkge
formunun, aritmi hastalarinda hastalik algisin
degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir arag
oldugu belirlenmistir. Olgegin, klinik bakim
planlarmin gelistirilmesine katki saglamasi
beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; Kardiyak
Aritmi; Psikometri.

Abstract:

Aim: This study was conducted to determine
the validity and reliability of the Turkish
version of the Patient Arrhythmia Perception
Questionnaire.

Methods: This methodological study was
completed with 264 patients between August
and November 2025. Data were collected
using the Patient Information Form and the
Patient Arrhythmia Perception Questionnaire.
For validity, language, content, and construct
validity were assessed; for reliability,
Cronbach’s Alpha, McDonald’s Omega,
Kuder-Richardson-20, and 27% lower-upper
group analyses were used.

Results: The content validity index was found
to be 1.00. In the confirmatory factor analysis,
model fit indices were at an acceptable level,
and factor loadings ranged from 0.539 to
0.839. Cronbach’s Alpha was 0.913,
McDonald’s Omega was 0.915, and the
Kuder-Richardson-20 coefficient was 0.823.
The difference between groups in item
discrimination was significant (p<<0.001).
Conclusion: The Turkish version of the
Patient Arrhythmia Perception Questionnaire
has been determined to be a valid and reliable
tool for evaluating disease perception in
arrhythmia patients. The questionnaire is
expected to contribute to the development of
clinical care plans.

Keywords: Cardiac Arrhythmia; nursing;
Psychometrics.
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Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar spektrumunda sik goriilen ve ciddi klinik sonuglarla
iliskilendirilen aritmiler, kiiresel halk saglig1 agisindan Oncelikli tehditler arasinda yer
almaktadir. Kalbin elektriksel iletim sistemindeki bozukluklar ve/veya kalp ritmindeki
diizensizlikler sonucu ortaya ¢ikan bu durum; atriyal fibrilasyon (AF), ventrikiiler fibrilasyon
(VF), supraventrikiiler tasikardi (SVT), bradikardi ve tasikardi gibi ¢esitli ritim bozukluklarini
kapsamaktadir.!) Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére, aritmileri de igeren
kardiyovaskiiler hastaliklar diinya genelinde yilda yaklagik 18 milyon 6liime neden olarak
baslica mortalite nedenleri arasinda ilk swralarda yer almaktadir.?)> Epidemiyolojik
projeksiyonlar, kiiresel niifusun giderek yaslanmasina ek olarak obezite, diyabet ve
hipertansiyon gibi major risk faktorlerinin prevalansindaki artigla paralel bigimde, aritmi
sikliginin gelecekte daha da yiikselmesinin beklendigini ortaya koymaktadir.!->®

Aritmiler, ani kardiyak 6lim ve inme gibi yasami tehdit eden komplikasyonlara yol
acabilmelerinin yani sira, hastalarin yasam kalitesini belirgin diizeyde azaltmakta ve saglik
sistemleri iizerinde kayda deger bir ekonomik yiik olusturmaktadir."” Bu siirecte hastalar
yalnizca gogiiste basing hissi, bag donmesi ve ¢arpinti gibi fiziksel semptomlarla degil; ataklarin
ongoriilemezligi ve tekrarlayici karakteri nedeniyle gelisen yogun anksiyete, 6liim korkusu ve
siirekli kayg1 gibi psikolojik sorunlarla da bas etmek zorunda kalmaktadir.'*'% Ozellikle
semptomlarin etkin bicimde yonetilememesi ve belirsizlik algisinin siirmesi, hastalarin
hastaliga iliskin algilarini olumsuz yonde etkileyerek yasam standartlarinda anlamli bir
bozulmaya neden olmaktadir. Bu baglamda, aritmi yOnetiminde yalnizca elektrofizyolojik
tyilesmeye odaklanmak yeterli olmayip, hastalarin semptom deneyimlerinin ve hastaliga iliskin
algilarinin da biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasi tedavi basarisi acisindan kritik dneme
sahiptir.1-?

