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OZET

Kalic1 Kalp Pili Takilan Hastalarda Psikolojik DayanikliiginYasam Kalitesine
Etkisi

Bu cahisma Kahc Kalp Pili (kalp pili ve kalp ici defibrilator) olan hastalarda
psikolojik dayamkhh@in yasam Kkalitesi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
tamimlayici tipte yapilmistir.

Arastirmanin evrenini Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji
Anabilim Dahnda kaher kalp pili takilan hastalar, 6rneklemini ise; Eyliil-Kasim 2019
tarihlerinde Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dalinda
tedavi goren, arastirmaya dahil edilme Kriterlerine uyan kalici kalp pili takilmis 155 hasta
olusturmustur.

Veriler; arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen “Hasta Tanitim
Formu”, “Yetiskinler I¢cin Psikolojik Dayamkhhk Olcegi” ve “SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’ kullamlarak toplanmistir. Calisma bulgularimn yorumlanmasinda frekans
tablolari, tammlayic istatistikler, Independent Sample-t test, Spearman korelasyon testi,
ANOVA, Kruskal-Wallis H testi , Mann-Whitney U testi ve Bonferroni diizeltmesi
uygulanmistir.

Arastirmanin sonucunda; hastalarin yas ortalamasinin 64,80+13,07 yil, %54,8’inin
erkek, %41,9’unun ilkokul mezunu, %87,7’sinin evli ve %40,6’sinin ev hamimi oldugu
belirlenmistir. Calismada; hastalarin “Psikolojik Dayamkhhk Olgegi’’den aldiklari
toplam puan ortalamasi 97,84+11,81 olup, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin Fiziksel
Fonksiyon puan ortalamasi 41,58+28,49, Mental Saglik puan ortalamasi 60,10+21,58 ve
Genel Saghk Algisi puan ortalamasi ise 47,52+21,02 olarak tespit edilmistir.

Yasam Kalitesi Olcegi’nin fiziksel fonksiyon boyutlar: ile Psikolojik Dayamkhlik
Olcegi’nin alt boyut puanlarindan aile uyumu arasinda (r= -0,169, p=0,036) ve Psikolojik
Dayamkhilik alt boyutlarindan sosyal kaynaklar ile (r=-0,166, p=0,039) negatif yonde ¢ok
zayif derecede iliski tespit edilmistir. Yasam Kalitesi fiziksel rol boyutu ile Psikolojik
Dayamikhilik sosyal kaynaklar boyutunda (r= -0,171, p= 0,34) negatif yonde cok zayif
derecede iliski tespit edilmistir.Aile uyumu ile mental saghk puanlari arasinda (r= 0,160,
p= 0,047) ve sosyal yeterlilik ile genel saghk puanlar1 arasinda (r= 0,166, p= 0,039) pozitif
yonde cok zayif derecede istatistiksel olarak anlamh iliski tespit edilmistir.

Calismanin sonucunda; Kalic1 kalp pili olan hastalarin fiziksel durumlar1 yanminda
psikososyal sorunlari, psikolojik dayamklhlik ve yasam Kalitesi diizenli olarak
degerlendirilmelidir. Psikolojik dayamkhh@ ve yasam Kalitesini yiikseltmeye yonelik
multidisipliner ekip anlayis1 icerisinde hemsirelere aritmi polikliniklerinde daha fazla yer
verilmesi, hasta egitimleri, damsmanlk ve izlem ruhsal sorunlarin erken tespit edilmesi
acisindan onemlidir.

Anahtar Sozciikler: Kalic1 Kalp Pili, Psikolojik Dayanikhilik, Yasam Kalitesi, Hemsirelik



ABSTRACT

The Effect of Psychological Resilience on Quality of Life in Patients with
Permanent Pacemaker

This study was conducted as a descriptive study to evaluate the effect of
resilience on quality of life in patients with Permanent Pacemaker (pacemaker and
intracardiac defibrillator).

The population of the research is the patients with permanent pacemaker in
the Cardiology Department of Adana City Training and Research Hospital, and
the sample is; It consists of 155 patients with permanent pacemaker implanted,
who were treated in the Cardiology Department of Adana City Training and
Research Hospital between September and November 2019 and met the inclusion
criteria of the study.

Data: The data were collected using the *Descriptive Data Collection
Form™, ""Adult Resilience Scale™ and ""SF-36 Quality of Life Scale™ developed by
the researcher by scanning the literature. Frequency tables, descriptive statistics,
Independent Sample-t test, Spearman correlation test, ANOVA, Kruskal-Wallis H
test, Mann-Whitney U test and Bonferroni correction were used to interpret the
study findings.

The direction of the research; mean age of the patients was 64.80+13.07
years, 54.8% were male, 41.9% had school, 87.7% were married and 40.6% were
housewives. In the study, the patient's overall score on the "Psychological
Resilience Scale" was 97.84+11.81, the physical function score scale of the SF-36
Quality of Life Scale was 41.58+28.49, the Mental Health mean score was
60.10+21.58, and the mean score of General Health Perception was determined as
47.524+21.02.

There was a negative correlation between the physical functioning
dimensions of the Quality-of-Life Scale and the family adjustment (r= -0.169,
p=0.036) of the Resilience Scale sub-dimensions, and the social resources (r= -
0.166, p=0.039) of the Resilience sub-dimensions. A very weak correlation was
found. A very weak negative correlation was found in the physical role dimension
of quality of life and the dimension of Psychological Resilience social resources (r=
-0.171, p= 0.34). Between family adjustment and mental health scores (r= 0.160, p=
0.047) and social resources A very weak statistically significant positive correlation
was found between proficiency and general health scores (r=0.166, p= 0.039).

As a result of the study, in addition to the physical conditions of patients
with permanent pacemakers, their psychosocial problems, psychological resilience
and quality of life should be evaluated regularly. It is important to include nurses
more in arrhythmia outpatient clinics in a multidisciplinary team approach to
increase psychological resilience and quality of life, in terms of patient education,
counseling and follow-up early detection of mental problems.

Key Words: Permanent Pacemaker, Resilience, Quality of Life, Nursing
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1. GIRIS

Teknoloji hayatimizin her aninda yer alirken, bilim ve teknolojik gelismelerin
her gecen giin daha da ilerlemesi ile saglikta basarili adimlar atilmis ve hastaliklarin
tedavisinde mesafeler kat edilmistir. Teknolojinin, ekoloji, sosyo-ekonomi ve saglik
inovasyonlarimdaki gelismelere bagli olarak insanlarin dogumda beklenen yasam siiresi
uzamis ve kronik hastaliklar ile daha uzun siire yasama zorunlulugu dogmustur. Kronik
hastaliklar icerisinde, kalp ve damar hastaliklari, tiim 6liim nedenleri arasinda ilk sirada
yer alirken; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2020 raporuna gére; 2000-2019 yillar1 arasi
Bulasic1 Olmayan Hastaliklar (BOH)’dan iskemik kalp hastaligi, son 20 yilda en yiiksek
oliim nedenlerinden (2 milyondan fazla artig) sorumlu olan kronik hastalik grubudur
(1,2). Ulkemizde; Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2020 verilerine gore; &lim
nedenleri incelendiginde, 2019’un ilk sirasinda yer alan; tiim 6liimlerin %36,8’1 dolagim
sistemi hastaliklaridir. Yine TUIK verilerine gore 2019°da dolasim sistemi hastaliklari
nedeniyle gerceklesen Oliimlerin %39,1°1 iskemik kalp hastaligi, %22,2’si serebro -
vaskiiler hastaliklar, %25,7’si ise diger kalp hastaliklar1 olarak belirtilmistir (3). Son
yillarda teknolojik ilerlemeler sayesinde; kalp hastaliklarinda (kalp yetersizligi,
aritmiler, ventrikiiler tasiaritmiler vs.) medikal ve girisimsel tedavi disinda kalp pilleri
kullanilmaktadir. Diinya Aritmi Dernegi (2009) verilerine gore; toplam 1,002,664 kalp
pili (pacemaker, KP), 737,840 yeni kalp pili implantasyonu ve 264,824 kalp pili
replasmant yapilmistir (4). En fazla kardiyak pacemaker implantasyonu Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’de 300,000 civarinda oldugu ve en fazla yeni KP
implantasyonu Almanya’da bir milyon niifus basina 927 oldugu goriilmektedir (4,5).
Ayrica Diinya Aritmi Projesi 2009 verilere gore; 222,407’si yeni pil implantasyonu,
105,620’si ise replasman olup toplam 328,027 KID implantasyonu yapilmustir.
Implantasyon yapilan iilkelerin basinda ABD olmak iizere (133,262) tiim iilkelerde artik
KID kullaniminda anlamli artis oldugu ayrica bir milyon niifus basma 434 yeni pil
implantasyonu oldugu belirtilmistir (4). Avrupa'da 2016 yilinda; 547.586 KP ve
105.730 KID takilmis olup; hemen hemen tiim iilkelerde implante edilen kalic1 kalp pili
cithaz sayisi; evrensel olarak endikasyonlarin genislemesiyle birlikte her gecen giin,

ozellikle de 2005’ten beri arttig1 goriilmistiir (4-6).



Kronik hastaliklardan olan kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde giiniimiizde
en cok kullanilan elektronik cihazlar; kalp pilleri (KP) ve kalp i¢i defibrilatér (KiD)
cihazlandir (7-10). Kalic1 kalp pilleri; kardiyak ritmi olusturan, diizenleyen ve
intrakardiyak sok uygulayabilen elektronik aygitlar olup, kalbin yavas atimi neticesi
meydana gelen rahatsizliklarin tedavisinde kullanilmaktadir (8-10). Bu cihazlar, viicuda
yerlestirilen yabanci bir cisim oldugu i¢in kiginin uyum saglama siirecinde birtakim
sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlar bireyde; psikolojik, emosyonel, sosyal, fiziksel,
bilissel ve yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (7,11-13). Olumsuz etkilenen
yagsam kalitesi diizeyini; KKP takildiktan sonraki siirecte, sorunlarla bas edebilmek ve
basarili bir sekilde cihaz deneyimini olumlu degisikliklerle tekrar uyum saglayabilmek
olasidir (14). Bunun i¢in de bireyin; zorluklarla miicadele edebilme giicii ve direngli
olabilme anlaminda kullanilan psikolojik dayaniklilik kavram 6zelligine sahip olmasi
gereklidir (15). Walsh “Dayaniklilik”1; bireylerin problemler ile karsilastigi durumlarda
miicadeleci olmasi ve kriz aninda gelismeyi ve dayaniklilig1 saglayan aktif siire¢ olarak
ifade etmistir (16). “Psikolojik Dayaniklilik”, kisinin belirsizlikler karsisinda, olumsuz
ve stresli durumlar, felaketler veya engellerle karsilastigi zaman kisinin basarili bicimde
tistesinden gelebilmesi, miicadeleci davranarak bu durumlar1 yonetebilme yetenegi ve
becerisi olarak tanimlanmig olup genel olarak bir basart ve adaptasyon saglama
stirecidir (17). Brennan’a gore PD; dayanikliligin gostergelerinden, bireysel olarak
bilissel yetenekler, kendini diizenleme davranislart ve sosyal destek diizeyleri gibi
faktorleri kapsarken; toplumsal baglamda, sosyal kontrol, esneklik ve uyum kapasitesini
kapsamaktadir (18).

Kalp pili olan bireylerin psikolojik dayamiklilik diizeylerinin ve yasam
kalitesinin arastirilmasi; buna yonelik kisiye 6zel yaklasimlarin dnceden bilinip soruna
gore ¢Oziim yontemlerinin gelistirilmesi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi, semptomlarin
azaltilmasi, sag kalimin arttirilabilmesi, bireylerin topluma kazandirilmasi, hastalarin
ailelerinin tedaviye fiziksel ve psiko-sosyal uyumun artmasi, bireylerin giivenini ve
{imidini olumlu ydnde etkileyen faktdrlerin belirlenmesi agisindan énemlidir. DSO’de
1948 yilinda ilk kez “Yasam Kalitesi (YK)” kavrami tanimlanmig olup bu kelimenin
genellikle 2. Diinya Savasi’ndan sonra kullanimi artmis ve YK kelimesi popiiler bir
ifade haline gelmistir. DSO’ye gére YK; bireylerin iginde bulunduklar1 ve yasadiklar:

deger ve Kkiiltiirel sistemler cergevesinde amaglari, beklentileri, standartlari ve



endiseleriyle ilgili yasamdaki bulunduklar1 statiilerine iligkin kiginin algis1 olarak
tamimlanmistir  (19,20). Merkely’e  gore; yakin gelecekte, yaslanan niifus,
implantasyonun basit ve kolay ulasilabilir olmasi, giivenliginin artmasi, anti aritmik
cihaz endikasyonlarmin artmasi nedeniyle, KP ve KiD sayis1 mevcut egilime gore
katlanarak artacag: bildirilmistir (21). KP ve KID’i olan hastalarda cihaza uyum,
psikolojik dayaniklilik ve yasam kalitesi degerlendirilirken, hastalarin yagam kalitesini
yiikseltmek ve iyilestirmek, yasam kalitesine bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve
bakimin karsilanmasina yardimecir olmak, egitim vermek ve danigsmanlik yapmak
amaclanmalidir (22,23). Bu durumda; hastaya verilen profesyonel hemsirelik bakim
plani yapilirken hastayr merkez alarak; hasta biitiinciil olarak degerlendirilmeli, hastanin
yasam kalitesi boyutlarii (fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik) olumlu yonde etkilemesi
ve yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi hedeflenerek girisimler planlanmalidir (11-13).
Kalic1 kalp pili (kalp pili ve kalp i¢i defibrilatér) bulunan yetiskin hastalarda; psikolojik
dayaniklilik (resiliance) ve yasam kalitesi kavramlarmin birlikte yer aldigi yeterli
calisma olmadig1 goriilmiis olup, calisma sonucuyla mevcut durumun yorumlanmast,
tedavi siirecinde aktif rol alan hemsirelere, hekimlere, psikologlara ve bu alanda ¢alisan
diger meslek gruplarina bilimsel anlamda katkida bulunacagi disiiniilmiistir. Bu
calisma, kalict kalp pili (KKP) olan hastalarda psikolojik dayanikliligin yasam

kalitesine etkisini incelenmek amaciyla yapilmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aritmiler

Aritmi (disritmi); kardiyak ritimdeki herhangi bir anormallik olarak tanimlanir
(24). Kardiyak aritmiler; kalp uyarisi ya olusurken ya da uyarinin iletilmesindeki
bozulmalar sonrasinda meydana gelir. Bazi aritmiler ise hem uyarnin meydana
gelisinde hem de uyarimin iletilmesindeki bozuklugun beraber olmasi sonucu
olusmaktadir. Aritmide temel problem; kalbin pompalama kuvvetini bozarak senkop ve
Oliime neden olan kalbin ritmindeki veya hizindaki bozukluklardir (25). Kardiyak
aritmiler, gegici veya kalict olabilmektedir. Aritmiler; ileti sisteminin kalitsal
bozukluklari, bir operasyon sonucu olusan komplikasyon veya iskemi gibi primer
kardiyak olaylarin sonucu olabilecegi gibi sepsis, metabolik bozukluklar, toksikolojik
problemler ve travma gibi bir takim patolojik siire¢lerin sonucu da olabilirler (25-27).
Aritmi tedavisinde kullanilan birgok farmakolojik ajan bulunmaktadir. Ayrica hastalara
transkateter ablasyon yontemi uygulanmakta bunun disinda ise tedavi amagh kardiyak
implante edilebilen elektronik cihazlar (CIED) kullanilmaktadir (10,23-25). Bu
cihazlar; kalbe atim sinyali ve sok verebilme 6zelligine sahip olan elektronik araglardir
(10,25,28).

2.2.Kalp Pili ve Tiirleri

Kalp pilleri, gegici veya kalict olabilen ayarlanabilir yapay elektrik darbe
jeneratorleri olarak iki gruba ayrilir (29,30). Gegici kalp pili uygulamasi, yasami tehdit
eden bradikardisi olan hastalarda yaygin olarak kullanilir ve kalici kalp pili
implantasyonuna koprii gorevi goriir (31). Temel olarak su anda kalict kardiyak
implante edilebilir elektronik cihazlar; kalp i¢i defibrilatérler (KiD), Kardiyak
resenkronizasyon (CRT) ve kalp pili (KP/Pacemaker) c¢esitlerinden olusmaktadir
(10,25,28). Bu elektronik cihazlar, birgok durumda mortaliteyi azaltmakta ve hayat
kalitesini iyilestirmektedirler (8,9,32).

Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) kilavuzuna gore kalict kalp pilleri; KP ve
KID’ler olarak ayr1 iki baslik altinda ele almmuistir (10). Kardiyak elektronik cihazlarin
temel ozellikleri soyledir (10,33):



e Pace Ozelligi: Bir dizi diisiik voltajli elektriksel uyarilar vererek kalp ritmini
diizenleyebilmek i¢in hizli bir sekilde iletimi saglar,

e Kardiyoversiyon Ozelligi: Bir veya daha fazla kiiciik elektriksel soklar vererek
kalbi normal ritmine dondiirmeye ¢alisir,

e Defibrilasyon Ozelligi: Bir veya daha fazla siddetli ve biiyiik elektrik soklar1

vererek kalbi normal ritmine dondiirmeye calisir.

2.2.1. Kalp Pili (Pacemaker)
Kalbin yeterli hizda uyar1 olusturamamasi ya da olusturulan uyarinin iletim
yollarindaki bozukluk sebebiyle kalp kasina yeteri kadar iletinin tasinamamasi sonucu,

kalp ritminde ve iletim sisteminde olusan bozukluklar1 diizeltmek i¢in viicuda implante

edilen elektronik cihazlara “kalp pili” denilmektedir (21,34,35).

2.2.1.1. Kalp Pili (Pacemaker)’nin Endikasyonlar:

Kardiyak implante edilebilir elektronik cihazlarin genel olarak; bradiaritmi,
atrioventrikiiler blok, akut miyokart enfarktiisiinde ileti bozukluklari, ventrikiiler
tagikardinin onlenmesi, hipertrofik kardiyomiyopatide ve konjestif kalp yetmezliginin
eslik ettigi kardiyomiyopatiye bagli dispne ve anjina i¢in yasami kurtarmak ve oncelikli
olarak kalbin yavas atmasin1 6nlemek amaciyla kullanilmaktadir (9,32,34,36,37).

