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OZET

Hemsire Hatice EGILMEZ “Pacemaker Takih Hastalarda Yasam Kalitesi, Anksiyete
ve Depresyonun Degerlendirilmesi”, HKU Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Program Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2017. Bu arastirma, PM implantasyonu
sonras1 yasam kalitesinin incelenmesi, anksiyete ve depresyon diizeylerinin
degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici ve iligki arayici bir arastirma olarak yapilmstir.
Bu arastirma Ocak 2016- Haziran 2016 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Sahinbey
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi ile Saglik Bakanlig1 Gaziantep ili Kamu Hastaneler
Birligi’ne bagli Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi kardiyoloji tinitelerinde,
calismaya goniilli olarak katilan toplam 87 hasta ile yapilmistir. Veriler; Sosyo-
demografik bilgileri igeren Bilgi Formu, SF-36 Yasam Kalitesi ve HAD Olgekleri
kullanilarak toplanmaistir. Arastirmanin uygulanmasi i¢in etik kurul izni dahil gerekli
izinlerin timii alinmustir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde t-test (Student’s t-test), tek yonlii varyans
analizi (One-Way ANOVA) testi, Post Hoc testlerden olan Lsd testi, Kruskal-Wallis testi
ve Mann Whitney U testleri kullanilmistir

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve PM implantasyon
ozellikleri ile yagam kalitesi, anksiyete ve depresyon alanlari arasindaki iligki
incelenmistir. Arastirmada hastalarin sosyo demeorafik 6zelliklerden; kadin cinsiyeti, esin
Olmiis olmasu, ileri yag gurubunda bulunmasi, bir yakininin yaninda yasamasi, herhangi bir
iste caligmamasi, egitim seviyesinin diisiik olmasi, gelirinin az olmasi ve en az ek bir
kronik hastaligi bulunmasi yasam kalitesini ve anksiyete depresyon diizeyini olumsuz
etkiledigi gorilmiistiir.

Yagsam kalitesi alt boyut puan ortalamalarindan genel olarak en diisiik fiziksel islev, en
yiiksek ise sosyal islev oldugu saptanmistir

Bu ¢alismada PM implantasyon sonucunda hastalarin yasam kalitesinin olumsuz

etkilendigi, anksiyete ve depresyon yoniinden risk altinda oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, SF-36 Yasam Kalitesi, HAD Olgegi, Pacemaker



ABSTRACT

Nurse Hatice EGILMEZ “ Study on the life quality, anxiety and depression of
the patients with implanted pacemaker.” HKU Institute of Medical Sciences, Nursing
Program Master Degree Thesis, Gaziantep 2017. In this study it has been aimed at
evaluating the life quality, anxiety and depression levels of the patients who got PM
implanted, in a definitive and correlative way. This study was practised at Gaziantep
University Sahinbey Research and Application Hospital and The Ministry of Health
Gaziantep Province The Association of Public Hospitals Dr. Ersin Arslan Training and
Research Hospital Cardiology units on eighty seven volunteer patients between January
2016 and June 2016. The data used was collected through the patient information forms
including socio-demographic information, SF-36 Life Quality Scale and HAD Scales.To
carry out the survey all necessary permissions , including the permission of The Ethical

Committee, were obtained.

In evaluating the statistics t-test ( Students’s t-test), one way variance analysis ( one
way ANOVA), Post Hoc test — one of Lsd tests-, Krukal-Wallis test and Mann Whitney U

test are used.

The relationship between patients’, who were included in the survey, socio-
demographic features, PM implantation features, life quality, anxiety and depression was
studied. In the study it was seen that of the socio-demographic features; female gender,
loss of the spouse, being an elderly, living with a relative, being unemployed, having a low
education level, having low income, and being suffered from at least one other chronic
disease affect the life quality and anxiety, depression level in a negative way. It was stated
that in the sub-dimension point averages generally the lowest one is physical function and

the highest is social function.

In the study it was determined that after PM implantation the patients’ life quality is

adversely affected and the patients are at risk regarding anxiety and depression.

Keywords: Nurse, SF-36 Life Quality Scale, HAD Scale, Pacemaker
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Kalbin kendi yerlesik elektrik sistemine iletim sistemi denir. Kalp kasinin
fonksiyonlarini yapabilmesi bu iletim sistemi tarafindan saglanmaktadir. Bu iletim sistemi
tarafindan tretilen elektrik 6zel yollarla kalbin tamamina dagilir ve uyarty: alan kalp kasi
kasilip gevseyerek islevlerini yerine getirir (9, 57).

Kalbin yeterli hizda uyartyr olusturamamasi1 ya da olusturulan uyarmin iletim
yollarindaki bozukluk nedeniyle kalp kasina yeteri kadar tasinamamasi sonucu, kalbin
ritim ve iletim sistemi bozukluklarini diizeltmek igin viicuda yerlestirilen elektronik
cihazlara pacemaker (PM) “kalp pili” denilmektedir (1, 2, 9).

PM, kalbin ritmini diizenlemek ve kalbin diizenli ¢alismasin1 saglamak amaciyla,
kalp kasina kiigiik elektriksel uyarilar géondermek igin elektriksel uyari iireten jenerator ve
bu uyarilar1 kalp kasina ileten elektrotlardan olusan elektronik bir {initedir. PM oncelikli

olarak kalbin ¢ok yavas atmasini dnlemektedir (2, 33, 13).

PM’ler gecici ve kalici piller olarak ikiye ayrilirlar. Gegici PM’ler kalict PM
takilincaya ya da ritim normale doniinceye kadar (kalp ameliyati, miyokart infarktiisi (MI)
sonras1) hastalar1 desteklemek amaciyla kullanilirken, kalict PM’ler kalict ritm
bozukluklarinda siirekli kullanim igin tasarlanmiglardir. Kalict PM’ler kalbin ritmini

olusturan, diizenleyen ve intrakardiyak sok uygulayabilen elektronik cihazlardir (2, 22).

PM’nin ilk tamimlanmasi 1952 yilinda yapilmistir. Ilk PM implantasyonu 1958
yilinda Isvigre’de yapilmistir. Daha sonra ilk endokardiyal defibrilatdrler 1980°de
kullanima girmistir (16, 32).

Giliniimiizde PM implantasyon uygulamasi hizli bir artig gostermektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 1991 yilinda 1 milyon kalict PM kullanan hasta
bulunmaktayken, 2011 de 3 milyondan fazla kiside PM cihazi bulundugu bildirilmis, her
yil 600.000 PM implante oldugu tahmin edilmektedir (3).

ABD’de PM uygulamasinin %80’den fazlas1 65 yas tizeri, %70’1 70 yas lizeri yasl
hastalara, %30’u da 80 yas {izeri ileri yagli hastalara uygulanmaktadir (33).



Kalp hastalarinda uygulanan tedavi sistemlerine bagli olarak en sik goriilebilen

psikolojik bozukluklarin anksiyete ve depresyon oldugu agiklanmustir (9, 12, 37).

Hastalarin yasam bicimi ile ilgili endiseleri anksiyeteye neden olmaktadir. PM
cihazinin giinliikk yasam aktiviteleri iizerine olumsuz etkisi olmamasina karsin, PM
implantasyon sonrasinin ilk donemlerinde hastalarda onemli diizeyde uyum sorunlari
yasandig1 gdzlenmistir (6). Implantasyon uygulamasmnin getirdigi kisitlamalar sonucunda,
hastanin kayip duygusu yasadiklari ve bu durumunda depresyon gelisiminde en 6nemli

etken oldugu belirtilmektedir (7, 18, 33, 44)

Herhangi bir nedenle saglik sorunu yasayan bireyler, yasamlarindaki degisikliklere
uyum saglayip ve bunlarla birlikte yasamayi dgrenirken, yeni hayat tarzina bagl olarak
fiziksel ve psikolojik sorunlar olusabilir. Biitiin bunlar dogrultusunda hasta bireylerin
yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenebilir. Hasta bireylerde psikolojik tepkilerin ve uyum
zorluklarinin anlasilabilmesi ve uygun bas etme yoOntemlerinin gelistirilmesine destek
olabilecek bakim girisimlerinin planlanmasi, yasam kalitesinin degerlendirilmesiyle

saglanabilir (4, 11, 18, 21).

PM implantasyonu sonrasi hastalarda gelisen, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile

yasam kalitelerinin degerlendirildigi arastirmalar ve yayinlar sinirhdir (37).

Hollanda’da 2003 ile 2010 yillar1 arasinda izlemeli olarak yapilan bir ¢calismada,
PM takilan hastalarin yasam kaliteleri 7,5 yil boyunca degerlendirilmistir. Calisma
sonuglarina gore hastalarin %70’inin saglik durumlarin1 PM implantasyonu sonrasinda ¢ok
daha iyi oldugunu ifade ettikleri gozlenmistir. Hastalarin yasam kalitelerinin ilk PM
implantasyon sonrasinda ki ilk yil icerisinde 6nemli 6lciide arttig1, ancak sonraki yillarda

yasam kalitelerinin kademeli olarak diislis gosterdigi gortiilmistiir (34).

Hemgsirelik, insanin yasamiyla, yasamin kalitesiyle, bireylerin, ailelerin, toplumlarin
saglik kalitesiyle ilgilenir. Ve bireylerin en list diizeyde saglikli olmalar1 i¢in yardime1
olmay1 hedefler (20, 23). Yasam kalitesini yiikseltmeyi hedefleyen hemsirelik girisimleri
ise; uygun bakimin verilmesi, bireyin genel olarak rahatlatiimasi, yasamin biyolojik, psiko-
sosyal ve sosyokiiltiirel yoniinii iceren saglik durumunu yiikseltmeye yonelik uygulamalara

dayanmaktadir (46).



1.2. Amacg ve Arastirma Sorulari

Amag; Bu calisma, PM implantasyonu olan hastalarin yasam kalitesini, anksiyete ve
depresyon diizeylerini ve bu durumu etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla

planlanmustir.
Arastirmada asagida belirtilen sorulara yamit aranacaktir.

1. PM imlantasyonu olan hastalarin yasam kalitesi alg1 diizeyi nedir?

2. PM imlantasyonu olan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri nedir?

3. PM imlantasyonu sonrasi hastalarin yasam kalitesi diizeyleri ile ansiyete ve
depresyon diizeyleri arasinda iligki var midir?

4. PM implantasyon sonrasi hastalarin yasam kalitesi diizeyleri ile anksiyete ve

depresyon diizeyleri arasindaki iligkiyi etkileyen faktorler nelerdir?
1.3. Arastirmanin Onemi

Insan sagliginda herhangi bir sorunla karsilastiginda, hemsireligin hedefi ve islevi;
bireylerin kendi bakimlarin1 yapar hale gelinceye dek yardim etmek, en kisa siirede kendi
bakimlarini tistlenmelerini ve gereksinimlerini karsilayabilmelerini saglamak, gerekli bas
etme yontemlerini kullanarak yasam sekli degisikliklerine, hastalia uyum saglamalarina
yardimci olmak ve tiim bu siire¢lerde yasam kalitesini yiikselterek anksiyete ve depresyon

diizeylerini azaltmaktir. (23, 24, 26, 37).

PM implantasyonu olan hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirildigi bir
calismada; implantasyon sonrasinda hastalarin fiziksel aktiviteler sirasinda elektrotlara
zarar verecegi korkusu yasadigr goriilmiis, bu durumun bireylerde anksiyeteye ve aktivite
kisitliligina neden oldugu saptanmistir. Ayrica hastalarda yasanan bu korkular azaldiginda
sosyal hayata katilimin olumlu etkilendigi goriilmiistiir. PM implantasyonuyla hastalarin
eski aile ici rollerini yeniden siirdiirebildikleri, bununla birlikte hastalarin bazilarinda ev, is
ve alig veris gibi aktivitelerde kisitlilik ve rol degisimi oldugu bildirilmistir (86).

Bu sonuglar dogrultusunda PM implantasyonu olan hastalarda fiziksel ve sosyal
kisitliliklara yol agtigim1 sOylenebilir. Hastanin tedavi ve bakim siirecinde en c¢ok
karsilagilan kisi olan hemsire, bireyleri ve yakinlarimi bilgilendirmeli, destek olmali,
olumlu bas etme yontemlerini 6gretmeli, kardiyak rehabilitasyon programlari olusturmali,
06z bakim yeterliliklerini kazandirarak yasam kalitesinin yiikseltilmesine katkida

bulunmalidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kalbin Tleti Sistemi

Kalp kasinin iglevlerini yerine yapabilmesi yani, kasilip gevsemesi i¢in bir uyariya
gereksinimi vardir. Bu uyar1 da kalbin 6zel elektrik iletim sistemi tarafindan saglanir. Bu
sistem tarafindan iiretilen elektrik, 6zel yollarla kalbin her tarafina dagilir ve uyariy1 alan

kalp kasi kasilip (sistol) gevseyerek (diastol) islevlerinin yerine getirir ( 30, 40, 54).
Kalp uyarisi sag atriumda bulunan sinoatrial diigiimiinden baglar.
2.1.1. Sinoatrial (SA) Diigiim

Sag atriumun iist yan duvarinda iist ana toplar damarin atriuma acgildig1 yerin
altindadir. SA diigiim kalbin normal ¢alismasi i¢in uyarilarin basladigi bolgedir. Dakikada
70-80 ileti olusturur. Bundan dolay1 SA diiglim kalbin dogal bir pilidir (pacemaker) ve
kasilmaya neden olan elektriksel iletileri kontrol eder (30, 40, 54).

SA diuglimden firetilen elektrik, 6zel ileti telleri tarafindan 6nce sag atrium daha
sonra sol atriuma yayilir ve atriumlarla ventrikiiller arasinda bulunan Atrio-Ventrikiiler

(AV) diigiime ulasir (30, 40, 54).
2.1.2. Atrioventrikiiler (AV) Diigiim

Trikiispid kapagin arkasinda sag atriumun arka duvarinda bulunur. Atriumlarin
elektriksel aktiviteleri ventrikiillere AV diiglim aracilig1 ile geger. AV diiglimii atriumlar ve
ventrikiiller arasindaki tek baglantidir. Tek basina dakikada 40-60 ileti ¢ikarabilir (30, 40,
54).

2.1.3. His Demeti

AV diigiimiin 6n uzantisindan baglar. Ventrikiiller aras1 bolmede sag ve sol dallar
olarak ikiye ayrilmaktadir. Iletimi olduk¢a hizlidir ve ventrikiillerin ayn1 anda kasilmasini

saglar (30, 40, 54).
2.1.4. Purkinje Sistemi

His demetinin sag ve sol kollarinin miyokard igerisine giren ince dallarna denir.

Her iki venrikiiliin ayn1 anda ve hizli bir sekilde kasilmalarini saglar (35).



Bu ileti sistemi sayesinde elektriksel uyarilarin atriumlara dagilmas: sonucu
atriumlar kasilir ve kan1 ventrikiillere pompalar. Daha sonra uyar1 ventrikiillere dagilir ve
bu defa da ventrikiiller kasilir. Bu diizenin diizgiin olarak devam etmesiyle yasamin

devamui saglanir (30).
2.2. Kalp Ritmin ve Kalp Sinirleri Tarafindan Uyari iletimin Kontrolii
2.2.1. Sempatik ve Parasempatik Sinirler

- Parasempatik Sinirler: Baslica SA ve AV diigiimlerde bulunurlar. Daha az oranda her
iki atrium kasinda, ¢ok daha az oranda da ventrikiil kasinda dagilim gdsterirler.
Parasempatik uyarilar kalp ritmini ve iletimini yavaglatabilir hatta durdurabilirler. Kalbi
besleyen parasempatik sinirlerin uyarilmasi sonucu asetilkolin ndrotransmiter salinir. Bu
ndrotransmiter, sinlis diiglimii ritmini ve atrium kasi ile AV diiglimii arasinda yer alan AV
baglanti liflerinin uyarilabilirligini azaltarak, kalp uyarisinin ventrikiile ge¢isini yavaslatir.

Sonug olarak, parasempatik uyarilma kalp hizin1 yavaslatmaktadir (40, 57).

-Sempatik Sinirler: Kalbin her boélimiinde 6zellikle de ventrikiil kasinda dagilim
gosterirler ve norepinefrin salimimimi saglarlar. Siniis diigiimiiniin iletim hizim artirir,
bunun sonucunda kalbin biitiin bdliimlerinde ileti hiz1 ve uyarilabilirlik diizeyi artar.
Sempatik uyarmin maksimum diizeye ¢ikmasi, kalbin atim frekansini yaklasik ii¢ katina,

kasilma kuvvetini ise yaklasik iki katina ¢ikarabilir (40).
2.3. Normal Elektrokardiyografi (EKG)

Kalp uyar1 sonucu kalp boyunca ilerleyen elektrik akimi, diisiik oranda viicudun
yiizeyine kadar ilerlemektedir. Viicudun degisik yerlerine konulan elektrotlar sayesinde bu
akimlarin meydana getirdigi elektrik potansiyelleri EKG olarak kaydedilir (30, 57).

-P Dalgasi: Atriumlarin depolarizasyonunu yansitir, sag atrium i¢in 0.07 sn, sol atrium i¢in

0.03-0.09 sn olmasi, normal kabul edilir.

-PR Arahgi: SA diigiimden ¢ikan uyarilarin atriyoventrikiiler ileti siiresini yansitir. P
dalgasinin basindan QRS kompleksinin baglangicina olan mesafe PR araligi olarak

degerlendirilir. Yetigkinler i¢in normal kabul edilen siiresi 0.12-0.20 sn’ dir.



-QRS Kompleksi: Ventrikiillerin depolarizasyon siiresini gosterir. Q, R ve S dalgalarindan
olusur. Ik pozitif dalga R dalgasi, ilk negatif dalga Q dalgasi, ikinci negatif dalga S
dalgasidir. Tiim derivasyonlarda bu dalgalarin hepsi bulunmayip QRS kompleksi farkli
dalgalardan olusabilir. QRS kompleksi i¢in normal kabul edilen siire, 6n diizlem

derivasyonlari i¢in 0.06-0.01 sn, yatay diizlem derivasyonlari i¢in 0.06-0.11 sn’dir.

-ST Boliimii: Ventrikiillerin depolarizasyonu ile repolarizasyonu arasindaki elektriksel

sessiz donem. QRS kompleksinin bitiminden T dalgasinin basina kadar olan mesafedir.

-T Dalgasi: Ventrikiillerin repolarizasyonu gosteren dalgadir. Genellikle I, II, Avf, V’ den
V’ ya kadar tiim derivasyonlarda pozitif, aVR’ de negatif, III, ve AvI’ de pozitif ya da
negatif; V’ de pozitif , negatif ya da bifazik olabilir. Siiresi 0.10-0.25 sn’dir.

-QT Arahgi: Ventrikiillerin depolarize ve repolarize oldugu toplam siiredir. QRS
kompleksinin basindan T dalgasinin sonuna kadar olan sire QT araligi olarak
degerlendirilir. Eriskinler i¢in normal siire , 0.35-0.44 sn olarak kabul edilir. Kalp hizina
gore degiskenlik gosterdigi i¢in kalp hizina gore diizenlenmis QT araligi degeri

bulunmalidir.
2.4. Kalbin Ileti Sistemi Hastaliklar:

2.4.1.Siniis Diigiimii Aritmileri

-Hasta Siniis Sendromu (Siniis Nod Disfoksiyonu): Siniis diiglimii normalde dakikada
60-80 uyaran ¢ikarmaktadir. Bu uyaran sayisi aktivitesi arttiginda 140-160/dak. kadar
cikabilmektedir. Siniis diigiimiinden kaynaklanan bu durum diizensiz bir ritim olusturur.
Bu ritim bozuklugunun solunum ile iliskili ve solunum ile iliskisiz olmak iizere iki tipi
vardir. Solunumla iliskili siniis aritmisinde, kalp hiz1 inspirasyonda artar ekspirasyonda

azalir. Siklikla siniis biradikardisi ile birlikte goriiliir (28, 30).

