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OZET

Bu tez calismasinda kalp ve damar hastaliklarinin hastalar {izerinde
olusturdugu psikolojik etkiler incelenmektedir. Calismanin amac1 kardiyoloji
servisine gelen hastalarin kaygi diizeylerini, diger servislere gelen hastalarin kaygi
diizeyleriyle karsilastirmak ve farkli servis hastalar1 arasindaki hastalik algisi
farklarini arastirmaktir.

Veri toplama araci olarak; Ozel Pendik Bolge Hastanesi’'ne gelen 203 hastaya
anket uygulamasi yapildi. Arastirmanin evrenini Ozel Pendik Bélge Hastanesi’ne
gelen hastalar, 6rneklemi ise anket uygulamasini kabul eden203 sayida hasta
olusturdu. Verilerin analizlerinde SPSS programinda normallik, homojenlik,
Kruskal-Wallis ve ki-kare testleri kullanildi.

Demografik o6zelliklerden; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve yalniz
yasama faktorleri agisindan Kardiyoloji ve diger boliim hastaliklar arasinda anlaml
farklilik bulunmustur. Meslek, sosyal giivence ve gelir durumunun hastaliklari
etkilemedigi gézlemlenmistir.

Hastalarin tedavi siiresi ve hastalik olgusu hakkinda bilgi sahibi olmas1 gibi
hastalik 6zellikleri incelendiginde, kardiyoloji ve diger bolim hastaliklarina sahip
olma oranlarinda fark yaratmadigi gézlemlenmistir.

Beck anksiyete Olcegine bakildiginda kardiyoloji hastalarinin  kaygi
seviyesinin, diger boliim hastalarinin kaygi seviyesine gore daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Kardiyoloji hastalariin SF-36 yasam kalitesi Ol¢egi analiz edildiginde;
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, duygusal rol gii¢cliigii, canlilik, ruhsal saglik,
sosyal fonksiyon, viicut agrisi ve genel saglik olan biitiin alt boyutlarda diger
bolimlerdeki hastalara gore anlamli farklilik bulunmustur. Kardiyoloji hastalarinin
yasam kalitesi 6l¢eginin daha diisiik oldugu gozlemlenmistir.

Vi



Kardiyoloji hastalar1 ve diger bolim hastalarinin demografik 6zellikleri ve
kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmistir. Diger boliim hastalarina gore
kardiyoloji hastalarinin kaygi seviyelerinin daha yiiksek, yasam kalitelerinin daha
diisiik oldugu gozlemlenmistir.

Anahtar kelimeler: Kalp ve damar yolu hastaliklar1, hastalik algisi,kaygi
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DIFFERENCES OF CONCERN, QUALITY OF LIFE AND DISEASE
PERCEPTION ASPECTS OF CARDIOVASCULAR PATIENTS FROM
OTHER PATIENTS

ABSTRACT

The purpose of this study is to compare the anxiety level of patients who have
cardiology disease and the other disease.

The study includes 101 cardiologic patients and 102 patients who have other
disease. All patients are participated in Beck and SF-36 questionnaires. To analyze
the results of the questionnaires,Kruskal-Wallis Testand chi-square tests are used.

Tests demonstrate that cardiologic patients and the other patients are
statistically different in terms of demographic properties such as gender, marital
status, education level and living alone. On the other hand, the tests show that
profession, social insurance and income rates do not differed cardiologic patients and
the other patients.

Treatment duration and knowledge of their disease do not make reasonable
differences between cardiologic patients and the other patients. According to the
Beck Anxiety indicator, cardiologic patients have more anxiety than the other
patients.

When The Short Form (36) Health Survey indicators analyzed, it is observed
that vitality, physical functioning, bodily pain, general health perceptions, physical
role functioning, emotional role functioning, social role functioning and mental
health are reasons for differences of cardiologic patients and the other patients. That
is to say, health survey indicator of cardiologic patients is lower than the others.

After the tests it is observed that, cardiologic patients and the other patients
have reasonable differences between each other’s in terms demographic properties
and anxiety levels. In other words, cardiologic patients have more anxiety than the
others although they have lower life quality.

Key Words: Cardiology, disease perception, anxiety
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BOLUM I

1. GIRIS

Tez ¢alismasmin birinci bolimiinde oOncelikli olarak arastirmanin problem
durumu, problem cilimlesi ve alt problemler sunulmaktadir. Ayrica aragtirmanin

amaci, onemi, kabuller, arastirmanin sinirliliklar: da birinci béliimde anlatilmaktadir.

1.1. Problem Durumu

Kalp ve damar yolu hastaliklar1 diinyada orta ve ileri yas grubunda 6liim
sebebi olarak kaydedilen en 6nemli hastaliklar arasindadir. Kalp ve damar yolu
hastaliklarini tetikleyen ana faktorler sigara kullanilmasi, hipertansiyon, diyabet, kilo
problemi, genetik yatkinlik, hareket kisitligidir. Tiirkiye’de de kardiyoloji hastaliklari
onemli bir yer tutmaktadir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi, Tiirkiye’de her yil ii¢ yiiz otuz
bin kiside kalp hastalig1 ortaya ¢iktigini agiklamigtir.

Bir hastalik toplumda gdzlenme sikligi ve o6lim ya da fiziksel kayip ile
sonuclanma oranina bagli olarak 6nem kazanir. Kalp ve damar yolu hastaliklari
diinyada ve Tiirkiye’de yaygin olarak gozlendiginden ve 6liimle sonuglanma oram

yiiksek oldugundan en 6nemli hastaliklardan kabul edilir.

Anksiyete ve kaygi, tehlikeli bir durum ya da tehdit ortami olusturan gevresel

etkilere kars1 kisilerin hissettigi ve gosterdigi karmagik duygusal tepkilerdir.

Anksiyete ve kaygi normalde her kiside yer alan ve siddetine gore saglik ya
da hastalik olarak sekillenen duygu durumudur. Anksiyete ve kaygi kontrol edilebilir
seviyelerde olursa kisilerin kendilerini gelistirmelerinde olumlu katkilar1 olur.
Anksiyete ve kaygi kontrol edilemeyen yiiksek seviyelere ulagtiginda kisilerin
giinlik yasamlarim1 zorlastirir ve sosyal iligkilerine zarar verir. Bu durumlarda,

anksiyete ve kaygi tedavi edilmesi gereken bir hastalik boyutuna doniisir.



Yasam kalitesi kisilerin fiziksel, duygusal, sosyal fonksiyonlarini kendi
baslarina ve agri, bulanti, kusma gibi semptomlar olmadan yerine getirebilmeleridir.
Hastaliklar, ilk sikdyetlerin ortaya c¢ikmasindan itibaren tani konma ve tedavi
stiregleri boyunca hastalarin psikolojik dengesini bozar, hastalarda kaygi olusmasina

sebep olur ve yasam kalitelerini olumsuz etkiler.

Hastalarda olusan yasam Kkalitesindeki diisiis, psikolojik bozukluklar ve
kaygilar hastaligin belirtileri ve sonucglarina gore degisik seviyede gozlenir.
Cogunlukla, 6liim riski yliksek hastaliklar hastalarin psikolojik durumunu derinden
etkiler. Bazi kosullarda eklem agris1 gibi 6liim riski bulunmayan hastaliklar,
hastalarin giinliik yasamini yogun sekilde kisitladigi igin hastalarda yiiksek anksiyete

ve kaygi olusturabilir.

Hastaliklarin belirtileri gibi uzun ve zorlu tedavi siiregleri de hastalarda
anksiyete ve kaygi meydana getirir. Hastalik tanis1 koymak i¢in yapilan tetkikler ya
da tedavi siireci i¢in gerekli olan ameliyatlarda hastalarin psikolojisini ve yasam
kalitesini olumsuz etkiler. Ameliyat geciren hastalarin kaygilari ameliyat 6ncesi ve

sonrasinda degisiklik gostermektedir.

Hastalarin yasadig1 kaygilar, hastanin hastaligi ile ilgili bilgi seviyesine gore
degisebilir. Baz1 durumlarda hastalar hastalik ve tedavi siirecinde yeterli bilgiye
sahip olmadiklarindan kaygi yasarlar. Bazi hastaliklarda ise hastalik ve tedavi ile

ilgili detayli bilgi hastanin psikolojisini bozar ve yagam kalitesini diistirtir.

1.2. Problem Cumlesi

Bu tez caligmasinda kalp ve damar yolu hastaliklarinin hastalar tizerinde
olusturdugu psikolojik etki incelenmektedir. Bu arastirmanin ana problemi,
kardiyoloji servisine gelen hastalarin kaygi diizeylerinin diger servislere gelen

hastalarin kayg1 diizeyleri ile farklarini incelemektir.

1.3. Alt Problemler

1. Kardiyoloji ve diger boliimlere gelen hastalarin demografik bilgileri nasil bir

dagilim gostermektedir?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kardiyoloji ve diger boliimlere gelen hastalarin cinsiyet bilgileri nasil bir
dagilim gostermektedir?

Kardiyoloji ve diger boliimlere gelen hastalarin medeni durum bilgileri nasil
bir dagilim gostermektedir?

Kardiyoloji ve diger boliimlere gelen hastalarin egitim durumu bilgileri nasil
bir dagilim géstermektedir?

Kardiyoloji ve diger boliimlere gelen hastalarin meslek/is bilgileri nasil bir
dagilim gostermektedir?

Kardiyoloji ve diger boliimlere gelen hastalarin sosyal giivence bilgileri nasil
bir dagilim géstermektedir?

Kardiyoloji ve diger boliimlere gelen hastalarin yasadigi yer bilgileri nasil
bir dagilim gostermektedir?

Kardiyoloji ve diger bolimlere gelen hastalarin birlikte yasadigi kisiler
bilgileri nasil bir dagilim gostermektedir?

Kardiyoloji ve diger boliimlere gelen hastalarin gelir durumu bilgileri nasil
bir dagihm gostermektedir?

Kadin ve erkekler arasinda kardiyoloji ve diger boliim hastaliklarina sahip
olma oranlarinda anlamli farklilik bulunmakta midir?

Hastalarin medeni durumlarina bagli olarak kardiyoloji ve diger bolim
hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamli farklilik bulunmakta midir?
Hastalarin egitim seviyesine bagli olarak kardiyoloji ve diger bdliim
hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamli farklilik bulunmakta midir?
Hastalarin meslek grubuna bagli olarak kardiyoloji ve diger bdliim
hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamli farklilik bulunmakta midir?
Hastalarin sosyal giivencelerine bagl olarak kardiyoloji ve diger bolim
hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlaml: farklilik bulunmakta midir?
Hastalarin yalniz ya da bagskalariyla birlikte yasamalarina bagli olarak
kardiyoloji ve diger boliim hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlaml
farklilik bulunmakta midir?

Hastalarin gelir durumlarima bagli olarak kardiyoloji ve diger boliim
hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlaml: farklilik bulunmakta midir?
Kardiyoloji ve diger boliimlere gelen hastalarin hastalik 6zellikleri nasil bir

dagilim gostermektedir?
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

. Kardiyoloji ve diger boliim hastaliklarinin tedavi siireleri arasinda anlamli

farklilik bulunmakta midir?

Kardiyoloji ve diger bolim hastaliklarinin hastalik bilgilerine sahip
olmasinda anlaml: farklilik bulunmakta midir?

Kardiyoloji ve diger boliim hastaliklarinin hastalik bilgisini aldigi kisiler
arasinda anlaml farklilik bulunmakta midir?

Kardiyoloji ve diger boliimlere gelen hastalarin kaygi belirtileri nasil bir
dagilim gostermektedir?

Kardiyoloji ve diger boliim hastalarinin BECK anksiyete 6lgegine gore kaygi
seviyeleri arasinda anlamli farklilik bulunmakta midir?

WHOQOL SF-36 alt 6lcegine gore kardiyoloji ve diger boliim hastalarin
fiziksel fonksiyonlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmakta midir?
WHOQOL SF-36 alt 6lgegine gore kardiyoloji ve diger boliim hastalarmin
fiziksel rol giigliigli arasinda anlamli farklilik bulunmakta midir?

WHOQOL SF-36 alt 6lcegine gore kardiyoloji ve diger boliim hastalariin
duygusal rol gii¢liigii arasinda anlamli farklhilik bulunmakta midir?
WHOQOL SF-36 alt 6lgegine gore kardiyoloji ve diger boliim hastalarinin
canlilik 6zellikleri arasinda anlamli farklilik bulunmakta midir?

WHOQOL SF-36 alt dlgegine gore kardiyoloji ve diger boliim hastalarmin
ruhsal sagliklari arasinda anlamli farklilik bulunmakta midir?

WHOQOL SF-36 alt 6lgegine gore kardiyoloji ve diger boliim hastalarinin
sosyal fonksiyonlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmakta midir?

WHOQOL SF-36 alt dlgegine gore kardiyoloji ve diger boliim hastalarimin
viicut agrilari arasinda anlamli farklilik bulunmakta midir?

WHOQOL SF-36 alt dlgegine gore kardiyoloji ve diger bdliim hastalarinin

genel saglik algilar1 arasinda anlamli farklilik bulunmakta midir?

1.4. Arastirmanin Amaci

Bu tez calismasinin amaci kardiyoloji servisine gelen hastalarin kaygi

diizeylerini, diger servislere gelen hastalarin kaygi diizeyleriyle karsilagtirmak ve

farkli servis hastalar1 arasindaki hastalik algisi farklarini aragtirmaktir.



1.5. Kabuller

1. Aragtirmanin 6rneklemini olusturan hastalar kendilerine verilen anketleri

icten bir sekilde cevaplandirmiglardir.
2. Arastirmada kullanilan anketler arastirma problemi ve alt problemleri

cevaplamay1 amaclanan 6zellikleri Olger.

1.6. Smmrhhklar

1. Arastirmanin evrenini Ozel Pendik Bolge Hastanesine gelen hastalar,

orneklemi ise anket uygulamasini kabul eden 203 sayida hasta ile sinirhdir.

2. Arastirma, hastalara uygulanan Ek-1, Ek-2 ve Ek-3’teverilensosyo

demografik Ozellikler anketi ve literatiir de yer alan Beck anksiyete dlgegi ve
WHOQOL SF-36 anketleri ile sinirhdir.



BOLUM II

2. LITERATUR TARAMASI

Yasam kalitesi kisilerin fiziksel, duygusal ve sosyal fonksiyonlarini kendi
baslarina ve agri, bulanti, kusma gibi semptomlar olmadan yerine getirebilmeleridir
(Fitzpatrick, 1992). Hastaliklar sonucu hastalar temel fonksiyonlarin1 yerine
getiremezler ya da bazi semptomlarla karsilagirlar. Bu nedenle, hastalarin yasam

kalitelerinde diisiis gozlenir.

Kaygi, tehlikeli bir durum ya da tehdit ortami olusturan ¢evresel etkilere karsi
kisilerin hissettigi ve gosterdigi karmasik duygusal tepkilerdir (Goz, 2009). Kayginin
farkl1 seviyeleri vardir ve tehlikeli cevresel faktor bittiginde bitmesi beklenir. insan
viicudu tehlike aninda kendini korumak i¢in bir takim tepkiler verir. Anksiyete ve
yiiksek kaygi seviyesinde viicut tehlike aninda verdigi tepkileri siirekli olarak ve
siddetli bir sekilde verir. Belirli bir siireden sonra bu yogun tepkiler kisilerin giinliik

yasamini zorlagtirir, sosyal hayatini etkiler ve yasam kaliteleri diiser (Uz, 2007).

Kronik hastaliklarinin  bircogunda, hastalarin  gelecekleri icin endise
duymalar1 ve umutsuzluk duygusuna kapilmalari nedeniyle hastalarin endise ve
kaygi diizeylerinde onemli derecede artis gdzlenmektedir. Kalp ve damar yolu
hastaligi,diger kronik hastaliklarda oldugu gibi, hastalarin yasam kalitesini
etkilemenin yani sira 6liim riskinden dolayi hastalarin psikolojilerini de derinden
etkiler (Bilir, 2004).Kalp ve damar yolu hastaliklar1 diinyada orta ve ileri yas

grubunda en 6nemli 6liim sebepleri arasindadir (Elitog, 2008).

Kalp ve damar yolu hastaliklarinin temel sebepleri sigara tiiketimi,
hipertansiyon, diyabet, kilo ve yaglanma problemi, genetik yatkinlik, yasam tarzi,

yemek yeme aliskanligi ve hareket kisitligidir.



Saglik Bakanligi 2012 yilinda diinyada kaydedilen Oliimlerin nedeni olan
hastaliklar1 raporlamistir. Raporda, 6liim nedenleri bulasici olan ve bulasict olmayan
hastaliklar olarak iki gruba ayrilmistir. Bulasici olmayan hastaliklarin ilk sirasinda

kalp ve damar yolu hastaliklar1 yer almistir (Tiirkiye Saglik Bakanligi, 2012).

Tiirkiye’de de kardiyoloji hastaliklart 6nemli bir yer tutmaktadir. Tirk
Kardiyoloji Dernegi, Tiirkiye’de her yil yeni ii¢ yiiz otuz bin kiside kalp hastaligi
olustugunu agiklamistir (Sidar, 2013). Bir hastalik toplumda sik gozleniyorsa,
fiziksel kayip ya da Oliimle sonlamiyorsa Onemli hastalik olarak adlandirilir
(Karadakovan, 1988). Kalp ve damar yolu hastaliklart hem diinyada hem de

Tiirkiye’de gozlenen en 6nemli hastaliklardandir.

Kalp ve damar yolu hastaliklar1 ve hastanin psikolojisi arasinda iki tarafli bir
iliski vardir (Ozlii, 2013). Kronik hastaliklar, hastalarin psikolojik dengesini bozar ve
giinliik yasamlarini etkiler (Ozli, 2013), (Mete, 2008). Bunun yaninda hastanin
psikolojik rahatsizhg kalp sorunlarmm dogurmaktadir (Ozlii, 2013). Kalp
carpintisinin %40°1 kalp ve damar yolu hastaliklar1 nedeniyle, %30°u ise psikolojik
nedenlerle olusmaktadir (Weber, 1996).

Tez ¢alismasimin ikinci bolimiinde Oncelikli olarak kaygi kavrami
sunulmaktadir. Bu boliimde ayrica kalp ve damar hastalarinda goriilen kaygi ¢esitleri
ve seviyeleri incelenerek ve literatiirde bu alanda yapilmis ¢alismalar anlatilmaktadir.
Diger servis hastalarinin kaygilar1 arasinda bir fark olup olmadigi literatiir

taramalariyla arastiriimaktadir.

Ikinci béliim 2 kisimdan olusmaktadir. Birinci kisimda kaygr kavrami ve
hastalarda gdzlenen kayg1 ve anksiyete seviyeleri agiklanmaktadir. ikinci kisimda ise
oncelikli olarak kalp ve damar yolu hastaliklarinin c¢esitleri ve belirtileri
sunulmaktadir.ikinci olarak kalp ve damar hastalarinda goriilen kaygi cesitleri ve

seviyeleri ortaya konmaktadir.



2.1.Hastalarda gozlenen anksiyete ve kaygi seviyeleri

Kaygi, tehlikeli bir duruma ya da tehdit ortami olusturan gevresel etkilere
kars1 kisilerin hissettigi ve gosterdigi karmasik duygusal tepkilerdir. Anksiyete, kaygi
duygusunun daha yogun hali olmakla beraber i¢sel ya da digsal bir tehlikenin kisiler
tarafindan yasami tehdit olarak algilanmasina neden olan derin kaygi ve korku

duygusudur (Isik, 2006).

Insan viicudu tehlike aninda bir takim tepkiler verir. Anksiyete ve yiiksek
kaygi seviyesinde viicut tehlike aninda verdigi tepkileri siirekli olarak ve siddetli bir
sekilde verir. Belirli bir siireden sonra bu tepkiler kisilerin gilinliikk yasamini

zorlastirir ve sosyal hayatini etkiler (Uz, 2007).

Hastaliklar, tan1 konmasindan itibaren ve tedavi siiregleri boyunca hastalarin
psikolojik dengesini bozar, hastalarda kaygi olusmasma sebep olur ve giinliikk
yasamlarini olumsuz etkiler. Psikolojik bozukluklar ve kaygilar hastalarda hastaligin
belirtileri ve sonuglarina gore degisik seviyede gozlemlenir. Oliim riski yiiksek
hastaliklar hastalarin psikolojik durumunu derinden etkiler. Bazi kosullarda eklem
agrist gibi Oliim riski bulunmayan hastaliklar, hastalarin giinliik yasamin1 kisitladigt

icin hastalarda yiiksek anksiyete ve kaygi olusturabilir.

Anksiyete ve kaygi normalde her kiside yer alan seviyesine gore saglik ya da
hastalik olarak sekillenen duygu durumudur. Anksiyete ve kaygi kontrol edilebilir
seviyelerde olursa kisilerin kendilerini gelistirmelerinde olumlu katkilar1 olur (Uz,
2007). Anksiyete ve kaygi kontrol edilemeyen yiiksek seviyelere ulastiginda kisilerin
giinlik yasamlarim1 zorlastirir ve sosyal iligkilerine zarar verir. Bu durumlarda,
anksiyete ve kaygi tedavi edilmesi gereken bir hastalik boyutuna doniisiir. (Isik,
2006).

Anksiyete ve kaygi belirtileri bilingsel, duygusal, davranissal ve fizyolojik
belirtiler olarak 4 gruba ayrilmaktadir (Uz, 2007).

Biligsel belirtiler kisilerde goriilen cevreyi farkli gorme, diisiincelerde
duraksamalar, unutkanlik, neden sonug¢ iligkisi kuramama, kontrolii kaybetme

korkusu gibi biling sapmalaridir (Isik, 2006).