Kalp pili endikasyonlarinin smiflandirilmasi; 2002 American College of
Cardiology / American Heart Association (ACC/AHA/NASPE Committee to Update
the 1998 Pace Maker) kilavuzu esas almarak yapilmistir. Endikasyonlar1 kanit
diizeylerine gore siiflandirma yapilmistir. Kalp pili takilma endikasyonlar1 asagida

belirtilmistir:

1. Eriskinlerde sonradan olusan atriyoventrikiiler (AV) bloklarda kalp pili
endikasyonlari,

2. Kronik bifasikiiler ve trifasikiiler bloklarda kalp pili endikasyonlari,

3. Miyokard infarktiisii (MI) sebebiyle gelisen AV bloklarda kalp pili
endikasyonlari,

4. Siniis diiglimii disfonksiyonunda kalp pili endikasyonlari,

5. Tasiaritmilerde kalp pili endikasyonlari,



6. Hipersensitif karotid siniis ve ndrokardiyojenik senkopta Kkalp pili
endikasyonlari,
7. Cocuklarda ve pubertede kalp pili implantasyonu endikasyonlari,

8. Bazi 6zel durumlarda kalp pili endikasyonlari (10).

2.2.2. Kalp I¢i Defibrilatorler

Kalp i¢i defibrilatorler; kisinin yagamini tehdit eden ciddi ritim bozuklugu olan
ve daha Once kardiyak arrest gecirmeyen hastalarda primer korunma, ritim bozuklugu
Oykiisii olan, daha once kardiyak arrest sonrasi kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) ile
hayata dondiiriilmiis ve ritim bozukluguna bagh kardiyak arrestin tekrarlama riski
tastyan hastalarda ise sekonder korunma saglayarak ani kardiyak oliimiin onlenmesi

amaciyla takilan cihazlara kalp igi defibrilatorler denir (38-41).

2.2.2.1. Kalp I¢i Defibrilatorlerin Endikasyonlar:

Tirk Kardiyoloji Dernegi Pacemaker Ve Kardiyoverter Defibrilator
Implantasyonu Endikasyonlar1 2002 Kilavuzu’na gére; “‘KID, bugiin temel olarak iki
amagcla kullanilmaktadir: Birinci amag; daha 6nce hi¢ kalp durmasi hikayesi yagamamis
yiiksek riskli hastalarda ani 6liimlerin 6nlenmesi (primer korunma) ve ikincisi ise; ani
6lim sonrast canlandirma islemi ile hayata dondiiriilen ytliksek riskli hastalarda ani
oliimlerin niiks etmesini 6nlemektir (sekonder korunma) (10). KiD’ler, 6zellikle
ventrikiiler disfonksiyonu (ventrikiiler fibrilasyon (VF), ventrikiiler tasiaritmi (VT)),
aritmojenik genetik hastaliklar1 ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) %35’ten diisiik ciddi kalp
bozuklugu olan hastalarda ani kardiyak 6liimii 6nlemek ve gelisen ani kardiyak 6liim
aninda kisiye kardiyoversiyon veya defibrilasyon yapmak iizere sok (canlandirma)

islemi uygulayarak hayata dondiirmek amaciyla kullanilan cihazlardir (10,42).

2.3. Kalp Pili ve Kalp i¢i Defibrilatorlerin Uygulama Yontemleri

Kalp pili takilma islemi; kalp kateterizasyon anjiyo laboratuvarinda, steril
kosullarda yapilmaktadir. Islem; genellikle lokal anestezi ile yapilabildigi gibi,
hastalarin durumuna gore gerektiginde derin sedasyon veya genel anestezide

uygulanabilir (43). Cihaz jeneratorii genellikle hastalarin sol 6ncelikli olmak iizere sag



pektoral bolgesine de yerlestirilir. Baskin olmayan el tarafindaki pektoral kas alt1 ya da

abdominal bolge yerlestirilmek igin tercih edilir (38,43,44).

2.4, Kalp Pili ve Kalp I¢i Defibrilatorlerin Komplikasyonlari

Kalicr kalp pili invaziv bir islemdir ve hastada islem sirasinda, erken dénemde
ve ge¢ donemde goriilebilecek komplikasyonlar olup benzerlikleri ve farkliliklar:
mevcuttur (45). Bu komplikasyonlar; hava embolisi, pnomotoraks, hemotoraks,
perikard tamponadi, aritmiler, sag ventrikiil perforasyonu, hemoptizi, hematom, brakial
pleksus hasari, arterio-venoz fistiil, kanama, agri, enfeksiyon, pil cebi erozyonu,
defibrilasyon testine bagl gelisebilecek olan miyokardiyal ve serebral iskemi, ilerleyen
enfeksiyonlara bagli perikardit ve endokardit, ileri donemde pil yerinden oynamasi
sonucu cihazda ve cihazin fonksiyonlarindaki bozulmalardir (9,32,43,45-50). Geg
komplikasyonlardan digerleri ise; kalp pili sendromudur. Atriyum ve ventrikiilerin
kontraksiyonunun uygunsuz zamanlanmasina bagli goriilen ve ortaya ¢ikan
hipotansiyonlar, pre-senkop, senkop, halsizlik, bitkinlik, yorgunluk, oksiiriik, dispne ve
gogiis agrilaridir (9,32,43,45). KID ’ler ile ilgili yasanan en énemli sorunlardan biri ise;
algilama sorunlaridir. Buna bagli hasta i¢cin uygun olmayan soklar vermesine neden
olabilmektedir (46). CIED; oldukga etkin bir tedavi yontemi olmasina ragmen, her
hastalikta ve tedavide oldugu gibi kisilerin yasamini etkileyerek korku, anksiyete, kaygi
ve depresyon gibi psikososyal problemlere de yol agabilmektedir (51-53).

2.5. Kalp Pili ve Kalp i¢i Defibrilatorii Olan Hastalarda Bakim ve izlem

Kalp pili ve kalp i¢i defibrilatorii bulunan hasta ve yakinlar i¢in kardiyak
elektronik cihazlar bir stresér olabilmektedir (54). Implantasyona ve cihaza bagl olarak
ortaya cikabilecek zorluklara, ¢esitli fiziksel ve psikososyal degisikliklere birey ve ailesi
uyum saglamak zorundadir (55-57). Bu sebeple; hastalarin viicudunda tasidiklar1 bu
teknolojiye nasil uyum sagladiklarinin belirlenmesi (58) ve saglik profesyonellerinin KP
ve KID takilan hastalarin tibbi tedavilerinin yaninda onlara uygulayacagi bakim ve
danismanlik rolii ile; fiziksel, psikolojik, sosyal, davranigsal durumlarmni ve yasam
kalitelerini de degerlendirmeleri hastalara verilecek bakimin 6nemli bir parcasini

olusturmaktadir (51,59). Hemsireler; pil implantasyonu yapilacak hastalara, pil takilma



karar1 alindigi andan itibaren; pre-operatif ve post-operatif donemde, fizyolojik ve
psikolojik olarak bakim planlamas1 yapmalidir.

Kalic1 kalp pili (KP/KID) implantasyon sonrasi uygulanan bakim ve izlem;
hastada olusabilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesi ve komplikasyonlarin
olusmamasi, tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi, cihazin fonksiyonunun
kontroliiniin saglanmasi, batarya Omriiniin kontrol edilmesi, degisim gereksiniminin
belirlenmesi ve hasta tarafindan bildirilen herhangi bir sorunun erken saptanarak
zamaninda ¢oziilmesi amaciyla 6nemlidir ( 48, 60,61).

Kalic1 kalp pili olan hastalarin yasaminda dikkat etmesi gerekenler sunlardir:

e Diizenli pil kontrolleri yapilmalidir (3 ya da 6 aylik siirelerle) (14,46,48,62).

e Hastanin pil kartinin olmasi ve siirekli yaninda tasimasi gerekir.

e Kalp pili ve KID implantasyonu uygulandiktan sonra hasta ilk 3-4 hafta islem
yapilan kolun hareketi kisitlanmali ve kol 90 dereceden fazla kaldirilmamali,
hastanin islem yapilan pektoral kasa zarar verecek hareketlerden kaginmasi ve o
taraf ile 4-5 kg’dan fazla agirlik tasinmamasi gerekir (62,63). Kalp pili takilan
yere; cildi tahris edebilecek uygulamalardan (kese yapma vb.) ve dar giysilerden
kaginmasi konusunda bilgi verilmelidir (63).

e Kalp ici defibrilatoérii olan hastalarin yapabilecekleri mesleklere; hastanin
meslegini gergeklestirirken maruz kalacag: fiziksel travmalar, calistigi yerdeki
elektromanyetik alanlarin olup olmamasi ve etkilenmesi durumunda hastanin
zarar gorme durumu, meslegini gerceklestirdigi sirada olusabilecek ani biling
kayb1 (sok gerektiren tagiaritmi gibi) nedeniyle cevresine zarar verebilme
ihtimali g6z 6niine alinarak karar verilmelidir (64).

e Elektromanyetik enterferansin (EMI), kalp pillerinin pacing fonksiyonunu ve
KiD’lerin tasikardi tanima o6zelligini etkiledigi belirtilmekte olup pacing
fonksiyonunun bozulmasi nedeniyle uygunsuz soklara ve hastalarda presenkop,
senkoplara hatta ani oliimlere yol acabilmektedir. Bu nedenle kalp pili olan
hastalarin giinlik yasamda c¢evresindeki EMI kaynaklarini bilmeli ve bu
kaynaklara dikkat etmeli ve yiiksek EMI ile etkilesimden kaginmasi
gerekmektedir (63,65,66). Hastalarin sakinmasi gereken EMI kaynaklari

sunlardir; manyetik rezonans (MR) goriintiileme tarayicilari, litotripsi ( safra



kesesi ve lriner sistem taglarin1 kirmak icin yiliksek konsantrasyonlu sok
dalgalarmin  verilmesi), elektro cerrahi, radyoterapi, defibrilasyon,
norostimiilatorler, transkiitandz elektriksel sinir sitiimiilasyon (TENS) iiniteleri,
kateter ablasyonu, epilasyon, yiiksek voltajli enerji nakil hatlari, yiiksek gerilim
trafolar1, kaynak makineleri, elektrikli motorlar, endiiksiyon bobinleri, bazi cep
telefonlar1, kumar makinasi, oyuncaklarin uzaktan kumandalari, elektronik birim
gbzetim geregleri (havaalanindaki ve alis veris merkezindeki metal dedektor
kapilar1 vb.) ve metal dedektorlerdir (42). MR kullanmadan once kesinlikle
doktoruna bagvurmasi gerektigi soylenmelidir (54,63,65-67).

Bir¢ok pil firmas1 giinlilk yasamda kullanilan; yiliksek miknatis icermeyen ve
diisiik manyetik alana sahip cihazlar; radyo, televizyon, telsiz kulaklik, miizik
seti, kablosuz telefon, sa¢ kurutma makinasi, elektrikli tiras makinasi, ¢amasir
ve bulasik makinasi, mikro dalga firin, siiplirge veya benzer mutfak ve ev
aletleri, bilgisayar, modem, faks makinesi, fotokopi makinesi, printer gibi ofis
araclar1 ve nabiz 6lgme cihazi ile pil implantasyonu yapilan kisiler bu araglari
sorunsuz olarak kullanabilecegi fakat kalp pili ile 3cm mesafeye dikkat etmesi
onerilmektedir (68-70).

Cep telefonu ile KP ve KID cihazi arasindaki mesafenin (6 ing; 15-24 ¢cm) 15
cm’den fazla oldugu siirece herhangi bir sorunun olmayacagini bildirmesine
ragmen; hastalarin cep telefonu ile konusurken cihazinin oldugu taraf ile degil
diger tarafta bulunan kulakla veya kulaklik ya da hoparlor ile, kisa siireli
konusulmasi ve telefonun cihaza yakin goémlek cebinde taginmamasi
onerilmektedir (54,66). Yapilan ¢alismalarda mobil telefonlar tarafindan
olusturulan elektromanyetik alanin pacemaker fonksiyonlarinda gegici
inhibisyon, ventrikiiler asenkron moda doniis ve iki bosluklu pacemakerlarda
ventrikiiler tetiklenmeye neden olabilecegi belirtilmekte (64-66) iken bazi
caligmalarda ise etki etmedigi goriilmiistiir (54,70).

Ani kardiyak o6liim sonrasi geri dondiiriilen, KID’i olan hastalarin disritmiye
bagl olarak gelisebilecek biling bulanikligi oldugunda, kendisine ve ¢evresine
zarar verme ihtimaline kars1 en az 6 ay araba kullanmas1 kisitlanmalidir. Kisi,
ara¢ kullanirken sok yasayabilir veya disritmi riski olabilecegi igin KID’li

hastalarin soforliik yapmamalari belirtilmektedir (59,70). Ventrikiiler aritmisi



olan hastalarda; 6 ay sonra, eger KID sok uygulamiyorsa, hasta doktoruyla
goriligiip araba kullanmaya tekrar baslayabilir. Ayrica birincil koruma amaglt
KID takilan hastalar ve spontan ventrikiiler tasikardi epizodu kaydedilmeyen
hastalarin araba kullanma yasaklar1 da kaldirilabilir (71,72).

Kalp ici defibrilator ve kalp pili implantasyonundan sonra hastalar spor
aktivitelerine cerrahi yara iyilestikten sonra geri donebilirler. Futbol, giires, boks
gibi sporlarin pil yerine zarar verme ihtimalinden bir¢ok riskleri vardir o ylizden
uzak durmalidir. Hastalar skar dokusu iyilestikten sonra (ortalama 4 hafta) golf
oynayabilir ve ylizmeye baslayabilir (71,72).

Hemsirelerin biitiinciil bir yaklasimla hastalara bakim verirken KP ve KiD’li
hastalarda cinsellik boyutuna da yer vermeleri 6nerilmektedir. Hastalara cinsel
aktivitenin orta diizeyde bir fiziksel aktivite olarak kabul edildigi ve kalpte
yalnizca hafif diizeyde strese neden olabilecegi (73), cinsel aktivitenin, iki kat
merdiven ¢ikildigindaki sarf edilen efora esit oldugu, hastalarinin cinsel iliskide
bulunmamast gerektigini One siiren mevcut bir ¢alismanin olmadig
anlatilmalidir (73,74). Bu ylizden implantasyon yapilan hastalarin cinsel
yasamlariyla ilgili sorunlar1 esleriyle birlikte konusmali ve hastalarin bu konu ile
ilgili soru sormalar1 ve konugmalari i¢in firsat verilerek desteklenmelidir (74).
Ayrica KP ve KID olan hastalar, herhangi bir tibbi prosediirle ilgili (cerrahi
islem, dis doktoru) siire¢ Oncesi mutlaka bir kardiyoloji doktoru tarafindan

kontrol edilmeli ve islem hakkinda doktoruna danismalidir (66,67).

2.6. Psikolojik Dayamkhhik
Psikolojik dayaniklilik (PD) kavramina iligkin literatiirde bir¢ok tanimlama

yapilmistir. Son yillarda ¢okca karsilastigimiz ve iizerinde durulan, PD kavramindaki

“dayaniklilik” kelimesi Latince kokenli olup "resilience" kelimelerinden tiiremis ve

"geri sicramak, maddenin elastik yapisindan tekrar eski haline geri donebilmesi,

biikiildiikten ve gerildikten sonra orijinal halini yeniden kazanabilme", "bir hastalik

veya talihsizlikten sonra, kolay ve c¢abuk bir sekilde iyilesebilme" gibi anlamlara

gelmektedir (75,76).

Ramirez’e gore dayaniklilik; herhangi bir saglik sorunlarindan, yasam

kosularindaki zorlu degisimden, depresyondan ya da benzer olumsuz durumlardan hizl
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bir sekilde yeniden toparlayabilme, kurtulabilme ve eski haline kolayca geri gelebilme
becerileridir (77). "Dayaniklilik", siklikla {iziicii ve stresli olaylar gibi olumsuzluklarin
ardindan iyi bir uyumun gostergesi (78) ve bunlarla bas edebilmesi igin gerekli
yeterliligin olabilmesi; tehdit ve zorluklara karsin, kapasitelerin, siireglerin ve ¢iktilarin
basar1 ile uyumlastirilmasi olarak betimlenmistir (38,79). PD alanyazin taramalarina
bakildiginda; dayaniklilik, yilmazlik, saglamlilik, kisinin kendisini toparlayabilme giicii,
gucliiliik, psikolojik giicliiliik, direnglilik, toparlanma ve psikolojik saglamlik olarak
tanimlandig1 goriilmektedir (17, 80-84).

2.6.1. Psikolojik Dayaniklihg1 Etkileyen Faktorler
PD; literatiir taramalarinda temel olarak sebep ve sonuglara gore betimlenmis ve
bu degiskenler risk ve koruyucu faktorler ve olumlu sonuclar olmak {izere ii¢ temel

baslik altinda ele alinmistir (80,85). Bunlar:

1. Risk Faktorleri: Muhtemel olumsuz sonuglart tahmin eden bir degisken olarak,
uygun olmayan yasam kosullari risk olarak tanimlanir. Stres, travmatik olaylar,
zorluk, istenmeyen durumlar, trajik olaylar vs. genel anlamda kisisel, ailesel,
toplumsal ya da ¢evresel risk faktorleri olarak ii¢ grupta ele alinmistir (80).

2. Koruyucu Faktorler: Masten ; karsilasilan risk ya da zorluklarin etkisini
onemli seviyede azaltabilen ya da ortadan kaldirabilen, bireyin iyi olma ve
duruma karst bireyin uyumunun ve becerilerinin diizeylerini gelistiren
durumlarin timii olarak tamimlamistir. Ayni zamanda koruyucu faktorler;
bireylere hirs ve umut vererek, bireylere destek olarak, psikolojik dayaniklilig
olumlu yonde etkilemekte ve risk faktorleriyle miicadele etmekte ve bdylece
koruyucu bir iglev saglamaktadir. Koruyucu faktorlerde; bireysel, ailesel ve
cevresel faktorler olmak tizere li¢ grupta ele alinmistir (80,85-88).

3. Olumlu Sonuclar: Olumlu uyum gosterme ve olumlu sonuglarin alinmasi
olarak ifade edilmektedir. Bas edebilmek, yeterlik kelime olarak benzerlik
gosterse de kisinin daha dnce yasadigi bu olumsuz tecriibelerde ihtiya¢ duydugu
koruyucu faktorleri yeniden olusturarak zorluga uyum saglama ve basa ¢ikma

yetenekleri olarak belirtilir (77,89).
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2.6.2. Psikolojik Dayaniklihgin Boyutlari

Kobasa ’ya ve Crowley ve Hobdy ’e gore psikolojik dayaniklilik; ti¢ boyuttan
olusmaktadir (89,90). Bunlar; kontrol, baglanma ve giigliiktiir. Ayrica; Fribog ve ark.
2005 yilinda PD ’nin alt1 faktorli alt boyuttan olustugunu belirtmislerdir (91). Bunlar:

1. Kendilik Algisi: Basim ve Cetin’e gore; kisinin kendi farkindaliginda olmasi ve
kisinin 6ziinde kim olduguna dair diistincelerinin olmasi seklinde tanimlanmistir
(17). Yani bireyin kendi gili¢lii yonlerinin ve kendi yeteneklerinin farkina
varabilmesidir.