-Siniis Bradikardisi: Kalp atim hizinin dakikada 60’1n altinda oldugu, siniis diiglimiinden
kaynaklanan diizenli ve yavas ritimdir. Ozellikle yaslilarda olmak {izere saglikl1 insanlarda,

geng erigkinler ve sporcularda da goriilen bir aritmi tipidir. Etyolojik faktorler arasinda ilag

etkileri (dijital, anestezikler, antiaritmikler vb.), koroner anjiografi, hipoksi, hipotermi,

vagal uyari artig1 yer almaktadir (28, 36)

-Siniis Tasikardisi: Siniis diigiimii uyarisinin normalin {istiine ¢itkmasina bagl olarak kalp

atim hizinin diizenli sekilde dakikada 90-100 iistiin olmasidir. Tasikardinin nedenleri
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arasinda, viicut 1sisinda artis, anemi, kalbin sempatik sinirler tarafindan uyarilmasi,

hipoksi, kanama, sok ve kalp yetersizligi bulunmaktadir (30, 36).

-Siniis Duraklamasi /Durmasi: SA diiglimiin uyar1 ¢ikaramadigi durumda goriilen
durumdur. SA diiglimden uyar1 ¢ikmama siiresi, normal PP dalgasi araliginin iki katindan
az ise duraklama, iki katindan fazla ise durma olarak adlandirilir. Duraklama sirasinda AV
kavsak ve ventrikiiler kagak vuruglar goriilebilir. Siniis duraklamasi/durmasina neden olan
etkenler siklikla Akut MI , vagal uyarilar, hasta sinilis sendromu, dijital entoksikasyonu,

miyokardit olarak bildirilmistir (30).

-Siniis Cikish Blok: Siniis diigiimii uyarisinin atrium kasma ge¢meden kesintiye
ugramasidir. P dalgalarinin aniden son bulmasi ile goriilen bu olay, atriumlarin durmasina
neden olur. Ancak ventrikiiller yeni bir ritim gelistirirler. Bu ritim uyaris1 genellikle AV
diigiimden kaynaklanir; boylece, ventrikiillerin QRS-T kompleksinin yavaslamasi disinda

hi¢bir degisim meydana gelmez (31, 40).
2.4.2. Atriumdan Gelisen Aritmiler

-Atriyal Erken Vuru (Eksrasistol): Atriumlarda herhangi bir ektopik fokustan ¢ikan
erken atimlardir. Ektopik fokus ise; uyaranlarin SA ya da AV diigiim disinda miyokardin
herhangi bir noktasindan ¢ikmasidir. Emosyonel stres, yorgunluk, kahve, c¢ay, sigara,
koroner arter hastalifi (KAH), kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), romatizmal
kalp hastaliklarinda goriilebilir (2).

-Paroksismal Atriyal Tasikardi (PAT): Atriyal ektopik bir fokustan birbiri ardina ¢ok
stk ¢ikan uyarilarin neden oldugu olduk¢a hizli atriyal atimlardir. Atriumlarin atim sayisi
160-250/dk’ dir. Gogilis agrist ve iskemi ritmi hizlandirabilir. Hastalar siklikla bag

donmesi, terleme ve mide bulantisindan yakinir (2).

-Atriyal Flatter: Atriyumlarda ektopik bir odaktan 240-340/dk hizinda diizenli uyaran
¢ikmasidir. Bu uyaranlarin hepsi ventrikiile gegmez atriyal flatterde, P ve T dalgalar
goriilmez. P dalgalarinin yerini atriyumdaki elektriksel aktiviteyi gOsteren testere ya da
kopek baligi disi goriiniimlii flatter dalgalaridir. Kalp hastaliklarinda (KAH, M1, perikardit,
kalp cerrahisi) ve pulmoner hastaliklarda (KOAH, pulmoner enfeksiyon ) goriilebilir (2).

-Atriyal Fibrilasyon (AF): Atriumdaki bir ¢ok ektopik odaktan dakikada 450-700

uyaranin ¢iktig1 diizensiz ve hizli ritimdir. Atriumlardan devamli yer degistiren odaklardan
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uyaran ¢ikar, ancak 100’1 ventrikiile gecer, atriumlar ve ventrikiiller ayni ritimlerle ¢alisir

(30, 31).
2.4.3. Atrio-Ventrikiiler Kavsaktan Kaynaklanan Aritmiler

-AV Kavsak Erken Vuru: Sinlis ve atriumlardan uyari ¢ikisi geciktigi ya da hig
cikmadigr zaman, pasif uyart mekanizmasi ile kavsaktaki sessiz PM hiicrelerinden

kaynaklanan kagis vurularidir (30).

-AV Kavsak Ritim: Siniis ve atriumlarin herhangi bir yerinden uyar1 ¢ikmadigl ya da
geciktigi zaman, pasif mekanizma ile kavsaktan pes pese iic ya da daha fazla kavsak kagis

vurusunun birbirini izlemesi ile ortaya ¢ikan ritimdir (30).

-Atrioventrikiiler Nodal Re-Entrant Tasikardi (AVRNT): Aniden baslayan ve
sonlanan, diizenli kalp atimlar ile karakterize, ancak ne zaman baslayip bitecegi belli

olmayan ve ataklar disinda semptom gostermeyen bir tagiaritmi durumudur (2).
2.4.4. Ventrikiil Kaynakh Aritmiler

-Ventrikiiler Erken Vuru: His demeti dallar1 ya da ventrikiil miyokardinin herhangi bir

yerinden kaynaklanan temel ritmin siklusuna gore erken ortaya ¢ikan vurulardir (30).

-Ventrikiiler Tasikardi: Ventrikiillerdeki ektopik bir odagin PM gorevini istlenerek,

dakikada 150-250 arasinda siirekli atimlara neden olmasidir (2).

-Ventrikiiler Fibrilasyon: Ventrikiil kas kiitlesi i¢inde diizensiz bir sekilde dolasan kalp
uyarilarinin, ventrikiil kasinin 6nce bir boliimiinii, daha sonra bir baska boliimiinii ve daha
sonra farkli boliimiinii uyararak, ventrikiil kasinin tekrar tekrar uyarilmasi durumudur. Bu
durumda ventrikiil kasinin pek ¢ok kiiclik boliimii ayn1 anda kasilir, esit miktarda pek ¢ok
boliimii de ayni anda gevser. Boylece ventrikiil kasi asla kalbin normal pompalama

dongiisiiniin gerektirdigi gibi toplu halde ve uyumlu olarak es zamanda kasilamaz (40).

-Idiyoventrikiil Ritim: SA diigim veya AV kavsaktan uyaran ¢ikmadigi zaman,
ventrikiillerdeki herhangi bir odaktan pasif olarak ii¢ ya da daha fazla ventrikiiler kagak

vurunun art arda gelmesi ile ortaya ¢ikan yavas bir ritimdir (30).



-Asistoli: Kalpte hicbir elektriksel aktivite yoktur, ritim diiz bir ¢izgi halindedir. Kalpte
sistol ve diyastol olusmaz, kardiyak atim yoktur, vital bulgular alinamaz. Genelde

ventrikiiler ve atriyal asistoli birlikte goriiliir (2).
2.5. Atrioventrikiiler Bloklar
2.5.1. Birinci Derece AV Blok

SA diigiimden ¢ikan biitiin uyarilarinin ventrikiillere gecikerek iletildigi blok tipidir. Bu
gecikme, AV kavsak bolgesinde, his demetinde, Purkinje sisteminde veya hepsinde
olabilmektedir (30).

2.5.2. ikinci Derece AV Bloklar

-Mobitz Tip 1 (Wenckebach) AV Blok: Genellikle gegicidir. PR araliginin normal veya
uzun baslayip, giderek uzadigi, sonunda P dalgasindan sonraki QRS kompleksinin diistigi

blok tipidir (30).

-Mobitz Tip 2 AV Blok: PR araliginin normal veya uzun olarak bagladig1 ve degismedigi,
ancak bazi P dalgalarinin diizenli ya da diizensiz olarak ventrikiillere iletilmedigi blok

tipidir (30).
2.5.3. Uciincii Derece AV Tam Blok

Atriumlardan ¢ikan uyaranlarin higbirinin ventrikiillere iletilemedigi bir blok
tipidir. Blok AV diiglim, his demeti ve her iki dalda da olabilir. Atrium ve ventrikiiller

birbirinden bagimsiz olarak uyaran ¢ikarmaktadir ve major bir aritmidir (30).
2.5.4. Multifokal Atriyal Tasikardi (MAT)

Atriumlardan en az li¢ odaktan erken ileti ¢ikmasidir. Kalp hizi genellikle 100-
130/dk’ dir ve ritim diizensizdir. Olgularin ¢ogunda ciddi pulmoner hastalik ve buna bagl

hipoksi vardir (2).
2.6. Yasam Kalitesi (Quality of Live)

Yasam kalitesi, diger bir ifade ile “iyi olma durumu” bireyin i¢inde yasadigi

sosyokiiltiirel ortamda mutlu ve yasamdan hosnut olmasini igermektedir (41).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasam kalitesini “bireyin yasadig1 kiiltiirel yap1 ve
degerler sistemi i¢inde hedefleri, beklentileri, standartlari, endiseleri ile ilgili, kendi yasam
durumlarini algilama bigimleridir. DSO tarafindan yasam Xkalitesinin kisilerin fiziksel
sagligindan, psikolojik durumundan, bagimsizlik diizeyinden, i¢inde bulundugu g¢evrenin
ozelliginden ve gevre ile etkilesiminden etkilendigi agiklanmistir. Bununla birlikte, yasam
kalitesinin bireyin daha dnceki deneyimlerinden, ruhsal durumundan, kisilik yapisindan ve

beklentilerinden etkileyebilecegini belirten yayinlar da bulunmaktadir (2, 19, 83).

Yasam kalitesiyle ilgili olarak yapilan ilk c¢aligmalar 1960’11 yillarda ABD’de
baglamistir. Halkin yasam kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla devlet tarafindan daha iyi
gelir, daha iyi egitim, daha iyi barinma ve saglik kosullar1 gibi objektif gostergeleri i¢eren
reform paketi hayata gegirilmistir. 1970°’li yillarda o6zellikle psikolojik alanda yasam
kalitesi calismalarina ilgi artmistir. Psikologlar yasam kalitesinin barinma, gelir durumu
gibi objektif bulgularla birlikte, i¢inde bulunduklari durumdan doyum alip almama ile
iliskisini incelemeye baslamislardir. Sonu¢ olarak; yasam Kkalitesinin bireyin kendi

yasamina iliskin doyumu ve bu durumdan hosnut olma ile iliskili oldugunu ag¢iklamislardir
(14).

Gilinlimiizde yagsam kalitesi is, saglik, aile ve benzeri giinlik yasam memnuniyeti
olarak ¢ok boyutlu agiklanmaktadir. Memnuniyet; bireyin ge¢cmisi, simdiki ve gelecekteki
amagclarinin yerine getirilmesi ile birlikte, memnuniyeti arttiran degisimi de kapsayan
birgok yonleri icermektedir. Yasam kalitesi bireyin yasamim kisisel anlamda olumlu ve
olumsuz etkilemektedir. Bireyin yasam kosullarin1 kabul etmesi ya da isteklerinin
tamamlanmasi ve yerine getirilmesi yasamindan memnun oldugu anlamina gelmektedir.
Oziinde yasam Kkalitesi bireyin 6znel bir degerlendirmesidir. Bireyin yasamini
degerlendirmesine dayanan 6znel algi, duygu ve bilis siirecinin tamamidir. Ayrica yasam

kalitesi subjektif ve bireyin tam bir iyilik halinde olmasidir. (19, 43).

Yasam Kkalitesi, bir yandan kisinin beden sagligi, mental durumu, sosyal iliskileri,
bagimsizlik diizeyi ve kisisel inanclarindan, diger yandan, kendi ¢evresiyle olan
iligkilerinden karmasik bir bicimde etkilendigi ifade edilmektedir. Bu kavramin oldukga
genis kapsamli olmasi anlam karisikliklarina neden olmaktadir. Ayrica saglik durumunu
degerlendirme ve arastirmalarda kullanilmak iizere yasam kalitesinin profesyonel bir

tanimina dair, fikir birligi oldukca azdir. Yasam kalitesi kavraminin arastirilmasinin,
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kisinin kendi yasam kalitesinin 6znel algisina odaklanilmasi gerekliligi konusunda

uzmanlar arasinda fikir birligi vardir (20, 42).

2.7. Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi (STYK)

SIYK; bireyin ve grubun bedensel, sosyal ve ruhsal saglik algisidir. SIYK, bir
biitiin olarak yasam kalitesinin ve onun belirleyicilerinin, gerek bedensel gerekse ruhsal
saglig1 etkiledigi agiklikla gosterilmis olan yonlerini igermektedir (27).

SIYK bireyin fizyolojik islevlerini degerlendirmekten ¢ok bireyin saghgmi
algilamasi ve sagligini iyilestirmesiyle ilgili yasantilarin1 kapsamaktadir. Sagliktan sapma
durumlarinda, o6zellikle kronik hastaliklarin birey iizerinde etkilerini degerlendirmede
onemli bir gostergedir. Saglikla ilgili yasam kalitesi Ol¢iimleri, bireyin kendisini nasil
hissettigini, giinliik yasam aktivitelerini nasil yaptigini, hastalik durumunu ve hastaligin
tedavisinden nasil etkilendigini degerlendirme olanagi saglamaktadir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinde yasam kalitesi “bireyin i¢inde bulundugu duruma ruhsal yaniti” “hastaligin
sosyal, ruhsal, mesleki ve aile yasantisi {izerindeki etkisi”, “kisisel iyilik hali”, “kisinin
beklentileri ve ger¢ek durumu arasindaki karsilastirmalar” “fiziksel, sosyal ve ruhsal
islevlerin  doyumu”, “gereksinimleri karsilamada bireysel yeterlilik” bigiminde

tanimlanmaktadir (10, 25, 50, 83).

“Saglik” insan yasaminin en onemli yonlerinden biridir. Son yillarda, insanlarin
yasam kalitesi lizerine hastaliklarin olumsuz etkileri giderek arttig1 i¢in “hastanin kendini
nasil hissettigi” konusu, ilizerinde en ¢ok durulan durumlardan biri haline gelmektedir.
Saglik durumunun iyiligi, sosyal ve mesleki ¢evre giivenligi, finansal giivenlik, maneviyat,
ozgiiven, giic ve destekleyici kisiler gibi bir¢ok faktor birbirleriyle iliskilidir ve bireyin
yasam kalitesine olumlu katki saglamaktadir (23, 45).

Saglik hizmetleri felsefesine gore; hemsire, hastanin yasam kalitesini yiikseltmek igin,
karsilikli saygi ve igbirligine dayanan biitiinciil bir yaklasim anlayisi ile hastanin yasam
kalitesini etkileyen etmenleri degerlendirmelidir. Yasam Kkalitesini degerlendirmede ve
iyilestirmede hemsireler belirleyici rolii oynayan bireylerdir (23, 24). Bu rollerini tamami
hemsireligin alani icerisinde olan, hastayi rahatlatma, yardim etme, uygun bakim vermeyi
gerceklestirerek yerine getirirler (14, 17). Hastanin kendi bakimini iistlene bilmesi ve ya
hasta tarafindan hemsirelik uygulamalarinin memnuniyet olarak ifade edilmesi, yasam

kalitesinin iyilestirilmesinde olumlu geri doniis olarak degerlendirilebilmektedir.
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Hasta bireyin hastaligina yonelik olan kisisel kontrolii ve bakimdan memnun olmasi
emosyonel roliinii etkiler. Hemsirelik uygulamalari; bireyin biitiiniine odaklandigi, bireyin
saglik sorununa verdigi yanitlarin1 degerlendirdigi ve bireye 6zgli bakimin planlanip

verilmesini sagladigi icin yasam kalitesi lizerinde olumlu etkileri vardir (58).

2.8. Anksiyete ve Depresyon
2.8.1. Anksiyete

Anksiyete, siirekli huzursuzluk veren belirsiz bir olumsuzluk onsezisidir (15, 44).
Anksiyete her insan tarafindan yasanan nedenin ne oldugu bilinmeyen, igten gelen, korku,
kaygi, bunalti, bogulma hissi, stres, kotii bir sey olacakmis endisesiyle yasanan bunalti
duygusudur. Carpinti, nefes almada zorluk, hizli hizli nefes alma, boguluyormus gibi
hissetme, kalp hizinin artmasi, ellerde ve ayaklarda titreme, asir1 terleme gibi fizyolojik
belirtileri vardir. Yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan bir ¢esit alarm
duygusudur. Igten ya da distan gelen tehlikeler ya da tehlike beklentilerine karsi yasanan
bir tepkidir. Bazi tanimlar anksiyeteyi kaynagi bilinmeyen bir tehlike beklentisi ile
sinirlandirarak korkudan ayirt eder (15, 29). Korku disaridan gelebilecek kaynagi belli
gercek bir tehlike karsisinda ruhsal ve bedensel olarak verilen bir tepkidir. Yani korku
mevcut ve acik bir tehlike karsisinda yasanan duygudur (29).

Anksiyetenin asil amaci, yagamin siirdiiriilmesi ve uyum davraniginin geligimini
saglamaktir (29). Ayrica organizmayi uyarici, koruyucu ve motive edici 6zellikleri vardir
ve kisinin zor durumlarda basa c¢ikabilmesine yardimci olur. Anksiyetenin patolojik
olduguna karar verebilmek i¢in, uyaranin siddeti ile ortaya ¢ikan anksiyetenin orantili
olmamasi, zamanla azalmak yerine degismemesi ya da siddetlenmesi, klinik tabloya
agirhikli  olarak anksiyetenin fiziksel belirtilerinin  hakim olmasi, anksiyeteye
katlanilamamasi ve islevselligin bozulmasi gerekir. Bu durumda anksiyete kisinin mesleki
ve ailevi yasantisini etkilemeye baslar, kisilerarasi iligkilerinde bozulmalara neden olur,
giin i¢inde sik sik ortaya ¢ikar ve giiniin biiyiik bir kismini kaplar, kisi bu durumu kontrol
edemez ve basa ¢ikamaz (5, 51, 56).

Anksiyete bozukluklar1 en yaygin goriilen psikiyatrik bozukluklardandir.
Toplumun % 25’ inde goriilmekte ve ortalama 14 yas civarinda baslamaktadir (29).

Kardiyak hastalarin %30’unda anksiyete semptomlari artmistir. Bu durum
morbitide ve mortalite artmasi ile iligkilidir (59).

Toplam 250.000 birey {izerinde yapilan 20 arastirmanin meta-analizinde,

anksiyetenin, genel anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal fobi ve konjestif kalp
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hastaligindaki (KKH) travma sonrasi gibi farkli yapilar lizerindeki etkilerini bir araya
getirdigi ortalama 11 yillik takip sonrasinda hastaligin seyrini etkileyen diger faktorlerden
bagimsiz olarak KKH morbitide riskinin 1.3 kat, kardiyak mortalite riskinin ise 1.5 kat
arttig1 gosterilmistir (59, 60).

KKH semptomatik olmaya basladiginda anksiyete i¢in onemli bir tetikleyicidir.
Bireyde MI gecirme, sakat kalma ve ani 6liim korkusunu ortaya ¢ikarabilir. Anksiyete,
ventrikiiler aritmi ve ani kardiyak oliim riskini arttirarak koroner arter hastalifina bagh
mortalite oranlarini yiikseltebilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde ofke
gibi subjektif emosyonel durumlar ve anksiyete, koroner arterlerde kan akisini azaltarak
oliimciil etki gosterebilirler (29, 33).