Duygusal belirtiler, endiseye kapilma, korkma, tedirginlik duyma, dehsete
kapilma, ¢aresizlik gibi duygu sapmalaridir (Uz, 2007).

Davranigsal belirtiler, koordinasyon bozuklugu, konusma hizinda bozukluk,

hareketsiz kalma gibi davranis bozukluklaridir (Isik, 2006).

Fizyolojik belirtiler, viicudun kendini korumak i¢in gosterdigi kalp carpintisi,
nabiz artisi, bayilma, nefes darligi, yutma zorlugu, kas agrilari, bulanti, kusma, ishal,

uykusuzluk, el titremesi, terleme gibi fizyolojik tepkilerdir (Isik, 2006),(Uz, 2007).

Literatiirde farkli hastaliklarin belirtilerinin ve tedavi siireclerinin hastalarda
meydana getirdigi kaygi seviyeleri iizerine bircok dnemli calisma yer almaktadir. Bu
kisimda literatiirde yer alan farkli hastaliklarin hastalarda olusturdugu anksiyete ve

kaygi duygusunu analiz eden ¢aligsmalar sunulmaktadir.

Farkli belirti ve semptomlara sahip olan kanser hastaliklari, kronik viicut
agrilar, epilepsi, diyabet hastaliklarinin ayrica farkli hastaliklar i¢in yapilan tetkikler

ve ameliyatlarin hastalarin psikolojisi lizerine etkileri detayli olarak incelenmektedir.
2.1.1. Kanser hastalarinda gozlenen kaygi seviyeleri

Kanser hastaligi ozellikle yiiksek oranda olim riskine sebep oldugundan
hastalarin psikolojilerini derinden etkiler (Hopwood, 2000). Hastalarin giinliik
yasamlarii etkileyen bedensel, ruhsal ve sosyal degisimlere de sebep olmaktadir.
Hastalar bu degisimlere uymakta zorlanir ve yiiksek seviyede anksiyete ve kaygi
duygusuna kapilir. Kanser hastalarinda gozlenen kaygi seviyeleri tizerine literatiirde

onemli ¢alismalar vardir.

Kelleci ve ark.farkli hastaliklar sebebiyle hastanede yatan hastalarin
depresyon ve anksiyete diizeyleri lizerine tanimlayict bir ¢aligma yiirlitmiistiir
(Kelleci, 2009). Bir iiniversite hastanesinin farkli boliimlerinde yatan 247 goniilli
hasta incelenmistir. Calismanin sonucunda; farkli hastaliklara sahip hastalarin yiiksek
seviyede anksiyete yasadigi gosterilmistir. Farkli hastalik cesitlerinden, kanser
hastalarinin depresyon yasama oranmi diger hastaliklara gore daha yiiksek oranda

oldugu gozlemlenmistir.



Yildirim ve ark., meme kanserli hastalarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
erken ve ge¢ donem anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi {izerine calismalar
yiriitmustiir (Yildirim, 2009). Yeni meme kanseri tanis1 konulmus 84 kadin tizerinde
caligilarak hastalarin yasadiklar1 anksiyete ve depresyonun tani anindan itibaren
basladigi ve tedavinin ilk yili yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Yapilan caligsma
sonucunda ameliyat sonrasi anksiyetenin ameliyat Oncesine gore daha yiiksek
oldugunu belirlemislerdir. Hastalarin anksiyete ve depresyon riskini en fazla

ameliyat sonrasi erken dénemde yasadigini1 gostermislerdir.

Ozkan ve Algalar meme kanseri olan kadimlarin cerrahi miidahalede
yasadiklar1 kaygi seviyesi tizerine ¢aligmigtir. Yapilan ¢aligmada hastalarin hastalik
iizerindeki bilgi seviyesi ve algis1 hastalarin kaygi seviyesini etkiler. Bu nedenle
operasyon oncesinde ve sonrasinda hastalarin bilgilendirilmesi ve psikolojik olarak

desteklenmesi hastalarin kaygilarini azaltir (Ozkan, 2009).

Kapgt ameliyat olan kanser hastalarinin kaygi ve depresyon diizeylerini
incelemistir. Bu c¢aligmada kanser hastalarinin ameliyat sonrasi siirecte kaygi ve
depresyon seviyelerinin degisimi analiz edilmistir. Calisma sonuglarina gore
hastalarin kaygi seviyelerinin operasyon dncesine gore sonrasinda daha diisiik oldugu
gozlenmistir. Ayrica, hastaliklar iizerine verilen bilgilendirme programinin hastalarin
kaygi diizeylerine etkileri arastirilmistir. Hastalik {izerine bilgi almamak, hastalarin
kayg1 seviyelerini etkilemezken, depresyon diizeyini arttirdigi saptanmistir (Kapgt,

2004).
2.1.2. Viicut agrilarindan sikayetci hastalarda gozlenen kaygi seviyeleri

Bel, boyun, eklem ve kas agrilar1 basta olmak iizere farkli hastaliklardan
kaynaklanan kronik viicut agrilart hastalarin gilinlik yasam aktivitelerinde
kisitlamalara sebep olur. Oliim riski diisiik olmasina ragmen yasam kalitesi diisen
hastalar baz1 durumlarda baskalarina bagimli hale de gelebilirler. Bu nedenlerden
dolayr kronik viicut agrilar1 hastalarda kaygi seviyesini arttiran Onemli

hastaliklardandir.

Yazici ve ark.,bel ve boyun agrisi sikayetci hastalarin anksiyete, depresyon
seviyesi ve yasam Kkalitesi tizerinde calismistir (Yazici, 2003). Yapilan ¢alisma

sonucunda bel ve boyun agrisina sahip hastalarin agrilardan dolay1 is ve sosyal
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hayatta kendilerini kisitlanmis hissettikleri ve bu nedenle anksiyete ve depresyon

diizeyleri yiikseldigi ve yasam kalitelerinin diistiigli gozlemlenmistir.

Aslan ve ark. Romatoid Artriti olan kadin hastalarda depresyon ve kaygi
seviyelerini incelemistir. Romatoid Artiri eklemlerde agr1 ve deformasyona neden
olan bir bag dokusu hastaligidir. Nadir oranda karsilagilan hastaliga kadinlarin
yakalanma orani erkeklerin yakalanma oraninin 3 katidir. Bu hastalik, hastalarin
giinliik fiziksel aktivitelerde zorlanma, sosyal yasamlarinda kisitlama ve baskalarina
bagimli olmaya neden olmaktadir. Buna bagl olarak hastalarda depresyon ve kaygi
problemleri olusmaktadir. 41 kadin hasta iizerinde yiiriitiillen ¢alisma sonucunda,
Romatoid Artirili hastaliginin hastalarda depresyon ve kaygi diizeyini arttirdigi
saplanmistir. Agr1i ve gilinliik aktivitelerde kisithilik depresyon ve kaygiyi
etkilemektedir. Fiziksel yonden heniiz sorun yasamayan hastalar ise ileride diger
kisilere bagimli olma korkusu yasadigi i¢in kaygi diizeyleri ve depresyon oranlari

artmaktadir (Aslan, 1996).

Giil ve arkadaglar siirekli kas agrisina yol agan Miyofasyal agr1 sendromunun
hastalarin kaygi diizeyine etkilerini analiz etmistir. Kronik agrilar hastalarin yagam
kalitelerini etkiler. Bu c¢alismanin istatistiksel sonuglarma goére Miyofasyal agr
sendromu yasayan hastalarin kaygi seviyelerinin saglikli kisilere gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Caligmada, Miyofasyal agr1 sendroma sahip hastalarin kaygi
seviyeleri hastalara psikiyatrik destek verilerek diisiiriilecegi Onerilmistir (Giil,

2015).
2.1.3. Epilepsi hastalarinda gozlenen kaygi seviyeleri

Epilepsi diinyada 40 milyon hastada goriilen 6nemli toplumsal bir hastaliktir.
Epilepsi hastalar1 saglikli kisilere gore daha fazla psikiyatrik sorun yasamaktadir.
Psikiyatrik sorunlar epilepsi rahatsizligi ile ortaya ¢ikabilir ve bu rahatsizliktan
kaynaklanir (Ozyurt, 2013). Davrams bozuklugu, depresyon ve anksiyete epilepsi
hastalarinda en sik gozlenen psikiyatrik sorunlardir. Depresyon nedeniyle intihar
vakalar1 de yiliksek oranda gozlenmektedir (Cankurtaran, 2004). Literatiirde epilepsi

hastalig1 ve kaygi seviyeleri arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok sayida ¢alisma vardir.

Akgal1 ve ark., epilepsi hastaliginin hastalarin yasam kalitesini nasil etkiledigi

konusunda calisma yiiriitmustiir (Akcali, 2009). 139 epilepsi hastanin {izerinde
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yapilan caligmada depresyon, anksiyete ve algilanan sosyal destek diizeyi
degerlendirilmistir. Caligma sonucunda epilepsi hastalarinda depresyon ve anksiyete
diizeylerinin yiiksek, sosyal destegin sinirli ve yasam kalitelerinin ¢ok diisiik oldugu

gbozlemlenmistir.

Bilgi¢ ve ark. c¢ocuklarda epilepsi hastaliginin anksiyete ve depresyon
seviyeleri ile ilgisi lizerinde ¢alismistir. Epilepsi, hastalarin gilinliik yasamlarin1 ¢ok
zorlastiran kronik bir hastaliktir. Hastalarda Oliime bile neden olabilecek ruhsal
bozukluklara yol agar. Yiiriitiillen ¢alismada, epilepsili ¢cocuklarda kaygi diizeyinin
saglikli cocuklara gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina
gore epilepsi hastalarinda olusacak ruhsal bozukluklara dikkat etmek ve hastaligin ilk
evrelerinde psikolojik rahatsizliklara karsi tedbir almak olduk¢a 6nemlidir (Bilgic,
2006).

2.1.4.Diyabet hastalarinda gozlenen kaygi seviyeleri

Diabet hastaligi omiir boyu siiren ve hastalarin yasam kalitesini derinden
etkileyen bir kronik hastaliktir. Hastalik dogru tedavi edilmezse hastalarda ciddi
sorunlara sebep olur. Hastalar tani konuldugu andan itibaren yasam seklini
degistirmeli ve hastalifa uyum saglamalidir. Hastalig1 kabullenme ve uyum saglama

asamalar1 hastalarda depresyon ve anksiyeteye sebep olmaktadir (Uz, 2007).

Us uzmanhk tezinde Tip 2 diabet hastalarinda gdzlenen depresyon ve
anksiyete konusunda c¢alismistir. Ydriitilen ¢alismada hastalarla yiiz yiize
gortigiilerek veriler toplanmistir ve bu veriler SPSS programu ile istatistiksel analiz
edilmistir. Calismanin sonucuna gore diabet tip 2 hastaligi ile anksiyete oraninin

arasinda anlamli bir iligki saptanmistir(Uz, 2007).

Eren ve ark., tip 2 diyabet hastaligmin hastalarin yasam kalitesini nasil
etkiledigi lizerinde calismistir (Eren, 2004). Tip 2 diyabet hastaligi yasam kalitesini
cok etkileyen bir hastaliktir. 104 diyabet hastasinin iizerinde yapilan calismada
diyabet hastaligi sonucunda gelisen komplikasyonlarin hastanin yasam kalitesini

diisiirdiigii goriilmiistiir.

Giilseren ve ark. diyabet hastalarinda gozlenen kaygi ve anksiyete konusunda

caligmistir. 180 diyabet hastasi kullanilarak yapilan ¢aligmanin istatiksel sonuglarina
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gore diyabet hastaligi hastalarda gozlenen depresyon ve anksiyeteyi arttirdigi ve
yasam kalitelerini diiglirdiigii saptanmistir. Bu ¢alismada, diyabet hastaligi tedavisi
sirasinda yiiriitiilen hastalarin metabolizma kontrolleriyle birlikte psikiyatrik destek

verilmesi 6nerilmistir (Giilseren, 2001).

Eren ve ark. Tip II Diabetik hastalarda kan sekeri kontrolii ile psikiyatrik
bozukluklarin iligkisini analiz etmistir. Yiriitilen ¢alismanin sonuglarina gore,
diyabet hastalifinda kan sekeri kontrolii kotii olan hastalarda kan sekeri iyi olan
hastalara gore major depresif bozukluklarin daha sik olustugu saptanmistir.
Calismanin bir diger ¢iktisina gore, kan sekeri seviyesi depresyon ve anksiyete

seviyelerini de etkilemektedir (Eren, 2004).

2.1.5.Tetkik yaptiran / ameliyat geciren hastalarda gozlenen kaygi

seviyeleri

Hastaliklar ilk sikayetlerin baglangicindan itibaren tam1 konma ve tedavi
stire¢lerinin her asamasinda hastalarin duygu durumunu etkiler. Hastaliklara tam
konmasi i¢in yapilmasi gereken farkli tetkikler vardir. Hastalar nasil yapilacagim
bilmedigi tetkikler ya da fiziksel olarak zor bir sekilde yapildigin bildigi tetkiklerden
psikolojik olarak rahatsizlik duyabilir. Cogu durumda zor ve uzun siiren tetkikler
hastalarda anksiyete ve kaygi diizeyini arttiric1 etki olusturur. Ayni sekilde tedavi

icin gerekli olan operasyonlar da hastalarin psikolojisini derinden etkilemektedir.

Lalli radyoloji departmaninda bilgisayarli tomografi ¢ektiren hastalarin
anksiyete seviyeleri lizerine bir ¢alisma yiiriitmistiir. Calismada hastalarin kontrast
madde hakkinda bilgilendirilmesinin  hastalarin  kaygi seviyelerini  arttig1
saptanmigtir. Hastalarin yasadig1 anksiyetenin hastalarda bulanti ve kusmaya neden
oldugu gozlenmistir ve bu etki ¢ekilen tomografilerin sonuglarini etkilemektedir.
Lalli’nin caligmas1 sonucunda bilgisayarli tomografi g¢ektiren hastalara kontrast

maddelerin yan etkileri ile ilgili bilgilendirme yapmamak 6nerilmistir (Lalli, 1974).

Koger ve ark., kanser olmayan, bazi sikayetler sonucu hastanelere gelen ve
farkli tetkik yaptirmalari gereken hastalarin kaygi diizeyleri iizerine bir c¢alisma
yuriitmiistir (Koger, 2009). Calismada, batin USG tetkiki istenen hastalarin
anksiyete seviyeleri saghikli kisilerin depresyon ve kaygi diizeyleri ile

karsilagtirilmistir. Calismanin sonucunda tetkik yaptirmak hastalarda endise ve kaygi
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yarattigi gozlemlenmistir. Koger ve ark., daha Onceden benzer tetkik yaptiran
hastalar ve tetkikle ilgili yeterli bilgilendirme yapilan hastalarin yasadiklar1 kayginin

azaldigini yani bilgilendirmenin 6nemini belirlemistir.

Yardakg1 ve Akyolcu ameliyat gegirecek hastalarin kaygi seviyeleri iizerine
bir caligma yapmistir (Yardakei, 2004). Caligmanin amaci hastalarin ameliyat 6ncesi
yakinlar1 tarafindan ziyaret edilmelerinin yasadiklar1 kaygi {izerindeki etkisini
incelemektir. Yapilan ¢alisma sonucunda, Yardak¢i ve Akyolcu ameliyat Oncesi
yakinlar1 tarafindan ziyaret edilen hastalarin yasadiklar1 anksiyetenin azaldigim

belirlemistir.

Cetinkaya ve Karabulut, kasik fitig1 ameliyati olan hastalara ameliyat 6ncesi
verilen egitimin kaygi ve agr1 diizeyine etkisi iizerine calismistir. Calismada
yiiriitiilen istatistiksel analizlerin sonuglarina goére hastalara sunulan bilgilendirme
hastalarin kayg: ve agri diizeyleri tizerine azaltici etkisi oldugu saptanmistir. Bu
caligmanin sonuglarina gore hastalarin ameliyat siireciyle ilgili bilgi eksikligi, kaygi
diizeyini arttirir. Bu nedenle ameliyat 6ncesinde hastalara zaman ayirmak ve hastalar

bilgilendirmek hastalarin kaygi ve agr1 diizeyini azaltir (Cetinkaya, 2010).

Literatiir taramas1 sonucunda ¢ok sayida hastaligin hastalar tizerinde kaygi ve
anksiyete olusturdugu gozlemlenmistir. Hastaliklarin 6liim risk oranina ve hastalarin
yagsam kalitesini etkileme derecesine bagli olarak kaygi seviyelerinde degisiklikler
goriilmektedir. Kaygi seviyesi en fazla, 6liim riski en fazla olan kanser hastalar1 ve

yasam kalitesini derinden etkileyen kronik hastaliklarda olusmaktadir.

Literatiir taramasinda yer alan ¢aligmalarin sonuglarina gore, hastaligin ¢esidi,
hastalarin  giinliikk  yasamlarmi etkileme seviyesi, Oliim riski, hastalarin
bilgilendirmesi ya da yakinlar1 tarafindan ziyaret edilmesi gibi faktorlere bagl olarak

hastalarin yasadig1 anksiyete ve kayginin seviyesinin artis gosterdigi saptanmustir.
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2.2.Kalp ve damar hastaliklari

Bir hastalik toplumda gozlenme sikligi ve 6lim ya da fiziksel kayip ile
sonuglanma oranina bagli olarak énem kazanir (Karadakovan, 1988). Kalp ve damar
yolu hastaliklar1 diinyada orta ve ileri yas grubunda en onemli 6liim sebepleri

arasinda oldugu i¢in 6nemli hastaliklardandir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan 2012 yilinda yayinlanan rapora gore 2012 yilinda
tim diinyada 56 milyon 6liim kaydedilmistir. Bu 6liimlerin yarist bulasict hastaliklar
diger yaris1 da bulasict olmayan hastaliklar nedeniyle olmustur. Bulasici olmayan
hastaliklardan en fazla orana kalp ve damar yolu hastaliklarinin oldugu

kaydedilmistir (Ttrkiye Saglik Bakanligi, 2012).

Sekil 1: 2012 Yilinda Diinyada Kaydedilen Oliim Nedenlerinin Dagihm

_ Diyabet
Kardiyovaskiiler Solunum

%4
Hastaliklar
937

Sistermi
Hastaliklarn
%8

iger

Bulasic1
Malign Olmayan
Tiimér Hastaliklar
%27 %23

Kaynak: Tiirkiye Saglik Bakanligi, 2012

Sekil 1 2012 yilinda diinyada kaydedilen 6liim nedenlerini géstermektedir.
Sekil 1’e gore 2012 yilinda 6liime neden olan bulasict olmayan hastaliklarin %37’s1
kalp ve damar yolu hastaliklari, %27’si malign timoér, %8 solunum sistemi

hastaliklar1 ve %4’{i diyabet sebebiyle yaganmistir.

Kalp ve damar hastaligi hastalarinda en sik gézlemlenen zorluklar, fiziksel

glic gerektiren giinliik temel aktivitelerde yasanmaktadir. Giinliik faaliyetlerden en
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yayginlart olan yiiriimek, merdiven ¢ikmak, egilip kalkmak gibi temel fiziksel
faaliyetlerde zorlanmak, hastalarin giinliik yasantilarinda kisitlama ve bagka kisilere
bagimliliga neden olabilmektedir. Bu sebeplerden dolayr kalp ve damar hastaliklar

hastalarin yasam kalitelerini derinden etkilemektedir.

Kalp ve damar hastaligi, diger kronik hastaliklardan farkli olarak hastalarin
yasam kalitesini etkilemenin yan1 sira 6liim riskinden dolay1 hastalarin psikolojilerini
de derinden etkiler. Kalp hastaliklar1 diinyada orta ve ileri yas grubunda en 6nemli
oliim sebepleri arasindadir. Bu nedenle kalp ve damar hastalarinda yiiksek seviyede

kaygi ve anksiyete yasanmaktadirlar.

Hastalarin yasadiklar1 endise ve yasam kalitelerini anlamak i¢in bu kisimda
kalp ve damar hastaliklar1 detayl olarak anlatiimaktadir. Oncelikli olarak hastaliklara
neden olan baslica faktorler anlatilmaktadir. Ardindan en sik rastlanan kardiyoloji

hastalik ¢esitleri ve belirtileri 6zetlenmektedir.
2.2.1.Kalp ve damar hastaliklari nedenleri

Kalp ve damar yolu hastaliklarina bir¢ok farkli faktor sebep olmaktadir. Bu
sebeplerden en Onemlileri; yas, cinsiyet, genetik faktorler, sigara kullanilmasi,
diyabet hastaligi, hipertansiyon hastaligi, sagliksiz beslenme, obezite ve hareketsiz

yasam tarzidir.

Eger hastanin ailesinde birinci dereceden yakinlarindan annesi, babasi ya da
kardesleri daha once kalp hastalifina yakalandiysa genetik olarak bu hastaliga
yatkinlig1 vardir ve bu hastaliga yakalanma riski yiiksektir. Hastaliga sebep olan
diger faktorlere dikkat etmezlerse genetik olarak yatkin hastalar ciddi kalp

problemleri yasayabilir ve hastalik 6liimle sonuglanabilir.

Genetik faktdrlerin yani sira hastanin yasam tarzi da kalp ve damar yolu
hastaliklarinda ¢ok Onemlidir. Sigara i¢mek, asiri kiloluluk, stresli yasam ve

hareketsiz yagam tarzi da kalp hastaliklarini arttirmaktadir.

Saglik Bakanligi kalp ve damar hastaliklarin1 6nleme ve kontrol programi
kapsaminda kalp ve damar hastaliklarina sebep olan faktorlerden yas, cinsiyet ve
genetik etkenleri“degistirilemez etkenler” olarak simiflandirmistir. Sigara tiiketimi,

sagliksiz  beslenme, sismanhk, yiiksek tansiyon hastaligi ve diyabet
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hastaligini“diizeltilebilir risk faktorleri” olarak adlandirmistir (Tirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi, 2008).