Kardiyak aritmiler, ongoriilemeyen dogasi ve yarattig1 agir ssmptom yiikiiyle hastalarin
yasam kalitesini diisiirmekte; anksiyete ve depresyon gibi sorunlara yol agarak tedavi uyumunu
olumsuz etkilemektedir.®!> Uluslararas: literatiirde bu durumu degerlendirmeye yonelik
araclar bulunsa da bunlarin ¢ogu ya jenerik yapida kalmakta ya da yalnizca atriyal fibrilasyon
gibi spesifik bir tiire odaklanmaktadir.!>!%!'” Buna karsin Wood ve ark. (2009), mevcut
araclarin aritminin gilinlik yasam ve psikososyal durum iizerindeki kiimiilatif etkisini
yansitmada yetersiz kaldigin1 vurgulamaktadir.'¥) Ulkemizde ise aritmi hastalarmm bu 6zgiil
hastalik algisin1 ¢ok boyutlu Slgecek gegerli ve giivenilir bir aracin bulunmamasi, hemsirelik

bakimi1 ve hasta takibinde ciddi bir engel olusturmaktadir. Bu eksiklik, bireysellestirilmis
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bakimin planlanmasin1 ve uygulanan tedavilerin hasta perspektifinden degerlendirilmesini
zorlastirmaktadir. !9
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Hasta Aritmi Algis1 Olgegi’nin (HAAOQO) Tiirkge formunun gegerlik ve
glivenirligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiiru

Bu arastirma, metodolojik tasarimda yuriitiilmiistiir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
aritmi polikliniginden hizmet alan hastalar olusturmustur (N=350). Arastirmaya dahil edilme
kriterleri iginde; (1) 18 yas ve lizerinde olmak, (2) elektrofizyolojik ¢calisma veya klinik bulgularla tanisi
kesinlesmis aritmi (SVT, AF veya VF) tanis1 almis olmak, (3) en az okur-yazar diizeyinde egitim almig
olmak, (4) sorular1 cevaplamaya engel teskil edecek herhangi bir mental veya iletisimsel engele sahip
olmamak ve (5) calismaya katilmaya goniillii olmak yer almustir. Olgek uyarlama calismalarinda,
orneklem biiyiikliigiiniin madde sayisinin 5 ila 10 kat1 olmas1 &nerilmektedir.(!>!819) Olgek 33
maddeden olustugu i¢in hedeflenen katilimci sayis1 165-330 araliginda belirlenmistir. Calisma,
kriterleri karsilayan ve goniillii olan 264 hasta ile tamamlanmaistir.
Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanitim Formu” ve “Hasta Aritmi Algis1 Olgegi”
kullanilmistir.
Hasta Tamtim Formu

Literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form, yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, sigara kullanimi, ¢alisma durumu ve ek kronik hastalik varligi gibi sosyodemografik
ozellikleri igeren sekiz soru ile aritmiye 6zgii 6zellikleri (tan1 siiresi, tiiri vb.) sorgulayan dort
soru olmak iizere toplam 12 maddeden olusmaktadir.16:1920
Hasta Aritmi Algis1 Olgegi (HAAO)

Aritmi hastalariin hastalik algisini belirlemek amaciyla kullanilan 33 maddelik bu
Olcek; atak siiresi, siklig1, semptomlar, aktivite kisitlilig1 ve yasam tlizerindeki etki olmak tizere
bes temel boyutu incelemektedir. Wood ve arkadaglar1 (2009) tarafindan gelistirilen 6lcekte,
atak siklig1 ve siiresi tek maddelik sorularla degerlendirilirken, ‘Semptom Listesi’ boliimii 18
maddeden olusur ve hem goriilme durumu (Evet/Hayir) hem de rahatsizlik diizeyi (0-4 puan)