Anksiyete ile ani kardiyak oliim arasinda bir ilisgki oldugunun gdsterildigi bir
takim prospektif ¢alismalar bulunmaktadir. Bunlardan tiim katilimcilarin erkek oldugu bir
arastirmada, fobik (yogun anksiyete duygusu) anksiyete diizeyi yiiksek olan bireylerde ani
kardiyak oliim riskinin, anksiyete diizeyleri diisiik olan diger bireylere kiyasla {i¢ kat daha
fazla oldugu belirlenmistir (29).

Bireysel anksiyete bozukluklar ile kardiyak sonug¢ arasindaki iligkiler konusunda
cok az bilgi vardir. Cogu arastirmada anksiyete bozukluklar1 yapilandirilmis tan1 amacl bir
goriisme yerine, anket kullanilarak degerlendirilmistir. Baz1 ¢alismalarda ise anksiyete
bozukluklarinin hastalik {izerinde koruyucu bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir.
Anksiyetenin belki de kaygi diizeyi yiiksek kalp hastalarmin daha saglikli bir sekilde
uyanik olmalart ve bu nedenle endiseli olmayan kalp hastalarindan daha siklikla saglik

bakimlar1 aramalarina neden olmaktadir (59).

2.8.2. Depresyon
Duygu durum bozuklu olan depresyon, igsel olarak yasanilan, kisinin davraniglar
ve diinyay1 algilamasini etkileyen siirekli bir duygu tonudur.

Duygulanim ise, duygu durumunun disa ifade seklidir. Duygu durumu normal,
yiikkselmis ya da c¢okiik olabilir. Cokmiis duygu durumunda depresyon tablosu
goriilmektedir (15).

Depresyon durumunda kiside, giinliik etkinlikleri yerine getirme ile ilgi istek ve yasamdan
zevk alma yerine {iziintii, keder, mutsuzluk, isteksizlik, karamsarlik, umutsuzluk ve
sucluluk gibi duygular yer alir. Diisiince, konusma, hareketler ve fizyolojik islevlerde

yavaslama goriliirken ¢aresizlik, degersizlik ve karar verme giicliigii gibi duygu ve
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diisiinceleri igeren 6zellikler bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal alanlarin1 olumsuz
yonde etkilemektedir (8, 15, 90).

Depresyon, goriilme sikligi %17 olan ¢ok yaygin psikolojik bir sendromdur (29).
Depresyonun kadinlarda gériilme orani erkeklere gore yaklasik iki kat fazladir ve ortalama
baslangi¢ yas1 25°tir. ABD’ de eriskinlerde depresyonun omiir boyu yayginliginin %16.5,
12 aylik yayginliginin ise %6.7 oldugu bildirilmistir. Ayrica depresyonun, 2030 yilinda
tim diinyada HIV enfeksiyonu ve edinilmis immiin yetersizlik sendromundan (AIDS)
sonra ikinci sirada gelen, gelir diizeyi yiiksek iilkelerde ise birinci sirada gelen saglik
sorunu olacag: tahmin edilmektedir (61).

Yapilan arastirmalarda her bes kisiden birinin yasamlarinin bir déneminde en az bir
kez depresyon gecirdigi belirtilmektedir. Herhangi bir anda toplum iginde yapilan
kontrollerde erkeklerin %3’iinde, kadinlarin ise %6’sinda depresyon goriilmektedir.
Kadinlar en ¢ok 35-45, erkekler 55-70 yaslarinda depresyon gegirmektedir. Kadinlarin
yasam boyu depresyon goriilme sikligi, erkeklerin yaklasik 1.7-2.7 katidir (19). Ailede
depresyon gegiren bir kiginin olmasi, kadin olmasi, yalniz yasamasi, yoksul olmasi, aile
i¢cinde sorun olmasi, kronik bir hastalig1 ya da esinde kronik bir hastaliZinin olmasi kisinin
depresyon gecirme riskini arttirabilmektedir (19).

Hastalik durumunda hissedilen caresizlik duygusu, hastaligin yol acgtigi fiziksel
belirtiler ve tedaviye bagli yan etkileri sonucunda, hasta bedenini kontrol edememe
duygusunu yasamaktadir. Yasanan kontrol kaybi sonucunda ise benlik saygisi azalmakta
bu durum da depresyonun ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilmektedir. Depresyon yasayan
hasta kendi igine kapanarak kendisini sosyal ¢evresinden izole eder ve degersizlik hissi
yasayabilir. Bu durum kiside hem fiziksel hem de ruhsal yonden olumsuz etkilenmeyi
arttirir, sonug olarak is performansinda diisme, giinlik yasam aktivitelerinde azalma ve
sosyal izolasyon goriilebilir ve kisinin yagam kalitesi de olumsuz etkilenebilir (5, 44).

Depresyonun taninmasi olduk¢a zordur. Bazen hastalar depresyonu anlatmakta
giicliik ceker, yasamdan tat alamadiklarin1 anlatmaya caligabilirler. Kisi isteksizlik
duygusunu tanimlayamayabilir ya da bunu tembellik olarak diisiiniip soylemekten utanir.
Belirtilerin ciddiye alinmayacag: diisiincesiyle hekime viicudunda olan anormal tepkileri
sOylemekten ¢ekinir. Depresyonun belirtileri soyut oldugu icin, bazi hastalar, yakinlarinin
buna inanmayacagini ya da kiigiimseyecegini diigiinerek sikintilarin1 bedenleri ile ifade

ederler (48).
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Depresyon kardiyovaskiiler hastaliklarin seyrini ve prognozunu énemli derecede ve
olumsuz etkiledigi i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Major depresyon,
ozellikle iskemik kalp hastaligi ve konjestif kalp yetersizligi bulunan olgularda daha sik
goriilmektedir (29). Kardiyak hastalarda depresyon %10-15 oraninda yaygmlik gosterdigi
bildirilmistir (55).

Uzun yillar yapilan ¢aligmalarda depresif bireyler arasinda iskemik kalp hastalig1 riskinin
yiiksek oldugu, kalp hastalarinin depresyon siirecini kotiilestirdigini ve depresif hastalarda
MI’dan hemen sonrasindaki periyotta 6liim oranmnin arttigi belirtilmistir (37). Yapilan 18
aylik takiplerde de akut MI sonrasi gelisen depresyonun, 6liime neden olan 6nemli bir
ongoriicii oldugu sunulmus olup boylece depresyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda

giiclii bir ifade oldugu belirtilmistir (55).

15



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimm

Bu arastirma PM implantasyonu olan hastalarin yasam kalitesini, anksiyete ve
depresyon diizeylerini ve bu durumu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici ve iligki arayici olarak planlanmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Gaziantep Universitesi Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi ile
Saglik Bakanlhigi Gaziantep Ili Kamu Hastaneler Birligi'ne bagli Dr. Ersin Arslan Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Uniteleri’ inde polikliniklere kontrol amaciyla gelen,
kardiyoloji servisleri ve koroner yogun bakim fiinitelerinde yatan hastalarla Ocak 2016-

Haziran 2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Gaziantep Universite Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesinde 1 tane
koroner yogun bakim {initesi, 1 tane kardiyoloji servisi, 1 tane anjio iinitesi, 2 tane
kardiyoloji poliklinigi, 3 tane eko odasi, 2 tane EKG odasi bulunmaktadir. Saglik
Bakanligi Gaziantep ili Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli Dr. Ersin Arslan Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde 1 tane koroner yogun bakim iinitesi, 1 tane kardiyoloji servisi, 1
tane anjio {initesi, 1 tane eko poliklinik, 2 tane EKG odasi, 3 tane kardiyoloji poliklinigi

mevcuttur.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

04 Ocak 2016 — 07 Haziran 2016 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Sahinbey
Uygulama ve Arastirma Hastanesi ile Saglik Bakanligi Gaziantep Ili Kamu Hastaneler
Birligi’ne bagli Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi kardiyoloji tinitelerine PM
imptantasyonundan en az alti hafta sonra, kontrol veya tedavi amaciyla kardiyoloji
tinitelerinde bulunan, tim hastalar calismanin evrenini olusturmustur. Arastirma siireci
boyunca (04 Ocak - 07 Haziran 2016) her iki kurumda kontrol ve tedavi amaciyla toplam
134 hasta bagvurusu olmustur. Bu hastalardan 24’i okur-yazar olmadigi, 9’u Tiirkiye
Cumhuriyeti vatandasi olmadigi, 6’s1 PM implantasyon stiresinin alt1 haftadan az oldugu,
4’1 arastirmay1 yarida biraktigi, 2’si Tiirkce bilmegi ve 2’si de 18 yas alti oldugu i¢in
arastirma gurubuna dahil edilmemislerdir. Orneklem segim kriterlerine uyan toplam 87

hasta drneklem grubunu olusturmustur. Arasgtirmanin yapildigi her iki kurumda toplam 1
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Ocak 2015 ile 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda 117’ si Tirkiye Cumbhuriyeti

vatandasi olmak tizere toplamda 139 hastaya PM implantasyonu uygulanmistir.
3.4. Orneklem Secim Kriterleri

Orneklem kriterleri;

v’ 18 yas ve lizeri olan,

v" PM implantasyonundan sonra en az alt1 hafta gegmis olan,
v’ lletisim sorunu olmayan,
v

Calismaya katilma konusunda goniillii olan hastalar aragtirma kapsamina alinmislardir.
3.5. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerini elde etmek amaciyla sosyo-demografik ve hastaliga yonelik
ozelliklerini iceren arastirmaci tarafindan gelistirilen Sosyo Demografik Ozellikler Bilgi

Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve HAD Olgegi kullanilmistar.
3.5.1. Sosyo-Demografik Ozellikler Bilgi Formu (Ek 1)

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgisine dayanilarak hazirlanan Sosyo Demografik
Ozellikler Bilgi Formu; hastalarin sosyo-demografik (yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni hali, yasadig1 yer, calisma durumu, ekonomik diizeyi gibi) ve hastaligina yonelik
(hastaligin tanilama siiresi, PM takilma zamani, kronik hastalik varligi, hastaliina yonelik
diizenli ila¢ kullanma ve antidepresan ila¢ kullanma durumu gibi) bilgi i¢eren toplam 19

sorudan olusmustur.
3.5.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (Ek 2)

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde yasam kalitesi 6lgekleri i¢inde genis acil
Olciim saglayan 1992 yilinda Rand Corporation tarafindan gelistirilmis ve kullanima
sunulan bir Olgektir (38). Yasam kalitesini degerlendirmede gegerli ve oldukca sik
kullanilan bir Slgiittiir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi' nin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik
calismast Kogyigit ve arkadaglar1 tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. Yasam kalitesini
degerlendirmede cok sik kullanilan bir 6l¢iit olup herhangi bir hastalik, cinsiyet ya da

tedavi gurubuna 6zgii degildir (39, 83).
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SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi; sagligin genel algilanmasi (5 madde), fiziksel
fonksiyon (10 madde), fiziksel sorunlara bagl rol kisitliliklar1 (4 madde), emosyonel
sorunlara bagli rol kisitliklart (3 madde), sosyal islev (2 madde), agr1 (2 madde),
yasamsallik/enerji (4 madde), ve mental saglik (5 madde) iizere 8 alt boyuttan ve toplam
36 maddeden olusmaktadir. Olgegin her alt boyutu igin ayr1 ayr1 puanlar elde edilmektedir.
Alt boyutlarin puanlar1 0-100 arasinda degismektedir. Puanlar pozitif yonelimlidir. Artan
puan yasam kalitesinde iyiligi gostermektedir (38, 39, 53, 83).

Kogyigit ve arkadaslarimin yaptigi SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi gegerlilik ve
giivenirlik c¢alismasinda Cronbach alfa katsayisini 0,7324-0,7612 arasinda bulmuslardir.
Her bir alt boyutun Cronbach alfa katsayisi; genel saglik i¢in 0.7593, fiziksel islev igin
0.7529, fiziksel rol i¢in 0.7576, emosyonel rol i¢in 0.7612, sosyal islev icin 0.7529, agri
icin 0.7602 yasamsallik i¢in 0.7324, ve mental saglik i¢in 0.7610 olarak bulunmustur (39).

Bu arastirmada SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Cronbach alfa katsayis1 0.937, her bir
alt boyutun Cronbach alfa katsayisi; genel saglik icin 0.646, fiziksel islev igin 0.930,
fiziksel rol i¢in 0.824, emosyonel rol i¢in 0.785, sosyal islev igin 0.839, agr1 i¢in 0.898,
yasamsallik i¢in 0.881, mental saglik i¢in 0.861 olarak bulunmustur.
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Tablo 3.5.2.1. SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin Alt Boyutlar1 (19)

Alt Boyutlar Diisiik puan Yiiksek puan
Genel Saghk Sagligin kotii olduguna ve daha Sagligin miikemmel
kotiiye gidecegine inanma olduguna inanma
Fiziksel Islev Yikanma ya da giyinme dahil tim | En zor olanlar dahil tiim
fiziksel etkinlikleri yerine fiziksel etkinlikleri,
getirmede kisithilik saglikla ilgili bir kisitlama
olmaksizin yerine
getirebilme
Fiziksel Rol Fiziksel saglik nedeniyle iste ya Fiziksel saglik nedeniyle

da diger giinliik etkinliklerde
sorunlar

iste ya da diger giinliik
etkinliklerde sorun
olmamasi

Emosyonel Rol

Duygusal sorunlar nedeniyle iste
ya da diger giinliik etkinliklerde
sorunlar

Duygusal sorunlar
nedeniyle iste ya da diger
giinliik etkinliklerde sorun
olmamast

Sosyal Islev

Fiziksel ya da duygusal sorunlar
nedeniyle normal sosyal
etkinliklerde asir1 ve sik kesinti

Normal sosyal
etkinliklerin fiziksel ya da
duygusal sorunlar
nedeniyle kesintiye
ugramaksizin yiriitiilmesi

Agni Cok siddetli ve asir1 kisitlayict Agr1 ya da agriya bagh
agri kisithilik olmamasi
Yasamsalhk Stirekli yorgun ve bitkin hissetme | Her zaman yasam dolu,
canli ve enerjik hissetme
Mental Saghk Stirekli sinirlilik ve depresyon Stirekli sakin, mutlu ve

duygulari

rahat hissetme
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Tablo 3.5.2.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Sorularmmn

Puanlar (19)

Birlestirilmesi ve Ham

SF-36 Alt Sorularin Son Puan | Olasi1 En Diisiik | Olast Ham Skor
Boyutlar: Degerleri Toplam Ve En Yiiksek Aralig
Ham Puanlar

Genel saghk 1+11(a+b+c+d) 5-25 20

Fiziksel Islev 3(at+b+c+d+e+f+g+i+ | 10-30 20
j+k)

Fiziksel Rol 4(a+b+c+d) 4-8 4

Emosyonel Rol 5(at+b+c) 3-6 3

Sosyal Islev 6+10 2-10 8

Agn 7+8 2-12 10

Yasamsalhk 9(ate+g+i) 4-24 20

(vitalite)

Mental Saghk 9(b+c+d+f+h) 5-30 25

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin degerlendirilmesi her boliim igin farklilik

gostermektedir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegin alt boyutuna ait dordiincii ve besinci sorusu

evet/hayir, diger sorular likert tipi ( 3, 5 ve 6’11) derecelendirme ile degerlendirilmektedir.

Olgegin 1, 6, 7, 8, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d, maddeleri ters ¢evrilerek puani hesaplanmaktadir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginde toplam puan hesaplamasi s6z konusu degildir. Alt

boyutlar sagligi 0-100 arasinda degerlendirir ve 0 “kétii saglik “ durumunu, 100 “iyi

saglik* durumunu gostermektedir.
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3.5.3. HAD Olcegi (Ek 4)

Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan hastada anksiyete ve depresyon yoniinden riski
belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek igin gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik giivenilirlik ¢aligmas1 Aydemir ve ark. (1997) tarafindan yapilmistir. Bedensel
hastalig1 olan hastalar ve birinci basamak saglik hizmetlerine basvuranlar i¢in tan1 koymak
icin degil anksiyete ve depresyonu kisa siirede tanilayip risk grubunu belirlemek amaciyla
kullanilir. Olgek toplam 14 sorudan olusmaktadir. Sorularin yedisi (tek sayilar) anksiyete,
diger yedisi (¢ift sayilar) ise depresyon durumunu degerlendirir. Yanitlar dortlii Likert
bigiminde ve 0-3 arasinda puanlandiriimaktadir. Olgekte ters ifadeler vardir ve bu nedenle
her maddenin puanlamasi farklilik gosterir. 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11. ve 13. maddeler giderek
azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bigimindedir. Ote yandan 2, 4, 7,9, 12. ve
14. maddeler ise 0, 1, 2, 3, bi¢iminde puanlanirlar. Anksiyete alt boyutu i¢in 1, 3, 5, 7, 9,
11. ve 13. maddeler toplanirken; depresyon alt boyutu icin 2, 4, 6, 8, 10, 12. ve 14.
maddelerin puanlar1 toplanir. Hastalarin her iki alt boyuttan alabilecekleri en diisiik puan 0,
en yiiksek puan 21°dir. HAD Olgegi’nin Tiirk¢e formunun kesme noktalar1 anksiyete alt
boyutu i¢in 10, depresyon alt boyutu i¢in 7 olarak saptanmustir (37, 49, 53, 90).

Aydemir ve ark.’inin HAD Olgeginin bedensel hastaligi olan hastalarda yaptigi
gecerlilik ve giivenirlik calismasinda Cronbach alfa katsayisi anksiyete alt boyutu igin
0.8525, depresyon alt boyutu i¢in 0.7784 olarak bulunmustur (63).