2. Gelecek Algisi: Kisinin, gelecegine ait olumlu-olumsuz bakis agisi ve kendi
gelecegindeki ulasilabilir ve gercekei planlarina ve hedeflerine bireyin farkinda
olarak, bilin¢li bir sekilde yol almasi psikolojik dayanikliliga olumlu katkida
bulunacaktir (91).

3. Yapusal Stil: Bireysel Ozellikleri kastetmektedir. Bunlar; bireylerin giiclii ve
zayif yonlerinin farkinda olmasi, 6zgiiven, benlik algisi, 6z disiplin, bas etme
mekanizmalar1 gibi (17,82,88).

4. Sosyal Yeterlilik: Sosyal arkadaslik c¢evresi edinebilme, kolay sosyal
adaptasyon saglayabilme, sosyal aktivitelere istekli olma, disa dontiklik, is
birligi, aidiyet, empati, giiven ve paylagsma Ozelliklerinin tiimiinii ifade
etmektedir (80,82).

5. Aile Uyumu: ireylerin iginde bulundugu aile ortamindaki uyum, ailenin
birbirlerine kars1 destekleri, birlik ve biitiinligii ifade etmektedir (17,91).

6. Sosyal Kaynaklar: Kisilerin yakin gevrelerinden almis oldugu sosyal destekler
olup; sadece desteklerin kaynagi degil ayni zamanda Kalitesini de ifade
etmektedir (80-82,90).

2.7. Yasam Kalitesi

1948°te Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 'ne gore “Saglk; sadece hastaligin
olmayis1 degil, ayni zamanda fiziksel, mental ve sosyal yonden de tam bir iyilik hali”
olarak tanimlanmistir ve bu tanim giliniimiizde hala gecerliligini korumaktadir (92).
Yasam kalitesi de benzer bir tanim ile karsimiza ¢ikmakta olup; bireysel iyilik halinin

bir ifadesidir. Kisinin, ailesiyle, is hayatinda ve sosyoekonomik kosullariyla birlikte,
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kisinin beklentilerini, hedeflerini, planlarin1 ve umutlarin1 igeren, hayatin her farkli
asamalarindaki tatmin ifadesi olarak tanimlanmstir (93). Yasam kalitesi; DSO’ye gore
ise ,'Bireyin, icinde yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda ve hedeflering,
beklentilerine, standartlarina ve kaygilarina iliskin olarak, yasamdaki konumuna iligkin
algisidir. Bu ¢ikintist icin kisinin fiziksel saglhigi, psikolojik durumu, bagimsizlik, sosyal
iliskiler, kisisel inanglarin diizeyi ve iligki ortaminin ozellikleri karmasik bir sekilde
birlestiren, genis kapsaml bir kavramdir ' (92). Bu tanima istinaden, Suurmeijer ve ark.
ise; hastanin kendi yasamu ile ilgili olarak yasam kalitesini nasil degerlendirdigi ve nasil
algiladig1 tizerine odaklanmislardir (94). Karimi ve Brazier’e gore; saglik iligkili YK
ise, hastaliginin kisinin normal yagam aktivitesi veya gorevlerini yapmasina olan etkisi
olarak tanimlanmistir (95). Saglik ile iligkili YK; yasam kalitesinden farkli olarak
hastaligin etkisini 6lgmesidir. Saglikla iligkili YK’nin degerlendirilmesinde, kisinin
kendi hastaligini nasil algiladigi ve hastaliginin tedavisiyle ilgili neler yasadiklarini
bilmesi tedavi siirecinde biiyiilk onem kazanmaktadir. Kisinin hastalig1 ve tedavi siireci
boyunca neler yasadiklar1 ve ne hissettikleri bireyin kendi deneyimleri oldugu icin
kendini dogru sekilde ifade etmesi son derece 6nemlidir. YK 6l¢iimiinde; gilinliik yasam
aktivitelerini nasil yaptigi, neyi ne diizeyde yaptig1 (sinirliliklart) , hastalik ve tedaviden
nasil etkiledigi, tedavi siirecinde neler yasadigi, bireyin bu siirecte kendini nasil
hissettigi, hayatin1 ve iyilik halini bu durum nasil ve ne derece etkiledigi gibi konular
bireyin kendi algisiyla degerlendirilmelidir (96-97). YK’nin aragtirilmasi ve bunlara
yonelik bireysel bakim yaklasimlarinin gelistirilmesi, hastalarin ve ailelerinin tedaviye

olan inang ve umut kaynagi olmasini saglamaktadir (98-100).

2.8. Kalp Pili Olan Hastalarda Psikolojik Dayamikhilik ve Yasam Kalitesi

Kalp pilleri, her kisi icin farkli bir anlama sahiptir. Insanlar giin gectikce
degisebilmekte, gelisebilmekte iken hayat her gegen giin daha da karmasik bir hale
gelen yasam sekline uyum saglamaya ¢alismaktadir (101). KKP; hastalara bir¢ok yarar
saglarken ayn1 zamanda bazi hastalar cihazi kolay kabul edebilmekte iken bazi hastalar
icin hayat1 boyunca viicuduna yerlestirilmis yabanci bir cisimle émiir boyu yasamanin
getirmis oldugu zorluklara ve stresérlere neden olmakla birlikte, kendilerinde eksiklik,
yokluk, islev kaybi, gilicten diisme gibi stres yaratirken ayni zamanda kisilerde

bagimsizligin ve direncin sembolii olabilmektedir (51,102-104). Bireylerin ¢evreyle
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karsilikli etkilenmesiyle fizyolojik ve psikolojik uyumun bozulmasi sonucunda, ortaya
cikan duygusal gerilim ve gerginliklerle karsi karsiya kalan kisi hem fiziksel hem
duygusal (psikolojik), hem davramigsal degisiklikler yasarken hem de kronik bir
hastaliga yakalanabilmektedir (58,66,105-107). Bununla birlikte, kisinin karsilasmis
oldugu strese verilen tepkiler ise bazi donemlerde bireyin hayatini tamamen
zorlastirabilmekte, yasam kalitesini, psikososyal uyum siirecini ve psikolojik
dayanikliligimi  olumsuz  etkilemektedir (101,105-107). Psikolojik dayaniklilik,
yasamdaki zorlu ve stresli kosullar karsisinda bireylerin uyum saglama davranislarini
harekete gecirme, yasamindaki degisikliklere olumlu davranig ve tutumlarda
bulunabilen ¢ok boyutlu bir kavramdir (107). Kardiyak hastaliga sahip bireyler, yiiksek
psikolojik dayaniklilik diizeyine sahip olmasi hastalik sonrasi prognozun iyi devam
etmesi agisindan 6nemli rol oynamaktadir (108).

Giliniimiizde, kardiyak hastaliklarin artmasi ile mortalite oranlarinin yiikselmesi,
sosyal hayatin ve ekonomik maliyetin olumsuz etkilenmesi sonucu YK ’nin bozulmasi,
onemli bir saglik sorunu haline gelmistir (109). KKP ’nin, hastalarin yagamasi beklenen
siirelerini uzatmalarinin yaninda bradikardinin sebep oldugu semptomlar1 diizelttigi,
egzersiz kapasitesini diizelttigi, YK arttirdigi ve bununla kalmayip altta yatan hastalik
progresyonunu yavaslattigini gostermistir (63). Kalp pili takilan (KID) hastalarmn ¢ogu
eski yasamina ve normal aktivitelerine yeniden baslasa da bir¢cok hastada fiziksel,
psikolojik ve sosyal sorunlar yasamakta, degisen ilag tedavileri, rol degisimi, bakim
yiikli, ekonomik sikintilar, siddetlenen semptomlar, sik hastaneye yatislar, biligsel
yetersizlikler, hastaya uygulanan girisimler, implante edilen araglar (KP, KiD), YK ’nin
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (57). Bireysel farkliliklarin nedeniyle kisiler
stresorlerle farkli bas etmeye c¢alisirken yasam bigimi degisiklikleri yapabilir
(57,63,109). Bu degisiklikler, hastalikla bag etme zorlugu, hayattaki kontroliiniin
azalmas1 veya kaybolmasi, var olan rol ve sorumluklara yeni sorumluluklarin
eklenmesi, kisinin psikolojik, fizyolojik, sosyal ve maddi yonlerden YK’ni olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (74). TKD Kilavuzunda; KID implantasyonu éncesi YK ile
ilgili, hastalarla goriisme yapilmast ve yinelenen uygunsuz sok alan hastalarda
psikolojik degerlendirmelerin yapilmasi onerilmektedir (10).

Hemsireler i¢in yasam kalitesi ve gostergelerini bilmek; hastalarin problemlerini

belirlemek, hastalara verilecek tedavi ve uyum siirecini dogru sekilde izlemek , hastaya

14



verebilecek kaliteli bakimi se¢ebilmek, tedavide oncelikli konulari se¢ip, gerekli bakim
girisimlerinin belirlenmesi ve siralanmasi, hastalarin yapamadigr gereksinimlerde
hastalara destek olmasi, bireyin becerilerini arttirmasi ve ihtiya¢ duydugu yerde bakimi
istlenmesi, gerekli konularda hastalara egitim ve danismanlik vermesi ve hastalari
dogru yonlendirilmesi i¢in ¢ok dnemlidir (95-97,110). Ayrica kalic1 kalp pili bulunan
hastalara; hemsireler tarafindan iyi bir taburculuk egitimi verilmelidir. Bagarili yapilan
taburculuk plan1 ve evde bakim siireci; direng hatlarimin yeniden giliclenmesine ve
diren¢ kazanmasini saglamaktadir (111). Boylece hastalarda ortaya c¢ikabilecek
semptom ve komplikasyonlarin azalmasi, hastanin yasam kalitesinin yiikselmesi ve
dayanikliligin artmasi saglanmis olur. Ayn1 zamanda hemsirelerin; hastalarla iligkili
kararlarinda etkin olarak katilim saglandiginda, hasta bakiminda siirekliligin
saglanabilecegi ve hastaya verilen bakim kalitesinin artirabilecegi diisiiniilmektedir
(112). Bu nedenle, pil implantasyonu yapilan hastalara biitiinciil bakimin verilebilmesi
icin hastalarin PD ve YK diizeylerinin belirlenip, gerekli hemsirelik girisimlerin

planlanmas1 ve PD ve YK diizeylerinin arttirilmast 6nemlidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma, kalici kalp pili takilan hastalarda psikolojik dayanikliligin yasam
kalitesine etkisini incelenmek amaciyla tanimlayici nitelikte bir calisma olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Anabilim
Dalinda yapilmistir. Adana Sehir Hastanesi Kardiyoloji Ana Bilim Dal1 toplam 94 yatak
kapasitesi olarak 5 servis, toplam 30 yatak kapasitesi olarak 3 koroner yogun bakim ve
5 anjiyo laboratuvari kapasitesine sahip 1 anjiyo iinitesi ve 30 sedye kapasitesi ile 1
ayaktan anjiyo initesi bulunmaktadir. Anjiyo tinitesi sadece giindiizleri hizmet
vermektedir. Kardiyoloji anabilim dal1 i¢erisinde aritmi poliklinigi ve aritmi servisi yer
almaktadir. Aritmi poliklinigi; hafta i¢i her giin 08:00- 16:00 saatlerinde hizmet
vermektedir. Poliklinik giinii olan 1 doktor ile giinlik 60-80 civar1 hastaya
bakilmaktadir. Aritmi polikliniginde hemsire bulunmamakta fakat kardiyoloji
poliklinigi icerisinde holter, efor, EKG odalarinda hemsire bulunmaktadir. 2019 yilinda
aritmi polikliniginde 12000 hasta bakilmigtir. Ayrica kardiyoloji poliklinigi icerisinde
ayr1 bir oda olarak pil kontrol odas1 bulunmaktadir. Pil kontrol odasinda ¢esitli kalp pili
firmalarinin temsilcileri bulunur. Bazi firma yetkilileri her hafta cuma giinii baz1 firma
yetkilileri ise ayda bir defa; son cuma giinii saat 09:00- 12:00 arasinda, kalp pili bulunan
hastalarin pil kontrollerini yaparlar. Aksi bir durum oldugunda aritmi poliklinigindeki
doktor ile goriisiip hastayr yonlendirirler. Bazen de aritmi poliklinigine gelen hastay1
doktor pil kontrol odasina yonlendirmektedir. Merkezimizde, hastane protokolii geregi;
kalic1 kalp pili takilan hastalarin rutin izlemleri, pil implantasyonunu sonrasi1 1, 3 ve
6’nc1 ayda ve daha sonra ise her alti ayda aritmi polikliniginde yapilmaktadir.
Poliklinikteki ya da aritmi servisindeki yatan hastalara kalp pili ile ilgili gereksinimine
gdre sozel bilgi verilmektedir. Izlem sirasinda hastalarin EKG sonuglar, pilin bataryas,
soklama &zelligi pile sahip olan hastalarda soklama olup olmadigi ve pil ayarlarinda
degisiklik olup olmadig degerlendirilmektedir. Aritmi servisi, diger kardiyoloji

servislerinden farkli bir servis olarak ayrilmis ve 18 yatak kapasitesine sahiptir. Aritmi
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servisinde giindiiz bir kardiyoloji asistan ve bir kardiyoloji uzman doktor hasta takibi
yapmaktadir. Kardiyoloji servisi hemsireleri rotasyon seklinde aritmide ¢alismakta olup
giindiiz 2 hemsire ¢alisip, gece 2 hemsire seklinde nobet tutmaktadirlar. Aritmi servisi,
aritmi poliklinigi ve anjiyo aritmi laboratuvarinda toplam 5 doktor ¢alismaktadir. Hafta
ici her giin anjiyo {initesinde bulunan aritmi i¢in ayrilmis elektro fizyoloji
laboratuvarlarinda kalp pili takma, kalp pili batarya replasmani, kalp pili revizyonu ya
da diger aritmi islemleri (ablasyon, carto, elektro fizyolojik calisma vs.) yapilmaktadir.
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali’nda 2018
yilinda 335 hastaya, 2019 yilinda ise 425 hastaya kalict kalp pili (KP ve KiD)
takilmastir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Zaman
Bu calisma, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Anabilim
Dalinda tedavi goren ya da poliklinige basvuran hastalarda; Eyliil-Kasim 2019 tarihleri

arasinda yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, aragtirmanin yapildigi tarihlerde, Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dalinda tedavi goren ya da poliklinige
basvuran kalic1 kalp pili (KP ve KID) takilan hastalarin tiimii olusturmustur. Arastirma
cercevesinde Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dalinda
Ocak-Mart 2019 tarihleri arasinda hastanede 130 kalp pili takilan hasta olup; 2018
yilinda 335 hastaya, 2019 yilinda ise 425 hastaya kalici kalp pili takilmustir.

Evreni temsil edecek 6rneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde;

n=N t2 p g/d2(N-1) + t2pq (Salant ve Dillman, 1995,s.55).

N=Hedef kitledeki birey sayist

n=Ornekleme alinacak birey sayis1

p= Incelenen olaym gériiliis sikligi(gergeklesme olasiligr)

g=Incelenen olayin goriilmeyis siklig1(gerceklesmeme olasiligr)
t=Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gdre bulunan teorik deger

d=Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen = 6rnekleme hatasidir
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Formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren i¢in gii¢ analizi
hesaplandiginda %80 giiven araliginda + %5 Ornekleme hata payi ile gerekli 6rneklem

bliylikliigli en az n= 155 hasta sayis1 yeterli bulunmustur.

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri
e En az 6 ay énce takilmus kalic1 kalp pili (KP ve KiD) olan hastalar,
e 18 yasii doldurmus hastalar,
e Olgek ve soru formunu anlayip cevaplayabilecek hastalar,
o lletisim giicliigii yasamayan hastalar,

e (Calismaya katilmayi kabul eden goniillii hastalar.

3.4.2. Arastirma Dis1 Birakilma Olgiitleri
e Biligsel durumu ve iletisimi etkileyen ndrolojik (Alzheimer, SVO gibi) tibbi

tanisinin olmasi,

3.5. Arastirmanin Simirhliklari
Arastirma; Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi olup bir hastane ile

sinirlandirilmastir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, veri formlar1 arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun gonillii
katilimcilara arastirmaci tarafindan tek tek sorular okunarak sorulmus ve anket
doldurularak toplanmistir. Arastirmaci veri toplama islemine baslamadan &nce

katilimcilara kendini tanitmis, ¢alismanin amacini ve igerigini agiklamistir.

3.6.1. Veri Toplama Araglar
Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Arastirmada

kullanilan anket ii¢ boliimden olusmaktadir:
1. Hasta Tanittm Formu

2. Yetiskinler Igin Psikolojik Dayamklilik (YPD) Olgegi
3. SF-36 Yasam Kalitesi (YK) Olgegi
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3.6.1.1. Hasta Tamitim Formu

Katilimcilarin 6zellikleri literatiir incelenerek (96,102,104,113-117) arastirmaci
tarafindan olusturulmustur. Hazirlanan formda hastalara iliskin sosyo-demografik
degiskenleri (cinsiyet, yas, medeni hal, egitim seviyesi, ¢ocuk sayisi, aile tipi, beden
kitle indeksi, calisma durumu ve meslegi) iceren sorular bulunmaktadir. Ayrica;
hastaliga iligskin degiskenleri (baska kronik hastaliginin olup olmamasi, pili tiirii, pilin
takilma zamani, sok yapma 6zelligi olan cihazlarin sok olup olmamasi, pili ile ilgili
egitim alma durumu, diizenli doktor kontroliine gidip gitmedigi, diizenli pil kontroliiniin
yapilip yapilmadigi, giinliik cep telefonu kullanma siiresi, pil implantasyonundan sonra
ne tiir yasam degisikliginin oldugu gibi Kalp piliyle yasam hakkindaki diisiinceleri gibi)

igeren sorular bulunmaktadir.