Saglik Bakanlig1 kalp ve kardiyoloji hastalig1 diizeltilebilir risk faktorlerinin
onlenmesi ile engellenebilecek 6liim sayisim1 belirlemistir (Tiirkiye Cumbhuriyeti
Saglik Bakanligi, 2008). Sekil 2, obezite, sigara igme, hareketsiz yasam ve sagliksiz
beslenme gibi se¢ilmis risk faktorlerinin Onlenmesi ile Tirkiye genelinde
Onlenebilecek 6liim sayisini gostermektedir.

Sekil 2:Risk Faktorlerinin Onlenmesi ile Cinsiyete Gore Tiirkiye Genelinde Onlenebilecek
Oliim Sayis1

Onlenen Oliimler
Risk faktirleri Erkek Kadin Erkek+Kadmn
Obezite (>30, Viicut Kitle Indeksi) 26.006 31.136 57.143
Sigara fcme 52.905 1.794 54.699
Fiziksel aktivitenin vetersiz olma durumu 22.515 22.605 45.120
Diisiik diizevde meyve ve sebze tiilketimi 21.668 17.066 38.734

Kaynak: Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2008

Sekil 2’ye gore Tirkiye’de obezite kaynakli 57.143 olim, sigara i¢gme
kaynakl1 54.699 6lum, fiziksel aktivite eksikliginden kaynakli 45.120 6lim ve diistik

diizeyde meyve ve sebze yeme kaynakli 38.734 6liim engellenebilir.
2.2.2.Kalp ve damar hastaliklari cesitleri ve belirtileri

Kalp damar hastaliklarinin bir¢ok farkli ¢esidi vardir. Koroner arter, aritmi,

aort anevrizmasi, kalp kapagi hastaliklar1 en sik karsilasilan kalp hastaliklaridir.

Kalp ve damar hastaligi, diger kronik hastaliklardan farkli olarak hastalarin
yasam kalitesini etkilemenin yani sira 6liim riskinden dolay: hastalarin psikolojilerini
de derinden etkiler. Kalp hastaliklar1 diinyada orta ve ileri yas grubunda en 6nemli
oliim sebepleri arasindadir. Bu nedenle kalp ve damar yolu hastalarinda yiiksek

seviyede kayg1 ve anksiyete yasamaktadirlar.

Kalp ve damar yolu hastaligi hastalarinda en sik gozlemlenen zorluklar,
fiziksel gli¢ gerektiren gilinlik temel aktivitelerde yasanmaktadir. Giinlik
faaliyetlerden en yayginlari olan yiirimek, merdiven ¢ikmak, egilip kalkmak gibi

temel fiziksel faaliyetlerde zorlanmak, hastalarin giinliik yasantilarinda kisitlama ve
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baska kisilere bagimliliga neden olabilmektedir. Bu sebeplerden dolay1 kalp ve

damar yolu hastaliklari, hastalarin yagam kalitelerini derinden etkilemektedir.

Kalp ve damar hastaliginin belirtileri hastalarin giinliik yasamini etkiler ve
giinliik temel aktiviteleri yapmalarin1 zorlastirir ve diger kisilere bagimliliga neden

olur. Bu sebepler nedeniyle hastalarin yasam kalitesi diiger.

Kalp ve damar hastaliklar belirtileri genellikle kalp agris1 ve carpinti, bas,
boyun ve ense agrilari, siirekli yorgunluk ve halsizlik, nefes darligi ve oksiiriik,

bacaklarda ve karinda 6dem ve morarma, bayilma, hickirik ve yutma gii¢liigiidiir.

Ote yandan, kardiyoloji hastalarmin hastalik belirtileri kaygi belirtilerine
benzemektedir. Bu nedenle bazi anksiyete, panik atak gibi psikolojik hastaliklar

kardiyoloji hastas1 sanilabilmektedir.

Bu kisimda kalp ve damar hastaliklarini ve belirtilerini anlayabilmek i¢in en
onemli dort kalp ve damar hastaliklar1 ve bu hastaliklarda gozlenen sikayetler ayri

ayr1 sunulmaktadir.
2.2.2.1 Koroner arter hastahig:

Arter kelime anlami olarak atar damar demektir. Kalpten pompalanan kan,
viicutta tiim dokulara atar damarlar sayesinde tasinir. Tiim organlar ve tiim dokular,

arterlerin tagidigi oksijen ile beslenir.

Kalbi besleyen atar damarlara koroner arterler denir. Kalpten ¢ikan aort
damarinin ilk kismidir. Sag ve sol koroner arterler olmak iizere iki tane koroner arter

bulunur. Koroner arterler kalp kaslarini beslemektedir.

Koroner arter hastaligi koroner arter damarlarinda gézlenen damar daralmasi
ya da tikanmasidir. Bu daralma ya da tikanma nedeniyle koroner arterlerde kan
dolasimi zorlagir ya da durur. Yiiksek kolesterol, yiiksek kan basinci ve sigara

tilketimi gibi faktorler damarlarin i¢ yiizeyinde daralmaya sebep olur.

Koroner arter hastalarda nefes darligi, gogiis ve ¢ene agris1 ve kalp carpintisi
gibi sikdyetlere sebep olur. Koroner arter hastaligi ileri asamalarda Oliimle

sonuglanan kalp krizine yol agmaktadir.
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Koroner arter hastaligi ¢gogunlukla 40 yas tizeri hastalarda gozlenir. Genetik
yatkinlig1 olan hastalarda daha erken yaslarda gozlenebilir. Kadinlarda Ostrojen
hormonunu koroner arter hastaligina karst koruyucu etkisi vardir. Bu nedenle bu
hastalik erkeklerde kadinlara oranda daha fazla gozlenir. Kadinlarda ise Ostrojen
hormonunun azaldigi menopoz donemi sonrasinda koroner arter hastalig

artmaktadir.
2.2.2.2.Aritmi problemi

Aritmi  problemi kalp ve damar hastaliklarmin en sik gézlemlenen
hastaliklarindandir. Aritmi kalp atiminda olusan ritim bozuklugudur. Aritmi

hastalarda kalp ¢arpintist ve ileri evrelerinde bayilma sikayetleri gozlenir.

Kalp atim hizi normal sartlarda dakikada 60 ile 100 arasinda degismektedir.
Dakikada 60 atistan yavas kalp hizina bradiaritim denir. Dakikada 100 atistan fazla
kalp hizina takiaritim adi verilir. Ritim bozuklugu normal, yavas ve hizli kalp

atiminda gozlenebilir.

Aritmilerin tamamen diizensiz olabilecegi gibi normalden birka¢ fazla ya da

birkag eksik atis gibi bir diizeni de olabilir.

Onemli ve sik goriilen aritmilerden atriyalprematiir atim, kalp kulak¢iklarinda
zamanindan 6nce fazladan atis olusmasindan kaynaklanir. Bu hastalikta genellikle

tehlikeli degildir ve tedavi gerektirmez.

Bir diger aritmi ¢esidi olan ventikiilerprematiir atim en sik karsilasilan ve
kalp hastas1 olmayan kisilerde de gbzlenir. Stres, kafein ve nikotin saglikli kisilerde

bu aritmiye sebep olabilecegi gibi tiroid hastaligi da bu aritmiye sebep olabilir.

Tehlikeli olan aritmilerden en sik karsilagilan atriyalfibrilasyon kalp
kulakgiklarin normal dis1 kasilmasi ile ortaya ¢ikar. Bu hastaligin en biiyiik tehlikesi

beyin gibi 6nemli organlara piht1 olusturma riskidir.

Saglikli kisilerde ¢ok nadir goériilmesine ragmen yaygin olarak kalp damar
hastalar1, kalp yetmezligi, tiroid hastaligi, yiiksek tansiyon hastaligi ve kalp kapak

hastaliklarinda gozlenir.
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2.2.2.3.Aort anevrizmasi

Aort anevrizmasi diger sik karsilasilan kalp ve damar yolu hastalig1 ¢esididir.
Anevrizma damar gelismesi anlamina gelir. Aort anevrizmasi, damar duvar
saglamligin1 kaybetmesiyle atardamarinda olusan balonlasmayla ya da atardamar
capmin normalden daha biiyilk hale gelmesiyle olusan bozulmalardir.Damarda
olusan balonlagsma damar duvarmni inceltir ve damarda yirtilma riski olusturur. Bu

nedenle bu hastalik damar yirtilmalar sebebiyle olusan i¢ kanamalara neden olabilir.

Hastalarda boyun, sirt, gogiis agrisi, nefes almakta zorluk, oksiiriik ve ses

kisikligr gibi sikayetlere sebep olur.

Anevrizma her bolgede gozlenebildigi gibi bazi durumlarda biitiin aort
boyunca olusabilir. Aort anevrizmalari en sik bobrek altinda bobrek damarlar
ciktiktan sonraki bolgede ortaya cikar. Bobrekten sonra en yaygin olarak karsilagilan

anevrizmalar, kalp aort damarinda goriilen damar genislemeleridir.

Aort anevrizma hastaliginda tedavi zorunludur. Tedavi amacli operasyon ya

da stent takmak amagli anjiyo uygulamalaridir.
2.2.2.4 Kalp kapag hastaliklar:

Kalp kapagi hastaliklar1 da 6nemli kalp ve damar yolu hastaliklarindandir.
Kalp kapaklart sayesinde kalbin icinde kan akisi tek yonlii olur. Kalpte ikisi sag

tarafta ikisi sol tarafta olmak iizere 4 tane kalp kapagi vardir.

Kalp kapagi hastaliklarinda kalpte bulunan 4 kapakta daralma ya da
yetmezlik olusabilir. Kapakta olusan daralma kanin ilerlemesine engel olurken,
yetmezlik kapagin tam kapanmamasina, dolayisiyla kanin geri gelmesine sebep olur.

Bazi hastalarda hem kapak daralmasi hem de yetmezligi bir arada gézlenebilir.

Dogustan gelen bozukluklar, enfeksiyon, ileri yas ve kapak formunun

bozulmasi gibi faktorler kalp kapag: hastaligina sebep olmaktadir.

Kalp kapak hastalarinda hastaligin ¢esidine gore yorgunluk, halsizlik, kolay
yorulma, ¢arpinti, nefes darligi, bacaklarda sislik, pitht1 atma ve ritim bozukluklari

gibi sikayetler olusur.
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Kapak hastaliklarinda tedavi hastadan hastaya ve hastaligin seviyesine gore
degismektedir. Hastanin durumu hafifse hastaligin takip edilmesi sartiyla ilag
tedavisine bile ihtiya¢g duymadan yasamini devam ettirir. Hastalik orta siddetteyse
genellikle ilag tedavisi uygulanir. Hastaligin ilerlemesi durumunda operasyon ile
darliklarin agilmasi gerekir. Eger cerrahi miidahale yapilmazsa hastaligin
ilerleyebilir, hayati tehdit edebilir ya da kalbin kalic1 olarak hasar gdérmesine sebep

olabilir.

Kalp ve damar yolu hastaliklar1 farkliliklar gosterse bile ortak belirti ve
sikayetler tasimaktadir. Belirtiler ve sikayetler ¢ogunlukla kalpte agriya da ¢arpinti,
bas agrilari, stirekli devam eden yorgunluk ve halsizlik, higkirik ve yutma giicliigii,
nefes darlig1 ve Oksiiriik, bacaklarda ve karinda 6dem, morarma ve bayilma olarak

gozlenir.

Hastalarin 6lim korkusu yasamalarinin yani sira yasam kaliteleri de biiyiik
oranda diiser. Kalp ve damar yolu hastaliklar1 belirtileri hastalarin giinliik yasamini
etkiler ve temel yasam aktiviteleri yapmalarini zorlastirir ve bu nedenle hastalar diger

kisilere bagimli olur.

Bu kisimda hastalarin psikolojilerini etkileyen kalp ve damar yolu
hastaliklar1, hastalik ¢esitleri ve belirtileri incelenmistir. Bundan sonraki kisimlarda
hastalarda gbzlenen kaygi seviyeleri ve bu konuda literatiirde yer alan caligmalar

sunulmaktadir.
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2.2.3.Kalp ve damar hastalarinda goézlemlenen Kkaygi c¢esitleri ve

seviyeleri

Kalp ve damar yolu hastaligi hastalarinda en sik gozlemlenen zorluklar
fiziksel giic gerektiren aktivitelerde yasanmaktadir. Giinliikk faaliyetlerden en
yaygimlart olan yiiriimek, merdiven ¢ikmak, egilip kalkmak gibi temel fiziksel
faaliyetlerde zorlanmak, giinliik aktivitelerde kisitlama ve baskalarina bagimliliga
neden olabilmektedir. Bu sebeplerden otiirii kalp ve damar yolu hastaliklari

hastalarin yagam Kalitelerini derinden etkilemektedir (Akyol, 1993).

Kalp ve damar hastaligi,diger kronik hastaliklardan farkli olarak hastalarin
yasam kalitesini etkilemenin yani sira 6liim riskinden dolayi hastalarin psikolojilerini
de derinden etkiler.Kalp hastaliklar1 diinyada orta ve ileri yas grubunda en 6nemli
oliim sebepleri arasindadir. Bu nedenle kalp ve damar yolu hastalar1 yiiksek seviyede
kaygi ve anksiyete yasamaktadirlar. Kalp ve damar hastalarinin yasadiklari kaygi ve

anksiyete iizerine literatiirde bir¢ok ¢alisma vardir.

Goz ve Sel kardiyoloji yogun bakim servisinden kardiyoloji klinigine
gecirilen hastalarin anksiyetesi tizerinde calismustir (Goz, 2009). Arastirmacilar
caligmalarinda bir tiniversite hastanesinin kardiyoloji yogun bakim boliimiinde tedavi
gordiikten sonra kardiyoloji klinigine transfer edilen ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 64 hastayr analiz etmistir. Yapilan analizler sonrasinda, hastalarin kaygi
diizeylerinin transfer kararini 6grendiklerinde arttigi gozlemlenmistir. Goz ve Sel,
kaygi diizeyinin azaltilmasinin hastalarin yogun bakimdan servise transfer edilme
stireci hakkinda bilgilendirerek ve aileler ile beraber ¢alisarak miimkiin olacagini

Onermislerdir.

Demir ve Arslantag koroner anjiyografi ve anjiyoplasti islemleri gecirecek
kalp hastalarina operasyon oncesi miizik ile kas gevsetme egzersizleri yaptirmanin
anksiyete  diizeyleri iizerine etkisi incelemistir (Demir,2014). Calisma
sonucunda,operasyon gegirecek hastalara miizik ile kas gevseme egzersizleri
yaptirtmanin  hastalarin  anksiyete  diizeylerini Onemli  Olgiide  azalttig

gozlemlenmistir.

Koroner anjiyografi hastalarinin kaygilari iizerinde bir diger ¢alisma Balc1 ve

Eng tarafindan yapilmistir (Balci, 2013). Arastirmacilar, koroner anjiyografi
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uygulanacak hastalara operasyon oncesi video izletilerek verilen egitimin hastalara
fiziksel ve psikojik etkilerini incelemistir. Kalp hizi, kan basinci ve solunum sayist
gibi fiziksel etkiler ve stres, anksiyete, depresyon gibi psikolojik etkiler analiz
edilmistir.Ilk defa koroner anjiyografi uygulanan 60 hasta incelendiginde operasyon
oncesi verilen video egitimin, hastalart olumlu olarak fiziksel ve psikolojik etkisi

oldugu gozlemlenmistir.

Sidar ve ark., agik kalp cerrahisi planlanan hastalarda agri ve kayg: diizeyleri
iizerinde calisma yiiriitmiistiir (35). Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Kalp-Damar Cerrahisi Boliimiindeki 81 hasta incelenmistir. Arastirmanin sonucunda,

kayginin duygu durumu ve kisisel 6zelliklere gore degistigi ve agr algisinda biyiik

bir etkisi oldugu gozlemlenmistir.

Sidar ve ark. kalp ve damar hastaliklar1 boliimiinde operasyon geciren
hastalarin yasadigi anksiyete sebeplerini agri, 6lim korkusu, anestezi kaygisi,
saghigmi kaybetme korkusu, cinsel faaliyetlerini kaybetme korkusu, sosyal
faaliyetlere katilamama kaygisi, yetersizlik duygusu, degersizlik kaygisi, estetik

kaygilar ve ekonomik kaygilar olarak siralamistir (Sidar, 2013).

Ozer ve ark.,Miyokardenfarktiisii geciren bireylerde olusan anksiyete ve
depresyon iizerine calismistir (Ozer, 2009). Kardiyoloji boliimiinde yatan 506 hasta
incelenmigtir. Tim hastalarda yiiksek diizeyde anksiyete gozlemlenmistir.
Aragtirmacilar, Miyokard enfarktiisii gegiren hastalarda anksiyete ve depresyon
seviyelerini hemsirelik ve kardiyak rehabilitasyon programlariyla azaltilacagini

onermislerdir.

Aydemir ve ark.,kronik kalp hastalig1 sebebiyle hastanede yatan 114 hastanin
depresyon ve anksiyete seviyelerini analiz etmistir (Aydemir, 2015).Calisma, kalp
hastalarinda, depresyon ve anksiyetenin onemli Ol¢lide oldugu goézlemlenmistir.
Kaygi hastalarin yasam Kkalitesini olduk¢a olumsuz etkilemis ve hastaligini
kotiilesmesine sebep oldugunu goéstermistir. Bu sebeple arastirmacilar, kronik kalp

hastalarina tedavi siirecinde psikolojik destek verilmesini 6nermistir.

Calismanin bu bolimiinde hastalarda gozlemlenen kaygi seviyeleri
sunulmustur. Ayrica kalp ve damar hastalarinda goriilen kaygi ¢esitleri ve seviyeleri

incelenerek literatiirde bu alanda yapilmis ¢calismalar anlatilmistir.
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Literatiir taramas1 sonucunda bir¢cok hastaligin hastalar iizerinde kaygi ve

anksiyete olusturdugu gozlemlenmistir.

Hastaliklarin 6liim risk oranina ve hastalarin yasam kalitesini etkileme

derecesine bagl olarak kaygi seviyelerinde degisiklikler goriilmektedir.

Kaygi seviyesi en fazla kanser hastalar1 ve kalp hastaligi gibi kronik

hastaliklarda olugmaktadir.

Hastalarin yasadigi kaygimnin seviyesi, hastalarin bilgilendirmesi ya da

yakinlar tarafindan ziyaret edilmesi gibi durumlarda azalma gdstermistir.

Kalp ve damar hastaligi, diger kronik hastaliklardan farkli olarak hastalarin
yasam kalitesini etkilemenin yani1 sira 6liim riskinden dolay1 hastalarin psikolojilerini
de derinden etkiler.Bu nedenle kalp ve damar yolu hastalariin yiiksek seviyede
kaygi ve anksiyete yasamaktadirlar ve bu kaygi hastaligin kotiilesmesine sebep

olmaktadir.

Ayrica, operasyon geciren hastalarda kaygi ve anksiyete daha yliksek
seviyede gozlemlenirken operasyon oOncesi verilen egitim ve miizik esliginde
rahatlatma, aile destegi, psikolojik destek gibi takviyeler hastalarin kaygi seviyesini

diistirebilmektedir.
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BOLUM 11l

3. KALP VE DAMAR HASTALARININ YASADIKLARI

ENDISELERIN ANALIZ UYGULAMASI

Calismanin ikinci boliimii uygulama kismini olusturmaktadir. Kalp ve damar
hastaliklarinin hastalar iizerinde olusturdugu psikolojik etki anket uygulama yontemi
ile incelenmektedir. Kardiyoloji servisine gelen hastalarin kaygi diizeylerini diger
servislere gelen hastalarinin kaygi diizeyleriyle karsilastirmak ve farkli servis
hastalar1 arasindaki hastalik algis1 farklari arastirmak amaciyla hastalara anket

uygulamasi yapilmaktadir.

Bu arastirma tanimlayict1 ve karsilastirmali-tanimlayic1 nitelikte  bir
calismadir. Calisma kapsaminda, Ozel Pendik Bolge Hastanesine gelen 101 adet
kardiyoloji boliimii hastasi ve 102 adet diger servislere gelen hastalara anket

uygulamasi yapilmaktadir.

Verilerin elde edilmesinde hastalarin demografik ozellikleri ve hastalik
ozellikleri ile ilgili diisiincelerini iceren anket formu, Beck anksiyete olgegi ve
WHOQOL SF-36 anketi kullanilmaktadir.

Anket verilerinin istatistik analizi bilgisayar programi olan SPSS programi ile

yapilmistir.

Uygulama boliimi {i¢ kisimdan olusmaktadir. Birinci kisim uygulamanin
gere¢ ve yontemini icermektedir. ikinci kisim bulgulari sunulmaktadir. Ugiincii

kisimda ise uygulamanin sonuglari tartigiimaktadir.
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3.1. Gere¢ Ve Yontem

Bu arasgtirma, tamimlayict ve karsilastirmali-tanimlayici nitelikte bir

caligmadir.

Arastirma ig¢in hastane yoneticisinden izin alinmistir. Anket Sorular
sorulmadan 6nce goniillii hastalar bilgilendirilmis ve hastalara goniillii onay formlari

imzalatilmistir.

Calisma kapsaminda, Ozel Pendik Bolge Hastanesine gelen hastalara anket
uygulamasi yapilacak. Arastirmanin evrenini Ozel Pendik Bolge Hastanesine gelen
hastalar, Orneklemi ise anket uygulamasini kabul eden 203 sayida hasta
olusturmaktadir. Ankete katilan hastalar, Ozel Pendik Bolge Hastanesi’ne kardiyoloji

servisine gelen 101 adet hasta ve diger servislere gelen 102 adet hastadir.