Bu aragtirmada HAD Olgegi Cronbach alfa katsayis1 0.856, alt boyutlari Cronbach
alfa katsayilar1 anksiyete i¢in 0.870, depresyon i¢in 0.757 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Elde Edilmesi

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmigtir. Her bir
hasta ic¢in verilerin toplanmasi yaklasik 30-40 dakika slirmiistiir. Hasta tarafindan
anlasilmayan ifadeler, hastanin yanitin1 etkilemeyecek sekilde agiklanmis ve hastanin

anlayacag sekilde bilgi verilmistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatiksel analizinde SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences)

istatistik programi kullanilmistir.
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Verilerin gosteriminde siirekli degiskenler icin ortalama (xx) ve standart sapma (ss),
kategorik degiskenler icin say1 (n) ve yiizde (% ) gosterimi kullanilmigtir. Verilerin analiz
testleri igin; iki grup ortalamasinin karsilastirilmasinda t-test (Student’s T testi), ikiden
fazla grup ortalamalarmin degerlendirilmesinde tek yonlii varyans analizi (One-Way
ANOVA) testi, anlamli olanlarda ¢oklu karsilastirma i¢in Post Hoc testlerden olan Lsd
testi, ANOVA testinin saglamasi i¢in Kruskal-Wallis testi ve ikili ortalamanin saglamasi
icin de Mann Whitney U testi kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamliliklar

p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar

Aragtirmanin bir bdlge ve il sinirlart igerisinde yapilmasi, sonuglarin genele
uyarlanmasini giiglestirmektedir. Veri toplama siirecinde yogun bakim {initelerinde yatan
hastalar da dahil edilmistir. Ve hastalarin yogun bakim iinitelerinde duygu durum
siireclerini de goz Onilinde bulundurulmasi gerektigi diistiniilmektedir. Ayrica ¢alisma
kapsamina alman hastalarin bir kisminin bagka kronik hastaliklarinda bulundugundan
sonuclarin etkilenme ihtimali bulunmaktadir. Hastalarin PM implantasyon uyumu ile
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen, anksiyete ve depresyon diizeylerini belirleyen

ileriki caligmalarda bu durumlar g6z 6niinde bulundurulabilir.
3.9. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin 6rneklem Olciitlerini karsilayan hastalarla yiiz yiize gorligme Oncesi,
arastirmanin amaci, zamani, arastirma verilerinin gizliligi, goniillii olarak katilabilecekleri
hakkinda bilgi verilmis ve yazili onam almmustir (EK 5). Arastirmanin yapilmasi igin
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu 23.11.2015 tarih ve 2015-07
karar numarali etik kurulu onay1 (Ek 6) ve Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Bashekimliginden (Ek 7) yazili kurum izni alinmistir. Saglik
Bakanligi Gaziantep ili Kamu Hastaneler Birligine bagl Dr. Ersin Arslan Egitim ve

Arastirma Hastanesi yazili kurum izni alimmistir (Ek 8).
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4. BULGULAR

PM implantasyonu olan hastalarin yagam kalitesini, anksiyete ve depresyon diizeylerini ve
bu durumu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanan ¢alisma, Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile Saglik Bakanligi Gaziantep Ili
Kamu Hastaneler Birligi’'ne bagli Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi

kardiyoloji iinitelerinde ¢alismaya goniillii olarak katilan toplam 87 hasta ile yapilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri Bilgi Formun Dagihim (N=87)

Sosyo — Demografik Ozellikler Say1 (n) %
Cinsiyet Kadmn 34 39,1
Erkek 53 60,9
26-46 Yas Arasinda 12 13,8
Yas Grubu 47-67 Yas Arasinda 34 39,1
68-89 Yas Arasinda 41 471
. Evli 69 79,3
Medeni Durum Esi Olmils 18 20,7
il 65 74,7
Yasanilan Yer flce 11 12,6
Belde/Koy 11 12,6
Okur Yazar 41 47,1
Tlkokul 24 27,6
Egitim Durumu Ortaokul 8 9,2
Lise 8 9,2
Yiiksekokul ve Ustii 6 6,9
Calisiyor 7 8,0
Calisma Durumu Calismiyor 39 44,8
Emekli 41 47,1
Esi lle 43 49,4
Birlikte  Yasanilan Es ve Gocuklar 24 216
L. Yalniz 15 17,2
Kisi Yakini fle 5 5,7
Gelir Az 51 58,6
Ekonomik Durum Gelir Esit 32 36,8
Gelir Fazla 4 4,6

Arastirmaya katilan PM implantasyonu olan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri
incelendiginde; hastalarin %39,1’inin (n=34) kadin, %60,9’unun (n=43) erkek oldugu
goriildii. Yas sinirlarinin 26-89 arasinda degismekte olup, yas ortalamasinin 64.48+14.40
oldugu bulundu. Hastalarin %13,8’inin (n=12) 26-46 yas arasi, %39,1°1 (n=34) 47-67 yas
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arast, %47,1’1 (n=41) 68-89 yas aras1 oldugu gozlendi. Hastalarin %79,3’linlin (n=69) evli,
%20,7’sinin (n=18) esi Olmiis oldugu gozlendi. Hastalarin %74,7’sinin (n=65) kentlerde
yasadigl, %12,6’sinin (n=11) ilge, %12,6’sinin (n=11) belde/kdyde yasadig1r gozlendi.
Egitim durumlar1 bakimindan hastalarin %47,1’nin (n=41) okuryazar, %27,6’sinin (n=24)
ilkokul, %9,2’sinin (n=8) ortaokul, %9,2’sinin (n=8) lise, %6,9 unun (n=6) yiiksekokul ve
iistli oldugu gozlendi. Hastalarin ¢alisma durumlart bakimindan %8’inin (n=7) calistigi,
%44,8 (n=39) ¢alismiyor, %47,1’1 (n=41) emekli oldugu. Birlikte yasanilan kisiler olarak
hastalarin %49,4’liniin (n=43) esi ile birlikte, %27,6’sinin (n=24) es ve cocuklart ile,
%17,2 (n=15) yalmz yasadigi, %5,7 (n=5) yakim ile birlikte yasadigi gozlenmistir.
Ekonomik durumlar1 bakimindan hastalarin %58,6’smin (n=51) gelirinin giderden az,
%36,8’inin (n=32) geliri giderine esit, %4,6’sinin (n=4) geliri giderinden fazla oldugu
gozlenmistir (Tablo 4. 1).

Tablo 4.2. Hastalarin Hastahga Iliskin Ozelliklerinin Dagilin (N=87)

Hastahga iliskin Ozellikler Say1 (n) %
1-5 Y1l Arast 24 27,6
. . 6-10 Y1l Arasi 28 32,2
Hastaligin Tanilanma Siiresi 11-15 Yil Arast 19 21.8
16 Yil ve Uzeri 16 18,4
0-11 Ay Arast 16 18,4
1-5 Y1l Arast 43 49 4
PM implantasyon Zamam 6-10 Y1l Arasi 18 20,7
11-15 Y1l Arasi 3 3,4

16 Y1l ve Uzeri 7 8,0

Hekim 87 100
PM Hakkinda Bilgi Alma Kaynag* Hemsire 69 79,3
Medikalci 49 56,8
Internet 12 13,8
Diizenli fla¢ Kullanim Evet [ 08
Hayir 8 9,2
Kullanmriyor 59 67,8
Kullaniyor 28 32,2
Antidepresan fla¢c Kullanim 0-3 Ay 12 13,8
4-7 Ay 4 4,6
Diizensiz Kullantyor 12 13,8
Kalp Yetmezligi 30 34,5
HT 29 33,3
Kronik Bir Hastalik Varhg: DM 19 21,8
KBYKOAH 6 6,9

KOAHKBY 3 3,4

. . Evet 6 6,9
Psikolojik Destek Alma Hayir 81 931

* Birden fazla yanit verilmistir. Yiizdeler N=87’ye gore alinmustir.
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Aragtirmaya katilan hastalarin  hastaliklarinin ~ tanilama  siiresi  bakimindan
%27,6’sin1n (n=24) 1-5 yil aras1, %32,2’sinin (n=28) 6-10 y1l aras1, %21,8’inin (n=19) 11-
15 yil aras1 ve %18,4’nilin (n=16) 16 y1l ve daha fazla senedir hastalik tanis1 aldig1 gortildii.
PM implantasyon siiresinin %18,4’linde (n=16) 0-11ay, %49,4’linde (n=43) 1-5 yil arasi,
%20,7’sinde (n=18) 6-10 y1l arasi, %3.,4’linde (n=3) 11-15 yil aras1 ve %8,0’inde (n=7) 16
yil ve iizerinde oldugu goézlendi. Hastalarin %100,00’tintin (n=87) hekim, %79,3’liniin
(n=69) hemsire, ve %56,3’liniin (n=49) medikalci ve %13,8’inin (n=12) internetten PM ile
ilgili bilgi aldig1 belirlendi. Hastalarin  %90,8’inin (n=79) diizenli ila¢ kullandig:
%9,2’sinin  (n=8) ise kullanmadig1 goézlendi. Hastalar antidepresan ila¢ kullanmalar
bakimindan degerlendirildiginde, %67,8’inin (n=59) ila¢ kullanmadigi, %32,2’sinin ise
(n=28) ila¢ kullandigy, ila¢ kullananlarin kullanim siklig1 bakimindan %13,8’inin (n=12) 0-
3 ay, %4,6’smin (n=4) 4-7 ay araliginda kullandig1 ve %13,8’inin (n=12) diizensiz olarak
kullandig1 goriildii. Hastalarin ilave en az bir kronik hastaligi olanlarin %62,1°1 (n=54)
evet, %37,9’u hayir cevabini verdigi gozlendi. Calisma grubuna giren hastalarin tiimiinde
eslik eden bir kronik hastalik oldugu, %34,5’inin (n=30) kalp yetmezligi (KY),
%33,3’tinlin  (n=29) hipertansiyon (HT), %21,8’inin (n=19) diabetes mellitus DM,
%6,9’unun (n=6) KOAH, %3.4’{inlin (n=3) kronik bobrek yetmezligi (KBY) tanis1 oldugu
gozlendi. Hastalarin %6,9’unun (n=6) profesyonel anlamda uzmanlardan psikolojik destek

aldig1 ve %93,1’inin psikolojik destek almadig1 gézlemlenmistir (Tablo 4. 2).
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Tablo 4.3. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve HAD Olcekleri Alt Boyut Puanlar

(N=87)
SF-36 Yasam Kalitesi ..
Ortalama = ss Ortanca Alt Deger Ust Deger
Alt Boyutlan
Genel Saghk 52,33+20,53 50 5 92
Fiziksel Islev 53,85+31,02 55 0 100
Fiziksel Rol 43,97+40,16 25 0 100
Emosyonel Rol 45,59+41,64 33,33 0 100
Sosyal Islev 55,60+27,87 62,5 0 100
Agri 56,46+24,99 52 0 100
Yasamsallik 37,99+24,56 35 0 100
Mental Saghk 51,77£21,37 52 4 92
HAD
Alt Boyutlari Ort. N % Min. Maks.
HAD-A  Esik alti
10,10+4,97 28 32,2 0 19
(0-10 puan)
Esik {istl
7,86+4,86 59 67,8
(11-21 puan)
HAD-D  Esik alti
7,67+4,29 28 32,2 0 19
(0-7 puan)
Esik iistii
6,74+5,02 59 67,8
(8-21 puan)

Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve HAD o0lgekleri alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 Tablo 4.3’te verilmistir. Arastirmaya katilan hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarmin en yiiksek (56,46+24,99) agr
olmak tizere, sirasiyla sosyal islev (55,60+27,87), fiziksel islev (43,97+40,16), genel saglik
(52,33+20,53), mental saglik (51,77£21,37), emosyonel rol (45,59+41,64), fiziksel rol
(43,97+40,16) ve en diisiik olarak da yasamsallik (37,99+£24,56) oldugu belirlendi. HAD
Olgegi alt boyutlarindan anksiyete igin alinan esik alt1 puan ortalamas1 10,10+4,97, esik
ustii 7,86+4,86 iken, depresyon i¢in esik altt puan ortalamasinin 7,67+4,29, esik {istl
6,7445,02 oldugu bulundu. Hastalarin esit oranlarda (%67,8; n=59) hem anksiyete hem de

depresyon alt boyutlarindan esik iistii puan aldiklar1 saptandi.
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Tablo 4.4. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve HAD Olcekleri Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalan Ile Cinsiyetlerinin Karsilastirilmas: (N=87)

SF-36 Yasam Kalitesi Kadin (n=34) Erkek (n=53) p degeri
Genel Saghk 48,50 + 21,12 54,79 £ 19,96 p=0,164
Fiziksel Islev 39,71 + 30,99 62,92 + 27,69 p=0,000
Fiziksel Rol 22,79 + 33,35 57,55 + 38,48 p=0,000
Emosyonel Rol 24,51 +£ 36,98 59,12 £+ 39,03 p=0,000
Sosyal Islev 40,07 £ 29,96 65,57 + 21,36 p=0,000
Agn 42,50+ 24,76 65,42 +£20,85 p=0,000
Yasamsallhik 27,35+22,33 44,81 + 23,66 p=0,001
Mental Saglik 42,12 + 20,45 57,96 = 19,75 p=0,001
HAD Kadin (n=34) Erkek (n=53) p degeri
Anksiyete 10,85 +5,18 7,13+ 431 p=0,000
Depresyon 8,74 £ 5,09 5,96 £ 4,29 p=0,008

Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve HAD o6lgekleri alt boyutlar1 puan ortalamalari
ile cinsiyetlerinin karsilagtirllmasi Tablo 4. 4’te verilmistir. SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’'ne gore, hastalarm cinsiyetleri karsilastirildiginda erkek hastalarin  tiim  alt
boyutlarda kadin hastalardan daha yiiksek bir ortalamaya sahip oldugu goriildii. Hastalarin
cinsiyetleri arasinda genel saglik (p=0,164) alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmazken (p>0,05), fiziksel islev (p=0,000), fiziksel rol (p=0,000), emosyonel rol
(p=0,000), sosyal islev (p=0,000), agr1 (p=0,000), yasamsallik (p=0,001) ve mental saglik
(p=0,001) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi
(p<0,05). Benzer sekilde hastalarin HAD Olgegi’'ne gore anksiyete (p=0,000) ve
depresyon (p=0,008) puan ortalamalar1 erkek hastalarda daha diisiik bulundu ve gruplar

arasi istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05).
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Tablo 4.5. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve HAD Olcekleri Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalari lle Yas Gruplarinin Karsilastirilmasi (N=87)

A B C Farkin
SF-36 Yasam Kalitesi p degeri
26-46 Yas (n=12) |47-67 Yas (n=34) |68-89 Yas (n=41) Kaynagi
Genel Saghk 64,75+15,72 55,06+18,89 46,44+21,35 p=0,014 |A-C
; A-C, B-
Fiziksel Islev 74,58+20,83 61,47+27,76 41,46+31,27 p=0,001 c
Fiziksel Rol 58,334+35,89 45,59+40,58 38,41+40,73 p=0,308 | Yok
Emosyonel Rol 66,67+34,82 47,06+41,13 38,21+42,53 p=0,110 |A-C
Sosyal Islev 72,92+24,33 58,82+22.30 47,87+30,61 p=0,015 |A-C
A-C, B-
Agri 66,00 £19,94 61,74+23,65 49,29+25,86 p=0,034 c
Yasamsalhk 51,25422,78 40,00+23,77 32,44+24,50 p=0,053 | A-C
Mental Saghk 59,00 £17,98 51,65+21,20 49,76+22,42 p=0,424 | Yok
Farkin
HAD 26-46 Yas (n=12) |47-67 Yas (n=34) |68-89 Yas (n=41) |p degeri
Kaynag
Anksiyete 7,25+4,86 7,85+4,97 9,59+4,95 p=0,199 | Yok
Depresyon 4,83+3,95 7,06+4,72 7,68+4,98 p=0,195 | Yok
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Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve HAD o6lgekleri alt boyutlar1 puan ortalamalari
ile yas gruplarinin karsilagtirllmasi Tablo 4. 5’te verilmistir. SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi'ne gore, hastalarin yas gruplart karsilastinldiginda yas biiyiidiikge puan
ortalamalarinin diistiigii goriildii. Hastalarin yas gruplari ile genel saglik (p=0,014), fiziksel
islev (p=0,001), sosyal islev (p=0,015) ve agr1 (p=0,034) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05). Hastalarin yas gruplar1 ile HAD Olgegi alt boyutlar:
arasinda anksiyete (p=0,199) ve depresyon yoniinden (p=0,195) istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmadi (p>0,05).

Tabloda farkin kaynag siitununda “Genel Saglik, Emosyonel Rol, Sosyal Islev,
Yasamsallik" boyutlarinda hastalarin yas gruplar1 bakimindan karsilastiriimalarinda 26-46
yas grubundaki hastalar ile 68-89 yas grubundaki hastalar arasinda (geng hastalar ile ileri
yasli olanlar arasinda) anlamli fark oldugu gozlenmistir. “Fiziksel Islev, Agr1" boyutlarinda
ise hastalarin yas gruplar1 bakimindan karsilastiriimalarinda 26-46 yas grubundaki hastalar
ile 68-89 yas grubundaki hastalar arasinda ve 47-67 yas grubundaki hastalar ile 68-89 yas
grubundaki hastalar arasinda anlamli fark oldugu gézlenmistir.

Tablo 4.6. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve HAD Olgekleri Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalari Ille Medeni Durumlarinin Karsilastirilmasi (N=87)

SF-36 Yasam Kalitesi Evli (n=69) Esi Olmiis (n=18) p degeri
Genel Saghk 55,04 20,84 42,78 + 16,89 p=0,024
Fiziksel Islev 60,29 + 27,86 30,83 + 32,37 p=0,000
Fiziksel Rol 51,10 £39,45 19,44 £32,71 p=0,002
Emosyonel Rol 53,92 £41,54 16,67 £26,20 p=0,001
Sosyal islev 61,21 26,20 35,42 + 25,46 p=0,000
Agn 61,50 £23,53 38,28 £22,63 p=0,000
Yasamsalhk 41,62 +£ 23,93 26,11 £ 22,98 p=0,016
Mental Saghk 55,18 +£21,60 39,78 £ 16,09 p=0,006
HAD Evli (n=69) Esi Olmiis (n=18) p degeri
Anksiyete 7,79 £ 4,90 11,11 £4,17 p=0,010
Depresyon 6,41 £4,74 9,17 £ 4,41 p=0,029

Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve HAD dlgekleri alt boyutlar1 puan ortalamalar ile
medeni durumlarinin karsilastirilmast Tablo 4. 6’da verilmistir. SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi'ne gore, hastalarin medeni durumlar1 karsilastirildiginda evli hastalarin tiim alt
boyutlarda esi 6lmiis olan hastalardan daha yiiksek ortalamaya sahip olduklari bulundu.
Medeni durumlarina gore gruplar arasinda genel saglik (p=0,024), fiziksel islev (p=0,000),
fiziksel rol (p=0,002), emosyonel rol (p=0,001), sosyal islev (p=0,000), agr1 (p=0,000),
yasamsallik (p=0,016) ve mental saglik (p=0,006) alt boyutlar1 puan ortalamalar1 yoniinden
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istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriildii (p<0,05). Esi 6lmiis olan hastalarin
HAD Olgegine gore anksiyete (p=0,010) ve depresyon (p=0,029) puan ortalamalar1 evli
olan hastalara gore daha diisiik bulundu ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu belirlendi (p<0,05).

Tablo 4.7. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve HAD Olgekleri Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalari ile Egitim Durumlarimin Karsilastirilmasi (N=87)

SF-36 A B C D E
. ) Farkin
Yasam Okuryazar | Ilkokul Ortaokul Lise Y.Okul ve 7 | p degeri
o Kaynag
Kalitesi (n=41) (n=24) (n=8) (n=8) (n=6)
A-B, A-
Genel 57,38 65,13 +
43,05+ 18,86 58,38 + 17,61 67,83 +£19,08 | p=0,001 | D,
Saghk 18,39 21,87
A-E
Fiziksel 74,38 75,00 + A-B, AC,
. 35,98 + 26,86 | 65,21 + 25,34 75,00 + 27,57 | p=0,000
Islev 22,11 29,40 AD, A-E
Fiziksel 65,63 75,00 + A-B, AC,
22,56 + 31,03 | 53,13 + 39,23 83,33 £ 25,82 | p=0,000
Rol 37,65 37,80 AD, A-E
Emosyonel 75,00 83,33 + A-B, AC,
22,76 +£32,01 | 55,56 + 41,32 72,22 + 32,77 | p=0,000
Rol 34,51 35,63 AD, A-E
Sosyal 78,13 78,13 + A-B, AC,
. 39,02 £24,24 | 63,02 + 22,87 79,17 £ 20,41 | p=0,000
islev 17,36 20,86 AD, A-E
69,38 72,00 + A-B, AC,
Agrn 39,05 +18,30 | 71,42 + 22,41 77,67 12,99 | p=0,000
16,22 18,21 AD, A-E
Yasam- 53,13 58,13 + A-B, AC,
24,02 + 18,00 | 45,83 + 23,67 55,00 + 28,11 | p=0,000
Sallik 21,20 19,45 AD, A-E
Mental 67,00 68,00 + A-B, AC,
40,39 + 19,47 | 56,83 + 18,83 67,33 + 17,24 | p=0,000
Saghk 16,94 12,65 AD, A-E
Okuryazar | Ilkokul Ortaokul Lise Y.OKkul ve 1 Farkin
HAD p degeri
(n=41) (n=24) (n=8) (n=8) (n=6) Kaynag
. A-B, AC,
Anksiyete [11,39+4,41 |7,08+4,42 6,50+3,46 |4,50+3,70 [3,67+2,73 p=0,000
AD, A-E
A-B, AC,
Depresyon | 9,61 £490 |5,83+348 |2,75+2,31 |3,75+3,11 |4,50+3,15 |p=0,000 AD. AE

Tablo 4. 7°de hastalarin SF-36 Yagam Kalitesi ve HAD o6l¢ekleri alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 ile egitim durumlarinin karsilagtirilmasi verilmistir. SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi'ne gore, hastalarin egitim durumlar karsilastirildiginda egitim diizeyi arttikca
hastalarin tiim alt boyutlar da puan ortalamalarinin da yiikseldigi gozlendi. Hastalarin
egitim durumlar1 arasinda genel saglik (p=0,001), fiziksel islev (p=0,000), fiziksel rol
(p=0,000), emosyonel rol (p=0,000), sosyal islev (p=0,000), agr1 (p=0,000), yasamsallik
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(p=0,000) ve mental saglik (p=0,000) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulundu (p<0,05). Hastalarim HAD Olgegi’ne gore anksiyete (p=0,000)
ve depresyon (p=0,000) puan ortalamalarinin egitim diizeyi arttik¢a azaldigi ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05).