3.6.1.2. Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamkhhk Olcegi

Arastirmada; ‘Yetiskinler Igin Psikolojik Dayamkliik Olgegi’ kullanilmus;
Olcek, 2001 yilinda Friborg ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis (91); lilkemizde ise
gecerlilik giivenirlik ¢alismasi Basim ve Cetin tarafindan 2010 yilinda yapilmistir (17).
Psikolojik Dayamklilik Olcegi, ‘Kendilik algist’, ‘Gelecek algis1’, ‘Yapisal stil’, ‘Sosyal
yeterlilik’, ‘Aile uyumu’ ve ‘Sosyal kaynaklar’ bagliklart olmak tizere alt1 adet alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekteki 3,9,15,21. maddeler yapisal stili, 2,8,14,20. maddeler
gelecek algisini, 5,11,17,23,26,32. maddeler aile uyumunu, 1,7,13,19,28,31. maddeler
kendilik algisini, 4,10,16,22,25,29. maddeler sosyal yeterliligi, 6,12,18,24,27,30,33.
maddeler ise sosyal kaynaklar alt boyutlarin1 degerlendirmektedir (17). PD 0lgegi;
toplam 33 maddeden olugmakta olup 6l¢egin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilari
0,66-0,81 arasindadir (17). Olgegin faktdr yapisi, gegerlik ve giivenirligi sinanmus,
Cronbach’s-Alfa katsayis1 0,75-0,84 olarak hesaplanmigtir (17). Olgekte PD puaninin
yiiksek ¢ikmasi; kisinin dayaniklhiligin da yiikseldigi seklinde yorumlanmaktadir.
Olgekte olumlu ve olumsuz 6zelliklerin zit taraflarda oldugu, cevaplar icin ise ayr1 ayri
kutucuklarin olmasi; 5°1i Likert formatinda oldugu bilinmektedir. Calisma analiz
sonucunda; puanlar arttikga PD’nin artmasi beklendiginden cevap kutucuklari soldan
saga dogru 1,2,3,4,5 olarak degerlendirilmistir. PD 6l¢eginin toplam puani; minimum
33 iken maksimum puam ise 165°tir (17,91,118). Soldan saga dogru degerlendirme
dikkate alinarak, olgekteki; 1-3-4-8-11-13-14-15-16-23-24-25-27-31-33 numarali
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sorular ters sorular olarak degerlendirilmistir (17,91,118). Yapilan arastirmada,
bahsedilen bu model kullanilmistir. PD 6l¢eginin bu arastirmadaki Cronbach’s-a

katsayis1 0,713 olarak hesaplanmustir.

3.6.1.3. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, ilk kez 1987 yilinda Ingiltere’de Ware tarafindan
gelistirilmistir (119). SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin iilkemizde giivenilirlik ve
gecerlilik calismast Pmar tarafindan 1995‘te yapilmis ve kronik hastaliklarda
kullanilabilecegi belirtilmistir (120). SF-36 YK 0Olgegi igin yapilan test-tekrar-test
giivenirlik katsayilar1 0.83-0,92 arasinda degistigi, bu rakamlarin giivenirlik igin
ongoriilen 0.70’in lstiinde oldugu ve Olcegin giivenilir bir bi¢imde kullanilabilecegi
belirtilmistir (120). Yapilan arastirmada, YK o6l¢eginin Cronbach’s-a. degeri 0,892
olarak bulunmustur. SF 36 YK Olgegi, saglik durumunun hem olumlu hem de olumsuz
yonlerinin degerlendirmesi ve ¢ok kisa siirede doldurulabilmesi bakimindan diger
jenerik dlgeklere gore daha avantajlidir.

Olgek iki ana boyuttan ve sekiz alt boyuttan degerlendirilmekte ve 36 maddeden
olusmaktadir (119,120). Bunlar:

1. Fiziksel Boyut:

e Fiziksel Fonksiyon (10 madde): Kisinin birkag sokak &teye yiiriime, bir veya
birka¢ kat basmak ¢ikma veya fiziksel aktivitelerdeki yeterliligi degerlendiren
sorularla fiziksel kisitliliklar1 6lger.

o Fiziksel Rol Kisitlanmast (4 madde): Fiziksel problemlerin kisilerin
aktivitelerini ne kadar kisitladiklarini degerlendirir.

e Bedensel Agri: Viicut agrisinin derecesini ve kisinin giinliik hayatin1 agrinin ne
kadar etkiledigini degerlendirir.

e Zindelik/ Yorgunluk (4 madde): Enerji durumlarini ve yorgunlugu olger.

e Genel Saglik Algisi (5 madde): Kisinin kendini nasil hissettigini ve genel
anlamda sagliginin nasil olacagini tahmin edebilmesini degerlendirir.

2. Mental Boyut :
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e Sosyal Fonksiyon (2 madde): Kisinin aile, arkadas ve diger gruplarla olan sosyal
iliski ve aktivitelerinin, kisinin fiziksel veya duygusal problemlerini ne kadar
etkilendigini sorgular.

e Emosyonel Rol Kisitlanmasi (Duygusal Rol Giigliigii) (3 madde): Emosyonel
sorunlarin kisilerin aktivitelerini ne kadar ne derece kisitladiklar1 sorulur.

e Mental Saglik (5 madde): Depresyon, anksiyete, emosyonel kontrol ve davranig
bozuklugunun yaninda bir de psikolojik iyilik hali gibi konular da mental saglik
durumunu degerlendirir.

Olgek puanlanirken, yeniden kodlanmasi gerekmeyen alanlar vardir. Bunlar:

o Fiziksel fonksiyon:3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3]

e Sosyal fonksiyon:10

e Mental islev:5a+5b+5c¢ (1 evet, 2 hayir)

o Fiziksel islev:4a+4b+4c+4d (1 evet, 2 hayir)

Yeniden kodlanmasi gereken alanlar ise sdyledir:

e Mental saglik:9b+9¢+9d+9f+9h 9b, 9c, 9f yeniden kodlanmasina gerek yoktur.
9d ve 9h puanlamasi ise tersten yapilmalidir.

e Enerji:9a+9e+9g+91 9g ve 9i yeniden kodlanmasina gerek olmayip, 9a ve 9e
tersten kodlanmalidir.

o Agri:7+8

e Sosyal fonksiyon:6

e Genel saglik algisi:1+11a+11b+11c+11d

Olgek sadece toplam bir puana sahip degildir ve dlgekteki her bir boyut ayr1 ayr1
puanla hesaplanmaktadir. Olgekte yer alan iki ana boyutun puani ve her bir alt boyutun
puant; 0 ile 100 arasinda degismektedir. 100 puan en yiiksek olup; iyi saglik durumunu,
0 puan ise en diisiik olup; kotii saglik durumunu gostermektedir (119,120). SF-36 YK
Olgeginden alman puanin yiiksek olmasi, kisinin YK’nin yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Pozitif puanlamaya sahip SF-36 YK, her boyuttaki puanin yiikselmesi;
saglikla iligkili YK’nin artmasi sekilde yorumlanmistir. Mesela, agri boyutundaki
yiikksek puan, azalmis agri durumunu gosterecektir. Olgek ile 8 alt boyut ayr1 ayr

degerlendirilebildigi gibi, YK fiziksel ve mental boyut olmak iizere iki ana boyutta da
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degerlendirilebilir. Ana boyut puanlarinin analiz edilmesinde; her bir ana boyutun
altinda bulunan alt boyut puanlar1 toplanip boyut sayisina boliinerek puan hesaplanir
(120). Mesela; fiziksel boyut puani hesaplanirken, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisitlanmasi, bedensel agri, enerji/canlilik ve genel saglik algisi puanlar1 toplanir ve
bese bolliniir. Ayrica; genel saglik algist ve enerji/canlilik her iki ana boyutta da
bulunmaktadir. Olgekte var olan 36 ifadeden 35’i son dort hafta géz oniine alinarak
degerlendirilir. Olgekteki son 12 ayda sagliktaki degisim algisini igeren “Bir y1l dncesi
ile karsilastirdiginizda simdiki sagliginizi nasil buluyorsunuz?” ifadesi 06lgegin

degerlendirmesinde dikkate alinmaz.

3.6.2. On Uygulama ve Uygulama

Arastirmaci tarafindan gelistirilen KP ve KiD bulunan hastalara iliskin veri
toplama formunun anlasilirh@inin tespit edilmesi ve veri toplama formuyla, diger
Olgeklerin doldurulma siiresinin belirlenmesi amaciyla; 6n uygulama yapilmistir.
Kardiyoloji Anabilim Dali Aritmi Servisi’nde tedavi géren 5 hastada 6n uygulama
yapilmis olup, kisisel bilgi formunda degisiklige gerek duyulmamistir. Anketler gerekli
izinlerden sonra uygulanmistir. Anket ortalama 15-20 dakika siirmiistiir. On uygulama
yapilan hastalar, ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirma; Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali’ndaki kalp pili olan hastalara gerekli

izinler alindiktan sonra anket seklinde uygulanmustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda tanimlayicr istatistikler ve frekans
tablolar1 kullanilmistir. Normal dagilima uygun Ol¢iim degerleri i¢in parametrik
yontemler kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun
Olciim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri),
bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢tim degerleriyle karsilastirilmasinda “ANOVA”
test (F-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup igin anlamli fark
cikan degiskenlerin ikili karsilastirmalari i¢in varyanslarin homojenligi dikkate alinarak
Tukey testi uygulanmustir. Istatistiksel dnemlilik icin p < 0.05 anlaml1 kabul edilmistir.

Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri ig¢in parametrik olmayan yontemler
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kullanilmistir. Parametrik olmayan ydntemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun
Olgiim degerleriyle karsilagtirllmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri),
bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6lglim degerleriyle karsilastirilmasinda “Kruskal-
Wallis H” test (Xz-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup icin
anlamli fark c¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalari i¢in Bonferroni diizeltmesi
uygulanmistir. Normal dagilima sahip olmayan Ol¢tim degerlerinin birbirleriyle

iliskisinin incelenmesinde Spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  her asamasinda etik ilkelere uyulmasinda gerekli 6zen
gosterilmistir. Uygulamaya baslamadan énce Cukurova Universitesi’nden etik kurul
izni ve Adana Il Saglik Miidiirliigii’nden Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
icin kurum izni alinmistir. Aragtirmaya katilan bireylere ¢alismanin amaci agiklandiktan
sonra, kimlik bilgilerinin istenmeyip hicbir sekilde kimliklerinin agiklanmayacagi

sOylenmis ve s6zlii onam alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin bu kisminda toplam 155 kalic1 kalp pili (KP ve KID) olan hastadan
elde edilen sonuglar bulunmaktadir. Hastalara toplam ii¢ anket uygulanmistir. Birinci
ankette; hastalara ait sosyo demografik ve hastalik ile ilgili 6zelliklerin yer aldig:
““Hasta Tamitim Formu’’, ikinci ankette ‘‘Yetiskinler Igin Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi” ve iigiincii ankette ise ‘“SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi’> yer almaktadir.

Calismanin analizleri asagidaki gibidir:

Hastalara iligskin sosyo demografik 6zelliklere ait bulgular,
Hastalarin hastalik ile ilgili 6zelliklere ait bulgular,

Hastalarin psikolojik dayaniklilik ve yasam kalitesi puan ortalamalari,

A wnhoe

Hastalara iliskin sosyo demografik ve hastalik ozelliklerine ait bulgularin
Olceklerle iliskilendirilmesi,
5. Hastalarin psikolojik dayaniklilik ve yasam kaliteleri puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir.
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4.1. Hastalara Iligkin Sosyo Demografik Ozelliklere Ait Bulgular
Tablo 1. Hastalara iliskin Sosyo Demografik Ozellikler

Degisken (N=155) Sayi1 (n) Yiizde (%)
Yas Gruplan [ X £ 5.5.—64.80=13,07 [:}'11)]

<55 29 18,7
55-64 34 21,9
65-74 64 41,3
>75 28 18,1
Cinsiyet

Kadin 70 45,2
Erkek 85 54,8
Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 41 26,5
Okuryazar 18 11,6
ilkokul veya Ortaokul 76 49
Lise veya Universite 20 12,9
Medeni Durum

Evli 136 87,7
Bekar 19 12,3
Cocuk Sayisi

Cocugu yok 5 3,2
1-2 30 19,4
3-4 62 40,0
5 ve lzeri 58 37,4
Birlikte Yasanan Kisi

Yalniz 13 8,4
Cekirdek aile 115 74,2
Genis aile 24 15,5
Huzurevi ya da Bakimevi 3 1,9
Meslek

Ev hanimi 63 40,6
Emekli 58 37,4
Isci 11 7.1
Diger (Memur, Esnaf, Cift¢i, Diger) 23 14,9
BKi [ X £ $.8.—28,1924 64 (kg/m?)

<18,5: Zayif 2 1.3
18,5-24,9: Normal 34 21,9
25,0-29,9: Fazla kilolu 67 433
>30: Obez 52 335

Calismaya katilanlarin %41,3°1 65-74 yas grubunda oldugu ve yas ortalamasinin
64,80+13,07 (y1l) oldugu tespit edilmistir. Calismaya katilanlarin %54,8°1 erkek, %49°u
ilkokul veya ortaokul mezunu ve %87,7’1 evli oldugu, %40,0’iiniin 3-4 ¢ocuga sahip

oldugu, %74,2’sinin ¢ekirdek aile ve %40,6’sinin ev hanimi oldugu belirlenmistir.
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Hastalarin %43,3"ii fazla kilolu ve BKI ortalamasinin 28,19+4,64 (kg/m?) oldugu tespit
edilmistir (Tablo 1).

4.2. Hastalarin Hastalk ile flgili Ozelliklere Ait Bulgular
Tablo 2. Hastalarin Hastaliklarla flgili Ozellikleri

Degisken (N=155) Say1 (n) Yiizde (%)
Kaha Kalp Pili (KP/KiD) Siiresi [ X £ 5.5.—53.27£3,74 (vd)]

<5yl 83 53,5
>5yil 72 46,5
Kaher Kalp Pil Tiirii

Kalp Pili (KP) 81 52,3
Kalp I¢i Defibrilator (KiD) 74 47,7
Kronik Ek Hastaliklar

Var 87 56,1
Yok 68 43,9
Var Olan Kronik Hastahk*

Diyabet 45 36,3
Akciger Hastalig1 16 12,9
Bobrek Hastaligi 14 11,3
Psikiyatrik 10 8,1
Diger (Tiroit, Kanser, Ortopedik Hastaliklar ve Diger) 39 31,4
Kalel Kalp Pili (KP/KID) Egitimi

Almis 42 27,1
Almamig 113 72,9
Alman Kalic1 Kalp Pili (KP/KiD) Egitimi*

Teshis Konuldugunda Hastanede Bir Kez Egitim Almis 35 79,5
Tanidiklarindan Ogrenmis 6 13,6
Internet, Medya, Kitap ve Dergi 3 6,9
Diizenli Doktor Kontrolii

Evet 135 87,1
Hayir 20 12,9
Diizenli Kalp Pili Kontrolii

Evet 139 89,7
Hayir 16 10,3
Giinliik Cep Telefonu Kullanma Siiresi

10 Dakikadan Az 63 40,6
10-30 Dakika 52 335
30 Dakikadan Fazla 40 25,9
Kalp Pilinden Sonra Yasamindaki Degisim*

Ev Islerinde Zorlanmus 65 35,9
Tedaviden Once Calismiyormus 40 22,1
Yaptig1 iste Calisma Saatleri Degismis 27 14,9
Issiz Kalmis 21 11,6
Malulen Emekli Olmus 11 6,1
Meslek Degistirmis 1 0,6
Diger 16 8,8
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Calismaya katilanlarin %53,5°1 pil takilma siiresi 5 yildan az oldugu ve
hastalarin pil siiresi takilma ortalamasinin 5,27+3,74 (yil) oldugu tespit edilmistir.
Arastirmaya katilanlarin %52,3’{inde kalp pili(pacemaker)’ne sahip oldugu, %56,1’inin
kardiyovaskiiler hastaliklar hari¢ baska ek hastaliginin oldugu, %36,3’nde DM tanisinin
var oldugu, %72,9’nun kalic1 kalp piliyle ilgili egitim almadigi ve egitim alanlarin
%79,5 sadece teshis konuldugunda hastanede bir kez egitim aldigi belirlenmistir.
Aragtirmaya katilanlarin %87,1’inin diizenli doktor kontroliine ve %89,7’sinin ise
diizenli pil kontroliine gittigi tespit edilmistir. Hastalarin %40,6’s1 giinliikk 10 dakikadan
daha az cep telefonuyla goriisme yapmakta ve %35,9’u pil implantasyonundan sonra ev

islerinde zorlandig: belirtmiglerdir (Tablo 2).

4.3. Hastalarin Psikolojik Dayamikhihik ve Yasam Kalitesi Puan

Ortalamalari
Tablo 3. Hastalarin Yetiskinler Icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgeklerine
[liskin Bulgularin Dagilimi

Olcekler (N=155) Bulgular

Psikolojik Dayamklilik Olcegi X Ss Medyan | Min. Max.
Yapisal Stil 11,53+2,95 12,0 4,0 20,0
Gelecek Algist 11,40+2,36 12,0 4,0 19,0
Aile Uyumu 18,72+3,99 20,0 6,0 26,0
Kendilik Algisi 17,93+3,55 18,0 7,0 26,0
Sosyal Yeterlilik 18,01+3,47 18,0 7,0 30,0
Sosyal Kaynaklar 20,26+3,21 20,0 12,0 29,0
Toplam 97,84+11,81 100,0 52,0 121,0

Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Fiziksel Fonksiyon 41,58+28,49 45,0 0,0 100,0
Sosyal Fonksiyon 46,09+19,28 55,56 0,0 88,9
Fiziksel Rol Kisitlamasi 15,32+27,53 0,0 0,0 100,0
Emosyonel Rol Kisitlamasi 26,24+36,03 0,0 0,0 100,0
Mental Saglik 60,10+21,58 60,0 0,0 100,0
Zindelik/Yorgunluk 43,97+20,93 45,0 0,0 95,0
Agri (Bedensel ) 58,85+29,65 66,7 0,0 100,0
Genel Saglik Algisi 47,52+21,02 50,0 0,0 95,0
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Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin degerlendirilmesi sonucunda
hastalarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri toplam puan ortalamast 97,84+11,81 olarak
tespit edilmistir. Tablo 3’te goriildiigii gibi YPDO alt boyutlarda ise ortalamalar, sosyal
kaynaklar i¢in 20,26+3,21; sosyal yeterlilik i¢in 18,01+£3,47; kendilik algis1 ig¢in
17,93+3,55; aile uyumu igin 18,724+3,99; gelecek algis1 i¢in 11,40+£2,36 ve yapisal stil
icin 11,53+2,95 olarak tespit edilmistir (Tablo 3).

SF 36 Yasam Kalitesi Olceginden alinan ortalama puanlarm dagilimlar
incelendiginde; fiziksel fonksiyon 41,58+28,49, sosyal fonksiyon 46,09+19,28, fiziksel
rol kisitlamast 15,32427,53, emosyonel rol kisitlamasi 26,24+36,03, mental saglik
60,104+21,58, zindelik/yorgunluk boyutu 43,97+20,93, bedensel agr1 58,85+29,65 olarak
tespit edilmistir (Tablo 3).