Verilerin elde edilmesinde hastalarin demografik o6zellikleri ve hastalik
ozellikleri ile ilgili diisiincelerini iceren anket formu, Beck anksiyete olgegi ve
WHOQOL SF-36 anketi kullanilmustir.

Anket formlar1 uygulanmadan 6nce hastalar bilgilendirilmistir ve onaylari
yazili olarak alindiktan sonra uygulanmistir. Sorularin dogru anlasilip
anlagilmadigini test etmek icin anket caligmasina baslamadan once ankete katilan

hastalardan farkli olarak 5 hastaya anket uygulanmstir.
3.1.1. Demografik ve hastalik 6zelliklerini iceren anket formu

Anket formu ti¢ kisimdan olusur. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini,
hastalik  ozelliklerini ve kaygi belirtilerini anlamak {izere farkli sorular
icermektedir(Ek 1).

Anket formu hastalari, sosyo-demografik 6zelliklerinden cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, sosyal giivence, yasadigi yer, yalniz yasayip

yagamamasi ve gelir durumuna gére siniflandirmaktadir.

Kardiyoloji ve diger boliim hastalart sosyo-demografik 6zelliklere gore
homojen dagilmasi beklenir. Homojen dagilim sayesinde sosyo-demografik

ozelliklerin hastalarin anksiyete ve kaygi seviyelerini etkilemesi engellenmektedir.
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Ankette ayrica, hastalarin geldigi servis, tedavi siiresi, hastalarin hastaliklari

tizerinde bilgi sahibi olup olmamasi ve bu bilgiyi kimden aldig1 sorulmaktadir.

Hastalarin kaygi belirtileri de anket formunda arastirilmaktadir. Hastaliklar
nedeniyle artan anksiyete ve kaygi seviyesinin hastalarda olusturdugu fiziksel
tepkiler sorulmaktadir. Ankette sorulan tepkiler, nefes almada gii¢liik, yorgunluk,
uykuya dalmada giicliik, uykuyu siirdiirmede giicliik, 6glirme, bulanti, kusma,
bogazda diiglimlenme, titreme, segirme, lirperme hissi, lisime hissi, bas donmesi,

kotii riiya gorme, biling bulanikligidir.
3.1.2. Beck anksiyete dlcegi anket formu

Beck Anksiyete Olgegi literatiirde yer alan anksiyete belirtilerini 6lgmek igin
¢ok sik kullamlan bir ydntemdir. Beck Anksiyete Olgegi 21 sorudan olusur.
Puanlama 0 ile 3 arasinda yapilir ve toplam puan ne kadar yiiksekse yasanan

anksiyete o kadar yiiksektir (Giileg, 2005).

Beck ve arkadaglar1 1988 yilinda bu yontemi gelistirmistir (Beck, 1988). Bu
yontemin Tiirkiye’de gecerli ve gilivenilir oldugu Ulusoy ve arkadaslar tarafindan

saglanmistir (Ulusoy, 1998).Ek 2, Beck Anksiyete Olcegini gdstermektedir.
3.1.3. WHOQOL SF-36 yasam kalitesi 6lcegi anket formu

SF-36 Diinya saglhk oOrgiiti tarafindan 1992 yilinda diizenlenmistir.
WHOQOL SF-36 yasam kalitesi 6lgegi anketi sekiz baslik altinda 36 soru igeren bir
ankettir. SF-36 arastirmalarda kolaylikla kullanilabilen kisa olmasina ragmen

kapsamli bir anketidir.

Hastalarin fiziksel, sosyal durum ve hastalik belirtilerinin degerlendirilir. SF-
36 yasam kalitesi Olcegi anketi farkli hastalik ve tedavilerde, her yasta hastanin

hastaliklardan ve tedavilerden olumlu ve olumsuz nasil etkilendigini dlger (Soyyigit,
2006).

Kategorilerden elde edilen toplam puan 0-100 arasinda degerlendirilir ve

toplam puan ne kadar diisiikse hastanin saglik durumunun o kadar kotii oldugunu

ifade eder (Atasever, 2003).Ek 3, WHOQOL SF-36 anketini gostermektedir.
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SF-36 puani 8 alt boyutta analiz edilir. SF-36 anketinin her sorusu 0 ile 100
puan arasinda alir ve farkli sorularin toplanmasiyla alt gruplar olusur. Bu alt
boyutlar; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢ligii, duygusal rol giigliigii, canlilik,

ruhsal saglik, sosyal fonksiyon, viicut agrisi ve genel sagliktir.
3.1.4. Arastirma verisinin analiz yontemi: SPSS analiz program

Anket verileri 6ncelikli olarak elde kodlandi. Sonrasinda, verilerin istatistik
analizi bilgisayar yardimi ile yapilmistir. Analiz yontemi olarak bilgisayar programi
olan SPSS programi kullanilmaktadir. Anket sonuglar1 SPSS programa ile anlamli bir

hale getirip yorumlanmaktadir.

SPSS’nin Ingilizce kelime anlamu istatistiksel analiz i¢in kullanilan yazilim
paketidir. Cogunlukla sosyal bilimler istatistik calismalarinda kullanilan bir
bilgisayar programidir. SPSS Inc. Isimli Amerikali bir sirket tarafindan 1968°de
kullanima sunulan program 2009 yilinda IBM tarafindan alinmis ve 2010 yilindan

beri piyasada IBM SPSS Statistic ismiyle yer almaktadir.

SPSS programi Sosyal Bilimler alaninda o6zellikle saglik sektori, pazar
aragtirmalari, egitim arastirmalar1 ve devlet arastirmalarinda kullanilir. Grafiksel
kullanic1 ara yiizii sayesinde veri yonetimi ve istatistiksel analizleri, kullanicilar

tarafindan diger programlara gore daha kolay ulasilir durumdadir.

Bu calismada saglik sektoriinde uygulanan anket c¢aligmasi ile ulasilan
sonuglar SPSS programinda amacimiza uygun istatistiksel yontemler secerek

degerlendirildi.

Uygun analiz yontemini belirlemek i¢in oncelikli olarak veriler analiz edildi.
Veriler parametrik ve non-parametrik olmak ftizere iki temel gruba ayrilmaktadir.
Verilerin parametrik olarak siniflandirilmast i¢in asagidaki iic kosulu saglamasi

gerekmektedir (Eymen, 2007).

1. Veri seti 30’dan biiyiik olmali.
2. Faktorler normal dagilima sahip olup olmal..

3. Veriler homojen dagilmali.
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Yukaridaki kosullar digindaki duruma uyan veriler non-parametrik olarak

adlandirilir.

Verilerin smiflandirilmasina gore segilen analiz yontemi degismektedir.
Parametrik veriler i¢in kullanilan temel analiz yontemleri Varyans Analizi, T-Testi
ve Pearson Korelasyonudur. Non-parametrik veriler i¢in kullanilan temel analiz
yontemleri Ki-Kare Testleri, Kruskal-Wallis Testi ve Spearman Korelasyonudur
(Eymen, 2007).

Bu ¢alismada veriler non-parametrik ¢iktigi i¢in ki-kare testi, Kruskal-Wallis

Testi ve Spearman Kolerasyonu uygulanmistir.

3.2.Bulgular

Calisma kapsaminda 101’ikardiyoloji102’sidiger servislere gelen hastalar
olmak iizere toplam 203hastaya ait veriler degerlendirildi. Hastalar, demografik

ozellikler, hastalik bilgisi, kaygi belirtileri ve kaygi seviyesi agisindan analiz edildi.
3.2.1. Hastalarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Bu kisimda hastalarin sosyo-demografik dagilimlari incelenmektedir. Bu
boliimde “Kardiyoloji ve diger boliimlere gelen hastalarin demografik bilgileri nasil

bir dagilim gostermektedir?”” sorusuna yanit aranmaktadir.

Hastalardan cevaplanmasi istenen “Demografik ozellikleri igeren anket
formu” ile ulasilan bilgiler, frekans ve yiizde dagilimlar: olacak sekilde tablo haline

getirilmistir.

Tablo 1, kardiyoloji boliimiine ve diger bdliimlere gelen hastalarin sosyo-

demografik 6zellikleri frekansini ve yiizde dagilimlarini gostermektedir.

Kardiyoloji boliimiine gelen hastalarin %33’ kadin, %67’si erkekti. Diger

boliimlere gelen hastalarin %51°1 kadin, %49’u erkekti.

Medeni durumlarina bakildiginda, her iki gruptaki hastalarin ¢ogu evliydi.

Kardiyoloji boliime gelen hastalarin %12’sibekar, %68’1 evli ve %15°1 esinden
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ayrilmis ya da esini kaybetmisti. Diger boliimlere gelen hastalarin %24’ bekar,

%065°1 evli ve %9’u esinden ayrilmis ya da esini kaybetmisti.

Kardiyoloji boliime gelen hastalarin ¢ogunlugu lise mezunuyken diger
boliimlere gelen hastalarin ¢ogunlugu iiniversite mezunuydu. Kardiyoloji boliimii
hastalarinin %12’si ortaokul, %51°1 lise ve % 32’si {iniversite mezunuydu. Diger
boliimlere gelen hastalarin %4’ ortaokul, %30’u lise ve %63’li Universite

mezunuydu.

Her iki gruptaki hastalarin ¢ogunlugu serbest meslek sahibiydi. Kardiyoloji
boliimiine gelen hastalarin %13°1 is¢i, %16’s1 memur, %12’si ev hanimi, %33’
serbest meslek, %14’ emekli ve %51 igsizdi. Diger boliimlere gelen hastalarin %9°u
1s¢i, %20’°si memur, %13’ ev hanimi, %27’si serbest meslek, %8’1 emekli ve %5°1

igsizdi.

Her iki gruptaki hastalarin ¢ogunlugu SGK sosyal gilivencesine sahipti.
Kardiyoloji boliimiine gelen hastalarin %54’ SGK sosyal gilivencesine sahipken
%14’1 sosyal giivence sahibi degildi. Diger boliimlere gelen hastalarin %51°1 SGK

sosyal glivencesine sahipken %8’1 sosyal gilivence sahibi degildi.

Her iki gruptaki hastalarin yasadigi yere gore gozlendiginde, Kardiyoloji
boliimiine gelen hastalarin %801 ilde otuyorken diger boliimlere gelen hastalarin

%79’u ilde yasamaktaydi.

Her iki gruptaki hastalarin ¢ogunlugu esi ve cocuklart ile yasamaktaydi.
Kardiyoloji bdliimiine gelen hastalarin %16’s1  yalniz ve %78’1 ailesiyle
yasamaktaydi. Diger boliimlere gelen hastalarin %8’1 yalniz yagsamaktayken, %711

ailesiyle yasamaktaydi.

Gelir durumlarina bakildiginda cogunlugun geliri giderine denkti. Kardiyoloji
hastalarinin  %28’inin geliri giderinden azdi. Diger boliimlere gelen hastalarin

%18’inin geliri giderinden azdi.
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Tablo 1: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Kardiyoloji Diger boliimler
N % N %
. Kadin 33 33% 51 51%
Cinsiyet
Erkek 66 67% 49 49%
Bekar 12 12% 24 24%
Evli 9 9
Medeni durum - o 08% % 0%
Esinden ayrilmis/6lmiis 15 15% 9 9%
Diger (Agiklama) 0 0% 0 0%
Okur-yazar 1 1% 0 0%
Tlkokul 4 4% 3 3%
Ortaokul 12 12% 4 4%
Egitim durumu -
Lise 50 51% 30 30%
Universite 32 32% 63 63%
Diger (Agiklama) 1 1% 0 0%
Ciftei 0 0% 0 0%
Isci 13 13% 9 9%
Memur 16 16% 20 20%
Ev hanim 0 9
Meslelis 12 12% 13 13%
Serbest meslek 33 33% 27 27%
Emekli 14 14% 8 8%
Igsiz 5 5% 5 5%
Diger (Agiklama) 6 6% 18 18%
Emekli sandig1 9 9% 11 11%
SSK 53 54% 51 51%
. Bag-Kur 21 21% 22 22%
Sosyal giivence -
Yesil kart 2 2% 1 1%
Yok 14 14% 8 8%
Diger (Agiklama) 1 1% 6 6%
il 79 80% 79 79%
lige 16 16% 20 20%
Yasadigi yer Kasaba 4 4% 0 0%
Koy 0 0% 0 0%
Diger (Agiklama) 0 0% 3 3%
Yalmz 16 16% 8 8%
Esi 15 15% 17 17%
Birlikte yasadig kisiler Esi ve ¢ocuklari 57 58% 47 47%
Cocuklari 5 5% 7 7%
Diger (Agiklama) 5 5% 18 18%
) Gelir giderden az 28 28% 18 18%
Gelir Durumu .
Gelir gidere denk 71 72% 80 80%

Hastalarin  sosyo-demografik  6zellikleri SPSS programi ile analiz

edilmistir.SPSS programinda sosyo-demografik o6zellikler nitel degiskenler oldugu
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icin “ki-kare” testi kullanilmistir. Analiz yontemi ile sosyo-demografik faktorlerin
hastaliklara etkisi olup olmadig1 ve bu faktorler agisindan gruplar arasi anlamli fark

olup olmadig1 incelenmistir.

3.2.1.1. Kadmlarin ve erkeklerin Kkardiyoloji ve diger bdliim

hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamh farklihk bulunmakta midir?

Bu bolimde “Kadin ve erkekler arasinda kardiyoloji ve diger bolim
hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamli farklilik bulunmakta midir?”” sorusuna

cevap aranmaktadir.

Oncelikle verilerin parametrik mi non-parametrik mi oldugu arastirilmaktadur.
Parametrik verilerin ilk kosulu veri setinin 30 adetten fazla olmasidir. Orneklemimiz
101 adet kardiyoloji boliimii hastasi ve 102 adet diger servislere gelen hastalar
oldugundan (n>30) veri seti kosulunu saglamaktadir. Ikinci olarak, verilerin normal
dagilima uygunlugu kontrol edilmektedir. Normal dagilima uygunluk “Normallik

testi — Kolmogorov Smirnov”ile arastirilmaktadir.
Normallik testi i¢in asagidaki hipotezleri olusturulur:

e HO0:%95 giivenle veriler normal dagilimlidir.

e H1:%95 giivenle veriler normal dagilimli degildir.
Test sonras1 bulunan sonug ile HO hipotezi ret edilir.

Tablo 2 cinsiyet kriterine gore verilerin normallik testi sonucunu
gostermektedir. p degeri 0.05’ten kiiciik oldugu icin veriler normal dagilima

uymuyor sonucuna ulasiriz.

Tablo 2: Cinsiyet Faktorii Verilerin Normallik Testi — Kolmogorov-Smirnov

Normallik Testi
Bolim Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Istatistik df Sig. Istatistik Df Sig.
Cinsiyet Kardiyoloji ,419 101 ,000 ,601 101 ,000
Diger Boliimler ,345 102 ,000 ,636 102 ,000
a. LillieforsAnlamlilik Diizeltmesi
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Veriler normal dagilima uymadigi i¢in non-parametrik olarak siniflandirilir.

Kadin ve erkekler arasinda kardiyoloji ve diger boliim hastaliklarina sahip olma

oranlarinda anlamli farklilik olup olmadigi ki-kare testi ile arastirilmaktadir.

Farklilik testi i¢in agsagidaki hipotezler olusturulur:

e HO: Kadin ve erkekler arasinda kardiyoloji ve diger boliim hastaliklarina

sahip olma oranlarinda anlamli farklilik yoktur

e H1: Kadin ve erkekler arasinda kardiyoloji ve diger boliim hastaliklarina

sahip olma oranlarinda anlamli farklilik vardir.

Test sonrasi bulunan sonug ile HO (esitlik) hipotezi ret edilir.

Tablo 3, kardiyoloji boliimiine ve diger boliimlere gelen hastalarin sosyo-

demografik 6zelliklerinden cinsiyetlerini Ki-kare testi kullanarak istatistiksel olarak

karsilagtirmaktadir.

Tablo 3: Cinsiyet Faktorii Ki-Kare Test Sonucu

Ki-kare Testi
Deger df | Asimtotik Gergek Gergek
Anlam Anlam Anlam
(2-tarafl1) (2-tarafli) (1-tarafli)

PearsonKi-kare 5,524° 1 ,019
DevamlilikDiizeltme” 4,877 1 027
OlabilirlikOrani 5,552 1 ,018
Fisher'in Kesinlik Testi ,023 ,013
Gegerli Durum Sayisi 203

a. 0 hiicreleri (0,0%) 5’ten az sayida beklenmektedir. Beklenen en kiigiik say1 43,29’dur.

b. Sadece 2x2 tablosu i¢in hesaplanmustir.

Ki-kare testinde en kiigiik teorik frekans 43,29 olarak bulunmustur. Bu deger

25’ten biiyiik oldugu i¢in Pearson ki-kare test sonucu kullanilmaktadir. p degeri

0.05’ten kiiciik oldugu icin cinsiyet ve hastaliklar arasinda iliski vardir sonucuna

ulasiriz. Diger bir ifadeyle, kadin ve erkekler arasinda kardiyoloji ve diger bolim

hastaliklarina sahip olma oranlarinda fark oldugu ifade edilebilir.
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3.2.1.2. Hastalarin medeni durumuna bagh olarak kardiyoloji ve diger
boliim hastahiklarina sahip olma oranlarinda anlamh farkhhk bulunmakta

mudir?

Bu boliimde “Hastalarin medeni durumlaria bagh olarak kardiyoloji ve diger
boliim hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamli farklilik bulunmakta midir?”

sorusuna cevap aranmaktadir.

Oncelikle verilerin parametrik mi non-parametrik mi oldugu arastirilmaktadar.
Parametrik verilerin ilk kosulu veri setinin 30 adetten fazla olmasidir. Orneklemimiz
101 adet kardiyoloji boliimii hastasi ve 102 adet diger servislere gelen hastalar
oldugundan (n>30) veri seti kosulunu saglamaktadir. Ikinci olarak, verilerin normal

dagilima uygunlugu“Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov Testi ile arastiriimaktadir.
Normallik testi i¢in asagidaki hipotezler olusturulur:

e HO0:%95 giivenle veriler normal dagilimhidir.

e H1:%95 giivenle veriler normal dagilimli degildir.
Test sonras1 bulunan sonug ile HO hipotezi ret edilir.

Tablo 4medeni durum kriterine goére verilerin normallik testi sonucunu
gostermektedir. p degeri 0.05’ten kiiciik oldugu icin veriler normal dagilima

uymuyor sonucuna ulasiriz.

Veriler normal dagilima uymadig: i¢in non-parametrik olarak siniflandirilir.
Medeni durum kriterine bagli olarak hastalarin kardiyoloji ve diger bolim
hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamli farklilik olup olmadig: ki-kare testi ile

arastirilmaktadir.
Farklilik testi i¢in agagidaki hipotezler olusturulur:

HO:Medeni durum Kkriterine bagli olarak hastalarin kardiyoloji ve diger bolim

hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamli farklilik yoktur

H1l:Medeni durum kriterine bagli olarak hastalarin kardiyoloji ve diger bolim

hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamli farklilik vardir.
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Test sonrasi bulunan sonug ile HO (esitlik) hipotezi ret edilir.

Tablo 4: Medeni Durum Verilerinin Normallik Testi — Kolmogorov-Smirnov

Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Bolim . . . .
Istatistik df Sig. Istatistik Df Sig.
Medeni Kardiyoloji 371 101 ,000 ,703 101 ,000
Durum Diger Boliimler ,366 102 ,000 729 102 ,000

a. LillieforsAnlamlilik Diizeltmesi

Kardiyoloji bdliimiine ve diger boliimlere gelen hastalarin medeni durumlar
Ki-kare testi kullanarak istatistiksel olarak karsilastirmaktadir. Tablo 5,SPSS

programi Ki-kare test sonucunu gostermektedir.

Tablo 5: Medeni Durum Ki-Kare Test Sonucu

Ki-kare Testi
Deger | df AsimtotikAnlam (2-tarafli)
PearsonKi-kare 6,700% | 2 ,035
Devamlilik Oranmi 6,825 | 2 ,033
OlabilirlikOrani 203

a. 0 hiicreleri (0,0%) 5’ten az sayida beklenmektedir. Beklenen en kiigiik say1 12,44 tiir.

Medeni durum analizinde ki-kare testinde hesaplanan teorik frekanslar
icerisinde 5’ten kiigiik olanlarin yiizdesi %20’den kiiciik oldugu (12,44) i¢in Pearson
ki-kare test sonucu kullanilmaktadir. p degeri 0.05’ten kiiciik oldugu i¢in medeni
durum ve hastaliklar arasinda iligki vardir sonucuna ulasiriz. Diger bir ifadeyle,
hastalarin medeni durumlarina bagli olarak kardiyoloji ve diger boliim hastaliklarina

sahip olma oranlarinda fark oldugu ifade edilebilir.

3.2.1.3. Hastalarin egitim seviyesine bagh olarak kardiyoloji ve diger
boliim hastahiklarina sahip olma oranlarinda anlamh farkhhk bulunmakta

mudir?

Bu boliimde “Hastalarin egitim seviyesine bagl olarak kardiyoloji ve diger
boliim hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamli farklilik bulunmakta midir?”

sorusuna cevap aranmaktadir.

Oncelikle verilerin parametrik mi non-parametrik mi oldugu arastirilmaktadir.
Parametrik verilerin ilk kosulu veri setinin 30 adetten fazla olmasidir. Orneklemimiz

101 adet kardiyoloji boliimii hastas1 ve 102 adet diger servislere gelen hastalar
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oldugundan (n>30) veri seti kosulunu saglamaktadir. Ikinci olarak, verilerin normal

dagilima uygunlugu“Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov Testi’ile arastirilmaktadir.
Normallik testi i¢in asagidaki hipotezler olusturulur:

e HO0:%95 giivenle veriler normal dagilimlidir.

o H1:9%95 giivenle veriler normal dagilimli degildir.
Test sonrasi bulunan sonug ile HO hipotezi ret edilir.