Tabloda farkin kaynagi siitununda "genel saglik" boyutunda hastalarin egitim

durumlar1 bakimindan karsilastirilmalarinda okuryazar olan hastalar ile ilkokulu, lise ve

yiiksekokul mezunu hastalar arasinda anlamli fark oldugu gézlenmistir.

Tabloda farkin kaynag: siitununda " Fiziksel islev, Fiziksel Rol, Emosyonel Rol,
Sosyal Islev, Agri, Yasamsallik, Mental Saglik" boyutlarinda hastalarin egitim durumlar
bakimindan karsilastirilmalarinda  okuryazar olan hastalar ile diger tim egitim

seviyesindeki hastalar arasinda anlamli fark oldugu gozlenmistir.

Tabloda farkin kaynag siitununda " Anksiyete ve Fiziksel Islev, Fiziksel Rol,
Emosyonel Rol, Sosyal Islev, Agri, Yasamsallik, Mental Saglik" boyutlarinda hastalarin
egitim durumlar bakimindan karsilagtirilmalarinda okuryazar olan hastalar ile diger tiim

egitim seviyesindeki hastalar arasinda anlamli fark oldugu goézlenmistir.

Tabloda farkin kaynagi siitununda "genel saglik" boyutunda hastalarin egitim
durumlar1 bakimindan karsilastirilmalarinda okuryazar olan hastalar ile ilkokulu, lise ve

yiiksekokul mezunu hastalar arasinda anlamh fark oldugu gézlenmistir.

Tabloda farkin kaynag: siitununda " Fiziksel Islev, Fiziksel Rol, Emosyonel Rol,
Sosyal Islev, Agri, Yasamsallik, Mental Saglik" boyutlarinda hastalarin egitim durumlar
bakimindan karsilastirilmalarinda okuryazar olan hastalar ile diger tim egitim

seviyesindeki hastalar arasinda anlamli fark oldugu gozlenmistir.

Tabloda farkin kaynag: siitununda " Anksiyete ve Fiziksel Islev, Fiziksel Rol,
Emosyonel Rol, Sosyal Islev, Agri, Yasamsallik, Mental Saglik" boyutlarinda hastalarin
egitim durumlar1 bakimindan karsilastirilmalarinda okuryazar olan hastalar ile diger tiim
egitim seviyesindeki hastalar arasinda anlamli fark oldugu gézlenmistir.
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Sekil 4.2. Hastalarin Egitim Durumlarina Goére Yasam Kalitesi ve HAD Olcekleri Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar

Tablo 4.8. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve HAD Olcekleri Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalari Ile Calisma Durumlarimin Karsilastirilmasi (N=87)

SF-36 Yasam Kalitesi A i < . p degeri FARKI N,

Calisiyor (n=7) | Calismiyor (n=39) | Emekli (n=41) KAYNAGI
Genel Saghk 57,14 £2491 46,10 + 20,15 57,44 £18,94 |p=0,037 |B-C
Fiziksel islev 68,57 £32,75 39,87 + 30,88 64,63 +£25,58 | p=0,000 | A-B, B-C
Fiziksel Rol 46,43 £ 41,90 22,44 + 33,83 64,02 +35,38 | p=0,000 |B-C
Emosyonel Rol 52,38 £42,41 21,37 £ 32,88 67,48 +36,88 | p=0,000 | A-B, B-C
Sosyal islev 67,86 = 28,74 39,42 + 26,37 68,90 +20,56 | p=0,000 | A-B, B-C
Agn 65,86 = 27,84 42,79 £22.84 67,85+20,01 |p=0,000 | A-B, B-C
Yasamsallhik 44,29 + 28,93 24,62 + 18,65 49,63 + 22,81 p=0,000 | A-B,B-C
Mental Saghk 53,14 £22,36 40,41 + 18,78 62,34 £ 18,20 |p=0,000 |B-C

) _ . |FARKIN

HAD Calisiyor (n=7) | Cahsmiyor (n=39) | Emekli (n=41) |p degeri KAYNACI
Anksiyete 8,86+ 5,01 11,23 +4,46 6,02 £4,14 p=0,000 |B-C
Depresyon 6,86 + 4,98 9,15+5,03 5,07 £3,63 p=0,000 | B-C

Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve HAD olcekleri alt boyutlar1 puan ortalamalari

ile calisma durumlariin karsilastirilmast Tablo 4. 8’de verilmistir. SF-36 Yasam Kalitesi

Olgegi’ne gore, hastalarin galisma durumlan karsilastirildiginda ¢alismayan hastalarin alt

boyut puan ortalamalarinin ¢alisan ve emekli olan hastalarin puan ortalamalarindan daha

diisiik oldugu goézlendi. Hastalarin ¢alisma durumlar1 arasinda genel saglik (p=0,037),
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fiziksel islev (p=0,000), fiziksel rol (p=0,000), emosyonel rol (p=0,000), sosyal islev
(p=0,000), agr1 (p=0,000), yasamsallik (p=0,000) ve mental saglik (p=0,000) alt boyutlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Hastalarin HAD Olgegi’ne
gore c¢alisma durumlar ile anksiyete (p=0,000) ve depresyon (p=0,000) alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05).

Tabloda farkin kaynagi siitununda "Genel Saglik, Fiziksel Rol, Mental Saglik "
boyutlarinda hastalarin ¢alisma durumlari bakimindan karsilastirilmalarinda ¢alismayan
hastalar ile emekli olan hastalar arasinda anlamli fark oldugu gozlenmistir. "Fiziksel islev,
Emosyonel Rol, Sosyal Islev, Agri, Yasamsallik” boyutlarinda ise hastalarn ¢alisma
durumlar1 bakimindan karsilastirilmalarinda ¢alismayan hastalar ile ¢alisan ve emekli olan
hastalar arasinda anlamli fark oldugu go6zlenmistir.  "Anksiyete" ve "Depresyon"
boyutlarinda hastalarin ¢alisma durumlari bakimindan karsilastirilmalarinda ¢alismayan

hastalar ile emekli olan hastalar arasinda anlamli fark oldugu gézlenmistir.
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Sekil 4.3. Hastalarin Cahsma Durumlarina Gore Yasam Kalitesi ve HAD Olcekleri
Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar
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Tablo 4.9. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve HAD Olcekleri Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalar fle Birlikte Yasanilan Kisinin Karsilastirilmasi (N=87)

A B C D
SF-36 FARKIN
Es Yakim Yalmz | Es ve Cocuklar |p degeri .
Yasam Kalitesi KAYNAGI
(n=43) (n=5) (n=15) | (n=24)
46,87 +
Genel Saghk 56,30 +£22,29 |32,80+ 10,94 1768 52,71 £ 18,07 p=0,063 | A-B, B-D
. 39,67 A-B, A-C
Fiziksel Islev 61,05 +28,84 | 13,00+ 23,61 58,33 £26,07 p=0,001
33,67 B-D
25,00 £ A-B, A-C
Fiziksel Rol 58,72 +41,15 | 10,00 +22,36 36,46 = 32,95 p=0,002
36,60 A-D
24,44 + A-B, A-C
Emosyonel Rol | 56,59 43,36 |6,67 + 14,91 47,22 £ 37,96 p=0,008
34,43 B-D
. 45,00 £ A-B, A-C
Sosyal Islev 61,05+£26,19 |17,50+ 16,77 60,42 + 25,45 p=0,002
28,27 B-C, B-D
46,60 + A-B, A-C,
Agn 62,60 £ 25,00 |21,20=+15,99 58,96 + 20,51 p=0,001
22,86 B-C, B-D
33,33 +
Yasamsalhk 40,58 +£ 26,69 | 10,00 + 10,00 B 43 42,08 + 19,72 p=0,039 |A-B,B-D
45,87 £ A-B, B-C
Mental Saghk 56,56 + 23,37 |24,80+ 11,80 52,50 + 18,70 p=0,008
13,60 B-D
Es Yakin Yalmz | Es ve Cocuklar FARKIN
HAD p degeri .
(n=43) (n=5) (n=15) | (n=24) KAYNAGI
) 10,13 +
Anksiyete 7,63 £ 5,38 14,20 = 1,30 424 8,17 +4,30 p=0,020 | A-B, B-D
7,33 + B-A, B-C,
Depresyon 6,44 +4,92 12,80 £4,21 6,75 + 4,67 p=0,042
3,77 B-D

Tablo 4.9’ da hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve HAD o6l¢ekleri alt boyutlar1 puan
ortalamalar ile birlikte yasanilan kisi/kisilerin karsilagtirilmast verilmistir. SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi’ne gore, esi ya da es ve cocuklar ile birlikte yasayan hastalarin yalmz ve
bir yakii ile birlikte yasayanlardan, yalniz yasayanlarin da bir yakini ile birlikte
yasayanlardan tiim alt boyutlarda daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklar1 gézlendi.
Birlikte yasanilan kisi bakimindan hasta gruplar1 aralarinda genel saglik (p=0,063) alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05), fiziksel islev
(p=0,001), fiziksel rol (p=0,002), emosyonel rol (p=0,008), sosyal islev (p=0,002), agri
(p=0,001), yasamsallik (p=0,039) ve mental saglik (p=0,008) alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05). Benzer sekilde hastalarin
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HAD Olcegi'ne gore anksiyete (p=0,020) ve depresyon (p=0,042) puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05).

Tabloda farkin kaynagi siitununda "Genel Saglik" boyutunda hastalarin birlikte
yasanilan kisi bakimindan karsilastirilmalarinda esiyle yasayanlar ile bir yakiniyla birlikte
yasayanlar arasinda ve bir yakiniyla birlikte yasayanlar ile esi ve ¢ocuklariyla birlikte
yasayan hastalar arasinda anlamli fark oldugu gézlenmistir.

Tabloda farkin kaynag siitununda "Fiziksel Islev" boyutunda hastalarin birlikte yasanilan
kisi bakimindan karsilastirilmalarinda esiyle yasayanlar ile bir yakini ile birlikte yasayanlar
arasinda anlamli fark oldugu gozlendi, Esiyle yasayanlar ile yalniz yasayanlar arasinda
anlaml fark oldugu gozlendi. Bir yakiniyla birlikte yasayanlar ile esi ve g¢ocuklariyla

birlikte yasayan hastalar arasinda anlamli fark oldugu gézlenmistir.

Tabloda farkin kaynagi siitununda "Fiziksel Rol" boyutunda hastalarin birlikte
yasanilan kisi bakimindan karsilastirilmalarinda esiyle yasayanlar ile bir yakiniyla birlikte
yasayanlar arasinda anlamli bir fark oldugu gozlendi. Esiyle birlikte yasayanlar ile yalniz
yasayanlar arasinda anlamli bir fark oldugu gozlendi. Esiyle yasayanlar ile esi ve ¢ocuklari

ile birlikte yasayan hastalar arasinda anlamli fark oldugu gozlenmistir.

Tabloda farkin kaynagi siitununda "Emosyonel Rol" boyutunda hastalarin birlikte
yasanilan kisi bakimindan karsilastirilmalarinda esiyle yasayanlar ile bir yakiniyla birlikte
yasayanlar arasinda anlamli bir fark oldugu gozlendi. Esiyle yasayanlar ile yalniz
yasayanlar arasinda arasin da anlamhi bir fark oldugu gozlendi. Bir yakimyla birlikte
yasayanlar ile esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasayan hastalar arasinda anlamli fark oldugu

gozlenmistir.

Tabloda farkin kaynag siitununda "Sosyal Islev" boyutunda hastalarin birlikte
yasanilan kisi bakimindan karsilastirilmalarinda esiyle yasayanlar ile bir yakiniyla birlikte
yasayanlar arasinda anlamli bir fark oldugu gozlendi. Esiyle yasayanlar ile yalniz
yasayanlar arasinda anlamli bir fark oldugu gozlendi. Bir yakiniyla birlikte yasayanlar ile
yalniz yasayan hastalar arasinda anlamli bir fark oldugu goézlendi. Bir yakini ile birlikte
yasayanlar ile esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasayan hastalar arasinda anlamli fark oldugu

gbzlenmistir.

Tabloda farkin kaynagi siitununda "Agr1" boyutunda hastalarin birlikte yasanilan
kisi bakimindan karsilagtirilmalarinda esiyle yasayanlar ile bir yakiniyla birlikte yasayanlar

arasinda anlamli bir fark oldugu gozlendi. Esiyle yasayanlar ile yalniz yasayanlar arasinda
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anlaml bir fark oldugu gozlendi. Bir yakiniyla birlikte yasayanlar ile yalniz yasayan
hastalar arasinda anlaml bir fark oldugu gozlendi. Bir yakiniyla birlikte yasayanlar ile esi

ve ¢ocuklariyla birlikte yasayan hastalar arasinda anlamli fark oldugu gozlenmistir.

Tabloda farkin kaynagi siitununda "Yasamsallik" boyutunda hastalarin birlikte
yasanilan kisi bakimindan karsilastirilmalarinda esiyle yasayanlar ile bir yakiniyla birlikte
yasayanlar arasinda anlamli bir fark oldugu gozlendi. Bir yakiniyla birlikte yasayanlar ile

esi ve cocuklariyla birlikte yasayan hastalar arasinda anlamli fark oldugu gozlenmistir.

Tabloda farkin kaynag: slitununda "Mental Saglik" boyutunda hastalarin birlikte
yasanilan kisi bakimindan karsilastirilmalarinda esiyle yasayanlar ile bir yakiniyla birlikte
yasayanlar arasinda anlaml fark oldugu gozlendi. Esiyle yasayanlar ile yalniz yasayanlar
arasinda anlamli fark oldugu gozlendi. Bir yakiniyla birlikte yasayanlar ile esi ve

cocuklariyla birlikte yasayan hastalar arasinda anlamli fark oldugu gézlenmistir.

Tabloda farkin kaynagi siitununda “Anksiyete” boyutunda hastalarin birlikte
yasanilan kisi bakimindan karsilastirilmalarinda esiyle yasayanlar ile bir yakiniyla birlikte
yasayanlar arasinda anlamli fark oldugu gozlendi. Bir yakiniyla birlikte yasayanlar ile esi

ve ¢ocuklariyla birlikte yasayan hastalar arasinda anlamli fark oldugu goézlenmistir.

Tabloda farkin kaynagi siitununda "Depresyon" boyutunda hastalarin birlikte
yasanilan kisi bakimindan karsilastirilmalarinda esiyle yasayanlar ile bir yakiniyla birlikte
yasayanlar arasinda anlamli bir fark oldugu gozlendi. Esiyle yasayanlar ile yalniz
yasayanlar arasinda anlamli fark oldugu gozlendi. Bir yakiniyla birlikte yasayanlar ile esi

ve ¢ocuklariyla birlikte yasayan hastalar arasinda anlamli fark oldugu gézlenmistir.

36



Tablo 4.10. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve HAD Olcekleri Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalari Ile Ekonomik Durumlarmin Karsilastirilmas: (N=87)

A B C FARKIN
SF-36 Yasam Kalitesi ) ) p degeri .
Gelir Az (n=51) | Gelir Esit (n=32) | Gelir Fazla (n=4) KAYNAGI
Genel Saghk 48,04 +20,53 56,88 + 19,06 70,75 £ 17,97 p=0,028 | A-C
Fiziksel Islev 49,80 + 31,72 57,50 £30,29 76,25 + 15,48 p=0,184 | Yok
Fiziksel Rol 36,27 + 38,83 52,34 + 40,34 75,00 £ 35,36 p=0,058 | Yok
Emosyonel Rol 36,60 £41,23 55,21 £ 39,36 83,33 £33,34 p=0,023 | A-B, A-C
Sosyal Islev 50,49 + 28,72 60,94 + 25,35 78,13 £21,35 p=0,062 | Yok
Agn 52,80 £ 26,37 60,53 +£23,14 70,50 £+ 10,63 p=0,203 | Yok
Yasamsallik 30,98 £ 23,07 45,31 +£22,96 68,75 £ 17,50 p=0,001 | A-B, A-C
Mental Saghk 46,51 +21,92 57,50 £ 18,11 73,00 £ 16,45 p=0,008 | A-B, A-C
_ _ FARKIN
HAD Gelir Az Gelir Esit Gelir Fazla p degeri .
KAYNAGI
Anksiyete 10,14 +£ 4,94 6,78 £4,22 3,25+2,63 p=0,001 | A-B, A-C
Depresyon 8,67 +4,95 4,97 +£3,51 3,00 £2,94 p=0,000 | A-B, A-C

Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve HAD olcekleri alt boyutlar1 puan ortalamalar:
ile ekonomik durumlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.10°da verilmistir. SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi'ne gore, hastalarin ekonomik durumlari karsilastirildigin da geliri
giderinden diisiik olan hastalarin alt boyut puan ortalamalarinin geliri giderine esit veya
geliri giderinden fazla olan hastalarin alt boyut puan ortalamalarindan diisiik oldugu
gbzlendi. Hastalarin ekonomik durumlar1 arasinda genel saglik (p=0,028), emosyonel rol
(p=0,023), yasamsallik (p=0, 001) ve mental saglik (p=0,008) alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05). Hastalarn HAD Olgegi’ne gore
ekonomik durumlar1 ile anksiyete (p=0,001) ve depresyon (p=0,000) alt boyut puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu belirlendi (p<0,05).

Tabloda farkin kaynag: siitununda "Genel Saglik" boyutunda hastalarin ekonomik
acidan karsilastirilmast bakimindan geliri az olan hastalar ile geliri fazla olan hastalar

arasinda anlamli fark gozlendi.

Tabloda farkin kaynagi siitununda "Emosyonel Rol, Yasamsallik, Mental Saglik"
boyutlarinda hastalarin ekonomik acidan karsilastirilmast bakimindan geliri az olan
hastalar ile geliri esit olan hastalar arasinda anlamli fark goézlendi. Geliri az olan hastalar

ile geliri fazla olan hastalar arsinda anlamli fark oldugu gézlendi.
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Tabloda farkin kaynagi siitununda "Anksiyete” ve “Depresyon” boyutlarinda
hastalarin ekonomik agidan karsilastirilmasit bakimindan geliri az olan hastalar ile geliri
esit olan hastalar arasinda anlamli fark gozlendi. Geliri az olan hastalar ile geliri fazla olan

hastalar arsinda anlamli fark oldugu gézlendi.