4.4. Hastalara Iligkin Sosyo Demografik ve Hastahk Ozelliklerine Ait
Bulgularn Olgeklerle iliskilendirilmesi

4.4.1. Hastalarin Sosyo Demografik Verilerine Gore Psikolojik Dayamiklihk

Olcegi Puanlariin Karsilastiriimasi
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Tablo 4. Hastalarin Sosyo Demografik Verilerine Gore Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Yapisal stil Gelecek algist Aile uyumu Kendilik algist Sosyal yeterlilik Sosyal kaynaklar PDO-Toplam

Degisken (N=155) n _ _ = _ _ _ -
X+55 X+55 X+55 X+55 X+55 X+55 X+55

Yas (qruplarl
<55 M 29 10,8342,82 11,3142,25 16,69+4.,43 17,66+3,22 18,00+4,05 19,59+3,25 94,07+9,53
55-64 @ 34 11,38+3,08 11,5042,73 19,3343,94 16,9443,72 17,15+4,11 19,29+3,11 95,59+14,67
65-74 ® 64 11,69+2,89 11,44+1,73 18,7244,10 17,9143,54 18,19+3,11 20,2142,96 98,16=11,19
>75 @ 28 12,07+3,04 11,29+3,24 20,07+2,37 19,46+3,33 18,64+2,70 22.21+3,15 103,75+9,40
istatistiksel analiz* ¥’=2,258 ¥’=0,382 ¥’=8,081 ¥*=6,349 ¥*=1,546 v*=12,287 ¥?=14,978
Olasilik /Fark p=0,521 p=0,944 p=0,044 /[1-4] p=0,096 p=0,672 p=0,006 /[1,2-4] p=0,002 /[1-4]
Cinsiyet
Kadin 70 11,1142,67 11,1142,23 18,5943,52 18,4643,68 17,7943 .46 20,57+3,32 97,63£11,92
Erkek 85 11,87+3,13 11,64+2,46 18,82+4,36 17,49+3,39 18,1943,50 20,0043,11 98,01+11,79
Istatistiksel analiz Z=-1,000 Z=-1,188 Z=-0,851 Z=-2,256 Z=-0,238 Z=-1,453 7=-0,025
Olasilik p=0,317 p=0,235 p=0,395 p=0,024 p=0,812 p=0,146 p=0,980
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 41 11,5142,71 11,0042,41 19,51+42,94 18,68+3,00 18,51+2,14 20,78+3,24 100,00+8,88
Okuryazar 18 11,2242,05 11,67+2,11 17,33+4,98 18,28+2,42 18,56+4,41 20,94+2,99 98,00+9,52
flkokul 65 11,83+3,28 11,4942,40 18,88+4,01 17,46%3,99 17,3743,62 19,89+3,29 96,92+13,11
Ortaokul 11 10,27+3,50 11,8242,44 18,55+3,91 17,8244.85 18,6442,66 12,00+3,22 98,0915,64
Lise ve iizeri 20 11,5542,67 11,4542,44 17,90+4,76 17,6543,07 18,2044,55 19,35+2,94 96,1012,64
istatistiksel analiz ¥’=2,324 x’=1,574 ¥’=2,272 ¥’=2,824 ¥*=6,015 ¥*=4,667 ¥>=1,277
Olasilik p=0,676 p=0,813 p=0,686 p=0,588 p=0,198 p=0,323 p=0,865
Medeni Durum
Evli 136 11,53+2,97 11,4642,44 18,93+3,89 17,92+3,42 18,09+3,47 20,09+3,17 98,03+11,50
Bekar 19 11,03+2,86 10,95+1,72 17,16+4,48 18,00+4,44 17,4243,59 21,424331 96,47+14,10
Istatistiksel analiz 7=-0,044 Z=-1,219 Z=-1,731 Z=-0,193 Z=-0,845 Z=-2,062 Z=-0,270
Olasilik p=0,965 p=0,223 p=0,083 p=0,847 p=0,398 p=0,039 p=0,787
Yasanan Kisi
Yalniz @ 13 11,62+2,63 12,2343,19 18,31+2,98 20,69+3,09 18,77+3,77 21,2343,39 102,85+7,97
Cekirdek aile @ 115 11,5043,16 11,2942,42 18,93+4,12 17,67+3,63 17,77+3,52 19,96+3,18 97,12+12,82
Genis aile © 24 11,7142,22 11,38+1,56 18,9642,74 17,67+2,61 18,8343,07 21,0843,15 99,63+6,89
Istatistiksel analiz v*=0,354 ¥?*=2,093 v?*=1,883 v*=8,692 v*=1,452 v?*=3,925 ¥*=2,516
Olasilik /Fark p=0,838 p=0,351 p=0,390 p=0,013 /[1-2,3] p=0,484 p=0,141 p=0,284
BKi
Normal 34 11,3543,26 11,68+2,56 18,68+4,24 17,9443,63 17,1843,18 19,9743,17 96,79+13,48
Fazla kilolu 67 11,4542,77 11,4342,43 18,3624,07 18,0943,48 18,1843,39 20,3143,29 97,82+11,54
Obez 52 11,79+3,04 11,15+2,21 19,25+3,81 17,7743,67 18,15+3,70 20,37+3,22 98,48:+11,40
istatistiksel analiz* ¥*=0,787 ¥’=1,435 ¥’=2,134 ¥?=0,262 ¥*=1,589 ¥?=0,275 ¥*=0,883
Olasihik p=0,675 p=0,488 p=0,344 p=0,877 p=0,452 p=0,872 p=0,643

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun dlgiim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); li¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test
(x2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Calismadaki hastalarin; yas gruplarma goére YPDO alt boyutlarindan, aile uyumu
puanlar1 acisindan  (x°=8,081; p=0,044), sosyal kaynaklar puanlari acisindan
(y°=12,287; p=0,006) ve YPDO toplam puanlari agisindan (3°=14,978; p=0,002)
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; >75 yas grubunda olanlarin aile uyumu ve YPDO toplam puanlari, <55 yas
grubunda olanlara gore ve >75 yas grubunda olanlarin sosyal kaynaklar puanlari, <55 ve
55-64 yas grubunda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir
(Tablo 4).

Calismaya katilan hastalarin cinsiyetlere gore kendilik algisi puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,256; p=0,024). Kadinlarin
kendilik algis1 puanlarinin, erkeklerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Calismadaki hastalarin birlikte yasadigi kisilere gore bakildiginda; kendilik
algis1 puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (X2:8,692;
p=0,013). Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan
Bonferroni diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; ¢ekirdek ve genis aile tipinde
olanlar ile yalniz yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Yalniz yasayanlarin kendilik algis1 puanlari, ¢ekirdek ve genis aile tipinde
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4).

Caligmadaki hastalarin medeni durumlarma gore sosyal kaynaklar puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (Z=-2,062; p=0,039).
Bekarlarin sosyal kaynak puanlari, evlilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).

4.4.2. Hastalarin Hastahk Ozelliklerine Gore Psikolojik Dayamkliik Olcegi

Puanlarmin Karsilastirilmasi
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Tablo 5. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Gére Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Puanlariin Karsilagtiriimasi

Degisken n Yapisal stil Gelecek algisi Aile uyumu Kendilik algisi Sosyal yeterlilik Sosyal kaynaklar PDO-Toplam
(N=155)

X+55 X+s5 X+55 X+55 X+55 X+55 X+55
Kahc Kalp
Pili Siiresi
<5 83 11,57+2,90 11,24+2,24 18,81+3,87 17,69+4.01 18,04+3,37 19,8743,26 97,20+11,99
>5 72 11,49+3,02 11,58+2,50 18,61+4,15 18,21+2,93 17,97+3,62 20,71+3,11 98,57+11,64
Istatistiksel Analiz Z=-0,733 Z=-0,552 Z=-0,432 Z=-0,859 Z=-0,150 Z=-1,156 Z=-0,819
Olasihik p=0,464 p=0,581 p=0,666 p=0,390 p=0,881 p=0,248 p=0,413
Kaher Kalp Pili
Tiiril
KP 81 11,30+2,69 11,60+2,30 19,22+3,51 18,38+2,82 18,22+3,00 20,47+3,24 99,20+9,97
KiD 74 11,78+3,20 11,18+2,42 18,16+4,42 17,43+4,16 17,77+3,94 20,03+3,18 96,35+13,45
Istatistiksel Analiz Z=-0,714 Z=-1,407 Z=-1,346 Z=-1,412 Z=-0,689 Z=-0,977 Z=-1,144
Olasihik p=0,476 p=0,160 p=0,178 p=0,158 p=0,491 p=0,328 p=0,253
Ek Hastahk
Var 87 11,40+2,93 11,1842,25 18,7243,97 17,7243.87 17,9743,56 20,0743,24 97,07+12,76
Yok 68 11,69+2,98 11,68+2,49 18,71+4,06 18,19+3,09 18,08+3,39 20,50+3,18 98,82+10,49
Istatistiksel Analiz Z=-0,428 Z=-1,587 Z=-0,057 Z=-0,447 Z=-0,158 Z=-0,665 Z=-0,092
Olasihk p=0,669 p=0,112 p=0,955 p=0,655 p=0,874 p=0,506 p=0,927
Kalp Pili Egitimi
Almig 42 11,83+2,85 11,07+1,90 18,64+4,25 18,4543,70 18,45+3,60 21,0242,66 99,4849,12
Almamis 113 11,4242,98 11,5242,51 18,74+3.91 17,7443,48 17,8443,43 19,9743,35 97,23+12,65
Istatistiksel Analiz Z=-0,749 Z=-1,048 Z=-0,063 Z=-1,287 Z=-0,461 Z=-1,863 Z=-0,725
Olasihk p=0,454 p=0,295 p=0,949 p=0,198 p=0,645 p=0,062 p=0,468
Cep T. Giinliik
<10® 63 12,37+£2,96 11,19+2,38 19,68+3,73 18,60+£3,55 18,21+2,82 20,92+43,34 100,97+£9,97
10-30 Dakika®® 52 11,23+2,53 11,9842,63 18,46+3,82 18,4443.31 18,08+4,04 20,1343,08 98,33+10,83
>30 @ 40 10,60+3,14 10,98+1,82 17,53+4,33 16,2043,34 17,60+3,68 19,3842,99 92.28+13,84
istatistiksel Analiz ¥’=7,911 ¥’=4,261 ¥’=7,813 ¥’*=14,902 x*=1,555 ¥’=4,778 ¥*=9,736
Olasihik p=0,019 p=0,119 p=0,020 p=0,001 p=0,460 p=0,092 p=0,008
Fark [1-3] [1-3] [1,2-3] [1-3]
Soklama
Var 59 11,75+3,38 11,07+2,41 18,15+4,44 17,76+4,23 17,43+3,94 19,71£3,17 95,86<11,57
Yok 15 11,9342.46 11,6042,56 18,20+4,52 16,1343,76 19,1343,76 21,2743,53 98,27+14,32
Istatistiksel Analiz Z=-0,794 Z=-0,378 Z=-0,088 Z=-1,301 Z=-1,907 Z=-1,509 Z=-0,585
Olasilik p=0,427 p=0,705 p=0,930 p=0,193 p=0,057 p=0,131 p=0,558

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢c veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (y2-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir.
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Calismaya katilan hastalarin giinliik cep telefonu kullanim siiresine (dk.)
bakildiginda; yapisal stil puanlar (3°=7,911; p=0,019), aile uyumu puanlar1 (x*=7,813;
p=0,020) ve PDO toplam puanlar (x2:9,736; p=0,008) acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir. Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar sonucunda; giinliikk 10
dakikadan az cep telefonuyla konusanlarin yapisal stil puanlari, aile uyumu puanlari ve
PDO toplam puanlari, 30 dakikadan fazla konusanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir (Tablo 5).

Ayrica giinliik cep telefonu kullanim siiresine (dk.) gore kendilik algist puanlar
agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (x*=14,902; p=0,001).
Anlamli farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni
diizeltmeli ikili karsilastirmalar sonucunda; giinliik 10 dakikadan az ve 10-30 dakika
cep telefonuyla konusanlar ile 30 dakikadan fazla konusanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Giinlik 10 dakikadan az ve 10-30 dakika cep
telefonuyla konusanlarin kendilik algis1 puanlari, 30 dakikadan fazla konusanlara gore

istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir (Tablo 5).

4.4.3. Hastalarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére SF 36 Yasam

Kalitesi Olcegi Puanlarmin Karsilastirilmasi

32



Tablo 6. Hastalarin Sosyo Demografik Verilerine SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmast

Degisken Fiziksel Fonksiyon Sosyal Fonksiyon | Fiziksel Rol Emosyonel Rol Mental saghk Zindelik/yorgunluk | Bedensel Agr1 Genel saghk
(N=155) n X+ 8.8 X+ 5.5 X+ 5.8 X+ 8.8 X+ 8.8 X+ 8.5 X+ 5.8 X+ 8.8
Yas gruplar:
<55 29 46,03+27,10 40,61420,63 13,79+28,80 33,33+40,82 52,97420,55 37,24+21,24 52,11429,11 46,55+19,23
55-64 34 47,50425,56 52,61£16,93 13,24428.36 26,47+£37.41 63,18£19,71 4926+17,24 66,34+24,84 49,85420,87
65-74 64 40,23+29,90 44.27+20,62 17,58426,61 22,40+33,10 60,44+2130 44,06£21,36 57,64+29,82 48,05421,67
>75 28 32,85+28,92 48,02+15,44 14,29428 41 27,38+36,35 63,00+24,70 442942276 59,52434,37 44,46122.13
istatistiksel Analiz* X?=5,036 X?=6,748 X°=2,308 X°=1,351 F=1,474 F=1753 x=3,753 F=0,366
Olasilik P=0,169 P=0,080 P=0,511 P=0,717 p=0,224 p=0,159 p=0,289 p=0,777
Cinsiyet
Kadin 70 35,00+26,76 44,13+20,02 8,93+21,30 19,52+30,82 58,114+20,19 38,50+20,38 47,14428,53 41,00+21,73
Erkek 85 47,00+28,89 47,71£18,61 30,59+30,90 31,76+39,14 61,74+22.66 48,47420,40 68,50+27,10 52,8818,90
istatistiksel Analiz Z=-2,736 Z=-1,070 Z=-2,515 Z=-1,855 t=-1,041 t=-3,029 Z7=-4,483 Z=-3,564
Olasihk p=0,006 P=0,284 P=0,012 P=0,064 p=0,299 p=0,003 p=0,000 p=0,000
Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil @ | 41 28,78+22,33 41,73+20,61 7,32+18,74 13,82+24,69 58,34+19,18 39,39+21,80 42,55+29,70 40,12+20,93
Okuryazar @ 18 46,39+28,89 432142525 13,89+27,42 12,96+28.33 61,78+15,11 49,17+16,11 69,14425,15 59,17x15,74
flkokul @ 65 42,15+28,46 4735+18,24 13,46+26,17 39,23+36,09 59,38+24,16 43,00421,25 61,71+28,33 44,92421,86
Ortaokul @ 11 33,64429,84 44,44+17,92 9,09420,23 34,24430,15 53,45+23,07 46,82+19,78 66,67+29.81 48,18+15,37
Lise Ve Uzeri © 20 66,00+23,37 54,44x11,34 42,50+35,45 55,00447 48 68,20£21,11 55,75+18 44 69,44+25,96 60,25+16,18
istatistiksel Analiz X?=25,202 X?=5,569 X?=24,661 X?=16,250 F=1,080 F=2,839 ¥*=17,661 x*=19,854
Olasilik Fark p=0,000 P=0,234 p=0,000 p=0,003 p=0,368 p=0,026 p=0,001 p=0,001
[1,3,4-5] [1,2,3,4-5] [1,2-5] [1-5] [1-2,3.4,5] [1-2,5] [3-2.5]
Medeni Durum
Evli 136 41,21428.97 46,16=18,98 14,71+26,26 25,49+35,66 60,06+21,15 43,53+20,77 59,15+29,60 47,94420,80
Bekar 19 442142534 45,61+21,88 19,74435,92 31,58+39,24 60,42+25,08 471142332 56,73+30,74 44,47+22.91
istatistiksel Analiz 7=-0,476 Z=-0,031 Z=-0,007 7=-0,636 Z=-0,254 t=-0,697 Z=-0,346 t=0,672
Olasilik P=0,634 P=0,975 P=0,995 P=0,524 p=0,799 p=0,487 p=0,729 p=0,502
Yasanan Kisi
Yalniz 13 40,77+28,20 42,74+21,20 17,314£31,26 17,95+32,25 61,23£16,76 4731+18,33 55,56+29,75 48,08+19,10
Cekirdek Aile 115 42,70+28.91 46,76+18,99 15,00+27,27 26,67+36,73 60,63+21,64 43,78+21,25 60,10+£29,25 47,96+21,01
Genis Aile 24 35,00+25,28 43,52+20,96 11,46+22,09 27,78+35,58 56,33+24,88 44.38+22.28 54,17+33,46 45,83423,44
istatistiksel Analiz X?=1,622 X?=0,857 X?=0,303 X%=0,997 x°=0,808 F=0,163 x'=0,807 F=0,102
Olasilik P=0,444 P=0,651 P=0,859 P=0,607 p=0,667 p=0,850 p=0,668 p=0,903
Normal @ 34 56,76+28,07 51,63+18,73 22,06+31,24 25,49+37,66 61,29424,01 44,71422,63 58,50+34,63 46,76£19,96
Fazla Kilolu @ 67 39,25+28,21 44,11+19,91 13,06+26,60 26,37+37,84 57,91+20,79 44,70+20,04 58,37427,17 4731£19,04
Obez ® 52 34,23+25.92 4423+18,21 14,42426.36 27,56+33,48 62,15+20,98 62,60+21,36 58,76+29,95 47,98+24,56
Istatistiksel Analiz* X?=13,934 X?=3,642 X?=3,538 X?=0,412 ¥*=1,391 ¥*=0,345 v*=0,064 ¥*=0,037
Olasilik Fark p=0,001 [1-2,3] P=0,162 P=0,171 P=0,814 p=0,499 p=0,842 p=0,968 p=0,982

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “Kruskall-Wallis H” test (*-

tablo degeri) istatistikleri kullanilmugtir.
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Calismadaki hastalarin cinsiyetlerine bakildiginda; fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol, zindelik/yorgunluk, bedensel agr1 ve genel saglik puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,001). Erkek hastalarin; fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, zindelik/yorgunluk, bedensel agri ve genel saglik puanlar1 kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 6).