Tablo 6 egitim durumu kriterine gore verilerin normallik testi sonucunu
gostermektedir. p degeri 0.05’ten kiiglik oldugu igin veriler normal dagilima

uymuyor sonucuna ulasiriz.

Tablo 6: Egitim Seviyesi Verilerinin Normallik Testi — Kolmogorov-Smirnov

Normallik Testi

Bolim Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Istatistik df Sig. Istatistik df Sig.
Egitim Kardiyoloji ,278 101 ,000 ,807 101 ,000
Durumu Diger Boliimler ,373 102 ,000 ,663 102 ,000

a. LillieforsAnlamlilik Diizeltmesi

Veriler normal dagilima uymadig: i¢in non-parametrik olarak siniflandirilir.
Egitim durumu kriterine bagli olarak hastalarin kardiyoloji ve diger bolim
hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamli farklilik olup olmadig: ki-kare testi ile

arastirilmaktadir.
Farklilik testi i¢in agagidaki hipotezler olusturulur:

e HO: Egitim durumu kriterine bagli olarak hastalarin kardiyoloji ve diger
boliim hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamli farklilik yoktur
e HI1: Egitim durumu kriterine bagli olarak hastalarin kardiyoloji ve diger

boliim hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamli farklilik vardir.
Test sonrasi bulunan sonug ile HO (esitlik) hipotezi ret edilir.

Kardiyoloji boliimiine ve diger boliimlere gelen hastalarin egitim seviyesi Ki-

kare testi kullanarak istatistiksel olarak karsilastirmaktadir.
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Tablo 7 SPSS programi egitim seviyesi Ki-kare test sonucunu gostermektedir.

Tablo 7: Egitim Seviyesi Ki-Kare Test Sonucu

Ki-kare Testi
Deger df AsimtotikAnlam (2-taraflr)
PearsonKi-kare 20,546° 4 ,000
Devamlilik Orami 21,409 4 ,000
OlabilirlikOranm 203

a. 4hiicreleri (40,0%) 5’ten az sayida beklenmektedir. Beklenen en kiiglik say1 50°dir.

Egitim seviyesi analizinde ki-kare testinde hesaplanan teorik frekanslar
icerisinde 5’ten kii¢iik olanlarin yiizdesi %20’den kii¢iik oldugu igin Pearson ki-kare
test sonucu kullanilmaktadir. p degeri 0.05’ten kiiciik oldugu icin egitim seviyesi ve
hastaliklar arasinda iliski vardir sonucuna ulasiriz. Diger bir ifadeyle, egitim
seviyesine bagli olarak kardiyoloji ve diger bolim hastaliklarina sahip olma

oranlarinda fark oldugu ifade edilebilir.

3.2.1.4. Hastalarin meslek grubuna bagh olarak kardiyoloji ve diger
boliim hastahiklarina sahip olma oranlarinda anlamh farkhhk bulunmakta

mudir?

Bu boliimde “Hastalarin meslek grubuna bagli olarak kardiyoloji ve diger
boliim hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamli farklilhik bulunmakta midir?”

sorusuna cevap aranmaktadir.

Oncelikle verilerin parametrik mi non-parametrik mi oldugu arastirilmaktadur.
Parametrik verilerin ilk kosulu veri setinin 30 adetten fazla olmasidir. Orneklemimiz
101 adet kardiyoloji boliimii hastasi ve 102 adet diger servislere gelen hastalar
oldugundan (n>30) veri seti kosulunu saglamaktadir. Ikinci olarak, verilerin normal

dagilima uygunlugu“Tek Orneklem KolmogorovSmirnov Testi”ile arastirilmaktadir.
Normallik testi i¢in agsagidaki hipotezler olusturulur:

e HO0:%95 giivenle veriler normal dagilimlidir.

e  HI1:%95 giivenle veriler normal dagilimli degildir.

Test sonrasi bulunan sonug ile HO hipotezi ret edilir.
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Tablo 8 meslek grubu kriterine goére verilerin normallik testi sonucunu
gostermektedir. p degeri 0.05’ten kiiglik oldugu igin veriler normal dagilima

uymuyor sonucuna ulasiriz.

Tablo 8: Meslek Grubu Verilerinin Normallik Testi — Kolmogorov-Smirnov

Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Boliim . . . .
Istatistik df Sig. Istatistik df Sig.
Meslek Kardiyoloji ,203 101 ,000 ,848 101 ,000
/s Diger Bolimler ,221 102 ,000 ,843 102 ,000

a. LillieforsAnlamlilik Diizeltmesi

Veriler normal dagilima uymadigi i¢in non-parametrik olarak siniflandirilir.
Meslek grubu kriterine bagli olarak hastalarin kardiyoloji ve diger bolim
hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamli farklilik olup olmadig: ki-kare testi ile

arastirilmaktadir.
Farklilik testi i¢in asagidaki hipotezler olusturulur:

e HO: Meslek grubu kriterine bagli olarak hastalarin kardiyoloji ve diger boliim
hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamli farklilik yoktur
e HI: Meslek grubu kriterine bagli olarak hastalarin kardiyoloji ve diger boliim

hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamli farklilik vardir.
Test sonrasi bulunan sonug ile HO (esitlik) hipotezi ret edilir.

Kardiyoloji boliimiine ve diger boliimlere gelen hastalarin meslek gesitleri Ki-
kare testi kullanarak istatistiksel olarak karsilagtirmaktadir. Tablo 9, SPSS programi

meslek farkliliklar1 Ki-kare test sonucunu gostermektedir.

Tablo 9:Meslek Ki-Kare Test Sonucu

Ki-kare Testi
Deger df AsimtotikAnlam (2-tarafli)
PearsonKi-kare 9,348° 6 ,155
Devamlilik Orani 9,654 6 , 140
OlabilirlikOrani 203
a. 2 hiicreleri(14,3%) 5’ten az sayida beklenmektedir. Beklenen en kiigiik say1 4,48’dir.

Meslek farkliliklart analizinde ki-kare testinde hesaplanan teorik frekanslar

icerisinde 5’ten kii¢iik olanlarin yiizdesi %20’den kii¢iik oldugu igin Pearson ki-kare
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test sonucu kullanilmaktadir. p degeri 0.05’ten biiyiik oldugu i¢in meslek farkliliklar
ve hastaliklar arasinda iliski yoktur sonucuna ulagiriz. Diger bir ifadeyle, meslek

grubu kardiyoloji ve diger boliim hastaliklarina sahip olma oranlarinda fark olmadig:

ifade edilebilir.

3.2.1.5. Hastalarin sosyal giivencelerine bagh olarak kardiyoloji ve diger
boliim hastahiklarina sahip olma oranlarinda anlamh farkhhk bulunmakta

mudir?

Bu béliimde “Hastalarin sosyal giivencelerine bagli olarak kardiyoloji ve
diger bolim hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamli farklilik bulunmakta

m1dir?” sorusuna cevap aranmaktadir.

Oncelikle verilerin parametrik mi non-parametrik mi oldugu arastirilmaktadar.
Parametrik verilerin ilk kosulu veri setinin 30 adetten fazla olmasidir. Orneklemimiz
101 adet kardiyoloji boliimii hastasi ve 102 adet diger servislere gelen hastalar
oldugundan (n>30) veri seti kosulunu saglamaktadir. ikinci olarak, verilerin normal

dagihima uygunlugu“Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov Testi”ile arastirilmaktadir.
Normallik testi i¢in asagidaki hipotezler olusturulur:

e HO0:%95 giivenle veriler normal dagilimhidir.

e H1:%95 giivenle veriler normal dagilimli degildir.
Test sonras1 bulunan sonug ile HO hipotezi ret edilir.

Tablo 10 sosyal giivence kriterine gore verilerin normallik testi sonucunu
gostermektedir. p degeri 0.05’ten kiiciik oldugu icin veriler normal dagilima

uymuyor sonucuna ulasiriz.

Tablo 10: Sesyal Giivence Verilerinin Normallik Testi — Kolmogorov-Smirnov

Normallik Testi

Bolim Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Istatistik df Sig. Istatistik df Sig.
Sosyal Kardiyoloji ,329 101 ,000 ,816 101 ,000
Giivence Diger Boliimler ,333 102 ,000 770 102 ,000

a. LillieforsAnlamlilik Duzeltmesi
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Veriler normal dagilima uymadigi i¢in non-parametrik olarak siniflandirilir.
Sosyal gilivence kriterine bagli olarak hastalarin kardiyoloji ve diger bdliim
hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamli farklilik olup olmadig: ki-kare testi ile

arastirilmaktadir.
Farklilik testi i¢in agagidaki hipotezler olusturulur:

HO:Sosyal giivence kriterine bagli olarak hastalarin kardiyoloji ve diger bdliim

hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamli farklilik yoktur

H1:Sosyal giivence kriterine bagli olarak hastalarin kardiyoloji ve diger bdlim

hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamli farklilik vardir.
Test sonrasi bulunan sonug ile HO (esitlik) hipotezi ret edilir.

Kardiyoloji béliimiine ve diger boliimlere gelen hastalarin sosyal giivence
cesitleri ki-kare testi kullanarak istatistiksel olarak karsilastirmaktadir. Tablo 11

SPSS programi sosyal giivence farkliliklarinin Ki-kare test sonucunu gostermektedir.

Tablo 11: Sosyal Giivence Ki-Kare Test Sonucu

Ki-kare Testi
Deger df AsimtotikAnlam (2-tarafli)
PearsonKi-kare 9,092 5 ,105
Devamlilik Oram 11,462 5 ,043
OlabilirlikOrani 203

a. 4 hiicreleri(33,3%) 5’ten az sayida beklenmektedir. Beklenen en kii¢iik say1 1,00’dir

Sosyal giivence farkliliklar1 analizinde ki-kare testinde hesaplanan teorik
frekanslar igerisinde 5°ten kiiciik olanlarin yilizdesi %20’den kiiciik oldugu icin
Pearson ki-kare test sonucu kullanilmaktadir. p degeri 0.05’ten biiyiik oldugu igin
sosyal giivence farkliliklar1 ve hastaliklar arasinda iliski yoktur sonucuna ulasiriz.
Diger bir ifadeyle, sosyal giivence kardiyoloji ve diger boliim hastaliklarina sahip

olma oranlarinda fark olmadig: ifade edilebilir.
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3.2.1.6. Hastalarin yalmiz ya da baskalariyla birlikte yasamalarina bagh
olarak Kkardiyoloji ve diger boliim hastaliklarima sahip olma oranlarinda

anlamh farkhihk bulunmakta midir?

Bu boliimde “Hastalarin yalniz ya da bagskalariyla birlikte yasamalarina bagl
olarak kardiyoloji ve diger boliim hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamli

farklilik bulunmakta midir?”” sorusuna cevap aranmaktadir.

Oncelikle verilerin parametrik mi non-parametrik mi oldugu arastirilmaktadar.
Parametrik verilerin ilk kosulu veri setinin 30 adetten fazla olmasidir. Orneklemimiz
101 adet kardiyoloji boliimii hastast ve 102 adet diger servislere gelen hastalar
oldugundan (n>30) veri seti kosulunu saglamaktadir. Ikinci olarak, verilerin normal

dagilima uygunlugu“Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov Testi’ile arastiriimaktadir.
Normallik testi i¢in asagidaki hipotezler olusturulur:

e HO0:%095 giivenle veriler normal dagilimlidir.

e  H1:%095 giivenle veriler normal dagiliml degildir.

Test sonras1 bulunan sonug ile HO hipotezi ret edilir.

Tablo 12 birlikte ya da yalniz yasama kriterine gore verilerin normallik testi
sonucunu gostermektedir. p degeri 0.05’ten kiigiik oldugu i¢in veriler normal

dagilima uymuyor sonucuna ulasiriz.

Tablo 12: Birlikte Yasama Verilerinin Normallik Testi — Kolmogorov-Smirnov

Normallik Testi

Bolim Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Istatistik Df Sig. Istatistik df Sig.
Birlikte Kardiyoloji ,333 101 ,000 ,740 101 ,000
Yasadigi Diger Boliimler 274 102 ,000 , 7167 102 ,000
Kigiler

a. Lilliefors Anlamlilik Diizeltmesi

Veriler normal dagilima uymadig: i¢in non-parametrik olarak siniflandirilir.
Birlikte yasama kriterine bagli olarak hastalarin kardiyoloji ve diger bolim
hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamli farklilik olup olmadig: ki-kare testi ile

arastirilmaktadir.
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Farklilik testi i¢in agagidaki hipotezler olusturulur:

e HO: Birlikte yasama kriterine bagli olarak hastalarin kardiyoloji ve diger
boliim hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamli farklilik yoktur
e HI1: Birlikte yasama kriterine bagli olarak hastalarin kardiyoloji ve diger

boliim hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamli farklilik vardir.
Test sonrasi bulunan sonug ile HO (esitlik) hipotezi ret edilir.

Kardiyoloji boliimiine ve diger boliimlere gelen hastalarin birlikte yasadigi
kisiler 6zelligi ki-kare testi kullanarak istatistiksel olarak karsilastirmaktadir. Tablo
13, SPSS programi birlikte yasadigi kisiler ozelliginin Ki-kare test sonucunu

gostermektedir.

Tablo 13: Birlikte Yasam Ki-Kare Test Sonucu

Ki-kare Testi
Deger df AsimtotikAnlam (2-tarafli)
PearsonKi-kare 10,326% 4 ,035
Devamlilik Orani 10,878 4 ,028
OlabilirlikOrani 203
a. 0 hiicreleri(0,0%) 5’ten az sayida beklenmektedir. Beklenen en kiiciik say1 6,47 dir.

Hastalarin birlikte yasadigi kisiler ozelligi analizinde ki-kare testinde
hesaplanan teorik frekanslar igerisinde 5’ten kiiciik olanlarin yiizdesi %20’den kiigiik
oldugu i¢in Pearson ki-kare test sonucu kullanilmaktadir. p degeri 0.05’ten kiiciik
oldugu icin hastalarin birlikte yasadigi kisiler ve hastaliklar arasinda iliski vardir
sonucuna ulasiriz. Diger bir ifadeyle, yasam sekline bagh olarak kardiyoloji ve diger

boliim hastaliklarina sahip olma oranlarinda fark oldugu ifade edilebilir.

3.2.1.7. Hastalarin gelir durumlarina bagh olarak kardiyoloji ve diger
boliim hastahiklarima sahip olma oranlarinda anlamh farkhhk bulunmakta

mudir?

Bu boliimde “Hastalarin gelir durumlarina bagl olarak kardiyoloji ve diger
boliim hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamli farklilik bulunmakta midir?”

sorusuna cevap aranmaktadir.
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Oncelikle verilerin parametrik mi non-parametrik mi oldugu arastirilmaktadir.
Parametrik verilerin ilk kosulu veri setinin 30 adetten fazla olmasidir. Orneklemimiz
101 adet kardiyoloji boliimii hastasi ve 102 adet diger servislere gelen hastalar
oldugundan (n>30) veri seti kosulunu saglamaktadir. ikinci olarak, verilerin normal

dagilima uygunlugu“Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov Testi’ile arastirilmaktadir.
Normallik testi i¢in asagidaki hipotezler olusturulur:

e HO0:%95 giivenle veriler normal dagilimlidir.

e HI1:%95 giivenle veriler normal dagilimli degildir.
Test sonras1 bulunan sonug ile HO hipotezi ret edilir.

Tablo 14 gelir durumuna gore verilerin normallik testi sonucunu
gostermektedir. p degeri 0.05’ten kiiciik oldugu icin veriler normal dagilima

uymuyor sonucuna ulasiriz.

Tablo 14: Gelir Durumu Verilerinin Normallik Testi — Kolmogorov-Smirnov

Normallik Testi

Bolim Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Istatistik Df Sig. Istatistik df Sig.
Gelir Kardiyoloji ,459 101 ,000 ,552 101 ,000
Durumu Diger Boliimler ,501 102 ,000 462 102 ,000

a. Lilliefors Anlamlilik Diizeltmesi

Veriler normal dagilima uymadig: i¢in non-parametrik olarak siniflandirilir.
Gelir durumuna bagli olarak hastalarin kardiyoloji ve diger boliim hastaliklarina
sahip olma oranlarinda anlamli farklihik olup olmadigi ki-kare testi ile

arastirilmaktadir.
Farklilik testi i¢in agsagidaki hipotezler olusturulur:

e HO: Gelir durumuna bagli olarak hastalarin kardiyoloji ve diger bdliim
hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamli farklilik yoktur
e HI: Gelir durumuna bagli olarak hastalarin kardiyoloji ve diger boliim

hastaliklarina sahip olma oranlarinda anlamli farklilik vardir.

Test sonrasi bulunan sonug ile HO (esitlik) hipotezi ret edilir.
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Kardiyoloji boliimiine ve diger boliimlere gelen hastalarin gelir durumlart Ki-
kare testi kullanarak istatistiksel olarak karsilagtirmaktadir. Tablo 15, SPSS programi

gelir farkliliklarinin ki-kare test sonucunu gostermektedir.

Gelir durulan1 farkliliklar1 analizinde ki-kare testinde hesaplanan en kiigiik
teorik frekans 25°ten kiiglik oldugu i¢in Yates’in Ki-kare test sonucu
kullanilmaktadir. p degeri 0.05’ten biiyiik oldugu igin gelir seviyesi ve hastaliklar
arasinda iliski yoktur sonucuna ulasiriz. Diger bir ifadeyle, gelir durumunun,

kardiyoloji ve diger boliim hastaliklarina sahip olma oranlarinda fark yaratmadig

ifade edilebilir.

Iki grup arasinda farklilik gozlenen demografik &zelliklerden; cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu ve yalmiz yasama faktorleri kardiyoloji hastaligini

etkilemektedir denilebilir.

Tablo 15: Gelir Durumu Ki-Kare Test Sonucu

Ki-kare Testi
Deger | df | Asimtotik Gergek Gergek
Anlam Anlam Anlam
(2-tarafli) | (2-tarafli) (1-tarafli)
PearsonKi-kare 2,428 | 1 119
DevamlilikDiizeltme” 1,930 | 1 165
OlabilirlikOrani 2,441 1 ,118
Fisher'in Kesinlik Testi ,131 ,082
Gegerli Durum Sayist 203
a. 0 hiicreleri (0,0%) 5°’ten az sayida beklenmektedir. Beklenen en kiigiik say1 22,39’dur.
b. Sadece 2x2 tablosu igin hesaplanmustir.

Meslek, sosyal giivence ve gelir durumunun hastaliklart etkilememesinin
sebebi, anketin 6zel bir hastanede yapilmasi olarak agiklanabilir. leriki ¢alismalarda

bu yonde bir arastirma ytirtitiilebilir.
3.2.2. Hastalarin hastalik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Bu kisimda hastalarin hastalik 6zellikleri incelenmektedir. “Kardiyoloji ve
diger boliimlere gelen hastalarin  hastalik  &zellikleri nasil  bir  dagilim

gostermektedir?” sorusuna cevap aranmaktadir.

Tablo 16 kardiyoloji ve diger boliimlere gelen hastalarin hastalik 6zelliklerini

ve toplam sayiya gore % dagilimlarin1 gostermektedir.
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Tablo 16: Hastalarin Hastalik Ozellikleri

Kardiyoloji | Diger Boliimler

N % N %

Geldigi servis Karc.jivoloji 9| 100% 0 0%
Diger 0 0% | 100 100%

0-3 yil 69| 70%| 74 74%

Tedavi siiresi oy 1 17% 13 13%
5-10 yil 9 9% 4 4%

10+ yil 4 4% 5 5%

Bilgisi yok 29 29% | 36 36%

Hastalik bilgisi Tanisii biliyor 63 64% | 56 56%
Daha once hastaneye gelmis 6 6% 7 7%

Bilgi almadi 10 10% 11 11%

Doktor 86| 87%| 84 84%

Bilgiyi kimden aldi1? Hemsire 0 0% 1 1%
Doktor+hemsire 2 2% 0 0%

Diger (Agiklama) 0 0% 1 1%

Her iki gruptaki hastalarin ¢ogunlugunun tedavi siiresi 0-3 il
arasindaydi.Kardiyoloji boliimiine gelen hastalarin%70’inin tedavi stiresi 0-3 yil
arasi, %17’sinin 3-5 yil, %9’unun 5-10 yi1l ve %4’ linlin tedavi siiresi 10 yildan
fazlaydi. Diger boliimlere gelen hastalarin %74’iiniin tedavi siiresi 0-3 yil arasi,

%13’1lintin 3-5 y1l, %4 liniin 5-10 y1l ve %5 1inin tedavi siiresi 10 yildan fazlaydi.

Her iki gruptaki hastalarin ¢ogunlugunu tanisini biliyordu. Kardiyoloji
hastalarinin %29’unun hastalig ile ilgili bilgisi yokken, diger boliimlere gelen

hastalarin % 36’sinin hastalig1 hakkinda bilgisi bulunmamaktayd.

Her iki gruptaki hastalarin hastaliklariyla ilgili bilgi almalar1 incelendiginde
Kardiyoloji hastalarinin %10’u bilgi almamisken, %87°1 doktordan hastaligiyla ilgili
bilgi aldi. Diger boliim hastalarinin %11°1 bilgi almamisken, %84’ doktordan
hastaligiyla ilgili bilgi aldi.