puanlanir. Orijinal ¢aligmada ‘Semptom Listesinin’ i¢ tutarliligi Kuder Richardson-20 (KR-20)
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0.84 olarak rapor edilmistir. ‘Aritminin Yasam Uzerindeki Etkisi’ alt boyutu ise 10 maddeden
olusur ve katilimcilar her bir maddeyi 0 (hi¢) ile 4 (asir1) arasinda puanlamaktadir. Olgek
gelistiricinin belirledigi skorlama prosediiriine gore, bu alt boyuttan elde edilen ham puanlar
(0-40 aras1), karsilastirilabilirligi saglamak amaciyla [(Ham Puan/40)x100] formiilii
kullanilarak 0-100 puanlik standart bir sisteme doniistiiriilmektedir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar aritminin yasam tizerindeki olumsuz etkisini arttigin1 gdstermektedir. Bu boyutun
hesaplanabilmesi i¢in maddelerin en az %80'inin (en az 8 madde) yanitlanmis olmasi sarttir. !4
Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Arastirma verileri, Agustos-Kasim 2025 tarihleri arasinda, katilimcilarla yiiz ylize
goriisiilerek yaklagik 10 dakikalik oturumlar halinde toplanmistir. Veri toplama siirecine
gecilmeden once, 6lgek maddelerinin kiiltiirel uygunlugunu ve anlasilirhigint degerlendirmek
amaciyla 15 hasta ile pilot uygulama gergeklestirilmistir. Pilot uygulama sonucunda maddelerin
ifade bi¢imine yonelik herhangi bir olumsuz geri bildirim alinmadig1 ve madde revizyonuna
gerek duyulmadigi saptanmistir. Pilot caligmaya dahil edilen hastalarin verileri, ana arastirma
orneklemine dahil edilmemistir.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler, lisansli IBM SPSS Statistics 26.0 ve AMOS 21.0 paket
programlari kullanilarak gergeklestirilmistir.***3) Verilerin normal dagilim gésterip gostermedigi;
carpiklik-basiklik (skewness-kurtosis) katsayilari, Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Yapilan
inceleme sonucunda verilerin normal dagilim sergiledigi saptanmistir. Bu dogrultuda analizlerde
parametrik testler tercih edilmistir. Maddelerin ayirt ediciligi, %27’lik alt-list grup puan
ortalamalarinin Bagimsiz Orneklem t-testi ile karsilastirilmasi yoluyla belirlenmistir. Tiim
analizlerde istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul edilmigtir.

Dil esdegerligi siirecinde; Ingiliz dili ve edebiyati alaninda uzman iki dil bilimci ve
hemsirelik alaninda doktorasin1 tamamlamis, iyi derecede Ingilizce bilen ii¢ akademisyen
(toplam bes uzman) tarafindan bagimsiz ceviriler yapilmistir. Daha sonra bu g¢eviriler
aragtirmacilar tarafindan tek bir metin haline getirilmis ve orijinal 6l¢egi gormeyen iki farkl
uzman tarafindan geri cevirisi yapilmistir. Kapsam gegerligi; i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi (bes
uzman), Kardiyoloji (li¢ uzman) ve Hemsirelik Esaslar1 ve Halk Saglig1 Hemsireligi alanlarinda
uzman olan ve daha once Ol¢cek uyarlama c¢alismalart bulunan toplam 10 uzmanin goriisi
alinarak Davis teknigi ile hesaplanmstir.

Yap1 gegerligi i¢in Dogrulayict Faktdr Analizi (DFA) uygulanmis ve model uyum iyiligi
indeksleri (y%/sd, RMSEA, CFI, GFI, vb.) incelenmistir. Ol¢ek boliimlerinin veri tipleri ve
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puanlama algoritmalari arasindaki yapisal farkliliklar nedeniyle, DFA yalnizca siirekli degisken
ozelligine sahip olan ve likert tipi puanlanan 10 maddelik 'Aritminin Yasam Uzerindeki Etkisi'
alt boyutu iizerinde gergeklestirilmistir. Olgegin ilk iki maddesi (siklik ve siire) tek maddelik
degiskenlerden olustugu; 18 maddelik ‘Semptom Listesi’ ise ikili (nominal: Evet/Hayir) ve
coklu (ordinal: rahatsizlik diizeyi) puanlama sistemine dayandigi i¢in bu bodliimlere faktor
analizi uygulanamamistir. Bu yaklasim, 6l¢egin orijinal gelistirme ¢alismasi ile metodolojik
literatiirdeki onerilerle tam uyumludur."?