Calismadaki hastalarin egitim diizeyleri incelendiginde; fiziksel fonksiyon
puanlart agisindan (x2:25,202; p=0,000), fiziksel rol puanlari ag¢isindan (X2:24,661;
p=0,000), emosyonel rol puanlari a¢isindan (X2:16,250; p=0,003), genel saglik puanlari
agisindan (x2:19,854; p=0,001) ve agri puanlari agisindan (x2=17,661; p=0,001)
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Anlamli farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Bonferroni diizeltmeli ikili karsilagtirmalar
sonucunda; lise ve tlizeri mezun olanlarin fiziksel fonksiyon puanlari, fiziksel rol
puanlari, okuryazar olmayan, ilkokul ve ortaokul mezunu olanlara gére ve lise ve tizeri
mezun olanlarin emosyonel rol puanlari, okuryazar olmayan ve okuryazar olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 6). Okuryazar olmayanlarin
genel saglik puanlari, okuryazar, lise ve tizeri mezun olanlara gére ve ilkokul mezunu
olanlarin genel saglik puanlari, okuryazar, lise ve lizeri mezun olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha disiiktiir (Tablo 6). Ayrica okuryazar olmayanlarin agr
puanlari, okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise ve ilizeri mezun olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir (Tablo 6). Yine calismaya katilan hastalarin
egitim diizeylerine gore zindelik/yorgunluk puanlar1 acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (F=2,839; p=0,026). Anlamh farkin hangi gruptan
kaynaklandigini1 tespit etmek i¢in varyanslarin homojenligi dikkate alinarak yapilan
Tukey ikili karsilagtirmalar sonucunda; lise ve iizeri mezun olanlar ile okuryazar
olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Lise ve tizeri
mezun olanlarin zindelik/yorgunluk puanlari, okuryazar olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 6).

Calismadaki hastalarin BKI siniflaria gére fiziksel fonksiyon puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (X2=l3,934; p=0,001). Anlamh
farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli
ikili karsilastirmalar sonucunda; normal BKI sinifinda olanlar ile fazla kilolu ve obez

olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Normal BKI
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simifinda olanlarin fiziksel fonksiyon puanlari, fazla kilolu ve obez olanlara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 6).

4.4.4. Hastalarin Hastalikla Tlgili Ozelliklerine Gore SF 36 Yasam Kalitesi
Olcegi ile Karsilastiriimasi
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Tablo 7. Hastalarin Hastalik Duruma Gére SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degisken Fiziksel fonksiyon Sosyal fonksiyon Fiziksel rol Emosyonel rol Mental saghk Zindelik/yorgunluk Bedensel Agr Genel saghk
(N=155) n X+5.5 X+5.5 X+5.5 X+5.5 X+58.5 X+5.5 X+58.5 X+5.5
Pilin Takilma

Siiresi

<5 83 41,20+£27,68 44,31+19,97 14,76+27,62 28,11+35,87 61,69+22,11 44,10+22,50 59,97+27,05 48,55+21,38
>5 72 42,01429,59 48,15+18,37 15,97+27,61 24,07£36,35 58,28+20,97 43,82419,11 57,56+32,53 46,32+20,68
Istatistiksel analiz Z=-0,137 Z=-1,159 Z=-0,391 Z=-1,034 Z=-1,264 Z=-0,392 Z=-0,298 Z=-0,326
Olasihk p=0,891 p=0,246 p=0,696 p=0,301 p=0,206 p=0,695 p=0,766 p=0,745
Kalp Pili Tiirii

KP 81 43,58+28,87 45,54+19,53 16,67+27,67 25,93+36,13 63,90+20,29 45,68+21,18 61,87+30,07 50,06+18,41
KiD 74 39,39+28,11 46,70+19,11 13,85+27,49 26,58+36,17 55,95+22,32 42,09+20,62 55,56+29,02 44,73+£23,34
Istatistiksel analiz Z2=-0,926 Z=-0,205 Z=-1,031 Z=-0,072 t=2,325 t=1,066 Z=-1,397 t=1,569
Olasihk p=0,354 p=0,838 p=0,303 p=0,942 p=0,021 p=0,288 p=0,162 p=0,119
Baska Hastahk

Var 87 34,60+27,42 44.32+17,97 13,224+26,09 22,61+35,03 58,53+22,54 39,48+20,00 52,494+29,87 42.99+21,61
Yok 68 50,51+27,51 48,37+20,74 18,01£29,25 30,88+37,02 62,12420,28 49,71+£20,82 66,99+27,48 53,31+18,84
istatistiksel analiz Z=-3,463 Z=-1,525 Z=-1,195 Z=-1,652 t=-1,027 t=-3,102 Z=-3,004 t=-3,119
Olasihk p=0,001 p=0,127 p=0,232 p=0,099 p=0,306 p=0,002 p=0,003 p=0,002
Kalp pil egitimi

Almus 42 41,43+£28,25 47,35+19,49 19,64+32,92 30,95+38,53 57,81422,37 41,67+22.,89 54,76+29,79 47,03+22,19
Almamusg 113 41,64+28,71 45,62+19,27 13,72425,22 24,48+35,08 60,96+21,32 44,82+20,19 60,374+29,58 47,70+20,66
Istatistiksel analiz Z=-0,018 Z=-0,502 Z=-0,742 Z=-0,969 Z=-1,103 t=-0,834 Z=-1,009 t=-0,177
Olasiik p=0,986 p=0,616 p=0,458 p=0,333 p=0,270 p=0,406 p=0,313 p=0,860
Cep T. (giinliik)

<10 63 38,81428,80 45,86+17,79 11,11423,67 22,22430,53 60,70+22,07 39,52421,73 55,20431,55 442142279
10-30 dakika 52 43,37+£27,50 43,80+21,04 17,31+£31,52 26,28+38,11 60,00+17,85 48,75+18,99 62,82427.65 50,10+20,09
>30 40 43,63+29,61 49,44+19,15 19,38427.44 32,50+40,99 59,30+25,44 44,75+21,06 59,44+29,08 49,38+18,99
Istatistiksel analiz v*=0,944 v’=2,222 v*=3,674 ¥?=0,873 F=0,052 F=2,875 v*=1,556 F=1,335
Olasihik p=0,624 p=0,329 p=0,159 p=0,646 p=0,950 p=0,059 p=0,459 p=0,266
Soklama

Var 59 39,66+27,32 46,52+20,58 12,71426,82 24,29+34,92 54,64+23,24 40,76+20,40 51,98+28,70 42,374+23.,40
Yok 15 38,33+32,05 47 41£12.22 18,33430,57 35,56+40,76 61,07+18,04 473342137 69,63+26,71 54,00£21,39
Istatistiksel analiz Z=-0,323 Z=-0,042 Z=-0,789 Z=-1,070 7=-0,782 Z=-0,877 Z=-2,098 Z=-1,638
Olasihk p=0,746 p=0,967 p=0,430 p=0,284 p=0,434 p=0,381 p=0,036 p=0,101

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde iki bagimsiz grubun Slgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda “Kruskall-Wallis H” test (x*-

tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.
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Calismadaki hastalarin kalp pili tlirline gore mental saglik puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (t=2,325; p=0,021).Kalic1 kalp pili
tiiri kalp pili (KP, pacemaker ) olanlarin mental saglik puanlari, kalp i¢i defibrilator
(KID) olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha vyiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 7).

Calismadaki hastalarin kalp damar hastaliklart disinda var olan ek hastaliklarina
gore fiziksel fonksiyon, zindelik/yorgunluk, bedensel agri ve genel saglik puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,001).Ek kronik
hastaligr olmayanlarin fiziksel fonksiyon puanlar1 ek kronik hastaligi olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 7).

Calismaya katilan hastalardan; soklama o6zelligi olan kalp pili defibrilatorler
(KID)’i olanlarda pilin soklama olup olmadigina gére bakildiginda, soklama yasayan
hastalarin soklamaya bagli agr1 puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (Z=2,098; p=0,036). Soklama yasayan hastalarin agr1 puanlart soklama
yasamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (Tablo 7).
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4.5. Hastalarin Psikolojik Dayamkhlik Olgegi ile SF-36 Yasam Kalitesi
Olcegi Arasidaki Iliski
Tablo 8.Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olcegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Arasindaki iliski

Korelasyon* Yapisal | Gelecek | Aile Kendilik | Sosyal Sosyal PDO
Olgekler Stil Algisi Uyumu | Algist Yeterlilik | Kaynaklar | Toplam
Fiziksel r | -0,010 | 0,027 -0,169 | -0,039 -0,047 -0,166 -0,078
Fonksiyon p | 0,898 0,743 0,036 0,634 0,562 0,039 0,336
Sosyal r | -0,064 | 0,028 -0,092 | -0,134 -0,058 0,012 -0,040
Fonksiyon p | 0,427 0,733 0,253 0,097 0,473 0,884 0,622
Fiziksel Rol r | -0,002 | 0,039 -0,053 | -0,026 0,058 -0,171 -0,003
p | 0,983 0,630 0,512 0,747 0,470 0,034 0,971
Emosyonel Rol r | 0,107 -0,033 0,069 0,011 0,026 -0,041 0,091
p | 0,186 0,684 0,392 0,887 0,750 0,611 0,260
Mental Saglik r | 0,038 0,085 0,160 -0,023 0,045 0,065 0,128
p | 0,642 0,294 0,047 0,776 0,576 0,421 0,113
Zindelik / r | 0,032 0,038 0,066 -0,084 -0,016 -0,040 0,056
Yorgunluk p | 0,691 0,636 0,412 0,300 0,846 0,625 0,491
Agn r | -0,011 | 0,060 0,137 -0,082 0,068 0,029 0,092
p | 0,892 0,456 0,089 0,313 0,397 0,719 0,254
Genel Saglik r | 0,097 0,046 0,008 -0,019 0,166 -0,050 0,076
p | 0,230 0,573 0,925 0,814 0,039 0,535 0,350

*Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin iliskilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayisi kullanilmistir.

Calismadaki hastalarin fiziksel fonksiyon puanlar ile aile uyumu ve sosyal

kaynaklar puanlar1 arasinda negatif yonde, ¢ok zayif derecede ve istatistiksel olarak

anlaml iligki tespit edilmistir (p<0,05). Hastalarin fiziksel fonksiyon puanlar1 arttikca,

aile uyumu ve sosyal kaynaklar puanlar1 azalmaktadir (Tablo 8).

Calismadaki hastalarin fiziksel rol puanlari ile sosyal kaynaklar puanlar

arasinda negatif yonde, ¢ok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit

edilmistir (r=-0,171; p=0,034). Fiziksel rol puanlar1 arttik¢a, sosyal kaynaklar

puanlarinin azaldigi saptanmistir (Tablo 8).
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Calismadaki hastalarin mental saglik puanlari ile aile uyumu puanlar arasinda
pozitif yonde, ¢ok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir
(r=0,160; p=0,047). Mental saglik puanlar1 arttik¢a, aile uyumu puanlarinin arttig
belirlenmistir (Tablo 8).

Calismadaki hastalarin genel saglik puanlari ile sosyal yeterlilik puanlart
arasinda pozitif yonde, ¢ok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir (r=0,166; p=0,039). Genel saglik puanlar1 arttik¢a, sosyal yeterlilik puanlari
artacaktir (Tablo 8).
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5. TARTISMA

Bu boéliimde ¢alismadan elde edilen bulgular; Kalict kalp pili takilan hastalarin,
psikolojik dayanikliliginin yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla kendi iginde

ve literatiirdeki bilgilerle tartigilmistir.

5.1. Psikolojik Dayamkhhga iliskin Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Calismada PD alt puanlarindan; en yliksek puani sosyal kaynaklar alirken, sonra
sosyal yeterlilik ve aile uyumu takip etmis, en diigiik puani ise gelecek algis1 ve yapisal
stil puan1 almistir. Yal¢in’in meme kanseri olan hastalarda (121) ve Cuhadar ve ark’nin
hematopoetik kok hiicre nakli yapilan hasta ve yakinlari ile yapmis oldugu ¢aligmalarda
(122); mevcut ¢alisma ile benzer sonuglar goriilmiistir. PD alt boyutlarindan olan
sosyal yeterlilik kavrami; sosyal adaptasyon, sosyal paylasim, arkadaslik kurabilme ve
disa doniikliikk anlamina gelmekte (123), kisinin aidiyet hissi ve ¢evresiyle ve ailesiyle
paylasimda bulundugu zaman kendini daha giiclii hissetmesi sonucu benlik saygisinin
artmasi ile psikolojik dayaniklilik diizeyinin artmasina yardimci olmaktadir (124). Bu
bulgulardan yola ¢ikarak; kalp piline sahip ve hasta olan bireylerin oldugu hanelerde,
aile baglarinin kuvvetli olmasi, destek sistemleri basinda ilk olarak aile gelmesi ve Tiirk
toplumunda aileye verilen 6nemin fazla olmasi; PD sosyal kaynaklar ile aile uyumu
puanlarinin yliksek olmasina sebep oldugu diistintilebilir.

Calismada yapisal stil puan1 11,5342,95 ve gelecek algis1 11,40+2,95 olarak
bulunmustur. Sahin’in yapmis oldugu kardiyovaskiiler hastalig1 olan ve kardiyovaskiiler
hastalig1 olmayan saglikli bireylerle PD’nin karsilastirilmasi ¢alismalarina gore; saglikli
bireylerin yapisal stil ve gelecek algis1 puan ortalamasinin benzer sonu¢ oldugu
goriilmiis ve saglikli bireylerin kardiyovaskiiler hastaligi olanlara gore daha yiiksek
puana sahip oldugu tespit edilmistir (125). Yapisal stil; bireylerin 6z giivenini, kiginin
0z disiplinini ve giiglii yonlerinin timiinii kapsamaktadir (17). Bitmis ve ark’na gore;
yapisal stil, kisinin giinliik islerin siirdiiriilebilirligi, plan ve organize edebilme yetenegi
seklinde yorumlanmaktadir (123). Bunun sebebi; KKP olan hastalarda giinliik islerde
zorlanmasi, yasam seklinin degismesi, kalp piline bagli beden imajindaki degisikligin

Ozgiiven diislikliigiine sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica kardiyovaskiiler
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hastalig1 olanlarin; organizasyon ve gelecege yonelik planlamalar1 yaparken zorlandig:
diisiiniilebilir.

Calismada; PD ve cinsiyete iliskin bulgulara bakildiginda, kadinlarin kendilik
algis1 puanlari, erkeklere gore daha yliksek oldugu gorilmektedir. Kilig’in simif
Ogretmenleri lizerinde yapmis oldugu calismada; PD diizeyinin demografik 6zelliklere
gore farklilasmadign goriilmiistiir (126). Ulker ve Tiimlii’niin yaptig1 ve Recepoglu’un
yaptig1 ¢alismada; yas, cinsiyet ve medeni duruma goére anlamli farkliligin olmadigi
tespit edilmistir (127). Sevim’in kemoterapi alan kanser hastalarindaki arastirmasinda
da cinsiyetin PD’ye etkisinin olmadig1 bulunmustur. Yine Dane’nin yaptig1 calismada
(124) ve Cohen ve ark.’nin kanser hastalarinda yapmis oldugu arastirmada da erkeklerin
kadin hastalara gére PD puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (129). Literatiir ile
mevceut calisma arasinda farkliliklar goriilmiistiir. Calismalarin farkli hasta ve calisma
gruplarinda yapilmasindan kaynaklandigi, her hastalik veya duruma gore kadin ve
erkeklerin farkli tutum ve davraniglar gosterebilecegini diigiinebiliriz.

Calismada; bekarlarin evlilere gore sosyal kaynak puanlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Yal¢in ve Cavusoglu’nun; banka calisanlarinda PD diizeyleri
ile ilgili yaptig1 c¢alismada; evli c¢alisanlarin bekar c¢alisanlara gore toplam PD
diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (130). Demir’in, kanser hastalarinda
yaptigi ¢alismada evli olan hastalarin PD alt boyutlarindan gelecek algist puani bekar
olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (131). Literatiirde; medeni durumun PD
puanlari {izerinde etkili olmadigint gésteren c¢aligmalarda yer almaktadir (125, 128,
132). Bunun nedeni bekar olan bireylerin evli bireylere gore sorumluluklarinin daha az
olmasindan, bekarlarin sosyal c¢evre iliskilerine daha fazla wvakit ayirabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica evli bireylerin aile, es, ¢cocuk ve evdeki sorumluluklarinin
olmasindan kaynakli sosyallesmeye daha az vakit ayirabildiklerinden kaynaklanacagi
yorumlanabilir. Ayrica literatiirdeki gelecek algi puanlarinin yiiksek olmasi; ailede
sevgi igerikli ve karsilikli olumlu iligkilerinin olmasi, birbirlerine olan baghlik ve
manevi destek olabilmeleri yoniinden gelecege umutla bakabilecekleri seklinde
yorumlanabilir.

Calismada; KKP olanlarin birlikte yasadigi kisilere bakildiginda, yalniz yasayan
hastalardan kendilik algis1 puanlar1 ¢ekirdek ve genis aile tipinde olanlara gore daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sahin’e gore; saglikli bireyler ile kardiyovaskiiler
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hastaligi olan bireylerin PD diizeylerinin incelendigi arastirmada; ailesiyle beraber
yasayan bireyler, yalniz ya da arkadasiyla yasayanlara gore sosyal yeterlilik diizeyinin
daha yiiksek oldugu sonucu bulunmustur (125). Giingdér’iin yapmis oldugu calismada;
akrabalariyla ve ailesiyle yasayanlarin tek veya arkadasiyla yasayanlara gore; PD sosyal
kaynaklar, sosyal yeterlilik ve PD toplam puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir
(133). Yalniz yasayanlarin kendilik algilarinin yiiksek ¢ikmasinin sebebi; kisinin
bireysel farkindaliginin olmasi ve alacagi bireysel kararlarini kendi 6zgiir iradesiyle evli
bireylere gore daha kolay gerceklestirebilmesi seklinde yorumlanabilir. Ayrica; Tiirk
toplumunda ailesel baglarin kuvvetli olmasi, akrabalik iliskileri, kalabalik ailelerin Tiirk
toplumunda ¢ok sayida olmasi, kisilerin ailelerine kars1 aidiyet duygusu hissetmeleri,
bireysel kararlardan ¢ok ailece karar alinmasi kendilik puanini diisiik olmasina neden
olabilecegi disiiniilmektedir.