3.2.2.1.Hastalik ozellikleri — Tedavi siiresi

Bu boliimde “Kardiyoloji ve diger boliim hastaliklarinin tedavi siireleri

arasinda anlamli farklilik bulunmakta midir?”” sorusu arastirilmaktadir.

Oncelikle verilerin parametrik mi non-parametrik mi oldugu arastirilmaktadir.

Parametrik verilerin ilk kosulu veri setinin 30 adetten fazla olmasidir. Orneklemimiz
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101 adet kardiyoloji boliimii hastasi ve 102 adet diger servislere gelen hastalar
oldugundan (n>30) veri seti kosulunu saglamaktadir. Ikinci olarak, verilerin normal

dagilima uygunlugu*“Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov Testi’ile arastirilmaktadir.
Normallik testi i¢in asagidaki hipotezleri olusturulur:

e HO0:%95 giivenle veriler normal dagilimlidir.

o H1:%95 giivenle veriler normal dagilimli degildir.
Test sonrasi bulunan sonug ile HO hipotezi ret edilir.

Tablo 17tedavi siiresi Vverilerinin normallik testi sonucunu gostermektedir. p
degeri 0.05’ten kiiciik oldugu i¢in veriler normal dagilima uymuyor sonucuna

ulasiriz.

Tablo 17: Tedavi Siiresi Verilerinin Normallik Testi — Kolmogorov-Smirnov

Normallik Testi
Bolim Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Istatistik df Sig. Istatistik df Sig.
Tedavi Kardiyoloji 412 101 ,000 ,628 101 ,000
Stiresi Diger Boliimler ,448 102 ,000 ,535 102 ,000
a. Lilliefors Anlamlilik Diizeltmesi

Veriler normal dagilima uymadig: i¢in non-parametrik olarak siniflandirilir.
Kardiyoloji ve diger boliim hastaliklarinin tedavi siireleri arasinda anlaml farklilik

olup olmadig ki-kare testi ile arastirilmaktadir.
Farklilik testi i¢in agagidaki hipotezler olusturulur:

e HO: Kardiyoloji ve diger boliim hastaliklarinin tedavi siireleri arasinda
anlaml: farklilik yoktur
e HI: Kardiyoloji ve diger boliim hastaliklarinin tedavi siireleri arasinda

anlaml: farklilik vardir.
Test sonrasi bulunan sonug ile HO (esitlik) hipotezi ret edilir.

Hastalarin hastalik 6zellikleri SPSS programi ile analiz edilmistir. SPSS

programinda nitel &zellikler analiz edildigi i¢in ki-kare testi yapilarak gruplar arasi
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anlamli1 fark olup olmadigi incelendi.Tablo 18 SPSS programi tedavi siirelerinin Ki-

kare test sonucunu gostermektedir.

Tablo 18: Tedavi Siiresi Ki-Kare Test Sonucu

Ki-kare Testi
Deger df AsimtotikAnlam (2-taraflr)
Pearson Ki-kare 2,476° 3 ,480
Devamlilik Orami 2,526 3 AT71
Olabilirlik Oram 203

a. 1 hiicreleri(12,5%) 5’ten az sayida beklenmektedir. Beklenen en kiigiik say1 4,98°dir.

Hastalarin tedavi siirelerindeki farkliliklar analiz edildiginde ki-kare testinde
hesaplanan teorik frekanslar icerisinde 5’ten kiiciik olanlarin yiizdesi %20’den kiigiik
oldugu i¢in Pearson ki-kare test sonucu kullanilmaktadir. p degeri 0.05’ten biiyiik
oldugu icin tedavi siireleri ve hastaliklar arasinda iliski yoktur sonucuna ulasiriz.
Diger bir ifadeyle, kardiyoloji ve diger boliim hastaliklarina sahip hastalarintedavi

stirelerinde anlamli bir fark olmadig: ifade edilebilir.
3.2.2.2.Hastalik ozellikleri — Hastalik bilgisi

Bu boliimde “Kardiyoloji ve diger boliim hastaliklarinin hastalik bilgilerine

sahip olmasinda anlamli farklilik bulunmakta midir?” sorusu arastirilmaktadir.

Oncelikle verilerin parametrik mi non-parametrik mi oldugu arastirilmaktadur.
Parametrik verilerin ilk kosulu veri setinin 30 adetten fazla olmasidir. Orneklemimiz
101 adet kardiyoloji boliimii hastast ve 102 adet diger servislere gelen hastalar
oldugundan (n>30) veri seti kosulunu saglamaktadir. ikinci olarak, verilerin normal

dagilima uygunlugu“Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov Testi”ile arastirilmaktadir.
Normallik testi i¢in asagidaki hipotezleri olusturulur:

e HO0:%95 giivenle veriler normal dagilimhidir.

e H1:9%95 giivenle veriler normal dagilimli degildir.
Test sonras1 bulunan sonug ile HO hipotezi ret edilir.

Tablo 19 hastalik bilgisi verilerinin normallik testi sonucunu gdstermektedir.
p degeri 0.05’ten kiiciik oldugu i¢in veriler normal dagilima uymuyor sonucuna

ulasiriz.

47



Tablo 19: Hastalik Bilgisi Verilerinin Normallik Testi — Kolmogorov-Smirnov

Normallik Testi

Bolim Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Istatistik Df Sig. Istatistik df Sig.
Hastalik Kardiyoloji 429 101 ,000 ,591 101 ,000
Bilgisi Diger Boliimler 411 102 ,000 ,608 102 ,000

a. Lilliefors Anlamlilik Diizeltmesi

Veriler normal dagilima uymadigi i¢in non-parametrik olarak siniflandirilir.
Kardiyoloji ve diger boliim hastaliklarinin hastalik bilgileri arasinda anlaml farklilik

olup olmadig ki-kare testi ile arastirilmaktadir.
Farklilik testi i¢in asagidaki hipotezler olusturulur:

e HO: Kardiyoloji ve diger boliim hastaliklarinin hastalik bilgileri arasinda
anlaml farklilik yoktur
e HI: Kardiyoloji ve diger boliim hastaliklarinin hastalik bilgileri arasinda

anlamli farklilik vardir.
Test sonrasi bulunan sonug ile HO (esitlik) hipotezi ret edilir.

Hastalarin hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olup olmamas1 SPSS programa ile
analiz edilmistir. SPSS programinda nitel 6zellikler analiz edildigi i¢in ki-kare testi

yapilarak gruplar aras1 anlamli fark olup olmadig1 incelendi.

Tablo 20 SPSS programi hastalik bilgisinin ki-kare test sonucunu

gostermektedir.

Hastalarin tedavi siirelerindeki farkliliklar analiz edildiginde ki-kare testinde
hesaplanan en kiigiik teorik frekanslar 25’ten biiyiik oldugu i¢in Pearson ki-kare test
sonucu kullanilmaktadir. p degeri 0.05’ten biiyiik oldugu i¢in tedavi siireleri ve
hastaliklar arasinda iligki yoktur sonucuna ulasiriz. Diger bir ifadeyle, tedavi
stiresinin kardiyoloji ve diger bolim hastaliklarina sahip olma oranlarinda fark

yaratmadigi ifade edilebilir.

Hastalarin tedavi siiresi ve hastalik olgusu hakkinda bilgi sahip olmasi gibi
hastalik 6zellikleri incelendiginde kardiyoloji ve diger boliim hastaliklarina sahip

olma oranlarinda fark yaratmadig1 gézlemlenmistir.
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Tablo 20: Hastalik Bilgisi Ki-Kare Test Sonucu

Ki-kare Testi
Deger | df | Asimtotik Gergek Gergek
Anlam Anlam Anlam
(2-tarafli) | (2-tarafli) | (1-tarafli)

PearsonKi-kare 291° | 1 ,589
DevamlilikDiizeltme” 154 | 1 695
OlabilirlikOrani ,291 1 ,589
Fisher'in Kesinlik Testi ,658 ,348
Gegerli Durum Sayisi 203
a. 0 hiicreleri (0,0%) 5’ten az sayida beklenmektedir. Beklenen en kiigiik say1 34,83tiir.
b. Sadece 2x2 tablosu igin hesaplanmustir.

3.2.3. Hastalarin kaygi belirtilerinin karsilastiriimasi

Bu kisimda hastalarin kaygi belirtileri incelenmektedir. “Kardiyoloji ve diger
boliimlere gelen hastalarin kaygi belirtileri nasil bir dagilim gostermektedir?”

sorusuna cevap aranmaktadir.

Ankete katilan hastalara en sik gézlemlenen 14 kaygi belirtisine sahip olup
olmadiklar1 soruldu. Bu kaygi belirtileri nefes almada giigliik,yorgunluk, uykuya
dalmada giigliik,uykuyu siirdiirmede gii¢liikk,6giirme, bulanti, kusma, bogazda
diigiimlenme, titreme,segirme, lrperme hissi,lisiime hissi,bas donmesi, kotl riiya

gorme,biling bulaniklig1 sikayetleridir.

Kardiyoloji hastalarinda gbzlemlenen kaygi belirtileri ka¢ hastada gozlendigi
Tablo 21°de verilmistir.

Kardiyoloji hastalarinda en fazla oranda gozlemlenen ilk bes kaygi belirtisi
yorgunluk, nefes almada giicliik, iislime hissi, uykuya dalmada giigliikk, uykuyu
stirdiirmede giicliik sikayetleridir.
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Tablo 21: Kardiyoloji Hastalarin Kaygi Belirtileri

Kaygi Belirtisi Adet
Yorgunluk 84
Nefes almada gii¢liik 39
Usiime hissi 23
Uykuya dalmada giigliik 18
Uykuyu siirdiirmede giiliik 18
Bas donmesi 13
Bogazda diigiimlenme 10
Bulanti 10
Titreme, segirme 9
Kotii riiya gérme 7
Urperme hissi 6
Kusma 2
Ogiirme 2
Biling bulanikligi 2

Diger boliimlere gelen hastalarda gézlemlenen kaygi belirtileri hastalarda

gozlenme adedi tablo 22’te verilmistir.

Tablo 22: DigerHastalarin Kaygi Belirtileri

Kaygi Belirtisi Adet
Yorgunluk 61
Uykuya dalmada giicliik 31
Nefes almada giiglik 21
Usiime hissi 15
Bas donmesi 15
Bogazda diigiimlenme 12
Uykuyu siirdiirmede gii¢liik 11
Bulanti 9
Koétii ritya gorme 9
Urperme hissi 9
Kusma 7
Titreme, segirme 4
Ogiirme 4
Biling bulaniklig1 3

Diger boliime gelen hastalarda en fazla oranda gézlenen ilk bes kaygi belirtisi

yorgunluk, uykuya dalmada giicliik, nefes almada giigliik, iisiime hissi, bas donmesi
sikayetleridir.
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3.2.4. Hastalarin kaygi seviyelerinin karsilastirilmasi

Bu kisimda ankete katilan kardiyoloji ve diger bdliimlere gelen hastalarin
kaygi seviyeleri Beck Anksiyete Olgegi ve SF-36 puanlar1 kullanilarak SPSS

programinda analiz edilmektedir.
3.2.4.1. Beck Anksiyete olcegi analizi

Bu boliimde “Kardiyoloji ve diger bolim hastalarinin BECK anksiyete
Olgegine gore kaygi seviyeleri arasinda anlamli farklilik bulunmakta midir?” sorusu

arastirilmaktadir.

Oncelikle verilerin parametrik mi non-parametrik mi oldugu arastirilmaktadur.
Parametrik verilerin ilk kosulu veri setinin 30 adetten fazla olmasidir. Orneklemimiz
101 adet kardiyoloji bolimii hastasi ve 102 adet diger servislere gelen hastalar
oldugundan (n>30) veri seti kosulunu saglamaktadir. Ikinci olarak, verilerin normal

dagilima uygunlugu“Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov Testi’ile arastirilmaktadir.
Normallik testi i¢in asagidaki hipotezler olusturulur:

e HO0:%95 giivenle veriler normal dagilimlidir.

e HI1:%95 giivenle veriler normal dagiliml degildir.
Test sonras1 bulunan sonug ile HO hipotezi ret edilir.

Tablo 23 Beck anksiyete 6lgeginin normallik testi sonucunu gostermektedir. p
degeri 0.05’ten kiiclik oldugu i¢in veriler normal dagilima uymuyor sonucuna

ulasiriz.

Tablo 23: Beck Anksiyete Ol¢eginin Normallik Testi — Kolmogorov-Smirnov

Normallik Testi
Bolim Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Istatistik Df Sig. Istatistik df Sig.
Beck Kardiyoloji ,117 101 ,002 ,957 101 ,002
Diger Bolimler ,120 102 ,001 ,924 102 ,000
a. Lilliefors Anlamlilik Diizeltmesi
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Veriler normal dagilima uymadigi i¢in non-parametrik olarak siniflandirilir.
Kardiyoloji ve diger boliim hastalarinin Beck Anksiyete Olgegi (BAO) SPSS

programinda “ Spearman Kolerasyonu ” kullanilarak analiz edilmistir.
Farklilik testi i¢in agsagidaki hipotezler olusturulur:

e HO: Kardiyoloji ve diger boliim hastalar1 arasinda Beck anksiyete dlgeginde
anlaml fark yoktur
e HI1: Kardiyoloji ve diger boliim hastalar1 arasinda Beck anksiyete 6lceginde

anlamli fark vardir.
Test sonrasi bulunan sonug ile HO (esitlik) hipotezi ret edilir.

Tablo 24, BAO’ginin Spearman Kolerasyonu sonuglarin1 gostermektedir.
Kardiyoloji ve diger boliim hastalar1 arasinda Beck anksiyete dl¢ceginde anlamli fark

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 24: BAQ’ginin Spearman Kolerasyon Sonuclar

Korelasyon
Beck

Spearman Beck Korelasyon Katsayisi 1,000
Korelasyon Sig. (2- tarafl) .
N 203
Bolim Korelasyon Katsayisi -317"
Sig. (2- tarafl) ,000
N 203

**. Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamli (2- tarafli).

Tablo 25, kardiyoloji ve diger bolim hastalarinin Beck anksiyete dlgeklerinin

ortalama ve standart sapmalarin1 gostermektedir.

Tablo 25, kardiyoloji hastalarinin Beck Anksiyete Olgegi ortalamasini 17,69,
standart sapmasi 10,40 olarak gostermektedir. Diger bolim hastalarinin Beck

Anksiyete Olgegi ortalamasi ise 11,16, standart sapmasi 6,86’dur.
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Tablo 25: Beck Anksiyete Ol¢egi Ortalama Ve Standart Sapmasi

Ortalama Standart Sapma Standart Ortalama Hata

Bolim Bolim Bolim

Kardiyoloji Diger Kardiyoloji Diger Kardiyoloji Diger
Boliimler Boliimler Boliimler

BeckAnksiyete 17,69 11,16 10,404 6,859 1,035 ,679
Olgegi

SPSS analiziyle, Beck anksiyete Olcegine gore kardiyoloji hastalarinin
anksiyete seviyesinin diger boliim hastalarinin anksiyete seviyesine gore daha yiiksek

oldugu gozlemlenmistir.
3.2.4.2. WHOQOL SF-36 yasam kalitesi olcegi analizi

Kardiyoloji ve diger bolim hastalarimin WHOQOL SF-36 puanlari, SPSS
programinda analiz edilerek, hastalarin kaygi seviyeleri 8 alt Olgekte
incelenmektedir. Bu alt boyutlar; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, duygusal

rol giigliigii, canlilik, ruhsal saglik, sosyal fonksiyon, viicut agrist ve genel sagliktir.

Bu kisimda WHOQOL SF-36 puanlar 8 alt 6lgekleri SPSS programinda ayri

ayr1 analiz edilmektedir.

3.2.4.2.1. SF-36 fiziksel fonksiyon alt olcegi

Bu béliimde “WHOQOL SF-36 alt 6lgegine gore kardiyoloji ve diger boliim
hastalarinin fiziksel fonksiyonlar: arasinda anlamli farklihk bulunmakta midir?”

sorusu arastirilmaktadir.

Oncelikle verilerin parametrik mi non-parametrik mi oldugu arastirilmaktadur.
Parametrik verilerin ilk kosulu veri setinin 30 adetten fazla olmasidir. Orneklemimiz
101 adet kardiyoloji boliimii hastas1 ve 102 adet diger servislere gelen hastalar
oldugundan (n>30) veri seti kosulunu saglamaktadir. Ikinci olarak, verilerin normal

dagilima uygunlugu‘ Kolmogorov Smirnov Testi ” ile arastirilmaktadir.
Normallik testi i¢in asagidaki hipotezleri olusturulur:

o HO0:9%95 giivenle veriler normal dagilimlidir.

e H1:9%95 giivenle veriler normal dagilimli degildir.
Test sonrasi bulunan sonug ile HO hipotezi ret edilir.
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Tablo 26fiziksel fonksiyon alt oOlgegi normallik testi  sonucunu
gostermektedir. p degeri 0.05’ten kiiglik oldugu igin veriler normal dagilima

uymuyor sonucuna ulaslrlz .

Tablo 26: Fiziksel Fonksiyon Normallik Testi — Kolmogorov-Smirnov

Normallik Testi
Boliim Kolmogorov-Smirnov?
Istatistik df Sig.
FizikselFonksiyon Kardiyoloji ,115 101 ,002
Diger Boliimler ,186 102 ,000
a. Lilliefors Anlamlilik Diizeltmesi

Veriler normal dagilima uymadigi i¢in non-parametrik olarak siniflandirilir.
Kardiyoloji ve diger boliim hastalarinin SF-36 fiziksel fonksiyon alt dl¢egi SPSS

programinda “ Kruskal - Wallis Testi ”” kullanilarak analiz edilmektedir.
Farklilik testi i¢in asagidaki hipotezler olusturulur:

e HO: Kardiyoloji boliimii ve diger boliim hastalarin fiziksel fonksiyonlari
arasinda anlamli farklilik yoktur
e HI: Kardiyoloji bolimii ve diger boliim hastalarin fiziksel fonksiyonlari

arasinda anlamli farklilik vardir.
Test sonrasi bulunan sonug ile HO (esitlik) hipotezi ret edilir.

Tablo 27, SF-36 fiziksel fonksiyon alt oSlgeginin Kruskal-Wallis testi

sonuglarmu fiziksel fonksiyon alt bagligini gostermektedir.

Tablo 27: SF-36 Puami Kruskal Wallis Test Sonuglar1 — Fiziksel Fonksiyon

Test istatistikleri*”

Fiziksel Fonksiyon
Ki-kare 38,964
Df 1
Asimp. Sig. ,000
a. Kruskal Wallis Testi

b. Gruplama Degeri: Béliim

Tablo 27°deki SPSS analizine gore, kardiyoloji boliimii ve diger bolim

hastalarin fiziksel fonksiyonlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 28, kardiyoloji ve diger bdliim hastalarinin SF-36 yasam kalitesi
fiziksel fonksiyon alt 6lgeginin ortalama ve standart sapmalarini gostermektedir.
Tabloya gore kardiyoloji hastalarmmin fiziksel fonksiyon puani 37,33+13,22
degerinde oldugu gozlemlenmektedir. Diger boliim hastalarinin ise fiziksel fonksiyon

puani 48,77+12,59 degerindedir.

Tablo 28: SF-36 Fiziksel Fonksiyon Ortalama Ve Standart Sapmasi

Kaygi seviyesi alt 6lgegi | Bolim Ortalama | Std. Sapma
Kardiyoloji 37,33 13,22
Fiziksel Fonksiyon yorol
Diger Boliimler 48,77 12,59

SPSS analizlerine gore kardiyoloji hastalarinin fiziksel fonksiyonlar1 diger

boliim hastalarindan diistiktiir sonucuna ulasilir.

3.2.4.2.2. SF-36 fiziksel rol giicliigii alt olcegi
Bu boliimde “WHOQOL SF-36 alt dl¢egine gore kardiyoloji ve diger boliim

hastalarmin fiziksel rol giigliigli arasinda anlamli farkhilik bulunmakta midir?”

sorusuna cevap aranmaktadir.

Oncelikle verilerin parametrik mi non-parametrik mi oldugu arastirilmaktadur.
Parametrik verilerin ilk kosulu veri setinin 30 adetten fazla olmasidir. Orneklemimiz
101 adet kardiyoloji boliimii hastas1 ve 102 adet diger servislere gelen hastalar
oldugundan (n>30) veri seti kosulunu saglamaktadir. Ikinci olarak, verilerin normal

dagilima uygunlugu* Kolmogorov Smirnov Testi  ile aragtirilmaktadir.
Normallik testi i¢in agsagidaki hipotezleri olusturulur:

e HO0:%95 giivenle veriler normal dagilimlidir.

e HI1:%95 giivenle veriler normal dagilimli degildir.
Test sonras1 bulunan sonug ile HO hipotezi ret edilir.

Tablo 29 fiziksel rol giigligii alt Olgegi normallik testi sonucunu

gostermektedir.
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Tablo 29: Fiziksel Rol Giigliigii Normallik Testi — Kolmogorov-Smirnov

Normallik Testi

Bolim Kolmogorov-Smirnov?
Istatistik df Sig.
Fiziksel Rol Giigliigii Kardiyoloji ,216 101 ,000
Diger Boliimler 372 102 ,000

a. Lilliefors Anlamlilik Diizeltmesi

Tablo 29’a gore p degeri 0.05’ten kiiglik oldugu igin veriler normal dagilima

uymuyor sonucuna LllaSII'IZ .

Veriler normal dagilima uymadig: i¢in non-parametrik olarak siniflandirilir.
Kardiyoloji ve diger boliim hastalariin SF-36 fiziksel rol gii¢ligii alt 6l¢egi SPSS
programinda “Kruskal-Wallis Testi” kullanilarak analiz edilmektedir.