Olgegin i¢ tutarliligr Cronbach Alfa, McDonald’s Omega ve KR-20 katsayilari ile test
edilmistir. Maddelerin ayirt ediciligi ise madde-toplam korelasyonlar1 ve %27°lik alt-iist grup
puanlarinin Bagimsiz Orneklem t-testi ile karsilastirilmast yoluyla belirlenmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Olgegin Tiirkceye uyarlanmas1 ve kullanimi igin 6lgek sahibi Kathryn Wood’dan
09.07.2024 tarihinde e-posta yoluyla izin temin edilmistir. Arastirma siireci, Diizce Universitesi
Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalar1 Etik Kurulu onay:r (Tarih: 16.06.2025, Karar No:
2025/158) ve kurum izni alindiktan sonra baslatilmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi
prensiplerine tam uyum ¢ergevesinde yiirlitiilmiis olup, tiim katilimecilara ¢aligma hakkinda bilgi

verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir.

Bulgular
Katiimeilarin Tanitic1 Ozellikleri

Calisma grubunu olusturan bireylerin yas ortalamasinin 51.99+17.97 (min=18,
maks=92) oldugu ve o6rneklemin biiylik ¢ogunlugunun (%67.00) kadin hastalardan olustugu
goriilmiistiir. Sosyodemografik veriler detaylandirildiginda; katilimcilarin %79.50’sinin evli
oldugu, egitim durumu acgisindan ise %53.00°lik oranla ilkdgretim mezunlarinin agirlikta
oldugu belirlenmistir. Calisma hayati agisindan incelendiginde grubun %77.30’unun aktif bir
iste ¢alismadigi, sigara kullanim oraninin ise %27.30 diizeyinde kaldig1 saptanmistir (Tablo 1).

Klinik tablo degerlendirildiginde, hastalarin %44.30’unda aritmi haricinde herhangi bir
kronik rahatsizlik bulunmamaktadir. Komorbiditesi olan hastalarda ise hipertansiyon (%81.60)
en sik eslik eden hastalik olarak one ¢ikmaktadir. Aritmiye 6zgii 6zellikler incelendiginde;
hastalarin %90.50’sinde aritmi tipinin SVT oldugu ve %41.30’unun tani sliresinin bir yildan az
oldugu tespit edilmistir. Ayrica katilimeilarin yarisindan fazlasinin (%53.40) ailesinde aritmi
Oykiisii bulunmadigr ve biiyiik bir kismma (%83.30) daha once kateter ablasyon islemi

uygulanmadigi kaydedilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katihmcilarin demografik ve aritmiye iliskin 6zellikleri (n=264)

Yas

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni Durum

Evli

Bekar

Egitim Diizeyi

Tlkégretim

Lise

Lisans

Lisansiistii

Calisma Durumu

Calistyor

Calismiyor

Sigara Kullanma Durumu
Kullantyor

Kullanmryor

Birakmis

Aritmi Disinda Ek Kronik Hastahk
Yok

Var

*Aritmi Disinda Ek Kronik Hastalik Tiirii (n=147)
Hipertansiyon (HT)

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
Diyabetes Mellitus (DM)

Akut Bobrek Yetmezligi (ABY)
Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY)
Epilepsi