Calismada; KKP olan hastalarin cep telefonu kullanim siiresine (dk.) gore
bakildiginda; giinliik 10 dakikadan az cep telefonuyla konusanlarin yapisal stil puanlari,
aile uyumu puanlart ve PDO toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Yapilan ¢alismada yine cep telefonu kullanim siiresine (dk.) gore; giinliik 10 dakikadan
az ve 10-30 dakika cep telefonuyla konusanlarin kendilik algis1 puanlar1 daha yiiksektir.
Bunun nedeninin; hastalarin kalict kalp piline uyumlarinin iyi oldugunu diisiinebiliriz.
Bununla birlikte, aile uyumunun yiiksek olmasi; Tiirk toplumunda aileleriyle birlikte
yasamak, aile baglarinin gii¢lii olmasmna ve kisilerin aileleriyle birbirlerine destek
olduklart i¢in bireyler telefonla konusmak yerine yiiz yiize iletisimi tercih etmelerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Kendilik algist puanlarinin yiiksek olmasi, kisinin
kendisinin farkinda olabilmesi ve 0z disiplini saglayabilmesinden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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5.2. Yasam Kalitesine iliskin Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Mevcut calismada; KKP olan hastalarin SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi’nden
aliman ortalama puanlarin dagilimlar incelendiginde; mental saglik ve bedensel agri
puaninin diger boyutlara gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. En diisiik puanin ise
fiziksel rol kisitlamasi puani oldugu goriilmektedir. Kiiciikkberber’in yaptig1 ¢alismada;
YK ana boyutlarindan fiziksel boyut puan ortalamasmin; 51,95+22,21, mental ana
boyut puan ortalamasinin ise; 52,71+19,48 olarak tespit edilmistir (134). Mevcut
calisma ile benzer sekilde, YK fiziksel ve mental ana boyut ortalama puanlarinin
ortalama iistii sonuglandig1 goriilmektedir.

Mevcut caligmada; yas faktoriiniin yasam kalitesi lizerinde anlamli sonug
goriilmemistir. Literatiire baktigimizda, kalp pili olan hastalarda yasam kalitesine
yonelik yapilan arastirmalardan elde edilen sonuglarda farkliliklarin oldugu ve yasam
kalitesi tizerine yasin etkisinin bulunmadig: gorilmiistiir (115,117,135-139).

Yapilan g¢alismada; YK alt puanlarindan, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
puanlari, zindelik-yorgunluk puanlari, agri puanlar1 ve genel saglik puanlar1 erkeklerde
daha yiiksektir. Kalp pili olan hastalarin yasam Kkalitesinin arastirildigi literatiir
taramalarina gore; cinsiyet ile YK iligkisinin degerlendirildiginde, erkeklerin kadinlara
gore yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu goriilmiis olup ¢alisma sonuglart literatiir ile
benzerlik gdstermektedir (115,117,134,140-142). Bozat’m KiD ve KP kullanan ¢ocuk
ve ergenlerde yaptigi ¢alismada; cinsiyetin yasam kalitesini her iki pil tiirlinde esit
oranda etkiledigi saptanmis (104) olup yapilan arastirmada eriskin ve ¢ocuk arasindaki
farka bagl oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde yasam kalitesinin alt boyutlar1 ile
cinsiyet arasindaki iliskiye baktigimizda; Koroglu (2008) nun KP olan kisilerde yaptig
caligmaya gore; esenlik, genel saglik yasam kalitesi boyutlarimin (115), Asik
Ozdemir’in kronik kalp yetmezligi hastalarinda yaptigi arastirmaya gore fiziksel
fonksiyon ve emosyonel rol puanlarinin (139), Oz’iin miyokart enfarktiisii geciren
hastalarda yaptigi ¢alismada yasam Kkalitesinin fiziksel ve mental alt boyutunda;
erkekler kadinlara gore daha yiiksek puana sahip oldugu goriilmistiir (143). Sonuglar
mevcut ¢aligma ile paralellik gostermekte olup, yasam kalitesi puanlarinin kadinlarda
daha diisiik olmasinin sebebi; kadinlarin yasam tarzinda daha fazla degisiklik yapmak
zorunda olmalari, ¢ocuk bakim siirecinde, aile ve ev islerinde daha fazla rol almas1 ve

sorumluluklarinin artmasi seklinde yorumlanabilir.
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Mevcut calismadaki olgularin egitim diizeyleri ile YK arasindaki iliski
incelendiginde; yliksek egitim diizeye sahip olanlarin kendilerinden daha diigiik egitim
diizeylerine gore; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, zindelik/yorgunluk,
agri1, genel saglik puanlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiir taramalarinda da
egitim diizeyinin artmast YK puanlarinda yiikselmeye neden oldugu goriilmistiir
(115,117,143-147). Literatiir sonuglari mevcut ¢aligmayi destekler nitelikte olup, egitim
diizeyi ile YK birbiriyle pozitif iligkilidir. Egitim diizeyinin yiikselmesiyle; kisinin
bireysel sagligmin farkinda olmasi ve saglikli yasam seklini olumlu yonde
degistirebilmesi yasam kalitesi puanlarindaki yiikseklikle iliskili olabilecegi
diisiiniilebilir.

Yapilan calismada, normal BKI olan bireylerin fiziksel fonksiyon puanlar1 fazla
kilolu ve obez olanlara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ozdemir’in kronik kalp
yetmezligi ile yaptig1 ¢calismada benzer sonuglara ulasilmistir (139). Yapilan ¢alismadan
farkli olarak, Kiigiikberber’in yapmis oldugu 325 kalp hastalarinda BKI ile yasam
kalitesi arasinda anlamli iliski olamadig1 goriilmistiir (134). Hastalarin saglikli yasam
bi¢imi davranislar ile, etkili ve dogru kilo kontrolii saglanarak, BKIi’ni normal
seviyeye getirmesi ile YK nin yiikseltilebilecegi diigiiniilebilir.

Calismada, kardiyak elektronik cihazlarin tiiriine gore KP olan hastalardan
KiD’e sahip olanlara gore, yasam Kkalitesi puanlarindan mental sagliklarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda; Calvagna ve ark.’nin yapmis
oldugu arastirmada, CRT ve KID kombine cihazlar1 olan kisilerin CRT cihaz1 olanlara
gore daha yiiksek YK puanima sahip oldugu bulunmustur (148). Sonu¢ olarak omiir
boyu kullanilacak olan kardiyak elektronik cihazlarin kullanim endikasyonlar1 farkli
olsa da yasam kalitesi lizerinde etkilerinin oldugu asikardir.

Arastirmaya katilanlarin kardiyovaskiiler hastaliklar disindaki ek kronik hastaligi
olmayanlarin, fiziksel fonksiyon, zindelik/yorgunluk, agri ve genel saglik puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Egilmez’in kalp pili olan bireylerde yapmis oldugu
caligmada benzer sekilde ek kronik hastaliklarin olmamasi YK alt boyutlarinin
tamaminin yiiksek oldugu tespit edilmistir (117). Literatiire bakildiginda; ek kronik
hastalig1 olanlarin ek hastaligi olmayanlara gore, YK puanlarinin ¢ogunda daha diisiik
puan aldig1 gorilmistiir (134,138,149,150). Literatiirdeki sonuglar yapilan ¢alisma ile

benzerlik gostermistir. Bunun nedeni kronik hastaliklar; kisilerin yeni yasam sekillerini
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stirdlirebilmesi ve hastaligi ile uyum saglayabilmesi i¢in bazi kurallara uymasina ve
yasam sekli degisikliklerinin kigide baz1 sinirlamalar getirmesine neden olabilmektedir
(151). Hastalarda bulunan ek hastaliklarin artmasi, hastalik semptomlarinin artisina,
hastalarin giinliilk yasam aktivitelerindeki degisikliklere bagli yasam kalitesinin
diismesine neden oldugu diistiniilmektedir.

Yapilan ¢alismada, soklama &zelligine sahip olan KiD’i olan hastalarda sok
alma durumu ile yasam kalitesi degerlendirildiginde; soklama olanlarin soklama
olmayanlara gore yasam Kkalitesi puanlarindan agr1 alt boyutun puanmin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Literatiirde KiD’i olan hastalarda diizensiz soklarin bireylerin
yagsam kalitelerini etkileyen faktorlerin basinda geldigi goriilmiistiir (55,103,113,152).
KID’i olan bireylerden soklama olanlarin sok almayan bireylere gére YK genel saglik
puanlarmin daha diisiik oldugu goériilmustiir (153). Hastalarin uygunsuz sok yasamalari

hastada agriya neden oldugu diisiiniilmektedir.

5.3. Psikolojik Dayamkhlik Olcegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Arasindaki iliski

Yetiskinler Igin Psikolojik Dayanikliik Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin Karsilastirildiginda fiziksel fonksiyon puanlari azaldikca, aile uyumu ve
sosyal kaynaklar puanlarinin arttigi, fiziksel rol puanlari azaldikca, sosyal kaynaklar
puanlarinin arttigr saptanmistir. Buradan da anlasilacagi {izere hastalarin fiziksel
kapasiteleri diistiikge baskalarina 6zellikle de aile ve sosyal kaynaklara ihtiyaci arttigi
i¢cin bu alt boyutlardan aldiklar1 puanlarda yiikselme oldugu sdylenebilir. Negatif yonli
iliski mevcuttur.

Calismada hastalarin mental saglik puanlar1 azaldik¢a, aile uyumlarinin azaldigi
belirtilmigtir. Bu durum, pozitif yonlii iliski olup, hastalarin yasadiklari mental
sorunlarin aile uyumunu da etkiledigi seklinde yorumlanabilir. Calismada genel saglik
puanlart arttik¢a, sosyal yeterlilik puanlarinin arttigi saptanmistir. Pozitif yonli iliski
saptanmistir. Kalp pili takilan hastalarin genel saglik durumlari iyi oldugu siirece sosyal
alanlarda daha fazla vakit gegirmesi ve daha aktif olmasi beklenen bir sonu¢ olarak
diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde, psikolojik dayaniklilik ile yasam kalitesi arasindaki

iligskiyi belirlemeye yonelik ¢alismalara bakildiginda; Soylu’nun 2018’de hemodiyaliz
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hastalarinda psikolojik dayanikliligin yasam kalitesine etkisini aragtirmak i¢in yaptigi
caligmaya gore; psikolojik dayaniklilik alt boyutlarindan sosyal kaynaklar ile yasam
kalitesinin mental saglik puanlar1 arasinda pozitif yonlii iliski bulundugu goriilmistiir.
(156). Yine aym ¢alismada; kendilik algist puani ile genel saglik ve mental saglik
puanlar arasinda pozitif yonlii iligki tespit edilmistir (156). Chouseinoglou’n 2018’de
kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde yapmis oldugu ¢alismada emosyonel
alt boyut hari¢ yasam kalitesi puanlarinin psikolojik dayaniklilik ile pozitif yonlii iliskili
oldugu goriilmiistiir (157).
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmadan asagidaki sonugclar elde edilmistir:

Hastalarin toplam psikolojik dayaniklilik diizeyleri yiiksek olup, erkeklerin toplam
psikolojik diizeyleri kadinlara gore daha ytiksektir.

Ileri yas (>75 yas) grubunda olanlarin aile uyumu, sosyal kaynak ve toplam
psikolojik dayaniklilik puanlar1 daha ytiksektir. Yas ilerledikce aile uyumlar: ve
sosyal destekleri artmaktadir.

Kalict kalp pili takilan hastalarin ¢ogunlugunun cep telefonu kullanimi giinliik
maksimum 10 dakika olup, bu hastalarin psikolojik dayaniklilik puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Erkeklerin yasam kaliteleri kadinlara gore daha yiiksektir.

Hastalarin egitim diizeyi arttikca yasam kalitesi de artmaktadir.

Kalp pili (pacemaker) olan hastalarin kalp i¢i defibrilatére sahip hastalara gore
mental saglik puanlar1 daha yiiksektir.

Kalp damar hastalig1 disinda ek kronik hastaligi olmayanlarin yagam kaliteleri daha
yiiksektir.

Kalp i¢i defibrilatorii olan ve sok alan hastalarin yasam kalitesi agr1 alt puan daha
yiiksektir.

Hastalar fiziksel yonden bagimli hale geldikge aile uyumu ve sosyal kaynaklara
ulagimi artmaktadir. Fiziksel fonksiyon acisindan yasam kalitesi artarken, aile ve
sosyal kaynaklar agisindan psikolojik dayaniklilik azalmaktadir.

Genel saglik durumlart iyi oldugunda sosyal agidan iyi olacaklardir. Yasam kalitesi
genel saglik puani artikca psikolojik dayaniklilikta artmaktadir.

Hastalarin mental yonden saglikli olduklarinda aile uyumlart da artmaktadir.

Mental boyutta yagam kalitesi artarken psikolojik dayaniklilikta artmaktadir.
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Bulgular sonuglar1 dogrultusunda gelistirilen 6neriler sunlardir:

Kalp pili olan hastalarin sadece fiziksel olarak degil, psikososyal (yasam kalitesi,
psikolojik, depresyon, anksiyete gibi) olarak da biitiinciil olarak degerlendirilmesi,
Hastalarin kalp piline iliskin egitim gereksinimlerini giderecek uygun gorsel egitim
materyallerinin hazirlanmasi, planlanmis egitim ve izlem programlar1 uygulanarak
bu siirece uyumlarinin saglanmasi,

Multidispliner ekip anlayis1 yaklasimi igerisinde hemsirelere ozellikle kalp pili
polikliniklerinde daha fazla yer verilmesi ve hastalarin egitim, danismanlik, izlem
gereksinimlerinin kargilanmasi,

Kalp pili olan hastalarla daha fazla ¢alisma yapilmasi ve kanita dayali uygulamalara
yer verilmesi,

Kalici kalp pili olan hastalarda psikolojik dayanikliligi ve yasam kalitesini

etkileyen faktorlerin diizenli olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

48



10.

11.

12.

13.

14.

15.

KAYNAKLAR

Diinya Saghk Orgiitii (DSO). Ulkeye ve bolgeye gore cinsiyete gore yasam beklentisi ve dnde
gelen Olim  ve  sakathk  nedenleri ~ 2000-2019. Global  Health  Estimates .2020
https://www.who.int/data/stories/world-health-statistics-2021-a-visual-summary  (Erigim Tarihi:
12.11.2021)

World Health Statistics (WHO). Monitoring health for the SDGs, sustainable development goals.
Geneva, 2021. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/342703/9789240027053-eng.pdf.
(Erigim Tarihi: 12.11.2021)

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK). Haber Biilteni Veri Portali Sayi: 33710; 2020.
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=0lum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2019-33710  (Erisim
Tarihi: 10.10.2021).

Mond HG, Proclemer A. The 11th world survey of cardiac pacing and implantable cardioverter-
defibrillators: calendar year 2009--a World Society of Arrhythmia's project. Pacing Clin
Electrophysiol. 2011;34(8):1013-27.

Mond HG, Irwin M, Morillo C, Ector H. The world survey of cardiac pacing and cardioverter
defibrillators: calendar year 2001. Pacing Clin Electrophysiol. 2004 ;27(7):955-64.

Mond HG, Irwin M, Ector H, Proclemer A. The world survey of cardiac pacing and
cardioverter-defibrillators: Calendar year 2005. Pacing Clin Electrophysiol, 2008;31(9):1202- 12.

Burns JL, Serber ER, Keim S, Sears SF. Measuring patient acceptance of implantable cardiac
device therapy: initial psychometric investigation of the florida patient acceptance survey. J
Cardiovasc Electrophysiol, 2005;16 (4): 384-90.

Melanie M. Steffen, Jeffery S. Osborn, Michael J. Cutler, Cardiac Implantable Electronic Device
Therapy Permanent Pacemakers, Implantable Cardioverter Defibrillators, and Cardiac
Resynchronization Devices, Rewiew Med Clin North Am, 2019;103(5):931-943.

Gray H, Dawkins K, Morgan J, Stmpson I. Kardiyoloji. (Soyer H.cev.), Istanbul: Nobel
Kitapevi, 2005.

Adalet K, Aksoyek S, Diker E ve ark. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Pacemaker ve Kardiyoverter
Defibrilatér Implantasyon Endikasyonlar1 Kilavuzu. Tiirk Kardiyoloji Dernegi Pacemaker Ve
Kardiyoverter ~ Defibrilatér ~ (Icd)  Implantasyonu  Endikasyonlar1 ~ Kilavuzu  2002.
https://tkd.org.tr/kilavuz/k10/118c7.htm?wbnum=1551 (Erigim Tarihi: 20.11.2021).

Ozdemir U, Tasa S. Kronik Hastaliklarda Psikososyal Sorunlar ve Bakim, Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi; 2013;1(1).

Bektas Akpinar N, Askin Ceran M. Kronik Hastaliklar ve Rehabilitasyon Hemsireligi, Adnan
Menderes Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2019; 3(2): 140-152.

Bulantekin O, Oguz Sidika. implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatér (ICD) Hastalarmin
Yagadiklar1 Sorunlar ve Hemsirelik Bakimi, Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 2010;14(2):67-71.

Boss P. Loss trauma and resilience: rherapeutic work with ambiguous loss. W.W.Norton and
Company, USA; 2006.

Bonanna GA, Galea S. What predicts pyschological resilience after disaster? The role of

demographics, resources, and life stress. Journal of Consulting and Clinical Psychologhy,
2007;75(5),671-682.

49


Global%20Health%20Estimates
https://www.who.int/data/stories/world-health-statistics-2021-a-visual-summary
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/342703/9789240027053-eng.pdf
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2019-33710
https://tkd.org.tr/kilavuz/k10/118c7.htm?wbnum=1551

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Walsh, F. Traumatic loss and major disasters: strengthening family and community resilience. Fam
Process. 2007;46(2):207-27. doi: 10.1111/j.1545-5300.2007.00205.x. PMID: 17593886

Basim HN, Cetin F. Yetiskinler I¢cin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi *nin Giivenilirlik ve Gegerlilik
Calismasi, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2011; 22: 1-12.

Brennan MA. The development of community in the west of Ireland: A return to Killala twenty
years on. Community Development Journal, 2006; 42(3), 330-374.

World Health Organization (WHO) Quality of Life: Measuring Quality of Life. Division of Mental
Health and Prevention of Substance Abuse. 1997.

The WHOQOL Group. The World Health Organization quality of life assessment (WHOQOL):
development and general psychometric properties. Soc Sci Med. 1998; 46(12):1569 —85.

Merkely B. Latest results of treatment with pacemaker and implantable cardioverter defibrillators.
Orv Hetil. 2005; 15,146:1088-98.

Mlynarsli R, Wlodyka A, Kargul W. Changes in the mental physical components of the quality
of life for patients six months after pacemaker implantation. Cardiology Journal, 2009;16 (3):250-
253.

Dural M, Gorenek B. Yaslilarda ventrikiiler aritmilerin tedavisi - fark var mi? Tiirk Kardiyoloji
Dernegi Arastirma Dergisi, 2017; 45(5): 66-70.

Bozkurt S, Ayrik C. Aritmilerin Birinci Basamakta Yonetimi. Turkiye Klinikleri J Fam Med-
Special Topics 2016;7(1).

Wood MA, Ellenbogen KA. Cardiac Pacemakers From The Patient Perspective. Circulation,
2002; 105: 2136-2138.

Tintinalli JE. Tintinalli Acil Tip, Kapsamli Bir Calisma Kilavuzu. 1.baski. istanbul: Nobel Tip
Kitabevi; 2012. 129- 54.