Farklilik testi i¢in asagidaki hipotezler olusturulur:

e HO: Kardiyoloji bolimii ve diger boliim hastalarin fiziksel rol giigligii
arasinda anlaml farklilik yoktur
e HI: Kardiyoloji bolimii ve diger bolim hastalarin fiziksel rol giicliigi

arasinda anlamli farklilik vardir.
Test sonrasi bulunan sonug ile HO (esitlik) hipotezi ret edilir.

Tablo 30, SF-36 fiziksel rol giigliigii alt Slgeginin Kruskal-Wallis testi
sonuclarin1 gostermektedir. SPSS analizine gore, kardiyoloji boliimii ve diger bolim

hastalarin fiziksel rol gii¢liigli arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 30:SF-36 Puam Kruskal WallisTest Sonuglar1 — Fiziksel Rol Gii¢liigii

Test istatistikleri*®
Fiziksel Rol Giigligii
Ki-kare 10,686
df 1
Asimp. Sig. ,001

a. Kruskal Wallis Testi

b. Gruplama Degeri: Béliim

Tablo 31, kardiyoloji ve diger bdliim hastalarinin SF-36 yasam kalitesi

fiziksel rol giicliigii alt 6l¢eginin ortalama ve standart sapmalarin1 gostermektedir.
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Tabloya gore kardiyoloji hastalarinin fiziksel rol giigliigii puan1 29,21+£19,31
degerindedir. Diger boliim hastalariin ise fiziksel rol gii¢liigii puan1 37,13+18,65

degerinde oldugu gozlemlenmektedir.

Tablo 31: SF-36 Fiziksel Rol Giicliigii Ortalama Ve Standart Sapmasi

Kaygi seviyesi Boliim Ortalama | Std. Sapma
Kardiyoloji 29,21 19,31
Diger Boliimler 37,13 18,65

Fiziksel Rol Giigliigii

SPSS analizlerine gore kardiyoloji hastalarmin fiziksel rol gii¢liigii diger

boliim hastalarindan diisiiktiir sonucuna ulasilir.

3.2.4.2.3. SF-36 duygusal rol giicliigii alt 6lcegi

Bu béliimde “WHOQOL SF-36 alt 6lcegine gore kardiyoloji ve diger boliim
hastalarinin duygusal rol gii¢liigii arasinda anlamli farklilik bulunmakta midir?”

sorusu incelenmektedir.

Oncelikle verilerin parametrik mi non-parametrik mi oldugu arastirilmaktadur.
Parametrik verilerin ilk kosulu veri setinin 30 adetten fazla olmasidir. Orneklemimiz
101 adet kardiyoloji boliimii hastast ve 102 adet diger servislere gelen hastalar
oldugundan (n>30) veri seti kosulunu saglamaktadir. ikinci olarak, verilerin normal

dagilima uygunlugu‘ Kolmogorov Smirnov Testi ” ile arastirilmaktadir.
Normallik testi i¢in asagidaki hipotezleri olusturulur:

e HO0:9%95 giivenle veriler normal dagilimlidir.

e H1:9%95 giivenle veriler normal dagilimli degildir.
Test sonras1 bulunan sonug ile HO hipotezi ret edilir.

Tablo 32: Duygusal Rol Giigliigii Normallik Testi — Kolmogorov-Smirnov

Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov®
Bolim — -
Istatistik df Sig.
Kardiyoloji ,225 101 ,000
Duygusal Rol Giigliigii ]
Diger Boliimler ,395 102 ,000

a. Lilliefors Anlamlilik Diizeltmesi
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Tablo 32 duygusal rol giicliigli alt Olgegi normallik testi sonucunu
gostermektedir. p degeri 0.05’ten kiiciik oldugu igin veriler normal dagilima

uymuyor sonucuna ulaslrlz .

Veriler normal dagilima uymadigi i¢in non-parametrik olarak siniflandirilir.
Kardiyoloji ve diger boliim hastalariin SF-36 duygusal rol gii¢liigii alt 6lgegi SPSS
programinda “Kruskal-Wallis Testi” kullanilarak analiz edilmektedir.

Farklilik testi i¢in asagidaki hipotezler olusturulur:

e HO: Kardiyoloji boliimii ve diger bolim hastalarin duygusal rol giicliigi
arasinda anlaml farklilik yoktur
e HI: Kardiyoloji bolimii ve diger bolim hastalarin duygusal rol giicliigi

arasinda anlamli farklilik vardir.
Test sonrasi bulunan sonug ile HO (esitlik) hipotezi ret edilir.

Tablo 33, SF-36 puanlarinin Kruskal-Wallis testi sonuglarimi duygusal rol
giicliigii alt basliginm1 gostermektedir. SPSS analizine gore, kardiyoloji bolimii ve
diger boliim hastalarin duygusal rol giigliigli arasinda anlamli farklilik bulunmustur

(p<0.05).

Tablo 33: SF-36 Puam Kruskal Wallis Test Sonuclar1 — Duygusal Rol Giicliigii

Test istatistikleri*”
Emosyonel Rol Giigliigii
Ki-kare 17,119
Df 1
Asimp. Sig. ,000
a. Kruskal Wallis Testi
b. Gruplama Degeri: Boliim

Tablo 34, kardiyoloji ve diger boliim hastalarinin SF-36 yasam kalitesi

duygusal rol gii¢liigii alt lgeginin ortalama ve standart sapmalarin1 géstermektedir.

Tabloya gore kardiyoloji hastalarinin duygusal rol giicliigii 29,21£19,35
degerindedir. Diger boliim hastalarmin ise duygusal rol giicliigi 39,54+16,40

degerinde oldugu gozlemlenmektedir.
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Tablo 34: SF-36 Duygusal Rol Giigliigii Ortalama Ve Standart Sapmasi

Kaygi seviyesi Boliim Ortalama | Std. Sapma
Kardiyoloji 29,21 19,35
Diger Boliimler | 39,54 16,40

Duygusal Rol Gugliigii

SPSS analizlerine gore kardiyoloji hastalarinin duygusal rol giigliigii diger

boliim hastalarindan diistiktiir sonucuna ulasilir.

3.2.4.2.4. SF-36 canhlik alt 6l¢egi

Bu boliimde “WHOQOL SF-36 alt olgegine gore kardiyoloji ve diger boliim
hastalarinin canlilik ozellikleri arasinda anlaml: farklilik bulunmakta midir?” sorusu

arastirilmaktadir.

Oncelikle verilerin parametrik mi non-parametrik mi oldugu arastirilmaktadar.
Parametrik verilerin ilk kosulu veri setinin 30 adetten fazla olmasidir. Orneklemimiz
101 adet kardiyoloji boliimii hastasi ve 102 adet diger servislere gelen hastalar
oldugundan (n>30) veri seti kosulunu saglamaktadir. Ikinci olarak, verilerin normal

dagilima uygunlugu* Kolmogorov Smirnov Testi ” ile aragtirtlmaktadir.
Normallik testi i¢in asagidaki hipotezleri olusturulur:

e HO0:%95 giivenle veriler normal dagilimlidir.

e HI1:%95 giivenle veriler normal dagiliml degildir.
Test sonras1 bulunan sonug ile HO hipotezi ret edilir.

Tablo 35canlilik alt 6lgegi normallik testi sonucunu gostermektedir. p degeri

0.05ten kii¢iik oldugu i¢in veriler normal dagilima uymuyor sonucuna ulasiriz.

Tablo 35: Canhilik Normallik Testi — Kolmogorov-Smirnov

Normallik Testi

Bolim Kolmogorov-Smirnov®
Istatistik df Sig.
Canlilik Kardiyoloji ,146 101 ,000
Diger Boliimler ,095 102 ,024

a. Lilliefors Anlamlilik Diizeltmesi
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Veriler normal dagilima uymadigi i¢in non-parametrik olarak siniflandirilir.
Kardiyoloji ve diger bolim hastalarinin SF-36 canlilik alt 6lgegi SPSS programinda

“Kruskal-Wallis Testi” kullanilarak analiz edilmektedir.
Farklilik testi i¢in agsagidaki hipotezler olusturulur:

e HO: Kardiyoloji boliimii ve diger boliim hastalarin canliliklar1 arasinda
anlaml farklilik yoktur
e HI: Kardiyoloji boliimii ve diger boliim hastalarin canliliklar1 arasinda

anlamli farklilik vardir.
Test sonrasi bulunan sonug ile HO (esitlik) hipotezi ret edilir.

Tablo 36, SF-36 puanlarimin Kruskal-Wallis testi sonug¢larini canlilik alt
basligin1 gostermektedir. SPSS analizine gore, kardiyoloji boliimii ve diger bolim

hastalarin canliliklart arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 36: SF-36 Puam Kruskal Wallis Test Sonuglar: — Canlhihk

Test Statistics®”
Canlilik
Ki-kare 12,139
df 1
Asimp. Sig. ,000
a. Kruskal Wallis Testi

b. Gruplama Degeri: Boliim

Tablo 37, kardiyoloji ve diger boliim hastalarinin SF-36 yasam kalitesi

canlilik alt 6l¢eginin ortalama ve standart sapmalarin1 gostermektedir.

Tabloya gore kardiyoloji hastalarmin canlilik puani 55,44+20,97 degerinde
oldugu gozlemlenmektedir. Diger boliim hastalarinin ise canlilik puani 64,31+18,51

degerindedir.

Tablo 37: SF-36 Canlilik Ortalama ve Standart Sapmasi

Kaygi seviyesi Bolim Ortalama | Std. Sapma
Kardiyoloji 55,40 20,97
Canlilik Diger Bolimler | 64,31 18,51

SPSS analizlerine gore kardiyoloji hastalarinin canlilik durumu diger boliim

hastalarindan diisiiktiir sonucuna ulasilir.
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3.2.4.2.5. SF-36 ruhsal saghk alt dlcegi
Bu béliimde “WHOQOL SF-36 alt dlgegine gore kardiyoloji ve diger boliim
hastalarinin ruhsal sagliklari arasinda anlamli farklihik bulunmakta midir?” sorusu

arastirilmaktadir.

Oncelikle verilerin parametrik mi non-parametrik mi oldugu arastirilmaktadur.
Parametrik verilerin ilk kosulu veri setinin 30 adetten fazla olmasidir. Orneklemimiz
101 adet kardiyoloji boliimii hastasi ve 102 adet diger servislere gelen hastalar
oldugundan (n>30) veri seti kosulunu saglamaktadir. Ikinci olarak, verilerin normal

dagilima uygunlugu‘ Kolmogorov Smirnov Testi ” ile arastirilmaktadir.
Normallik testi i¢in asagidaki hipotezleri olusturulur:

e HO0:%95 giivenle veriler normal dagilimlidir.

e HI1:%95 giivenle veriler normal dagiliml degildir.
Test sonras1 bulunan sonug ile HO hipotezi ret edilir.

Tablo 38ruhsal saglik alt 6lgegi normallik testi sonucunu gostermektedir. p
degeri 0.05’ten kiiclik oldugu i¢in veriler normal dagilima uymuyor sonucuna

ulasiriz.

Tablo 38: Ruhsal Saghk Normallik Testi — Kolmogorov-Smirnov

Normallik Testi
Bolim Kolmogorov-Smirnov®
Istatistik df Sig.
Ruhsal Saglik Kardiyoloji ,083 101 ,045
Diger Boliimler 122 102 ,001
a. Lilliefors Anlamlilik Diizeltmesi

Veriler normal dagilima uymadig: i¢in non-parametrik olarak siniflandirilir.
Kardiyoloji ve diger boliim hastalarinin SF-36 ruhsal saglik alt o6lgegi SPSS

programinda “Kruskal-Wallis Testi” kullanilarak analiz edilmektedir.
Farklilik testi i¢in agsagidaki hipotezler olusturulur:

e HO: Kardiyoloji boliimii ve diger boliim hastalarin ruhsal sagliklar1 arasinda

anlaml farklilik yoktur

61



e HI: Kardiyoloji boliimii ve diger boliim hastalarin ruhsal sagliklar1 arasinda

anlaml farklilik vardir.
Test sonrasi bulunan sonug ile HO (esitlik) hipotezi ret edilir.

Tablo 39, SF-36 puanlarinin Kruskal-Wallis testi sonuglarimi canlilik alt
bashigin1 gostermektedir. SPSS analizine gore, kardiyoloji boliimii ve diger boliim

hastalarin ruhsal sagliklar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 39: SF-36 Puam Kruskal Wallis Test Sonuglari1 — Ruhsal Saghk

Test Statistics®”

Ruhsal Saglik
Ki-kare 16,748
df 1
Asimp. Sig. ,000
a. Kruskal Wallis Testi

b. Gruplama Degeri: Boliim

Tablo 40, kardiyoloji ve diger boliim hastalarinin SF-36 yasam kalitesi ruhsal

saglik alt 6lgeginin ortalama ve standart sapmalarini géstermektedir.

Tabloya gore kardiyoloji hastalarinin ruhsal saglik puani 58,10+18,78
degerinde, diger bolim hastalarinin  ise 68,39+13,91 degerinde oldugu

gozlemlenmektedir.

Tablo 40: SF-36 Ruhsal Saghk Alt Olgegi Ortalama ve Standart Sapmasi

Kaygi seviyesi Bolim Ortalama | Std. Sapma
o Kardiyoloji 58,10 18,78
Ruhsal Saglik Diger Bolimler | 68,39 13,91

SPSS analizlerine gore kardiyoloji hastalarinin ruhsal saglik durumu diger

boliim hastalarindan diisiiktiir sonucuna ulasilir.

3.2.4.2.6. SF-36 sosyal fonksiyon alt dlcegi

Bu boliimde “WHOQOL SF-36 alt 6l¢egine gore kardiyoloji ve diger boliim
hastalarinin sosyal fonksiyonlar1 arasinda anlamli farklilhik bulunmakta midir?”

sorusu incelenmektedir.
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Oncelikle verilerin parametrik mi non-parametrik mi oldugu arastirilmaktadir.
Parametrik verilerin ilk kosulu veri setinin 30 adetten fazla olmasidir. Orneklemimiz
101 adet kardiyoloji boliimii hastasi ve 102 adet diger servislere gelen hastalar
oldugundan (n>30) veri seti kosulunu saglamaktadir. ikinci olarak, verilerin normal

dagilima uygunlugu‘ Kolmogorov Smirnov Testi ” ile arastirilmaktadir.
Normallik testi i¢in asagidaki hipotezleri olugturulur:

e HO0:%95 giivenle veriler normal dagilimlidir.

e HI1:%95 giivenle veriler normal dagilimli degildir.
Test sonrasi bulunan sonug ile HO hipotezi ret edilir.

Tablo 41sosyal fonksiyon alt 6lgegi normallik testi sonucunu gostermektedir.
p degeri 0.05’ten kiiciik oldugu i¢in veriler normal dagilima uymuyor sonucuna

ulasiriz.

Tablo 41: Sosyal Fonksiyon Normallik Testi — Kolmogorov-Smirnov

Normallik Testi

Bolim Kolmogorov-Smirnov?
Istatistik df Sig.
Sosyal Fonksiyon Kardiyoloji ,139 101 ,000
Diger Boélumler 174 102 ,000

a. Lilliefors Anlamlilik Diizeltmesi

Veriler normal dagilima uymadig: i¢in non-parametrik olarak siniflandirilir.
Kardiyoloji ve diger bolim hastalarmin SF-36 sosyal fonksiyon altdlgegi

SPSSprograminda “Kruskal-Wallis Testi” kullanilarak analiz edilmektedir.
Farklilik testi i¢in agsagidaki hipotezler olusturulur:

e HO: Kardiyoloji bolimii ve diger boliim hastalarin sosyal fonksiyonlari

arasinda anlamli farklilik yoktur

e HI: Kardiyoloji bolimii ve diger boliim hastalarin sosyal fonksiyonlari

arasinda anlamli farklilik vardir.

Test sonrasi bulunan sonug ile HO (esitlik) hipotezi ret edilir.
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Tablo 42, SF-36 puanlarinin  Kruskal-Wallis testi sonuglarini  sosyal

fonksiyon alt basligin1 gostermektedir.

SPSS analizine gore, kardiyoloji boliimii ve diger boliim hastalarin sosyal

fonksiyonlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 42: SF-36 Puam Kruskal Wallis Test Sonuglar1 — Sosyal Fonksiyon

Test istatistikleri*”

Sosyal Fonksiyon
Ki-kare 10,916
df 1
Asimp. Sig. ,001
a. Kruskal Wallis Testi

b. Grouplama Degeri: Bolim

Tablo 43, kardiyoloji ve diger boliim hastalarinin SF-36 yasam kalitesi sosyal

fonksiyon alt 6lgeginin ortalama ve standart sapmalarini géstermektedir.

Tabloya gore kardiyoloji hastalarinin sosyal fonksiyon puani 65,72+22,96
degerinde, diger bolim hastalarinin  ise 75,49424,56 degerinde oldugu

gozlemlenmektedir.

Tablo 43: SF-36 Sosyal Fonksiyon Ortalama ve Standart Sapmasi

Kaygi seviyesi Bolim Ortalama | Std. Sapma
Kardiyoloji 65,72 22,96
Diger Boliimler 75,49 24,56

Sosyal Fonksiyon

SPSS analizlerine goére kardiyoloji hastalarinin sosyal fonksiyonu diger

boliim hastalarindan diisiiktiir sonucuna ulasilir.

3.2.4.2.7. SF-36 viicut agrisi alt dlcegi

Bu boliimde “WHOQOL SF-36 alt dlcegine gore kardiyoloji ve diger boliim
hastalarinin viicut agrilar1 arasinda anlamli farklilik bulunmakta midir?” sorusuna

cevap aranmaktadir.

Oncelikle verilerin parametrik mi non-parametrik mi oldugu arastirilmaktadir.
Parametrik verilerin ilk kosulu veri setinin 30 adetten fazla olmasidir. Orneklemimiz

101 adet kardiyoloji boliimii hastas1 ve 102 adet diger servislere gelen hastalar
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oldugundan (n>30) veri seti kosulunu saglamaktadir. Ikinci olarak, verilerin normal

dagilima uygunlugu‘ Kolmogorov Smirnov Testi ” ile arastirilmaktadir.
Normallik testi i¢in asagidaki hipotezleri olusturulur:

e HO0:%95 giivenle veriler normal dagilimlidir.

o H1:9%95 giivenle veriler normal dagilimli degildir.
Test sonras1 bulunan sonug ile HO hipotezi ret edilir.

Tablo 44viicut agrisi alt 6lgegi normallik testi sonucunu gostermektedir. p

degeri 0.05’ten kiiciik oldugu igin veriler normal dagilima uymuyor sonucuna

ulasiriz.

Tablo 44: Viicut Agris1 Normallik Testi — Kolmogorov-Smirnov

Normallik Testi

Bélim Kolmogorov-Smirnov?
Istatistik df Sig.
Viicut Agrisi Kardiyoloji ,106 101 ,007
Diger Boliimler ,175 102 ,000

a. Lilliefors Anlamlilik Diizeltmesi

Veriler normal dagilima uymadig: i¢in non-parametrik olarak siniflandirilir.
Kardiyoloji ve diger boliim hastalarinin SF-36 viicut agrist alt 6lgegi SPSS
programinda “Kruskal-Wallis Testi” kullanilarak analiz edilmektedir.

Farklilik testi i¢in agsagidaki hipotezler olusturulur:

e HO: Kardiyoloji bolimii ve diger boliim hastalarin viicut agrilar1 arasinda

anlamli farklilik yoktur

e HI: kardiyoloji boliimii ve diger boliim hastalarin viicut agrilar1 arasinda

anlamli farklilik vardir.
Test sonrasi bulunan sonug ile HO (esitlik) hipotezi ret edilir.

Tablo 45, SF-36 puanlarinin Kruskal-Wallis testi sonuglarini viicut agrisi alt
bashigini gostermektedir. SPSS analizine gore, kardiyoloji boliimii ve diger boliim

hastalarin viicut agrilari arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 45: SF-36 Puami Kruskal Wallis Test Sonuclari — Viicut Agrisi

Test istatistikleri®”
Viicut Agrisi
Ki-kare 5,940
df 1
Asimp. Sig. ,015

a. Kruskal Wallis Testi

b. Gruplama Degeri: Boliim

Tablo 46, kardiyoloji ve diger boliim hastalarinin SF-36 yasam kalitesi viicut

agrisi alt 6lgeginin ortalama ve standart sapmalarini gostermektedir.

Tabloya gore kardiyoloji hastalarinin viicut agrist puani 67,82+23,37
degerinde oldugu gozlemlenmektedir. Diger boliim hastalarinin ise viicut agris1 puani

75,12425,02 degerindedir.

Tablo 46: SF-36 Viicut Agris1 Ortalama ve Standart Sapmasi

Kaygi seviyesi Bolim Ortalama | Std. Sapma
.. . Kardiyoloji 67,82 23,37
Viicut Agist Diger Bolimler | 75,12 25,02

SPSS analizlerine gore kardiyoloji hastalarinin viicut agrist diger bolim

hastalarindan diistiktiir sonucuna ulasilir.

3.2.4.2.8. SF-36 genel saghk alt dlcegi
Bu boliimde “WHOQOL SF-36 alt dlgegine gore kardiyoloji ve diger boliim
hastalarinin genel saglik algilari arasinda anlamli farklilik bulunmakta midir?”” sorusu

arastirilmaktadir.

Oncelikle verilerin parametrik mi non-parametrik mi oldugu arastirilmaktadar.
Parametrik verilerin ilk kosulu veri setinin 30 adetten fazla olmasidir. Orneklemimiz
101 adet kardiyoloji boliimii hastasi ve 102 adet diger servislere gelen hastalar
oldugundan (n>30) veri seti kosulunu saglamaktadir. ikinci olarak, verilerin normal

dagilima uygunlugu‘ Kolmogorov Smirnov Testi ” ile arastirilmaktadir.
Normallik testi i¢in asagidaki hipotezleri olusturulur:

e HO0:9%95 giivenle veriler normal dagilimlidir.

e H1:9%95 giivenle veriler normal dagilimli degildir.
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Test sonras1 bulunan sonug ile HO hipotezi ret edilir.