Aritmi Tam Siiresi

Bir Yildan Daha Az

Bir-Bes Y1l

Bes-On Yil

On Yildan Fazla

Aritmi Tipi

AF

VF

SVT

Ailede Aritmi Oykiisii

Evet

Hayir

Kateter Ablasyon Yapilma Durumu
Evet

Hayir

Ort+SS
51.99+17.97

n

177
87

210
54

140
80
39

60
204

72
178
14

117
147

120

31

53

10

109

72

36

47

24

239

123
141

44
220

Min-Maks
18-92
%

67.00
33.00

79.50
20.50

53.00

30.30

14.80
1.90

22.70
77.30

27.30
67.40
5.30

44.30
55.70

81.60

21.10

36.10
9.50
6.80
1.40

41.30
27.30
13.60
17.80

9.10
0.40
90.50

46.60
53.40

16.70
83.30

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; *: Birden Fazla Cevap Verilmistir.
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Hasta Aritmi Algis1 Olcegi’nin Gegerlik Bulgular:

Olgegin dilsel esdegerligi, ceviri ve geri-geviri asamalarinin ardindan uzman
goriisleriyle teyit edilmis ve Tiirk¢e formun hedef kitleye uygunlugu saglanmigtir. Kapsam
gecerligi analizlerinde, 10 uzmanin degerlendirmesi sonucunda hem madde bazinda (I-CVI)
hem de 6lgek genelinde (S-CVI) gegerlik indeksleri tam uyumla 1.00 olarak hesaplanmistir. Bu
degerler kabul edilebilir sinir olan 0.80’in iizerinde oldugundan 6l¢ekten madde ¢ikarilmasina
gerek duyulmamastir.

Olgegin yapr gecerligini test etmek amaciyla 'Aritminin Yasam Uzerindeki Etkisi' alt
boyutuna uygulanan DFA sonucunda, modelin uyum iyiligi degerlerinin (y*/sd=3.575;
CFI1=0.953; RMSEA=0.079; SRMR=0.054) kabul edilebilir sinirlar i¢ginde oldugu saptanmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Hasta Aritmi Algis1 Olgegi’nin (aritminin yasam iizerindeki etkisi alt boyutu) 6l¢iim modelinin
uyum indeks degerleri ve iyi uyum degerleri

Modelin Uyum Iyi Uyum Degerleri
Indeks Degerleri (Kabul Edilebilir Uyum)

$/sd 3.575 <3 (4-5)

GFI 0.920 >0.90 (0.89-0.85)
AGFI 0.862 >0.90 (0.89-0.85)
CF1 0.953 >0.95 (0.94-0.90)
RMSEA 0.079 <0.05 (0.06-0.08)
SRMR 0.054 <0.05 (0.06-0.08)

»*/sd: Ki-kare/Serbestlik Derecesi; GFI: Uyum lyiligi Istatistigi; AGFL: Diizeltilmis Uyum lyiligi Istatistigi; CFI:
Karsilagtirmali Uyum Indeksi; RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii;, SRMR: Standartlagtirilmig Hata Kareler
Ortalamasiin Karekokii.

Faktor ytikleri incelendiginde, maddelerin 0.539 ile 0.839 araliginda degerler aldigi
(Tablo 3) ve tiim maddelerin 0.50 esik degerinin iizerinde oldugu goriilmiistiir.?» Dogrulanan

modele iligkin Path diyagrami Sekil 1°de sunulmustur.
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Tablo 3. Hasta Aritmi Algis1 Olcegi’nin (aritminin yasam iizerindeki etkisi) faktor yiikleri, madde-toplam
korelasyonlar1 ve %27’lik alt-iist grup farklarina iliskin bulgular