Tablo 4.11. Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve HAD Olgekleri Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalan fle Kronik Bir Hastalik Varhgmm Karsilastirilmasi (N=87)

SF-36 Yasam Kalitesi | EVET (n=54) HAYIR (n=33) p degeri
Genel Saghk 48,57+20,32 58,48+19,66 p=0,028
Fiziksel Islev 46,67+29,73 65,61+29,86 p=0,005
Fiziksel Rol 33,80+36,39 60,61+41,00 p=0,002
Emosyonel Rol 37,04+38,67 59,60+43,11 p=0,013
Sosyal Islev 47,92+26,35 68,18+25,98 p=0,001
Agn 48,72+24,22 69,12+20,99 p=0,000
Yasamsallik 33,80+22,49 44,85+26,56 p=0,041
Mental Saghk 47,26+£21,90 59,15+18,51 p=0,011
HAD EVET (n=54) HAYIR (n=33) p degeri
Anksiyete 9,04+5,16 7,85+4,66 p=0,283
Depresyon 7,69+5,11 6,0024,06 p=0,112

Hastalarin kronik hastalik durumlarinin SF-36 Yasam kalitesi ve HAD 06l¢eginin alt
boyutlariyla karsilastirilmast Tablo 4.11°de verilmistir. Yasam kalitesi Olceginin alt
boyutlar1 gore hastalarin kronik bir hastaliginin olmasimnin ile olmamasit durumlari
karsilastirildiginda kronik bir hastaligi olmayanlarin genel saglik (p=0,028), fiziksel islev
(p=0,005), fiziksel rol (p=0,002), emosyonel rol (p=0,013), sosyal islev(p=0,001), agr1
(p=0,000), yasamsallik (p=0,041) ve mental saglik(p=0,011) algilarinin yiiksek oldugu ve
yasam kalitesi tlim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,05). Hastalarin kronik bir hastaligimin olmasi ile olmamasi durumlar
karsilagtirildiginda anksiyete yoniinden (p=0,283) ve depresyon yoniinden (p=0,112)

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0,05).

Calisma kapsamina giren hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve HAD olgekleri alt
boyutlart puan ortalamalari ile yasanilan yer, hastaligin tanilanma siiresi, PM
implantasyon zamani, PM hakkinda bilgi alma kaynagi, diizenli ilag kullanimi,
antidepresan ila¢ kullanim ve psikolojik destek alma durumlar1 arasinda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadig1 gozlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde; PM implantasyonu olan hastalarin yasam kalitesini, anksiyete ve
depresyon diizeylerini ve bu durumu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
tanimlayict ve iliski arayici olarak gergeklestirilen arastirmanin bulgular1 kendi igerisinde

ve literatiir bilgileri dogrultusunda benzer arastirma sonuglariyla tartigilmistir.

Arastirma kapsamina alian hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde
%39.1°1 kadin, %60,9’u erkek, yas gurubu olarak %13.8’1 26-46 yas arasi, %39.1°1 47-67
yas arasi, %47.1°’1 68-89 yas arasi, medeni durumu olarak %79.3’1 evli, %20,7’si esi
Olmiis, yasanilan yer olarak %74.7’si il, %12.6’s1 ilge, %12,6’s1 belde/koy, egitim durumu
olarak %47.1°1 okur yazar, %27.6’s1 ilkokul, %9.2’si ortaokul, %9.2’si lise, %6.9’u
yuksekokul ve iistii, calisma durumu olarak %8.0’1 galisiyor, %44,8°1 ¢alismiyor, %47.1°1
emekli, birlikte yasanilan kisi olarak %49.4°1 esi ile, %5.7’s1 yakini ile, %17.2’si yalniz,
%27.6’s1 es ve ¢ocuklari ile, ekonomik durumu olarak %58.6’s1 gelir giderden az, %36.8’1

gelir gidere esit, %4.6’s1 gelir giderden fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 4. 1).

Dilek (62) koroner arter hastalarinda yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
yaptig1 calismasinda, ¢alisma gurubunun %78.8 inin erkek, % 34.7 sinin 56-65 yas arast
oldugu % 84.7 sin evli, %44.9 unun kdyde yasadigi, %58.5 inin ilkokul mezunu, %55.9 u

emekli, %41 inin esiyle yasadigi, %50.4 liniin gelirinin orta diizeyde oldugunu belirtmistir.

Korkmaz ve ark.(64)’nin yaptiklar1 “Koroner arter bypass greft ameliyati sonrasi
yasam kalitesinin degerlendirilmesi” baslikli ¢alismada, hastalarin %81.5 inin erkek , yas
ortalamasinin 56.8+8.5 oldugu, %94.8 inin evli, %53.8 inin ilkokul mezunu, %30.3 sinin

emekli oldugu ve %89.2 sinin esi ve ¢ocuklariyla yasadigi belirtilmistir.

Calismada yas, cinsiyet, medeni durum, yasanilan yer ve ekonomik durum her iki
calisma ile benzerlik gosterirken, egitim durumunun farkli olmasinin nedeni her iki

calismanin da bat1 bolgesinde yapilmis olmasindan kaynaklandigini diisiindirmektedir.

Oguz ve ark.(33)’nin PM takilmis hastalarda anksiyete ve depresyon diizeyini
inceledikleri caligmada, hastalarin cinsiyetlerinin yar1 yariya esit oldugu, yas
ortalamalarinin 65.5+1.6 y1l, %88. 1 inin evli, %38.6 siin ortaokul ve lise mezunu oldugu,
%96.0° m1n sosyal giivencesi oldugu, %79.2 sinin esi ile yasadigi ve %57.4 niin ekonomik

diizeyinin orta diizeyde oldugu belirtilmistir.
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Calismada yas gurubu, medeni durum, birlikte yasanilan kisi benzerlik gosterirken
hastalarin cinsiyet dagilimi, egitim durumu ve ekonomik durumlarin farkli oldugu
gozlenmistir. Yaptiklari calismaya katilanlarin ekonomik yiiksek olmasina bagli olarak

egitim diizeyinin de daha 1yi olabilecegini diistindiirmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin, hastaliga iliskin 6zellikleri incelendiginde
hastaligin tanilanma siiresinin en yiiksek olarak %32.2 oraninda 6-10 yil arast ve PM
implantasyon zamaninin %49.4oraninda 1-5 yil arast oldugu goriildii. Hastalarin PM
hakkinda bilgi alma kaynagi olarak %100’iiniin hekim, %79.3’linlin hemsire oldugu,
hastaliklariyla ilgili %90.8’inin diizenli ila¢ kullandig1 gozlendi. Calisma kapsamina giren
bireylerin antidepresan ila¢ kullanimi oraninin %32.2 oldugu ve 0-3 aydir ilag kullananlar
ile diizensiz olarak ilag kullanan hastalarin ayni oranda %13.8 oldugu belirlendi. Hastalar
ilave kronik bir hastaligin varlig1 yoniinden degerlendirildiklerinde, %62.1’inde ilave bir
hastalik oldugu ve bu hastaliklarin %34.5’inin KY, %33.3’iniin HT, %21.8’inin DM,
%6.9’unun  KOAH ve %3.4’liniin kronik bobrek yetmezligi oldugu goriildi. PM
implantasyon uygulanan hastalarin yalmizca %6.9’unun profesyonel olarak psikolojik

destek aldig1 gbzlenmistir (Tablo 4. 2).

Ertas ve Celik (37) “Pacemaker takilan hastalarda depresyon ve anksiyete
diizeyinin incelenmesi” baslikli ¢aligmada hastalarin %34.3’{iniin 5-10 y1l arasinda tani
aldigi, %37.3’iniin PM implantasyonunun 1-5 yil i¢inde uygulandigi, hastalarin
%65.7’sinin PM hakkinda bilgi sahibi oldugu ve bu bilgiyi %80.6 oraninda hekim ve
hemsirelerden aldigi, %76.1°’nin ise hastaliklar1 ile ilgili diizenli ila¢ kullandig1

belirtilmistir.

Calismada hastaligin tanilanma zamani, PM implantasyon zamani, hastalikla ilgili
ilag kullanma, PM hakkinda bilgi alma ve bilgi aliman kisilerin yapilan calismayla

benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

Ertas ve Celik (37) yaptiklar1 ¢calismada, hastalarin %41.8’inde depresyon varligi
(hasta bildirimi ve hastane kayitlarina gore) ifade edilmis ve bu hastalarin %28.5’inin
antidepresan ila¢ kullandiklar1 belirtilmistir. Hastalarin antidepresan ilag kullanim siireleri
incelendiginde, yarisinin bir yildan az diger yarismin ise bir yildan uzun siiredir
kullandiklar1 goriilmistiir. Ayni ¢aligmada hastalarin %10.4’1 psikolojik destek aldiklarini

ifade etmislerdir.
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Oguz ve ark. (33)’nin ¢alismalarinda hastalarin %10.9’unda depresyon varliginin
oldugu, %11.9’unun antidepresan ila¢ kullandig1, %33.3’ilinde antidepresan ila¢ kullanim

stiresinin bir y1lin altinda oldugu ve %10.9’unun psikolojik destek aldig1 agiklanmaistir.

Calismada hastalarin antidepresan ilag kullanma ve psikolojik destek alma
durumlart Ertas ve Celik(37) ile Oguz ve ark.(33)’nin calismalariyla farklilik
gostermektedir. Ancak ¢alismada diizensiz ila¢ kullanim durumlar1 degerlendirildiginde
diger iki calisma ile benzerlik goriilmektedir. Hem antidepresan ila¢ kullannm hem de
psikolojik destek alma durumlarinin diisiik oranlarda olmasi ¢aligmanin yapildigi bolgesel
ozelliklerden ve yaptigimiz g¢alismaya katilan hastalarin egitim durumlarinin  diisiik

oldugundan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Arastirma kapsamina aliman hastalarin HAD 06l¢cegi anksiyete ve depresyon
diizeyleri incelendiginde hastalarin esit % 67.8 oraninda her iki alt boyut icin esik st

puan aldiklar1 saptanmustir. (Tablo 4. 3).

Ertas ve Celik (37) ¢alismalarinda hastalarin %32.8’inin anksiyete %73.1’inin
depresyon alt boyutlarindan esik {istii puan aldiklarini belirtmislerdir. Oguz ve ark.(33)’nin
yaptig1 c¢alismada ise hastalarin %?21.8’inin anksiyete, %35.6’min depresyon alt

boyutlarindan esik {istii puan aldiklar1 agiklanmistir.

Bu sonuglara gore calisma ile sadece Ertas ve Celik (37) calismasindaki depresyon
alt boyut esik {istli puan ortalamasi benzerlik gosterirken diger sonuglar farklilik
gostermektedir. Bu farkli sonuglarin ¢alisma grubumuzun 6rneklemini olusturan hastalarin
egitim ve ekonomik durumlarimin diisik diizeyde  olmasindan kaynaklandiginm

diistindiirmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin cinsiyetlerine goére SF-36 Yasam Kalitesi alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, erkek hastalarin tiim alt boyutlarda puan
ortalamalarinin kadin hastalara gore yiiksek oldugu, genel saglik alt boyutu puan
ortalamasi hari¢ diger tiim alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundugu goriilmiistiir (p<0,05). Erkek ve kadm hastalarin HAD Olgegi Alt Boyut
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, erkek hastalarin hem anksiyete hem de depresyon alt
boyut puan ortalamalarmin kadin hastalara gore daha diisiik oldugu ve aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 4).
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Yapilan literatlir incelemesinde kardiovaskiiler hastaliga sahip erkeklerin yasam
kalitesinin kadinlara gore daha iyi oldugunu aciklamislardir (65, 66, 72). Bu sonuglar

yapilan aragtirma bulgusuyla benzerlik gostermektedir.

Akcay ve Dedeli (88) umutsuzluk ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
miyokart infarktiisii geciren 165 hasta ile yaptiklar1 calismalarinda, cinsiyetin yasam
kalitesini etkilemedigini ifade etmislerdir. Bu sonucun yapilan ¢calismadan farkli olasinin
nedeni olarak, calismaya katilan hastalarin yas ortalamasinin daha geng¢ olmasi, erkek
hastalarin ¢aligma grubunun yaklasik %80’ini olusturarak ¢ogunlukta olmasi ve egitim

diizeyinin yiiksek olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Ertas ve Celik (37) PM implante edilen kadin hastalarin anksiyete diizeyinin erkek
hastalardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bahar ve Tasdemir (67) HAD Olgegi kullanilarak, dahili ve cerrahi kliniklerde
yatan 240 hasta ile yaptiklar caligsmalarinda, kadin hastalarin anksiyete ve depresyon alt
boyut puan ortalamalarin erkek hastalarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugunu

acgiklamislardir.

Calismada cinsiyetlerin karsilastirilmast yoniinden  anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasinda yapilan ¢aligsmalar ile benzerlik oldugu goriilmiistiir. Kadinin toplumsal
statiisii, fizyolojik 6zellikleri, daha duygusal olmasi, egitim seviyesinin diisiik ve ¢alisma

yasaminda yer almamasi bu sonuglara neden olabilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas gruplart karsilagtirildiginda hem SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi fiziksel rol ve mental saglik alt boyutlar1 puan ortalamalar1 hem de
HAD Olgegi anksiyete ve depresyon alt boyutlari puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi goriildii (p>0.05). Yas gruplar1 arasinda hastalarin yas
bityiidiikce SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin puan ortalamalarmin diistiigii goriilmiistiir.
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin tiim alt boyutlarinda en yiiksek puan ortalamalarinin 26-
46 yas grubundaki hastalarda, en diisiik puan ortalamalarma ise 68-89 yas grubundaki
hastalarda oldugu saptanmistir (Tablo 4. 5).

Koroglu'nun (68) “Pacemaker: (kalp pili) olan hastalarin yasam kalitesinin
belirlenmesi” baslikli 183 hasta ile yaptig1 ¢alismasinda, hastalarin yas guruplarina gore

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalari karsilastirildiginda; hastalarin
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yas gruplar1 ylikseldik¢e yasam kalitesi alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalarmin diistigt

agiklanmustir.

Aydemir ve ark.(80)’nin “Es Hastalik Durumlarinin SF-36 Uzerindeki Etkisi:
Hipertansifler i¢in Primer Bakim Esasli Bir Calisma” baslikli yaptigi calismada da saglikla

ilgili yasam kalitesi puanlarinin ileri yaslarda daha diisiik oldugunu saptanmustir.

Korkmaz ve ark. (64)’nin calismalarinda yas ilerledikce ameliyat Oncesi,
ameliyattan alt1 hafta ve bir y1l sonraki donemde hastalarin hem fiziksel islevlerinin hem

de genel saglik ve yasamsallik puanlarinin olumsuz yonde etkilendigi belirtilmistir.

Li ve ark.(75)’nin hipertansiyon ve saglikla iligkili yasam kalitesi ¢calismada SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi’nin tiim alt boyut skorlari igin ileri yaslarda geng yastakilere gore

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu ifade edilmistir.

Bu calismalarda elde edilen veriler yapilan ¢alismayla benzerlik géstermektedir. Bu
durumun, yasla birlikte hastalarda risk faktorlerinin ciddiyetinin ve prevelansinin

artmasindan kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir (70).

Arastirma kapsamma alinan hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlari
puan ortalamalar1 ile medeni durumlarin karsilastirilmasinda evli olan hastalarin tiim alt
boyutlarda esi 6lmiis olan hastalara gore daha yiiksek ortalamaya sahip olduklar1 bulundu
(p<0,05). Esi 6lmiis olan hastalarm HAD Olgegi’ne gore anksiyete ve depresyon puan
ortalamalar1 evli olan hastalara gore daha yiiksek bulundu ve gruplar arasi istatistiksel

olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.6 ).

Olgun ve ark.(69)’nin Yasam Kalitesi Kardiyak Versiyon III Skalasi’n1 kullanarak
miyokart infarktlisii geg¢irmis hastalarda, yasam Kkalitesini degerlendirdikleri bir
arastirmada, medeni durumun aile alt 6l¢ek puaninda istatiksel olarak anlamli bulundugunu

gostermislerdir.

Kéroglu (68) calismasinda, evli olan hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin
tiim alt boyutlarindan bekar olan hastalara gére daha yiiksek puan ortalamasina sahip
olduklarim1 ve agri alt boyutunda bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu

aciklamstir.

Giin ve Korkmaz (78) “Hipertansif hastalarin tedavi uyumu ve yasam kalitesi”

baslikli ¢alismalarinda evli olan hastalarin bekar olan hastalara gore tiim alt boyutlarda
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puan ortalamalarinin yiiksek oldugu fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, sosyal fonksiyon ve

agr1 alt boyutlarinda farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu ifade edilmistir.

Goggeldi ve ark.(79)’min yaptiklar1 bir ¢alismada evli olan hipertansiyon
hastalarmin bekar ve dul/bosanmis olanlara gore istatistiksel olarak tiim alt boyutlarda
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu ve agiklamiglardir. Evlilerin yasam
kalitelerinin genel olarak daha yiiksek olmasinda sosyal desteklerinin daha fazla olmasinin

yani sira diizenli hayatin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (79).

Oguz ve ark.(89)’nin yaptiklar1 ¢alismada medeni durum ile anksiyete ve depresyon
arasinda anlamli bir fark bulunmadigi agiklanmistir. Bu calisma aragtirma bulgusuyla

benzerlik gostermemektedir.

Egitim diizeyinin yasam iizerine pek c¢ok etkisi oldugu bilinmektedir. Arastirma
kapsammna alman hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve HAD Olgekleri alt boyutlar1 puan
ortalamalari ile e8itim durumlarinin karsilastirilmasinda genel saglik, fiziksel islev, fiziksel
rol, emosyonel rol, sosyal islev, agri, yasamsallik ve mental saglik arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0.05). Okur-yazar olan hastalarin genel saglik alt
boyutu hari¢ diger tiim alt boyutlarda guruplar arasi istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu belirlendi. Egitim diizeyi yiikseldikce SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalariin ytikseldigi, ancak gruplar arasinda fark olmadigi
gozlendi. Bu sonuglar dogrultusunda bu calisma grubu i¢in PM implantasyonu yapilan
hastalarda minimum ilkokul diizeyinde egitimin, yasam kalitesini iyilestirdigi ifade

edilebilinir (Tablo 4. 7).

Yapilan calismada hastalarin HAD Olgegi’ne gore anksiyete ve depresyon puan
ortalamalarinin egitim diizeyi arttikca diistiigii ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu belirlendi. Yapilan ileri analizde yasam kalitesi sonuglarina benzer
sonuglar elde edilmis olup, egitim diizeyi arttikca anksiyete ve depresyon diizeyinin
azaldig1 goriilmiistiir. Okur-yazar olan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin diger
dort gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu gézlendi (Tablo 4. 7). Bu
sonuca gore hastanin egitim diizeyinin stresle basa ¢ikma stratejilerini artirdigi ve buna

bagli olarak anksiyete depresyon diizeylerini azaltabilecegini diisiindiirmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda egitim diizeyi arttikca yasam kalitesinin de arttig1 ve egitim

diizeyi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir fark oldugunu agiklanmstir (68, 71).
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Siit (73)’tin Akut Koroner sendromlu hastalarda yasam kalitesi: EQ-5D 06lgeginin
gecerlilik ve gilivenirliligini yaptig1 calismasinda, calisma kapsamina alinan bireylerin

egitim diizeyleri arttikca yasam kalitelerinin de arttigini belirtmistir.

Unsar ve ark.(74)’nin koroner arter hastalarinda yasam kalitesini inceledikleri
calismalarinda egitim durumunu yasam kalitesini etkileyen bir faktor oldugunu
belirtmislerdir. Lise ve Tstii egitim diizeyinde yasam kalitesinin anlamli olarak

yukseldigini ifade etmislerdir.