Tablo 47 genel saglik alt 6lgegi normallik testi sonucunu gostermektedir. p

degeri 0.05’ten kii¢iik oldugu i¢in veriler normal dagilmiyor sonucuna ulasiriz.

Tablo 47: Genel Saghk Normallik Testi — Kolmogorov-Smirnov

Normallik Testi
Bolim Kolmogorov-Smirnov®
Istatistik df Sig.
Genel Saglik Kardiyoloji ,122 101 ,001
Diger Boliimler 124 102 ,001
a. Lilliefors Anlamlilik Diizeltmesi

Veriler normal dagilima uymadigi i¢in non-parametrik olarak siniflandirilir.
Kardiyoloji ve diger bolim hastalarmin SF-36 genel saglik alt olgegi SPSS

programinda “ Kruskal-Wallis Testi”” kullanilarak analiz edilmektedir.
Farklilik testi i¢in asagidaki hipotezler olusturulur:

e HO: Kardiyoloji boliimii ve diger boliim hastalarin genel sagliklar1 arasinda
anlamli farklilik yoktur
e HI: Kardiyoloji boliimii ve diger boliim hastalarin genel sagliklar1 arasinda

anlamli farklilik vardir.
Test sonrasi bulunan sonug ile HO (esitlik) hipotezi ret edilir.

Tablo 48, SF-36 puanlariin Kruskal-Wallis testi sonuglarini genel saglik alt
baglhigin1 gostermektedir. SPSS analizine gore, kardiyoloji boliimii ve diger bolim

hastalarin genel sagliklar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 48: SF-36 Puam Kruskal Wallis Test Sonuclar1 — Genel Saghk

Test istatistikleri*®
Genel Saglik
Ki-kare 14,096
df 1
Asimp. Sig. ,000
a. Kruskal Wallis Testi

b. Gruplama Degeri: Boliim
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Tablo 49, kardiyoloji ve diger boliim hastalarinin SF-36 yasam kalitesi

Olgeginin ortalama ve standart sapmalarini gostermektedir.

Tabloya gore kardiyoloji hastalarinin genel saglik puami 46,09+13,67
degerinde oldugu gozlemlenmektedir. Diger boliim hastalarinin ise genel saglik

puani 53,28+12,36 degerindedir.

Tablo 49: SF-36 Genel Saghk Ortalama ve Standart Sapmasi

Kaygi seviyesi Boliim Ortalama | Std. Sapma
Kardiyoloji 46,09 13,67
Diger Boliimler 53,28 12,36

Genel Saglik

SPSS analizlerine gore kardiyoloji hastalarinin genel saglik durumu diger

boliim hastalarindan diisiiktiir sonucuna ulasilir.

Kardiyoloji hastalarinin SF-36 yasam kalitesi Olgegi; fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol gii¢liigli, duygusal rol giicliigii, canlilik, ruhsal saglik, sosyal fonksiyon,
viicut agrist ve genel saglik olan biitiin alt boyutlarda diger boliim hastalara gore
daha diisiik ortalamaya sahiptir. SF-36 yasam Kkalitesi Gl¢eginde toplam puan ne
kadar diisiikse hastanin saglik durumunun o kadar kotii oldugunu ifade ettiginden
kardiyoloji bolimii hastalarinin diger boliim hastalarina gore kaygi seviyesinin daha

yiiksek oldugu ve yasam kalitesinin daha diisiik oldugu sdylenebilir.
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BOLUM 1V

4. SONUC ve ONERILER

Kaygi, tehlikeli bir duruma ya da tehdit ortam1 olusturan cevresel etkilere
kars1 kisilerin hissettigi ve gosterdigi karmasik duygusal tepkilerdir. Anksiyete kaygi
duygusunun daha yogun hali olmakla beraber i¢sel ya da digsal bir tehlikenin kisiler
tarafindan yasami tehdit olarak algilanmasina neden olan derin kaygi ve korku

duygusudur.

Insan viicudu tehlike aninda bir takim tepkiler verir. Anksiyete ve yiiksek
kaygi seviyesinde, viicut tehlike aninda verdigi tepkileri siirekli olarak ve siddetli bir
sekilde verir. Belirli bir slireden sonra bu tepkiler kisilerin giinlik yasamini

zorlastirir ve sosyal hayatini etkiler.

Hastaliklar, ilk sikayetlerden itibaren, tan1 konma ve tedavi siiregleri boyunca
hastalarin psikolojik dengesini bozar, hastalarda kaygi olusmasina sebep olur ve
giinliik yasamlarin1 olumsuz etkiler. Psikolojik bozukluklar ve kaygilar hastalarda
hastaligin belirtileri ve sonuglarina gore degisik seviyede gozlenir.Oliim riski yiiksek
hastaliklar hastalarin psikolojik durumunu derinden etkiler. Bazi kosullarda eklem
agris1 gibi 6liim riski bulunmayan hastaliklar, hastalarin giinliik yasamini kisitladigi

icin hastalarda ytliksek anksiyete ve kaygi olusturabilir.

Anksiyete ve kaygt normalde her kiside yer alan seviyesine gore saglik ya da
hastalik olarak sekillenen duygu durumudur. Anksiyete ve kaygi kontrol edilebilir
seviyelerde olursa kisilerin kendilerini gelistirmelerinde olumlu katkilar1 olur.
Anksiyete ve kaygi kontrol edilemeyen yiiksek seviyelere ulastiginda kisilerin
giinlik yasamlarimi zorlastirir ve sosyal iligkilerine zarar verir. Bu durumlarda,

anksiyete ve kaygi tedavi edilmesi gereken bir hastalik boyutuna doniistir.
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Kalp ve damar hastaliklar1 diinyada orta ve ileri yas grubunda en 6nemli
oliim sebepleri arasindadir. Tirkiye’de de kardiyoloji hastaliklar1 6nemli bir yer

tutmaktadir.

Kalp ve damar hastaliklarin1 tetikleyen ana faktorler sigara kullanilmas,

hipertansiyon, diyabet, kilo problemi, genetik yatkinlik, hareket kisitligidir.

Oliim riskinin yiiksek olmasinin yam sira kalp ve damar yolu hastalig
hastalarmin yasamlarinda ¢ok sayida zorluk gozlenir. Bu zorluklar; fiziksel giic
gerektiren giinlik temel aktivitelerde yasanmaktadir. Gilinliik faaliyetlerden en
yayginlar1 olan yiirimek, merdiven ¢ikmak, egilip kalkmak gibi temel fiziksel
faaliyetler kalp ve damar yolu hastalarinda sorun haline gelmektedir. Bu sorunlardan
dolay1, hastalarin giinliik yasantilarinda kisitlama olusmakta ve Sorunlar ilerledikce
baska kisilere bagimliliga neden olabilmektedir. Bu sebeplerden dolay1 kalp ve

damar yolu hastaliklari, hastalarin yasam kalitelerini derinden etkilemektedir.

Hastalik, ilk sikayetlerin yasanmasindan itibaren, tan1 konma an1 ve tedavi
stirecleri boyunca hastalarin psikolojik dengesini bozar, hastalarda anksiyete ve

kayg1 olusmasina sebep olur ve hastalarin giinliik yasamlarini etkiler.

Bu tez calismasinda kalp ve damar yolu hastaliklarinin hastalar tizerinde
olusturdugu psikolojik etkiler incelenmistir. Calisma kapsaminda, kardiyoloji
servisine gelen hastalarin kaygi diizeylerini diger servislere gelen hastalarinin kaygi

diizeyleriyle karsilastirilmis ve hastalik algisi farklari arastirilmastir.

Kalp hastaliklar1 6liimciil sonuglar getiren baglica hastaliklardandir. Hastalik
ayrica hastalarin giinliik yasamlarini da zorlastirmaktadir. Oliim korkusu ve yasam
kalitesinin diismesi nedeniyle kalp ve damar yolu hastaliklari, hastalar iizerinde daha

biiyiik bir psikolojik etki yaratmaktadir.

Kalp ve damar yolu hastalarmin duygu ve diisiinceleri diger bolim
hastalarindan farklilik gostermektedir. Hastalar1 birbirinden ayiran yonler, duygusal

yonelimleri ve algisal farkliliklar bulunmaktadir.

Birinci boliimde literatiir taramasi yontemi kullanilarak kardiyoloji
hastaliklarinin belirtileri, hastalarin yasadigi kaygilar ve bu kaygilarin diger boliim

hastalar ile farkliliklar1 anlatilmistir.
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Calismanin ikinci bolimiinde anket yoluyla hastalarin konu hakkindaki
diisiinceleri ogrenildigi uygulama c¢alismasi yiiriitiilmiistiir. Oncelikli olarak
uygulamanin gere¢ ve yontemini sunulmustur. Ardindan bulgular anlatilmis ve
uygulamanin sonuglar1 tartisilmistir. Anket hastalarin sosyo demografik 6zellikleri,
hastaneye geldikleri servis, tedavi siiresi, hastaligiyla ilgili bilgisi olup olmadig1 gibi
ozellikleri belirlenmeye ¢alisilmistir. Ayrica, veri toplama araglart olarak literatiirde
yer alan Beck anksiyete olgegi ve WHOQOL SF-36 yasam Kkalitesi Olcegi

anketlerinden yararlanilmistir.

Calisma kapsaminda, Ozel Pendik Bolge Hastanesine gelen hastalara anket
uygulamasi yapilmistir. Arastirmanin evrenini Ozel Pendik Bolge Hastanesine gelen
hastalar, oOrneklemi ise anket uygulamasii kabul eden203 sayida hasta

olusturmustur. Calismanin temelinde hastalarin yorumlar1 dikkate alinmastir.

Anket ¢aligmasiyla hastalardan alinan cevaplar istatistiksel yontemlerle analiz
edilmistir. Analiz yontemi olarak bilgisayar programi olan SPSS programi
kullanilmigtir. Anket sonuglarinin SPSS programi ile analizi sonucunda demografik

ozelliklerin hastaliklara etkisi olup olmadig: arastirilmistir.

Calisma kapsaminda kalp ve damar yolu servisine gelen hastalarin kaygi
diizeyleri ile diger bolimlere gelen hastalarinin kaygi diizeyleri arasinda fark olup

olmadig: istatistiksel olarak karsilagtirmistir.

SPSS programinda yiiriitillen ki-kare testleri sonucunda iki grup arasinda
farklilik gozlenen demografik 6zelliklerin kalp ve damar yolu hastaliklar {izerine

etkileri analiz edilmistir.
SPSS analiz sonuglarina gore;

e Kadin ve erkekler arasinda kardiyoloji ve diger bolim hastaliklarina
sahip olma oranlarinda fark oldugu ifade edilebilir.

e Hastalarin medeni durumlarina bagl olarak kardiyoloji ve diger bolim
hastaliklarina sahip olma oranlarinda fark oldugu saptanmustir.

e Egitim seviyesine bagli olarak kardiyoloji ve diger boliim hastaliklarina

sahip olma oranlarinda fark oldugu ifade edilebilir.
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e Sosyal glivence kardiyoloji ve diger boliim hastaliklarina sahip olma
oranlarinda fark olmadig1 saptanmustir.

e Yalniz ya da aileyle beraber yasam sekline baglh olarak kardiyoloji ve
diger boliim hastaliklarina sahip olma oranlarinda fark oldugu ifade
edilebilir.

e Gelir durumunun, kardiyoloji ve diger boliim hastaliklarina sahip olma

oranlarinda fark yaratmadig ifade edilebilir.

Hastalarin ekonomik durumlarimin etkisiz ¢ikmasinin sebebi, anketin 6zel bir
hastanede yapilmasi1 olarak aciklanabilir. Calismanin bu yonii bundan sonra

yiiriitiilecek arastirmalara konu olabilir.
Hastalarin hastalik 6zellikleri SPSS programu ile analiz edilmistir.

Analiz sonuglarina gore, hastalarin tedavi siiresi ve hastalik olgusu hakkinda
bilgi sahip olmas1 gibi hastalik 6zellikleri incelendiginde kardiyoloji ve diger boliim

hastaliklarina sahip olma oranlarinda fark yaratmadigi gézlemlenmistir.

Yiriitilen SPSS analiziyle, Beck anksiyete Olcegine gore kardiyoloji
hastalarinin  anksiyeteve  kaygi  seviyelerinin  diger bolim  hastalariyla

karsilagtirilmistir.

SPSS sonuglarina goére kardiyoloji hastalarmin anksiyete ve kaygi
seviyelerinin diger boliim hastalarinin anksiyete seviyesine gore daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
Kardiyoloji ve diger boliim hastalarin kaygi belirtileri incelenmistir.

Kardiyoloji hastalarinda en fazla oranda gozlemlenen ilk bes kaygi belirtisi
yorgunluk, nefes almada giicliikk, tisiime hissi, uykuya dalmada gii¢liik, uykuyu
stirdiirmede giigliik sikayetleridir. Diger boliime gelen hastalarda ise en fazla oranda
gozlenen ilk bes kaygi belirtisi yorgunluk, uykuya dalmada giicliik, nefes almada

giicliik, tisiime hissi, bas donmesi sikayetleridir.

Ankete katilan kardiyoloji ve diger boliimlere gelen hastalarin kaygi

seviyeleri Beck Anksiyete Olcegi kullanilarak SPSS programinda analiz edilmistir.
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Analiz sonuglarma gore, Beck anksiyete Olgegine gore kardiyoloji
hastalarinin anksiyete seviyesinin diger boliim hastalarinin anksiyete seviyesine gore

daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Bu tez calismasinda, kardiyoloji ve diger boliim hastalarinin WHOQOL SF-

36 puanlari, SPSS programinda “Kruskal-Wallis Testi” kullanilarak analiz edilmistir.

SF-36 puanlar1 hastalarin kaygi seviyelerini fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigli, duygusal rol giicliigii, canlilik, ruhsal saglik, sosyal fonksiyon, viicut agrisi

ve genel saglik olmak {izere 8 alt boyutta analiz etmektedir

SPSS analizine gore, kardiyoloji bolimi ve diger boliim hastalarin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, duygusal rol giicliigli, canlilik, ruhsal saglik, sosyal
fonksiyon, viicut agrist1 ve genel sagliklarimi etkileyen kaygi seviyelerinin non-

parametrik oldugu ve aralarinda anlamli farklilik bulundugu sonucuna ulasilmistir

(p<0.05).

Analiz sonuglarina gore, kardiyoloji hastalarinin SF-36 yasam kalitesi 6lgegi;
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, duygusal rol gii¢liigii, canlilik, ruhsal saglik,
sosyal fonksiyon, viicut agris1 ve genel saglik olan biitiin alt boyutlarda diger boliim

hastalara gore daha diisiik ortalamaya sahiptir.

SF-36 yasam kalitesi 0lgeginde toplam puan ne kadar diigiikse hastanin saglik
durumunun o kadar kétii oldugunu ifade ettiginden kardiyoloji boliimii hastalarinin
diger bolim hastalarina gore kaygi seviyesinin daha yiiksek oldugu ve yasam

kalitesinin daha diisiik oldugu s6ylenebilir.
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EKLER

EK 1: Demografik ve hastalik 6zelliklerini iceren anket formu

Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni durum

Bekar

Evli

Esinden ayrilmig/0lmiis

Diger (Agiklama)

Egitim durumu

Okur-yazar

Tlkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Diger (Aciklama)

Meslek/is

Ciftci

Isci

Memur

Ev hanimi

Serbest meslek

Emekli

Issiz

Diger (Aciklama)

Sosyal giivence

Emekli sandig1

SSK

Bag-Kur

Yesil kart

Yok

Yasadid1 yer

Diger (Aciklama)
il

Ilge

Kasaba

Koy

Diger (Aciklama)

Birlikte yasadig kisiler

Yalniz

Esi

Esi ve ¢ocuklari

Cocuklari

Diger (Agiklama)

Gelir Durumu

Gelir giderden az

Gelir gidere denk
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Hastalik 6zellikleri

Geldigi
Servis

Kardiyoloji

Diger

Tedavi
siiresi

0-3 yil

3-5yil

5-10 y1l

10+ yil

Hastahk
bilgisi

Bilgisi yok

Tanisini biliyor

Daha dnce ayni sikayetten hastaneye gelmis

Bilgiyi
kimden
aldi?

Bilgi almadi

Doktor

Hemgire

Doktor + hemgire

Diger (Agiklama)

Kaygi belirtileri

Nefes almada giicliik

Yorgunluk

Uykuya dalmada gii¢liik

Uykuyu siirdiirmede giigliik

Ogiirme

Bulanti

Kusma

Bogazda diigiimlenme

Titreme, segirme

Urperme hissi

Usiime hissi

Bas donmesi

Kotii riiya gérme

Biling bulaniklig1
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EK 2: Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi

Hig

Hafif
diizeyde,
beni pek
etkilemedi.

Orta diizeyde,
hos degildi
ama
katlanabildim.

Ciddi diizeyde,
dayanmakta
cok

zorlandim.

1. Bedeninizin herhangi
bir yerinde uyusma
veya karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik,
titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kétii seyler
olacak korkusu

6. Bag donmesi veya
sersemlik

7. Kalp carpintist

8. Dengeyi kaybetme
duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi
olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme
korkusu

15. Nefes almada
glicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik
ya da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yizin kizarmasti

21. Terleme (sicakliga
bagli olmayan)
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EK 3: WHOQOL SF-36 Anketi

SF 36

Aciklama

1. Genel saglik durumunuz hakkinda agagidaki
tanimlardan hangisi dogrudur?

Miikemmel 1, Cok iyi 2, Iyi 3,
Orta 4, Kotii 5

2. Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik
durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

Gegen seneden ¢ok daha iyi 1,
Gegen seneden biraz daha iyi 2,
Gegen sene ile ayni 3,

Gegen seneden biraz daha kotii 4,
Gegen seneden ¢ok daha kotii 5

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmustir.
Sagliginiz bunlari yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kogma, agir esyalari
kaldirmak, zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, elektrik
stipiirgesi ile siipiirmek, bowling ,golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak

e. Tek kat1 ¢ikmak

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek

h. Pek ¢ok mahalle aras: yiiriiyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek

j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek

Evet, ¢ok kisitliyor 1,
Evet, ¢ok az kisitliyor 2,
Hayir, hi¢ kisitlamiyor 3.

asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1 ?

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagliginiz yilizinden giinliik is veya aktivitelerinizde

a. Is yada diger aktiviteler i¢in harcadigimz zamanda
kesinti

b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi

c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama

d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi

Evet 1,
Hayir 2
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SF 36

Aciklama

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiztintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde agagidaki problemlerle karsilagtiniz m1 ?

a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme
oldu mu?
b. istediginizden daha az kistm tamamlanmasi Evet 1, Hayir 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama
6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal I(_;li)gk 1az )
problemler, aileniz, arkadasiniz, komsulariniz veya
. L .- Orta derecede 3
gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar Biraz 4
)
engel oldu Oldukea 5
Hig 1
Cok az 2
7.Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) Orta 3
hissettiniz? Cok 4
Ileri derecede 5
Cok siddetli 6
Hig 1
8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar 8?'[1; asz p
2
engel oldu? Cok 4
Ileri derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi n:
gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yak

asil hissettiginiz ve islerin nasil
1 olan sadece 1 cevap verin.

a. Kendinizi capcanlt hissediyor musunuz?

b. Cok sinirli bir kisi misiniz?

c. Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek kadar batmis

hissediyor musunuz? Her Z;man 1 5

d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? C9gu aman
Bir Kisim 3

e. Cok enerjiniz var m1? Bazen 4

f. kendinizi ¢6kmiis ve karamsar hissettiniz mi? Cok Nadir 5

- . Higbir Zaman 6

g. Yipranmus hissettiniz mi?

h. Mutlu bir insan miydimz?

i. Yorulmus hissettiniz mi?
Her zaman 1

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

Cogu zaman 2
Bazi zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Hicbir zaman 5

11. Asagidaki ciimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlig?

a. Sagligim mitkemmel

Tamamen Dogru 1

b. Sagligimin koétiilesmesini bekliyorum

Cogunlukla Dogru 2

€. Tanidigim herkes kadar saglikliyim

Bilmiyorum 3

d. Diger insanlardan biraz daha kolay hasta oluyorum

Cogunlukla Yanlis 4
Tamamen Yanlig 5
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OZGECMIS

1985 yilinda istanbul’da dogdu. Faik Resit Unat Ilkdgretim Okulu’nda ,orta
okulu Istek Vakfi Belde Lisesi’nde ,liseyi Istek Vakfi Semiha Sakir Lisesi’nde
tamamladi. Lisans egitimini ise Yeditepe Universitesi Psikoloji Béliimii’nde
tamamladi. Hali¢ Universitesi Uygulamali Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’ni
2014-2016 yillar1 arasinda tamamladi. Lisans egitimi sonrasinda Maltepe Kiigiik
Dahiler Anaokulu’nda sorumlu psikolog olarak 2010 -2011 yillar1 arasinda ¢alisirken
goniilli olarak klinik stajin1 Yeditepe Surp Pirgi¢c Hastanesi’nde yapmistir.2011-2012
yillar1 arasinda Ozel Yagmur Cocuklar Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde
psikolog olarak calismistir. 2012 -2013 yillar1 arasinda ise Duyusal Akademi de
psikolog olarak galigmaya devam ettikten sonra 2013 yilinda basladign Ozel Pendik

Bolge Hastanesi’nde psikolog olarak ¢alismaya hala devam etmektedir.
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