%27’lik Alt-Ust Grup Farki

Madde Madde Toplam  Madde Silindiginde  Alt Grup Ust Grup t p
Madde Faktor Korelasyonu Cronbach Alfa (o) (n=71) (n=71)
Yiikii
Ort SS Ort SS
1.Ruh Haliniz 0.684 0.718 0.902 054 0.83 327 076 -20.584 <0.001*
2.Yiiriime veya Hareket 0.696 0.647 0.907 051 0.69 292 1.09 -15.681 <0.001*
Etme Beceriniz
3.Uykunuz 0.659 0.657 0.906 031 071 294 1.11 -16.883 <0.001*
4.Giinliik Ileriniz (Bv Igi  0.824 0.731 0.902 021 050 297  1.00 -20.773 <0.001*
Isler ve Disaridaki Isler
Dahil)
5.Bos Zaman 0.839 0.755 0.900 0.18 052 293 1.09 -19.241 <0.001*
Aktiviteleriniz
(Hobileriniz ve Eglence
Amaglh Yaptiginiz
Aktiviteler)
6.Hayattan Zevk Alma 0.673 0.703 0.903 032 071 320 097 -20.176 <0.001*
Durumunuz
7.Sosyal Aktiviteleriniz 0.823 0.749 0.901 0.11 036 292 1.04 -21.484 <0.001*
(Arkadaslarinmiz1 veya
Yakin Akrabalarinizi
Ziyaret Etmek, Disarida
Aksam Yemegi Yemek
Gibi)
8.Ara¢ Kullanma 0.585 0.589 0.910 0.10 038 199 155 -9.937 <0.001*
Beceriniz
9.Partnerinizle Olan 0.628 0.678 0.905 004 026 214 141 -12.352 <0.001*
Miskiniz (Es/Sevgili)
10.Partnerinizle Olan 0.539 0.595 0.910 0.00 0.00 1.68 148 -9.535 <0.001*

Cinsel Yasaminiz

(Es/Sevgili)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; t: Bagimsiz 6rneklem t-testi; *: p<0.05
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Madde 10

Sekil 1. Hasta Aritmi Algis1 Olgegi’nin (aritminin yasam iizerindeki etkisi alt boyutu) path diyagram

Olgegin giivenirlik diizeyi; i¢ tutarlilik, madde-toplam korelasyonu ve ayirt edicilik
analizleri ile incelenmistir. Olgek yapisi geregi her bir alt boyut i¢in ayr1 ayr1 giivenirlik analizi
yapilmustir. ‘Aritminin Yasam Uzerindeki Etkisi’ alt boyutu igin Cronbach Alfa katsayis1 0.913
ve McDonald’s Omega degeri 0.915 olarak bulunmustur. ‘Semptom Listesinin’ i¢ tutarliligi
ise, ikili puanlanan maddeler i¢in Cronbach Alfa’nin bir tiirevi olan KR-20 katsayis1 (0.823) ile
dogrulanmistir (Tablo 4). Elde edilen bu degerler, dlgegin her iki alt boyutunun da yiiksek
diizeyde giivenilir oldugunu ve orijinal 6lgek degerleriyle (Aritminin Yasam Uzerindeki Etkisi:

0.93, Semptom Listesi: 0.84) tam uyum gosterdigini kanitlamaktadir.(!¥

Tablo 4. Hasta Aritmi Algis1 Ol¢egi’nin giivenirlik analizi sonuclar

Aritminin Yasam Uzerindeki Etkisi Cronbach Alfa (a) 0.913
Alt Boyutu (Madde Sayisi-10) McDonald’s Omega (w) 0.915
KR-20 0.823

Semptom Listesi (Madde Sayisi-18)
McDonald’s Omega (w) 0.820

Madde analizlerinde, diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilarmin 0.589 ile
0.755 arasinda degistigi ve tiim maddelerin 0.30 sinirint astig1 belirlenmistir. Ayrica, %27’°1ik
alt ve list gruplar arasinda yapilan karsilagtirmada tiim maddeler i¢in istatistiksel olarak anlamli
fark (p<0.001) bulunmasi, olgegin ayirt edicilik giiciiniin yiiksek oldugunu gdstermektedir
(Tablo 3).
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Olcek Puanlarina ve Semptomlara Iliskin Bulgular

Katilimeilarm 'Aritminin Yasam Uzerindeki Etkisi' alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamas1  32.82+25.14 (Medyan=26.25) olarak hesaplanmigtir. Semptom profili
incelendiginde, hastalarin en sik yakindigi belirtiler sirasiyla; kalp ¢arpintist (%95.50), diizensiz
kalp atim1 hissi (%91.30) ve yorgunluk/halsizlik (%84.10) olmustur. Buna karsilik, bayilma
(%16.70), istah kayb1 (%18.90) ve sik idrara ¢ikma (%20.80) en az bildirilen semptomlar

arasinda yer almistir.