Calismada da egitim diizeyinin yasam kalitesini etkiledigi belirlenmis ve literatiir

verileriyle de benzer gostermistir.

Olgun ve ark.(69)’nin yaptiklar1 c¢alismalarinda hastalarin yasam kalitesi puan
ortalamasinin egitim ile iliskilendirildiginde, ¢alisma grubundaki hastalarin ilkdgretim
tizeri ile ilkogretim ve alt1 egitim gruplart olmak tizere iki gruba ayirarak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini gostermislerdir. Ayni arastirmacilar arastirmaya
katilan hastalarin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu olmasinin bu sonuca neden oldugunu

belirtmislerdir.

Kardiyak sorunlart olan hastalar ile yapilan anksiyete depresyon durumunu
degerlendiren farkli c¢aligmalarda, egitim diizeyi arttikga anksiyete ve depresyon
diizeylerinin azaldig1 aciklanmistir (12, 53). Bu arastirmalar da sonucumuzu destekler

nitelikte bir bulgudur.

Arasgtirma kapsamina alinan hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve HAD o6l¢ekleri alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 ile calisma durumlar karsilastirildiginda,  ¢alismayan
hastalarin tiim alt boyut puan ortalamalarinin hem ¢alisan hem de emekli olan hastalarin
puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu gézlendi

(Tablo 4. 8).

Koroglu’nun (68) yaptigi calismada PM implantasyonu olan hastalarda SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi’ne gore calisan hastalarin calismayan hastalara gére yasam kalitesi
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

HAD Olgegi kullanilarak kalp hastalari ile yapilan farkli iki calismada calisan/emekli olan
hastalarin her iki alt boyut puan ortalamalarinin g¢alismayanlara gore daha diisiik

bulundugu agiklanmistir (12, 89).
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Dogu ve ark.(84)’nin “Koroner By-Pass Ameliyati Olan Hastalarda Yasam
Kalitesinin Incelenmesi” baslikli calismada, c¢alisan hastalar ile ¢alismayan hastalar
arasinda yasam Kkalitesi puan ortalamalarinin istatiksel olarak anlamli diizeyde farkli

olmadigini belirtmislerdir.

Kelleci ve ark.(85) “Hastanede yatan hastalarin bazi tan1 gruplarina gore anksiyete
ve depresyon diizeyleri” baslikli ¢calismada hastalarin ¢alisma durumlari karsilagtirilmis ve

gruplar arasi istatiksel olarak anlamli iliski bulunmadigini belirtilmislerdir.

Yapilan ¢alisma ile bazi arastirmalar benzerlik gosterirken (12, 68, 89), bazilarinin

ise benzerlik gostermedigi (84, 85) gorilmiistir.

Kronik hastaliklara ve beden imajinin degismesine neden olan durumlara uyumu
etkileyen en onemli faktorlerden bir tanesi aile faktoriidiir. Yapilan arastirmalarda daha
esnek, daha destekleyici, yapici elestiren ve problem ¢dzme becerisi iyi olan aileye sahip
hastalarin, hastaliga uyumda daha az sorun yasadiklar belirtilmektedir. Destekleyici aile
baglari, hastanin stresle bas etme becerisini destekleyerek hastaliga uyum saglamalarim

kolaylastirmaktadir (64).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve HAD o6l¢ekleri alt
boyutlart puan ortalamalar1 ile birlikte yasanilan kisi/kisiler karsilastirildiginda, SF-36
Yasam Kalitesi Olcegi'ne gore, esi ya da es ve cocuklari ile birlikte yasayan hastalarin
yalniz ya da bir yakini ile birlikte yasayanlara gore, yalniz yasayanlarin da bir yakin ile
birlikte yasayanlara gore tiim alt boyutlarda daha yiiksek puan ortalamasina sahip olduklari

gozlendi.

Birlikte yasanilan kisi/kisiler bakimindan hasta gruplari arasinda genel saglik harig,
diger alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi. Benzer
sekilde hastalarmn HAD Olgegi’ne gore anksiyete ve depresyon puan ortalamalar1 arasinda

da istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (Tablo 4. 9).

Yel, (77) koroner anjiyografi uygulanacak hastalarin yasam kalitesi ve kaygi
diizeylerinin belirlenmesini degerlendirdigi ¢aligmasinda, yalniz ve ¢ocuklar ile birlikte
yasayan hastalarin, esi, esi ve ¢ocuklari, diger aile {iyeleri (torun) ile birlikte yasayanlara
gore genel saglik, fiziksel rol ve yasamsallik alt boyutlar1 puan ortalamalarinin istatistiksek

olarak anlaml diizeyde diisiik oldugunu belirtmistir.
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Dilek (62) calismasinda; esi, esi ve cocuklar1 ile yasayan hastalarda normal
aktiviteler, cinsel aktivite ve total skor ortalamalarinin diger gruplardan (yalniz, diger aile

tiyeleri ile yagsayan) daha yliksek oldugunu bulmustur.

Erceg ve ark.(82)’'min yaptiklar arastirmada ailedeki birey sayisinin artmasi ile

hastalarin yasam kalitelerinin yilikseldigini ifade etmislerdir.

Bektas (76) gastrointestinal sistem kanseri olan hastalarda anksiyete depresyon
diizeyleri ve yasam kalitesinin (EORTC QLQ alt dlgekleri ) belirlenmesi amaciyla yaptigi
calismasinda, yalniz yasayan hastalarin ¢ekirdek ve genis aile ile yasayan hastalara gore
yasam kalitesi alt boyut puan ortalamalarinin diisiik olmasina karsin istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigini ifade etmistir. Benzer sekilde anksiyete depresyon puan
ortalamalar1 yalniz yasayanlarda daha yiiksek bulunmus, ancak arasinda anlamli bir fark

bulunmadi ag¢iklanmastir.

Arastirmada elde edilen bulgular ile yapilan calismalarin benzerlik gosterdigi
sOylenebilir. Bir yakini ile veya yalniz yasayan Kisilerin es, es ve ¢ocuklari ile yasayanlara
gore; tek basina daha fazla sorumluluk iistlenmeleri, hayatta daha fazla miicadele etme
zorunlulugunda olmalari, Giziintiilerini paylasacak, destek olacak ve streslerini azaltacak
Kisilerin olmamasi nedeniyle kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu, buna baglh olarak da

yasam Kkalitelerinin olumsuz etkilendigi diistiniilebilinir.

Bireyin genel saglik diizeyi ile sosyoekonomik faktorler arasinda yakin iligki vardir.
Sosyoekonomik faktorler arasinda yer alan ekonomik durum, bireyin yasadig: fiziksel ve
ruhsal sorunlarin siklik ve siddeti, tan1 ve tedaviye yonelik uygulamalara erigimini

etkilemektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi ve HAD o6lgekleri alt
boyutlar1 puan ortalamalari ile ekonomik durumlari karsilastirildiginda, geliri giderinden
diisiik olan hastalarm SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi tiim alt boyut puan ortalamalarinin,
geliri giderine esit veya geliri giderinden fazla olan hastalardan diisiik oldugu gdzlendi.
Hastalarin ekonomik durumlar1 arasinda genel saglik, emosyonel rol, yasamsallik ve
mental saglik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Hastalarin
HAD Olgegi'ne gore ekonomik durumlari ile anksiyete ve depresyon alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu belirlendi (Tablo 4.10).
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Goggeldi ve ark.(79) nin yaptiklar bir calismada gelir diizeyini yiiksek olarak ifade
eden hastalarin genel saglik alt boyutu harig, diger alt boyutlarda yiiksek puan ortalamasi
elde ettikleri agiklanmugtir.

Koroglu (68) yaptigi calismasinda gelirinin giderini karsiladigini ifade eden
hastalarin yasam kalitelerini, gelirinin giderini kismen karsilayan ya da karsilayamayan
hastalara gore daha yiliksek oldugunu, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
bulundugunu saptamustir.

Dogru ve Karadakovan (81) “Kalp Yetersizligi Olan Yasl Hastalarda Psikososyal
Uyum ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi” baslikli calismada; gelir
durumunu kotii olarak ifade edenlerin, iyi ve orta olarak ifade edenlere gore hastaligina
uyum saglamada zorlandigini, aile ile ¢evre iliskilerinde psikososyal uyumunun yetersiz
oldugunu saptamiglardir. Ayrica, gelir durumu kotii olan hastalarin iyi ve orta olanlara gore
yasam kalitesinin anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Erceg ve ark.(82)’nin yaptig1 arastirmada yasam kalitesinin ekonomik diizeyi iyi
olan hastalarin kotii olan hastalara gore daha iyi oldugunu saptamustir.

Kelleci ve ark.(85)’min yaptiklari ¢aligmada hastalarin ekonomik diizeyleri diistiikge
anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinin arttigi, ancak gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin bulunmadig belirtilmistir.

Yapilan ¢aligmalarda gelir diizeyi azaldik¢a hastalarin yagam kalitesi ve anksiyete
depresyon diizeylerinin olumsuz etkilendigi vurgulanmistir (68, 79, 81, 82, 85). Caligmada
da ayn1 sonuglar elde edilmistir.

Kronik hastaliklar bireyin yeni yasamina uyum saglayabilmesi ve siirdiirebilmesi
icin belli kurallara uyma zorunlulugunu getirmektedir. Hastalik nedeniyle is, aile yasami
ve sosyal yasam bicimi alanlarinda degisikliklerin olmasi bireyin ruhsal simirlarini
zorlayabilmektedir (91).

Aragtirmada en az ek bir kronik hastaligi olan hastalarin yasam kaliteleri ve
anksiyete depresyon durumlari incelendiginde; ilave kronik hastaligi olan hastalarin SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi’nin tiim alt boyut puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu gériilmiistiir. Benzer sekilde ilave kronik bir
hastalig1 olan ve olmayan hastalarin anksiyete ve depresyon alt boyut puan ortalamalari
birbirine yakin oldugu gozlenmistir (Tablo 4.11).

Korkmaz ve Tel (91) “KOAH’ 11 hastalarda anksiyete, depresyon ve sosyal destek
durumunun belirlenmesi” baslikli ¢alismada KOAH hastaligina ek bir ilave kronik

hastaligi olan ve olmayan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri birbirine yakin
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oldugunu belirtmislerdir. Arastirma sonucu yaptigimiz arastirma sonucuna paralellik

gostermistir.

Korkmaz ve ark.(64)’nin yaptiklar1 ¢alismada, kronik hastalik bulunma durumunun
hastalarin ameliyattan 6ncesi ve ameliyattan alt1 hafta sonraki yasam kalitesini etkiledigi

belirtilmis ve yapilan arastirmayla benzerlik gostermistir.

Goggeldi ve ark.(79)’nin yaptiklar1 ¢alismada herhangi bir yandas hastaliga (DM,
HT, kalp yetmezligi, AMI, v.b.) sahip olanlar olmayanlara gore biitiin alt 6lgeklerde daha
diisiik puanlar elde etmis, aradaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Yapilan arastirmayla benzerlik géstermistir.

Demir (87) ” Kalp yetmezliginde yasam kalitesi ve giinlilk yasam aktivitelerinin
degerlendirilmesi” baslikli caligmasinda kalp yetmezligi hastaligina ilave kronik
hastaligina sahip olan hastalarin, olmayan hastalara gore yasam kalitesini etkilemedigini

belirtmistir ve yapilan ¢alismayla benzerlik gostermemistir.

Akcay ve Dedeli (88) 165 hastayla yaptiklari calismada “Miyokart infarktiisii
geciren hastalarda umutsuzluk ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla kronik
hastalik varligt yasam kalitesini etkilemedigini belirtmislerdir. Yapilan c¢alismayla

benzerlik gostermemistir.

Literatiirde farkli kronik hasta gruplariyla yapilan calismalarda, ek bir kronik
hastalik varliginin yasam kalitesi ve anksiyete depresyon diizeyini olumsuz etkiledigini
belirten ¢calismalar (64, 79, 91) bulunurken, yasam kalitesi ve anksiyete depresyon diizeyini

etkilemedigini aciklayan ¢alismalar da ( 87, 88) bulunmaktadir.

Calismada hastalarin ek kronik hastaliklar1 sorgulandiginda, bu hastaliklarin KY,
HT, DM, KOAH ve KBY oldugu goriildii.
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6. SONUCLAR ve ONERILER
SONUCLAR

Aragtirmaya katilan hastalarin ¢cogunlunun erkek ( %60,9), yas ortalamasinin 64.48
+14.40 yil, biiyiikk cogunlugunun okuryazar oldugu (%47,1), neredeyse yarisinin esiyle
birlikte yasadigi (%49,4) ve yarisindan fazlasinin gelirinin giderinden az oldugu (%58,6)
gbzlendi. Hastalarin %49,4’tinde PM implantasyon takilma siiresinin 1-5 yil arasinda
bulundugu ve tiim hastalarin PM hakkinda bilgi sahibi oldugu, %90,8’inin hastaligina
yonelik ilaglarint diizenli kullandigi, c¢ogunlugunun antidepresan ila¢ kullanmadigi
(%67,8), yarisindan fazlasinin (%62,1) en az ek bir kronik hastaligi oldugu, biiyiik
cogunlugunun herhangi bir psikolojik destek almadigi (%93,1) belirlendi.

Arastirmada PM implantasyonu olan hastalarin genel olarak yasam kalitesinin orta

diizeyde, anksiyete puanlarmin depresyon puanindan daha yiiksek oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan hastalarin yasam kalitesi alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 yiiksekten diisiie dogru sirasiyla; sosyal islev, fiziksel islev, agri, mental

saglik, genel saglik, yasamsallik, emosyonel rol ve fiziksel rol olarak bulundu.

Aragtirmaya katilan hastalarm yarisindan fazlasi (%67,8) HAD Olgeginin alt
boyutlarindan hem anksiyete hem de depresyondan ayni oranda esik {istii puan aldiklar1 ve

hastalarin anksiyete ve depresyon yo6niinden risk altinda olduklar1 belirlendi.

Aragtirmada hastalarin sosyo demografik 6zelliklerden; kadin cinsiyeti, esin 6lmiis
olmasi, ileri yas gurubunda bulunmasi, bir yakininin yaninda yasamasi, herhangi bir iste
calismamasi, egitim seviyesinin diisiik olmasi, gelirin giderden diisiik olmas1 ve en az ek
bir kronik hastalig1 bulunmasi1 yasam kalitesini ve anksiyete depresyon diizeyini olumsuz

etkiledigi goriildii.

Aragtirmaya katilan hastalarda ilkokul diizeyinden itibaren egitimin Seviyesinin,

hem yasam kalitesini hem de anksiyete ve depresyon diizeyini iyilestirdigi gézlendi.

Herhangi bir iste caligmayan hastalarin emekli olan ve ¢alisan hastalara gére yasam

kalitesi ve anksiyete depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu bulundu.

Ozellikle esi ile birlikte yasayan hastalarm yasam kalitesinin daha iyi ve anksiyete

depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu goriildii.
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Ek bir kronik hastalifi olan hastalarin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu,

anksiyete depresyon diizeyleri arasinda fark bulunmadig belirlendi.
ONERILER;

e Arastirma sonucunda PM implantasyonu olan hastalarin anksiyete ve depresyon
yoniinden risk altinda oldugu belirlendi. Bu dogrultuda saglik calisanlar1 tarafindan
HAD Olgegi'nin bu hasta gruplarinda kullamlarak hastalarm anksiyere ve
depresyon durumlarinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

e PM implantasyonu yapilan hastalardan kadin cinsiyeti olan, ilkokuldan diisiik
egitim diizeyi bulunan, bir yakini ya da yalniz yasayan ve ¢aligmayan hastalarin
risk grubunu olusturdugunu diisiinerek, saglik calisanlar1 tarafindan bu hastalarin
yasam standartlar iizerinde daha dikkat edilmesi ve periyodik araliklarla yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi onerilmektedir.

e Hastalarin hangi konularda egitim gereksinimlerinin oldugu belirlenmeli ve
gereksinim oldugu konularda egitim verilmesi onerilmektedir.

e Bu hastalarin 6zel PM polikliniklerinde saglik c¢alisani tarafindan izlemlerinin
yapilmasi, egitim ve danigmanlik hizmetinin verilmesi dnerilmektedir.

e (Calismanin daha fazla kisiyle ve ¢cok merkezli yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER:
EK 1: HASTA BILGI FORMU;

PACEMAKER TAKILI HASTALARDA YASAM KALITESI, ANKSIYETE VE
DEPRESYONUN DEGERLENDIRILMESI

ACIKLAMA: Saym katilimci, bu arastirma pacemaker takili hastalarin yagam kalitesinin

incelenmesi, anksiyete ve depresyonun yasami {izerine etkilerini incelemek igin

yapilmaktadir. Bilgiler gizli tutulacaktir. Vereceginiz yanitlar icin tesekkiirler.

SOSYO-DEMOGRAFiIK OZELLIKLER BiLGi FORMU

1. Dogum Tarihiniz:
2. Cinsiyetiniz:
1-Kadin 2-Erkek
3. Yasadiginiz yer:
1-11 2-ilge 3-Belde/Koy
4. Medeni durumunuz:

1-Evli 2-Esini kaybetmis (vefat etmis)

5. Egitim durumu:

1-Okur-yazar 2-Ilkokul 3-Ortaokul
6. Calisma durumu:
1-Calisiyor 2-Caligsmryor 3-Emekli

7. Yasanilan kisi:
1-Esiile 2-Esi ve ¢ocuklar ile
8. Ekonomik durumu:
1-Geliri giderinden az
9. Sosyal giivence:

1-Var 2-Yok

3-Yalniz

2-Geliri giderine esit

4-Lise 5-Yiiksekokul ve tizeri

4-Yakini ile

3-Geliri giderinden fazla



10. Hastaligin tanilama siiresi:

1-0-11 ay 2-1-5y1l 3-6-10 y1l 4-11-15 yl 5-16 ve lizeri
11. Pacemaker takilma zamani:

1-0-11 ay 2-1-5 y1l 3-6-10 y1l 4-11-15 y1l 5-16 ve lizeri
12. Pacemaker hakkinda bilgi durumu:

1-Evet 2-Hay1r

13. Yanitiniz evet ise, pacemaker hakkinda bilgi alinan kisi (birden fazla yanit

verebilirsiniz):

1-Hekim 2-Hemsire 3-Internet 4-Medikalci 5-Diger

14. Hastaliginiza yonelik ilaglariniz1 diizenli olarak kullantyor musunuz?
1-Evet 2-Hayir

15. Kronik hastaliginiz var mi?

1-Evet 2-Hayir

16. Yanitiniz evet ise hastaliginizi belirtiniz (birden fazla yanit verebilirsininiz):
1-DM 2-HT 3-KOAH 4-Kalp Yetmezligi 5-KBY 6-Diger...
17. Antidepresan ila¢ kullanma durumu:

1-Evet 2-Hay1r

18. Yanitiniz evet ise antidepresan ila¢ kullanma siiresini belirtiniz:
1-0-3 ay 2-4-T7 ay 3-Diizensiz kullantyor

19. Psikolojik destek alma durumu:

1-Evet 2-Hayir



EK 2: SF-36 YASAM KALITESI OLCEGI;

SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirir siniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
1-Miikkemmel  2-Cokiyi  3-lyi  4-Fenadegil  5-Kétii

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagli§inizi su an i¢in nasil degerlendirir siniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gecen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni

Gegen seneden biraz daha kotii
Gegen seneden ¢ok daha kot

hn DW=

3. Asagidaki tipik bir giinlimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.
Sagliginiz bunlar yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

- Evet, ¢ok Evet, ¢ok az Hayir, hig
AKTIVIESER kisithyor kisithiyor kisitlamuyor
a. Kuvvet gerektiren
aktiviteler, kogma, agir 1 9 s
esyalar1 kaldirmak, zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masay1 3
oynatmak, elektrik siipiirgesi 1 2
ile sitipiirmek, bowling,golf
c. Sebze-meyveleri kaldirmak, 1 ) 3
tasimak
d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak 1 2 3
e. Tek kat1 ¢ikmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢cokmek, 3
.. 1 2
egilmek
g. 1 kilometreden fazla 1 p 3
yiirliyebilmek
h. Pek ¢ok mahalle arasi 1 ) 3
yiirliyebilmek
i. Bir mahalleden (sokak) 1 ) 3
digerine yiiriimek
J- Kendi kendine yikanmak, 1 p 3
giyinmek




4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz yiliziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilagtiniz mi?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas: 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdigimiz siireden kesilme oldu mu? 1 2
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsularimiz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
1-Hi¢  2-Cokaz  3-Ortaderecede  4-Biraz  5-Olduk¢a

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
1-Hi¢  2-Cokaz 3-Orta  4-Cok  5-ileri derecede 6-Cok siddetli

8. Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

1-Hi¢  2-Cokaz  3-Orta  4-Cok  5-lleri derecede



9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta i¢erisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil
gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak igine
aliniz

Her Cogu Bir Bazen | Cok Nadir Higbir
Zaman | zaman | Kisim Zaman

a. Kendinizi
capcanli
hissediyor
musunuz?

b. Cok sinirli bir
kisi misiniz?

c. Kendinizi hi¢bir
sey
giildirmeyecek
kadar batmig
hissediyor
musunuz?

d. Kendinizi sakin
ve huzurlu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?

e. Cok enerjiniz

var mi?

f. kendinizi
¢okmiis ve
karamsar
hissettiniz mi?

g. Yipranmis
hissettiniz mi?

h. Mutlu bir insan
miydiniz?