Tartisma

Bu arastirma, aritmi tanisi alan bireylerin hastaliga dair algilarini, semptom yiiklerini ve
bu durumun giinliik yasantilarina yansimalarini biitiinciil bir yaklagimla 6lgmek amaciyla
gelistirilen  HAAO’niin Tiirkge formunun psikometrik niteliklerini test etmek {izere
kurgulanmistir. Analiz sonuglari, 6lgegin Tiirk kiiltiirii ve klinik yapisi ile uyumlu, gegerli ve
giivenilir bir 6l¢tim aract oldugunu ve orijinal yapisini korudugunu gostermektedir.

Uyarlama siirecinin ilk basamagi olan dil ve kapsam gecerligi incelemeleri, Tiirkce
formun orijinal yapiyla hem dilsel hem de kavramsal agidan tam bir esdegerlik gosterdigini
ortaya koymustur. Kapsam gecerligi analizlerinde uzmanlar arasinda tam uyum saptanmasi,
maddelerin aritmi algisini temsil etme kabiliyetinin son derece yiiksek oldugu dogrulamistir.
Bu durum, o6lgegin Polonya uyarlamasinda da vurgulandig: iizere, aritmi semptomlarinin
kiiltiirel karsiliklarinin dogru aktariminin, hasta algisim1 saptamak adina kritik bir 6n kosul
oldugunu desteklemektedir.!!”

Yap1 gecerligi analizlerinde, orijinal 6l¢egin teorik ¢atisina sadik kalinarak Dogrulayict
Faktor Analizi (DFA) yontemi tercih edilmistir. Orijinal calismada Ag¢imlayici1 Faktor Analizi
(AFA) ile saptanan tek faktorlii yapi, bu arastirmada dogrudan DFA ile test edilmistir.'* Elde
edilen uyum iyiligi indeksleri, 6lgegin tek boyutlu yapisinin Tiirk drnekleminde kuramsal
olarak basariyla dogrulandigini kanitlamaktadir. Maddelere ait faktor yiiklerinin tamaminin
literatlirde kabul goren esik degerin {lizerinde olmasi, yapiin istatistiksel acidan saglam bir
zemin olusturduguna isaret etmektedir.®¥ Ozellikle 'giinliik isler' ve 'bos zaman aktiviteleri'
maddelerinde saptanan yiiksek faktor yiikleri, aritminin hastalarin fonksiyonel kapasiteleri ve
rutinleri iizerindeki kisitlayici etkisinin Olgek tarafindan giiclii sekilde temsil edildigini
gostermektedir.

Giivenirlik analizleri, 6l¢egin yiiksek i¢ tutarlilia sahip oldugunu ve diisiik l¢iim

hatasiyla kararli sonuglar verdigini ortaya koymustur. Hem ‘Aritminin Yasam Uzerindeki
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Etkisi’ boyutu hem de ‘Semptom Listesi’ i¢in hesaplanan giivenirlik katsayilari, orijinal ¢alisma
bulgulariyla paralellik gdstermektedir.'¥ Bu veriler, HAAO niin farkli kiiltiirel baglamlarda
psikometrik standartlarint korudugunu teyit etmektedir. Ayrica madde ayirt ediciligi
analizlerinde saptanan anlamli farklar, 6l¢egin semptom siddeti degiskenlik gdsteren bireyleri
klinik olarak ayirt etme kapasitesinin hassas oldugunu dogrulamaktadir.