1. Yorulmus
hissettiniz mi?

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslari, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

1-Her zaman  2-Cogu zaman  3-Bazi zamanlar  4-Cok az zaman  5-Higbir zaman



. Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Tamavmen Cogurflukla Bilmiyorum Cogunlukla | Tamamen

Dogru Dogru Yanlis Yanlis
a. Diger
insanlardan
biraz daha 1 2 3 4 5
kolay hasta
oluyorum
b. Tanidigim
herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim
c. Sagligimin
kotiilesmesini 1 2 3 4 5)
bekliyorum
d. :Saghgun 1 ) 3 4 5
miitkemmel




EK 3: SF-36 HESAPLAMA MODELIi:

SF-36 Hesaplama Modeli

SF-36, 36 sorudan ve 8 ayri boliimden olusur. Boliime dahil edilen sorularin skorlari
agirlikli toplanarak boliim skoru elde edilir. Daha sonra sekiz saglik bolimiinden elde
edilen skorlardan 6zet saglik skorlar elde edilir. Ozet skorlarm elde edilmesindeki amag
yorumlama ve karsilagtirmalarda kolaylik saglamasidir.

Fiziksel saglik 6zet skoru (FSS) fiziksel saglik durumunun bir gostergesi olarak fiziksel
islev (FI), fiziksel rol (FR), agr1 (A) ve genel saglik algis1 (GS) alt bilesen skorlarindan
etkilenmektedir. Mental saglik 6zet skoru (MSS) mental saglik goOstergesi olarak
yasamsallik (Y), sosyal islev (SI), mental rol (MR) ve mental islev (MI) alt bilesenlerinin
bir fonksiyonu olarak degerlendirilmektedir.

Ozet skorlarm elde edilmesi {ic basamakta yapilmaktadir.
1. Sorular (items) puanlanir:

SF 36 sorularinin puanlamasi asagidaki tablolarda gosterilmistir:

Soru1l

Baslangic puan | Son puan
degeri degeri

1 5.0

2 4.4

3 34

4 2.0

5 1.0

Soru 3a - 3j

Baslangic puan | Son puan
degeri degeri

1 1.0

2 2.0

3 3.0

Soru 4a —4d

Baslangic puan | Son puan
degeri degeri

1 1.0

2 2.0




Soru 5a-5¢

Baslangic puan | Son puan
degeri degeri

1 1.0

2 2.0

Soru 6

Baslangi¢ puan | Son puan
degeri degeri

1 5

2 4

3 3

4 2

5 1

Soru 7

Baslangic puan | Son puan
degeri degeri

1 6.0

2 54

3 4.2

4 3.1

5 2.2

6 1.0

Soru 8 (eger 7 ve 8 sorular yanitlanmis ise)

Baslangi¢c puan degeri | 7.soru baslangi¢ | Son puan
degeri degeri
1 1.0 6.0
1 2-6 arasinda 5.0
2 1-6 arasinda 4.0
3 1-6 arasinda 3.0
4 1-6 arasinda 2.0
5 1-6 arasinda 1.0

Soru 8 (eger 7. soru yanitlanmamuis ise)

Baslangic
degeri

puan

Son
degeri

puan

6.0

4.75

3.5

2.25

Ol B W N -

1.0




Soru 9a, 9d, 9e ve 9h

Baslangic puan | Son puan
degeri degeri

1 6

2 5

3 4

4 3

5 2

6 1

Soru 9b, 9c, 9f, 9g ve 9i

Baslangic puan | Son puan
degeri degeri

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

Soru 10

Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

Soru 1la ve 11c

Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri

g bW
O bW -




Soru 11b ve 11d

Baslangic puan | Son puan
degeri degeri

1 5

2 4

3 3

4 2

5 1

2. Sorularin birlestirilmesi ile 6lcekler (scales, boyut, boliim) elde edilir.

Olgek (boyut) Sorularin son puan Olast en diigiik ve | Olasi ham skor

degerleri toplami en yiksek ham | aralig
puanlar

Fiziksel islev 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+ | 10— 30 20
3i+3j

Fiziksel rol 4a+4b+4c+4d 4-8 4

Agn 7+8 2-12 10

Genel saglik algis1 | 1+11la+11b+11c+11d 5-25 20

Yasamsallik 9a+9e+9g+9i 424 20

Sosyal islev 6+10 2-10 8

Mental rol 5a+5h+5c¢ 3-6 3

Mental saglik 9b+9c+9d+9f+9h 5-30 25

Boyut skoru = alinan ham puan — olas1 en diisiik ham puan x 100

olast ham puan araligi
Ornek:

Fizik iglev ham puani1 21 ise
FF= (21-10 x 100 )/20

FF= 55 (olas1 en diisiik skor 10 ve olast ham puan aralig1 20)




EK 4: HAD OLCEGI;

HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON (HAD) OLCEGI
1) Kendimi gergin, “patlayacak gibi” hissediyorum.
0 Cogu zaman
o Bir¢ok zaman
0 Zaman zaman, bazen

o Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
0 Ayni eskisi kadar

o Pek eskisi kadar degil

o Yalnizca biraz eskisi kadar

o Neredeyse hi¢ eskisi kadar de

3) Sanki kétii bir sey olacakmig gibi korkuya kapiliyorum.
o Kesinlikle dyle ve oldukg¢a da siddetli

o Evet, ama ¢ok da siddetli degil

o Biraz, ama beni endiselendiriyor

o Hayir, hic dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafin1 gorebiliyorum.
o Her zaman oldugu kadar

o Simdi pek o kadar degil

o Simdi kesinlikle o kadar degil

o Artik hi¢ degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler gegiyor.
o Cogu zaman

o Bir¢cok zaman

0 Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

0 Yalnizca bazen



6) Kendimi neseli hissediyorum.
0 Cogu zaman

0 Bazen

o Sik degil

o Higbir zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
o0 Kesinlikle

o0 Genellikle

o Sik degil

0 Higbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.
0 Hemen hemen her zaman

o Cok sik

0 Bazen

o Higbir zaman

9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
o Higbir zaman

0 Bazen

o Oldukga s1k

0 Cok sik

10) Dis goriiniistime ilgimi kaybettim.

o0 Kesinlikle

o Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum

o Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum

o Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi hissediyorum.
o Gergekten de ¢ok fazla

o Oldukga fazla

0 Cok fazla degil

o Hig degil



12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.
o Her zaman oldugu kadar

0 Her zamankinden biraz daha az
0 Her zamankinden kesinlikle az

o Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
o Gergekten de ¢ok sik

o Oldukc¢a sik

o Cok sik degil

o Hicbir zaman

14) 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
o Siklikla

0 Bazen

o Pek sik degil

o Cok seyrek



EK 5: GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU:;

Bu ¢alisma Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Saglik
Bakanligi Gaziantep ili Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli Dr. Ersin Arslan Egitim ve
Aragtirma Hastanesi kardiyoloji tinitelerinde caligmaya goniillii olarak katilan pacemaker
takili hastalarin yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon durumlarmin degerlendirilmesi
amactyla planlanmistir. Bu arastirma ¢ergevesinde aragtirmaci tarafindan size verilen veri
toplama formunu doldurmaniz ve tekrar arastirmaciya vermeniz istenecektir. Arastirma
kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve hicbir sekilde sizin isminiz belirtilerek
aciklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkl: bir arastirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu
caligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, ¢alismaya katildiginiz
icin size ek bir deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidur.

Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme hakkina sahipsiniz.

Tesekkiirler. ..

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU KLINiK
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Géniilliiniin Adi, Soyads, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmayi yapan arastirmacimin Adi, Soyadi, Imzas:



EK 6: HASAN KALYONCU UNIVERSITESI ETIK KURULU ONAYI:

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghik Bilimleri Yiiksekokulu)

23.11.2015

Saym Hatice EGILMEZ

“Pacemaker Takidan Hestalarda Yagam Kalitesi, Anksiyete ve Depresyonun
Degerlendirilmesi” konulu galigmamz 23.11.2015 tarih ve 2015-7 nolu girigimsel olmayan
aragtirmalar etik kurul karar uyarmea uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr/{qun PELIN

L

Re’:,ktér Yardimeis:
?’ik Kysul Bagkant

5



EK 6’NIN DEVAMI,

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARARI

Karar No : 200517
Karar Tarihi : 23.11.2015

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlari almistir.

Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR’m “...Gen¢ Eriskinlerde Fiziksel Aktivite Engelleri
Anketinin Gelistirilmesi, Gegerligi ve Giivenirligi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesine;

Hatice EGILMEZ’in “...Pacemaker Takilan Hastalarda Yasam Kalitesi, Anksiyete ve
Depresyonun Degerlendirilmesi...” konulu ¢alismasmin yiiriitiilmesinin;

Yrd. Dog. Dr. Feride YIGIT’in “..Kulak-Burun-Bogaz Ameliyati Olacak Hastalarm
Ameliyat Oncesi Kaygilarinin Amelipat Sonrast Agrt Diizeyine Etkisi...” konulu caligmasi i¢in
diizeltmelerden sonra tekrar basvurmasinin;

) Yrd. Dog. Dr. Feride YIGIT’in “...Beyin Ameliyatlarinda Sagt Kesilen Hastalarin Ameliyat
Oncesi ve Amelipat Sonrast Beden Imaji Benlik Saygis...” konulu galismast i¢in diizeltmelerden

sonra tekrar bagvurmasinin;

Uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr/Mn’[;ELIN

Prof. Dr . KeZba%\HBALAR

Uye

Yrd. Dog. Dr. Hatice YAKUT
Uye



EK 7: GAZIANTEP UNIVERSITESI SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA
HASTANESI ONAYI;

Evrak Tarih ve Sayisi: 12/01/2016-690 ’

QI

*B D& 39 ABES

I

E
T.C.
GAZIANTEP UNIVERSITES]
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Bashekimligi

Sayt :91786782/302.14.06/
Konu :Aragtirma Izn. Hk.

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Tlgi :06/01/2016 tarihli, 449 sayili ve "Arastirma izni hl." konulu yazl

Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yikseklisans Programi
Ogrenciniz Hatice EGILMEZ tarafindan Yrd. Dog Dr. Zerrin CIGDEM damigmanlignda ve
tez aragtirmasi kapsaminda "Pacemalker Takilan Hastalarda Yasam Kalitesi, Anksiyete ve
. Depresyonun Degerlendirilmesi" baglkl bilimsel aragtirmasini Kardiyoloji Anabilim Dalinm

gbriig yazisina istinaden hastanemiz kardiyoloji servisinde yatan hastalara 07.12.2015-
07.06.2016 tarihleri arasinda yapmas: uygun gorililmiigtiir,
Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr.Metin KILING
Baghekim

11/01/2016 t+ims. : B.D.SENER
11/01/2016 Hms. : AKIZILIRMAK
12/01/2016 Has,Mtd. 1 G.ACIOGLU

Evrala Dofjrulamak igin : http://193.140.136.124/enVision/Dogrula/8VaDY0

Universite Bulvar P.K, 27310 Sehitkamil / Gaziantep, TURKIYE Ayrintil bilgl igin irtibat:
Tel: : 0 (342) 360 12 00 Faks: 0(342) 360 10 13
E-Posta: : bilgi@gantep.edu.tr Elektronik afi:http://www.gantep.edu.tr/

Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. Maddeéi é‘]areg“_[ince giivenli elektronik irnza ile imzalanmigtir.



EK 8: GAZIANTEP iLI KAMU HASTANELER BIRLIGI’NE BAGLI DR. ERSIN
ARSLAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ONAYI;

.h;

" TC. Saptk Bakankg
- Gaantep

. .. Komu Hashaneled
© . Hirkgi Genel Sekretarigh

R T.C.
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Gaziantep 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

sl EAZRITEY
G THIK z;ﬁ‘ﬂg 2015 10012

(o TR
‘,(A‘f“j TARM GIDER BVRARS
TUR

 Sayr :82370929/774 o 208

Konu ; Arssama Iz ol

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI REKTORLUGTUNE
( Saghik Bilimleri Enstitiisti)

TIgi: 11.12.2015 tarih ve 71915440/80 say1ls yaziniz.

lgi yazmiz gerei, enstitiintiz yiiksek lisans programu Ggrencisi Hatice EGILMEZ’ in
Genel Sekterligimize bagli Dr. Brsin Arslan Egitim ve Aragtrma Hastanesinde, 04 Ocak-07
Haziran 2016 tarihleri arasinda ilgili arastuma gahismasin yapilabilmesi ile ilgili Genel
Sekreterlik Makam Onay: ekte sunuimug olup araghrma sonucunun tarafimiza bildiribmesi
Bakanhgiouzza bilgisi daginda ilan edilmemesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog. Pr. H%aya i DENIZ

Genel|Sel '\tf:f\

EKI:
Genel Selaeterlik Makam Cnayi(1 Sayfa)

Gaziantep 11i Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Ayrintili bilgi i¢in irtibat: E.BASKALE
TLF:(0342) 326 27 27-1342 Fax: (0342) 338 26 01 27500 Sehitkamil/G. Antep



EK 8’IN DEVAMI;

% T.C.
TURKIYE KAMU HASTANELER] KURUMU
Gaziantep i Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
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Konu : Aragtirma Izni TORG: GiDEn EVRAK

A
GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitistinin 11.12.2015 tarih ve
71915440/80 sayili yazis: ile Tibbi Hizmetler Bagkanliginin 25.12.2015 tarih ve 12815781
774-7242-28642 sayili yazisma istinaden Hasan Kalyoncu Universitesi Hemgirelik Anabilim
Dah  Tezli Yiksek Lisans Programi Sgrencilerinden  Hatice EGILMEZ tarafindan
Yrd Dog.Dr.Zerrin - CIGDEM® in damigmanhiinda tez aragtirmast  dersi  kapsaminda
“Pacemaker Takilan Hastalarda Yasam  Kalitesi, Anksiyete ve Depresyonun
Degerlendirilmesi” baglikli galismasin 04 Ocak 2016 — 07 Haziran 2016 tarihlerinde hizmeti
aksatmayacak sekilde Birligimize Dr.Ersin Arslan Egitim ve Arastuma Hastanesinde
yapmasi, araghrma sonucunun Bakanlifimiz bilgisi diginda ilan edilmemesi sartiyla
tarafimizca wygun miitalaa edilmekte olup;

Olurlarimza arz ederim.

Uz.Df, felda ASLAN
Iddfi Thigmetler Bagkan
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Dog. Dr. Hayjatif DENIZ
Genel etér

3 ¢ .
Gaziantep ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Ayrintil; bilgi icin irtibat: G.OZBAS
Telefon (0342) 326 27 27 -134] Fax: (0342) 338 26 01 27500 Sehitkamil/G. Antep



EK 9: YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU;

M——T
) HASAN KALYONCU UNIVERSITESE
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

_ HASANKALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tarih: 07/07/2017

Tez Bashipn / Konusu: Pacemaker Talulan Hastalarda Yasam Kalitesi, Anksiyete ve Depresyonun Degerlendirilmesi
Yukarida bagh@i/konusu gbsterilen tez galismamin giris, ana bélimier ve sonug kisunlarmdan olugan toplam 53
sayfalik kismina iligkin, 05/07/2017 tarihinde sahsim/tez damgmamm tarafindan TURNITIN adli intihal tespit
programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
oran: alintilar dahil % 25 ‘dir. (Benzerlik oram; alintilar dahil %30'un izerindeyse agiklama gerekmeltedir).

Uygulanan filtrelemeler:
Kaynakea harig
[34 Alintilar dahil

EIS kelimeden daha az értiisme igeren metin kisimlar harig
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit program sonucunda; azami benzerlik oranlarina gire tez
calismamin herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecel muhteme! durumda dogabilecek her thrlii
hukuki sorumiulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldufum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygllarimla arz ederim. 7/ 07/ 2017
- l
Adi Soyadi: Hatice EGILMEZ » %{M /L
Ogrenci No: 144101026 iy
Anabilim Dalu: Hemsirelik Ana Bilimdah
Programi: Hemsirelik

Statiisii: [ JXY.Lisans [ ]Doktora

DANISMAN ONAYI
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Yrd.Dog.Dr. Zerrin iGDEM
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EK10: OZGECMIS;

Adi Soyadi:

Adres:

Telefon:

Mail:

Dogum Tarihi:
Unvan:

Cahstig1 Kurum:

OZGECMIS
Hatice EGILMEZ

Mervesehir mah. 21 nolu sok. Alleben apart. 3.kat 17 numara
Sehitkamil/GAZIANTEP

05446911395/0(344)4172072
hatice8180@hotmail.com
06.04.1980

Hemsire

Sehitkamil Devlet Hastanesi, GAZIANTEP

Ogrenim Durumu:

Derece

Alan Universite Yil

Lisans

Hemsirelik Ankara Universitesi 2001-2007
Cankir1 Saglik
Yiiksekokulu

Yiksek Lisans

Hasan Kalyoncu
Hemgsirelik ABD Universitesi Saglik 2014-
Bilimleri Enstitiisii

KATILDIGI KURS/KONFERANS v.b ETKINLIKLER

TARIH SENTRIFiKA

MAYIS 2012-TEMMUZ 2012 Aile Danismanligi Egitimi

KASIM 2012-OCAK 2013

01-31 TEMMUZ 2016 Etkin Yonetim ve Liderlik

01-31 TEMMUZ 2016 Takim Caligmas1 ve Performans Y 6netimi
01-31 TEMMUZ 2016 Ileri Satis-Pazarlama ve Ikna Teknikleri
01-31 TEMMUZ 2016 Cv Olusturma ve Miilakat Teknikleri
01-31 TEMMUZ 2016 Etkili Konugma ve Diksiyon

01-31 TEMMUZ 2016 Insan Kaynaklari Y netimi

01-31 TEMMUZ 2016 Etkili iletisim ve Beden Dili

01-31 TEMMUZ 2016 Motivasyon ve Stres Yonetimi