Semptom profili agisindan ulasilan sonuclar, literatiirdeki yaygin klinik tabloyla
uyumludur. En sik bildirilen sikayetlerin ¢arpinti, diizensiz kalp atis1 hissi ve yorgunluk olmasi,
aritminin sadece fiziksel bir ritim bozuklugu degil, hastada belirgin bir fonksiyonel kisitlilik
yaratan bir siire¢ oldugunu desteklemektedir. Wood ve arkadaslar1 (2009) tarafindan da
vurgulandigt iizere, yorgunlugun en yaygin semptomlardan biri olmasi, tedavi siirecinde sadece
ritim kontroliine odaklanmanin yetersiz kalabilecegini, semptom ydnetiminin biitiinciil bir
yaklasimla ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Ayrica klinikte siklikla gozden kacabilen
sik idrara ¢ikma sikayetinin bu aragtirmada da benzer oranlarda saptanmasi, 6l¢gegin hastaya

ozgii spesifik belirtileri yakalamadaki basarisini ortaya koymaktadir.!!¥

Sonug ve Oneriler

Bu ¢alismanin verileri 1s131nda, HAAQO Tiirkge formunun aritmi hastalarinda hastalik
algisii ve semptom yiikiinii degerlendirmek i¢in gecerli ve glivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna
varilmistir. Dilsel ve kavramsal esdegerligin saglanmasi, dogrulayici faktor analiziyle yapisal
uyumun kanitlanmasi ve yiiksek i¢ tutarlilik katsayilari, dlgegin Tiirk toplumunda giivenle
kullanilabilecegini gostermektedir.

Hasta Aritmi Algis1 Olgegi, aritmilerin yalmzca fizyolojik semptomlarini saptamakla
sinirh kalmayip; bu durumun bireyin sosyal etkilesimi, fonksiyonel kapasitesi ve psikolojik
saglig1 tlizerindeki yansimalarimi dogrudan hasta perspektifinden degerlendirme olanagi
sunmaktadir. Bu 6zelligiyle 6l¢egin, klinik uygulamada 6zellikle SVT ve AF tanisi alan hastalar
icin hasta merkezli bakim planlarinin olusturulmasina ©nemli katkilar saglayacagi
ongoriilmektedir. Ayrica, medikal veya girisimsel tedavilerin hastalarin hastalik algisi
tizerindeki yansimalarini inceleyecek gelecekte yapilacak ¢aligmalarda, 6lgegin standart bir veri
toplama araci olarak hizmet etmesi beklenmektedir. Gelecekte planlanan aragtirmalarda dlgegin
cok merkezli ve daha genis 6rneklemlerle test edilmesi, farklt yasam kalitesi Olgekleriyle
korelasyonuna bakilmasi ve Olcegin tedavi sonrast degisimlere duyarliliginin incelenmesi,

HAAO niin psikometrik niteligini daha da giiclendirecektir.

113


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2026;7(1):102-116
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Arastirmanin Simirhliklar:

Calismanin yorumlanmasinda dikkate alinmasi gereken bazi smirliliklar mevcuttur. Ilk
olarak, ulusal literatiirde aritmi hastalarinin hastalik algisini Olgen esdeger bir arag
bulunmadigindan, benzer dlceklerle uyum gegerligi analizi yapilamanustir. Ikincisi, veri
toplama siirecindeki zaman ve Orneklem kisitlar1 sebebiyle test-tekrar test yontemi
uygulanamamus, giivenirlik analizleri i¢ tutarlilik (Cronbach Alfa ve KR-20) ve madde ayirt
ediciligi ile smirlandirilmistir.  Ugiinciisii, arastirmanin  tek merkezli yiiriitiilmesi
genellenebilirligi kisitlayabilir. Son olarak, arastirmanin 6rneklem dagiliminin biiyiik oranda
SVT ve AF tanili hastalardan olusmasi, 6lgegin bu gruptaki temsil giiciiniin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, VF tanili hastalarin siirli temsiliyeti nedeniyle, sonuglarin
VF tanili hastalar 6zelinde genellenmesinde ihtiyatli olunmalidir.

Cikar Catismasi1 Beyam

Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Kurumsal ve Finansal Destek Kaynag

Herhangi bir kurumsal ve finansal destek alinmamustir.
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