Yapici D, Azizoglu M. Aritmiler ve Tedavisi
http://www.tard.org.tr/akademi/pdf/book/5/19319.pdf (Erigim Tarihi: 19.12.2021).

Murdoch DR, Corey GR, Hoen B, Mir6 JM, Fowler VG Jr, Bayer AS, Karchmer AW,
Olaison L, Pappas PA, Moreillon P, Chambers ST,Chu VH, Falcé V, Holland DJ, Jones P,
Klein JL, Raymond NJ, Read KM, Tripodi MF, Utili R, Wang A, Woods CW, Cabell CH.
Clinical presentation, etiology, and outcome of infective endocarditis in the 21st century: the
International Collaboration on Endocarditis-Prospective Cohort Study. Arch Intern Med, 2009; 169:
463-73.

Inoue H, Shohtsu A, Ogawa J, et al. New device for one-lung anesthesia: endotracheal tube with
movable blocker. J Toracic Cardiovasc Surg, 1992; 83: 940-941.

Puette JA, Malek R, Ellison MB. Pacemaker. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2021
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526001/ (Erisim Tarihi: 19.12.2021).

Suarez K, Banchs JE. A Review of Temporary Permanent Pacemakers and a Comparison with
Conventional Temporary Pacemakers. J Innov Card Rhythm Manag. 2019;10(5):3652-3661.

Rakhshan M, Hassani P, Ashktorab T, Majd HA. The Nature And Course Of illness Perception

Cardiac Pacemaker Implantation: A Self-Regulatory Upproach. International Journal Of Nursing
Practice,2012;19: 318-325.

50


http://www.tard.org.tr/akademi/pdf/book/5/19319.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK526001/

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

Colquitt JL, Mendes D, Clegg AJ, Harris P, Cooper K, Picot J. and Bryant J. (2014).
Implantable cardioverter defibrillators for the treatment of arrhythmias and cardiac
resynchronisation therapy for the treatment of heart failure: Systematic review and economic
evaluation. Health technology assessment, 2014; 18(56):1-560.

Ovaryolu N, Ovayolu O. Temel I¢ Hastaliklari Hemsireligi ve Farkli Boyutlarryla Kronik
Hastaliklar. 1.baski, Adana: Cukurova Nobel Kitapevi, 2016. 184-234.

Nasr MH, El Ganzory GS, Ahmed E. Impact of counseling program on knowledge and self-
efficacy of patients withimplanted permanent pacemaker, Journal of American Science,
2015;11(6): 297-306.

Kilicaslan F, Kalp pili implantasyon pratigimiz degisiyor mu? Anadolu Kardiyoloji Dergisi, 2010;
10(2): 135-136.

Oguz S, Kara N, Karatas A. Pacemaker Takilmig Hastalarda Anksiyete ve Depresyonun
Incelenmesi, Tiirk Kardiyoloji Dernegi Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi - Turk Soc Cardiol
Turkish Journal of Cardiovascular Nursing, 2014; 5(7): 22-31.

Park MK. Cardiac Pacemakers and Implantable Cardioverter-Defibrillators in Children. Park’s
Pediatric Cardiology for Practitioners, 2014: 440-8.

Adalet, K. (Ed). Klinik Kardiyoloji: Tani ve Tedavi. Istanbul: Istanbul T1p Kitabevleri, 2013; 750-
767.

Crystal, E, Connolly SJ. Evolution of the Implantable Cardioverter Defibrillator. Lancet. 2002;
359(9315):1362-1363.

Al-Khatib SM, Friedman P, Ellenbogen KA. Defibrillators: Selecting the Right Device for the
Right Patient. Circulation,2016; 134(18):1390-1404.

Ozgok A, Yildirim Giiglii C. Kalp Pilleri, Implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatorler Ve
Anestezi. GKD Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi Dergisi,2008; 14(1):7-12.

Erol, C. Klinik Kardiyoloji. Ankara: Medikal ve Nobel Tip Kitabevleri, 2004.

Kopras D. Impantable Cardioverter-Defibrilators. Basic Principles of Cardiac Pacemaker
Technology. 2013: 77-82.

Al-Bawardy R, Krishnaswamy A, Bhargava M, Dunn J, Wazni O, Tuzcu EM, Stewart W,
Kapadia SR. Tricuspid regurgitation in patients with pacemakers and implantable cardiac
defibrillators: a comprehensive review. Clin Cardiol. 2013; 36(5):249-54.

Wilkoff BL, Fauchier L, Stiles MK, Morillo CA, Al-Khatib SM, Almendral J, Aguinaga L,
Berger RD, Cuesta A, Daubert JP, Dubner S, Ellenbogen KA, Mark Estes NA, Fenelon G,
Garcia FC, Gasparini M, Haines DE, Healey JS, Hurtwitz JL, Keegan R, ...& Zhang S. 2015
HRS/EHRA/APHRS/SOLAECE Expert Consensus Statement on Optimal Implantable
Cardioverter-Defibrillator Programming and Testing. Heart Rhythm, 2016; 13(2):50-86.

Pavia S, Wilkoff B. The management of surgical complications of pacemaker and implantable
cardioverter-defibrillators. Current Opinion in Cardiology, 2001; 16(1):66—-71.

Albouaini K, Mudawi T, Pyatt JR, Wright DJ. Implantable cardioverter defibrillator: what a
hospital practitionar needs to know. European Journal of Internal Medicine, 2009; 20:591-597.

Glikson, M, Friedman, PA. The implantable cardioverter defibrillator. The Lancet, 2001;
357:1107-1117.

51



50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Johansen JB, Joergensen OD, Mgller M, Arnsbo P, Mortensen PT, Nielsen JC. Infection after
pacemaker implantation: infection rates and risk factors associated with infection in a population-
based cohort study of 46299 consecutive patients. European Heart Journal, 2011; 32(8):991-998.

Carroll DL, Hamilton, GA. Long-term effects of implanted cardioverter defibrillators on health
status, quality of life and psychological state. American Journal of Critical Care, 2008; 17 (3):222-
230.

Kirkfeldt RE, Johansen JB, Nohr EA, Jergensen OD, Nielsen JC. Complications after cardiac
implantable electronic device implantations: an analysis of a complete, nationwide cohort in
Denmark. European Heart Journal, 2014; 35(18):1186-1194.

Lewin RJ, Coulton S, Frizelle DJ, Kaye G, Cox H. A brief cognitive behavioural preimplantation
and rehabilitation programme for patients receiving an implantable cardioverter-defibrillator
improves physical health and reduces psychological morbidity and unplanned readmissions. Heart,
2008; 95:63-9.

Tandogan i, ileri M, Yetkin E, Temizhan A, Aras D, Sezgin A T, Biyikoglu F, Sasmaz, A.
Mobil telefonlarin implante edilebilen kardiyoverter-defibrilatér fonksiyonlar1 {izerinde olumsuz
etkileri olabilir mi? The Anatolian Journal of Cardiology, 2002; 2:45-48.

Kamphuis HC, Verhoeven NW, Leeuw R, Derksen R, Hauer RN, Winnubst JA. ICD: A
qualitative study of patient experience the first year after implantation., J Clin Nurs, 2004;
13(8):1008-16.

Flemme I, Bolse K, Ivarsson A, Jinhage BM, Sandstedt B, Edvardsson N, Fridlund B. Life
situation of patients with an implantable cardioverter defbrillator: A descriptive longitudinal study.
Journal of Clinical Nursing, 2001; 10:563-572.

Carlsson E, Olsson SB, Hertervig E. The role of the nurse in enhancing quality of life in patients
with an implantable cardioverterdefibrillator: The Swedish Experience, Progress in Cardiovascular
Nursing, 2002; 17(1):18-25.

White MM. Psychosocial impact of the implantable cardioverter defibrillator: Nursing
implications. The Journal of Cardiovascular Nursing, 2002; 16(3):53- 61.

Sears FS, Conti BJ. Understanding implantable cardioverter defibrillator shocks and storms:
Medical and psychosocial considerations for research and clinical care. Clinical Cardiology, 2003;
26:107-111.

Winters SL, Packer DL, Marchlinski FE, Lazzara R, Cannom DS, Breithardt GE, Wilber
DA, Camm AJ, Ruskin JN. Consensus statement on indications, guidelines for use, and
recommendations for follow-up of implantable cardioverter defibrillators. North American Society
of Electrophysiology and Pacing North American Society of Electrophysiology and Pacing. Pacing
Clin Electrophysiol. 2001; 24 (2): 262-9.

Stevenson WG, Chaitman BR, Ellenbogen KA, Epstein AE, Gross WL, Hayes DL, Sweeney
MO. Clinical assessment and management of patients with implanted cardioverter-defibrillators
presenting to nonelectrophysiologists. Circulation. 2004; 110(25): 3866—-3869.

Mercanoglu F. /mplante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatirler Implantasyon Teknikleri Ve
Programlama, Kahci Kalp Pilleri Ve Implante Edilebilir Defibrilatérler. Ankara: Erkem Tibbi
Yayincilik, 2005; 231-244.

Bubien RS, Ching EA, Kay GN. Cardiac defibrillation and resynchronization therapies,

principles, therapies, and management implications. Advanced Practice in Acute and Critical Care,
2004; 15(3):340-361.

52



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

80.

Diker, E. ICD Cihazi Tasiyan Hastalarin Hangi Meslekleri Yapmasi Uygun Degildir? Tiirk
Kardiyoloji Dernegi Arsivi, 2014; 42(1):122.

Karaoguz MR, Oguz D, Kayhan Altuner T. Manyetik Rezonans Ortami i¢in Gelistirilmis Kalp
Pilleri ( Cardiac Pacemakers Designed For Magnetic Resonance Environment). Tiirk Kardiyoloji
Dernegi Arastirma Dergisi (Arch Turk Soc Cardiol), 2012; 40(1):69-75.

Aras D, Topaloglu S. Pacemaker ve Implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatorler Uzerine
Cevresel Etkiler. Tiirkiye Klinikleri Journal Cardiology-Special Topics, 2013; 6(3),88-95.

Abbasi M, Negarandeh R, Norouzadeh R, Shojae Mogadam AR. The challenges of living with
an 1mplantable cardioverter defibrillator: A qualitative study. Iranian Red Crescent Medical
Journal, 2016; 18(10):25158.

Kalp Ritmi Terapisi Hasta El Kitap¢igi, Design, Biotronicse&Co.KG, Woermannkehre, Germany.
2017; 1,12359. https://biotronik.cdn.mediamid.com/cdn_bio_doc/hio28565/39576/bi028565.pdf
(Erigim Tarihi: 03.01.2022)

Medtronic Kardiyak Resenkronizasyon Kalp Piliniz Hakkinda Hasta El Kitabi, Medtronic, Inc.
Ucx198810001 M198810a002, 2006.

Lacour P, Parwani AS, Schuessler F, Hohendanner F, Heinzel FR, Trippel TD, Boldt LH,
Pieske B, Blaschke F. are contemporary smartwatches and mobile phones safe for patients with
cardiovascular implantable electronic devices? JACC Clin Electrophysiol., 2020;6(9):1158-1166.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32972552/

Woods SL, Froelicher ES, Hatzer SA, Bridges EJ. Cardiac Nursing. Lippincot
Williams&Wilkins. Philadelphia, 2005.

Hayes DL, Asirvatham SJ, Friedman PA. Cardiac Pacing, Defibrillation, And
Resynchronization: A Clinical Approach. 3st Ed., UK: Wiley-Blackwell, 2013: 133- 157.

Vazquez L D, Sears S F, Shea JB, Vazquez P.M. Sexual health for patients with an implantable
cardioverter defibrillator. Circulation, 2010; 122, 13: 465-467.

Yardimar T, Mert H. Sexual life and sexual counseling in patients with implantable cardioverter
defibrillator. Turk J. Card Nur, 2018; 9,19: 76-81.

Greene, R. Human Behavior Theory: A Resilience Orientation. Resiliency: An Integrated
Approach To Practice, Policy, And Research. DC: NASW Press. (Ed: R. Greene), Washington,
2002.

Mccann C M, Beddoe E, Mccormick K, Huggard P, et al. Resilience in the health professions:
A review of recent literature. International Journal of Wellbeing, 2013; 3:60-81.

Ramirez E R. Resilience: A new concept analysis. Nursing Forum J, 2007; 42(2):73- 82.

Williams A. A literature review on the concept of intimacy in nursing. Journal of Advanced
Nursing, 2001; 33 (5): 660-667.

Karairmak O. Establishing the psychometric qualities of the Connor—Davidson Resilience Scale
(CD-RISC) using exploratory and confirmatory factor analysis in a trauma survivor sample.
Science Direct Psychiatry Research J, 2010; 179: 350-356.

Gizir CA, Aydin G. Psikolojik Saglamlik ve Ergen Gelisim Olgegi *nin Uyarlanmasi: Gegerlik ve
Giivenirlik Calismalari. Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi,2016; 3 (26):15-21.

53


https://biotronik.cdn.mediamid.com/cdn_bio_doc/bio28565/39576/bio28565.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32972552/

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Giirgan U. Yilmazlik Olcegi (YO): Olcek Gelistirme, Giivenirlik Ve Gegerlik Calismas1. Ankara
Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2006; 39 (2), 45-74.

Karairmak O. Psikolojik Saglamlik, Risk Faktorleri Ve Koruyucu Faktorler. Tiirk Psikolojik
Danigsma ve Rehberlik Dergisi, 2016; 3 (26):32-41.

Tasgin E, Cetin F. Ergenlerde Major Depresyon: Risk Etkenleri, Koruyucu Etkenler Ve
Dayaniklilik. Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi, 2006; 13 (2), 87-94.

Terzi S. (2008b). Universite Ogrencilerinde Kendini Toparlama Giicii'niin I¢sel Koruyucu
Faktorlerle Iliskisi. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2008; 35 (35):297-306.

Masten AS, Reed MJ. Resilience in Development. The Handbook Of Positive Psychology (Ed: C.
R. Snyder Ve S. J. Lopez), Oxford University Press, 2002.

Ko¢ PY, Yildirim E, Otrar M, Sirin A. Ergenlerde Psikolojik Dayamiklilik ile Benlik Kurgusu
Arasindaki iliskinin incelenmesi. Marmara Universitesi Atatiirk Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri
Dergisi, 2015; 42: 277-297

Cam O, Biiyiikbayram A. Hemsirelerde Psikolojik Dayaniklilik ve Etkileyen Faktorler.
Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 2017; 8(2) :118-126.

Karairmak O, Sivis RC. Benlik Saygisinin Ve Denetim Odagimin Psikolojik Saglamlik Uzerine
Etkisi: Duygularin Araci Roli. Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi, 2011; 4(35): 30-43.

Oz F, Yilmaz EB. Ruh Saghgmin Korunmasinda Onemli Bir Kavram: Psikolojik Saglamlik.
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Dergisi, 2009; 82-809.

Crowley BJ, Hobdy J. Psychological hardiness and adjustment to life events in adulthood. Journal
Of Adult Development, 2003; 10 (4):237-248.

Friborg O, Barlaug D, Martinussen M , at al. Resilience in relation to personality and
mtelligence. Int J Methods Psychiatr Res, 2005; 14(1):29-42.

Designing the road to better health and well-being in Europe™ at the 14th European Health Forum,
Gastein, 2011; 7, Bad Hofgastein, Awustria.
https://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0003/152184/RD_Dastein_speech_wellbeing_070
ct.pdf (Erisim Tarihi: 10.01.2022).

Orley J, Kuyken W. (eds) The Development of the World Health Organization Quality of Life
Assessment Instrument (the WHOQOL). Berlin, Heidelberg. 1994; 41-60.

Suurmeijer TP, Reuvekamp MF, Aldenkamp BP. Social functioning, psychological functioning,
and quality of life in epilepsy. Epilepsia J, 2001; 42: 1160-1168.

Karimi M, Brazier J. Health, health-related quality of life, and quality of life: what is the
difference? Pharmacoeconomics. 2016; 34(7):645-9.

Erdem N, Ergiiney S. Koroner Arter Hastalarinda Yasam Kalitesinin Ve Yasam Kalitesini
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 2005;
8(3):1-9.

Eser E. Saghkla ilgili Yasam Kalitesi, Cerrahi Bakim ve Yasam Kalitesi Sempozyumu. Manisa,
2002; 2-10.

Ferriss AL. The quality of life concept in sociology. The American Sociologist, 2005; 35: 37-51.

54


https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/152184/RD_Dastein_speech_wellbeing_07Oct.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/152184/RD_Dastein_speech_wellbeing_07Oct.pdf

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112,

113.

114.

115.

Gilson KM, Davis E, Reddihough D, Graham K, Waters E. Quality of life in children with
cerebral palsy: Implications for practice. Journal Of Child Neurology. 2014; 29(8):1134-40.

Landolt MA, Valsangiacomo Buechel ER, Latal B. Health-related quality of life in children and
adolescents after open-heart surgery. The Journal Of Pediatrics. 2008; 152(3):349-55.

Ozel Y, Bay Karabulut A. Giinliik Yasam ve Stres Yonetimi. Tirkive Saghik Bilimleri ve
Arastirmalart Dergisi, 2018; 1(1):48-56.

Cift¢i O, ikitimur B, Tavsanoglu S, Vural VA, Ongen Z. Kalic1 kalp pillerinde yasam kalitesi
analizi. Medical Network Kardiyoloji Dergisi, 2007;14(5), 299-307.

Bilge AK, Ozben B, Demircan S, Cinar M, Yilmaz E, Adalet K. Depression and anxiety status
of patients with implantable cardioverter defibrillator and precipitating factors, Pacing Clin
Electrophysiol, 2006; 29(6):619-26.

Bozat AD. Kalp I¢i Defibrillatér ve Kalict Kalp Pili Kullanan Cocuk, Ergen ve Ailelerinde
Dayaniklilik, Yasam Kalitesi ve Psikiyatrik Semptomlarin Degerlendirilmesi. Uzmanhk Tezi,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, 2019.

Aydin 1. Strese Iliskin Genel Bilgiler. Aydm 1.(Ed). Is Yasaminda Stres. 4.Baski, Ankara: Pegem
Akademi, 2016: 1-13.

Yildirim 1. Stres ve Stresle Basa Cikmada Gevseme Egzersizleri. Hacettepe Universitesi Egitim
Bilimleri Dergisi. 1991; 6:175-189.

Aandroodi, AZ. Yasam Kalitesinin Yordayicilar: Tirkiye ve Iran Ornegi. Yaynlanmamus
Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2017.

Arrebola-Moreno A, Garcia-Retamero R, Catena A, Marfil-Alvarez R, Melgares-Moreno R,
. & Ramirez-Hernandez J. On the protective effect of resilience in patients with acute coronary
syndrome. International Journal of Clinical and Health Psychology, 2014; 14(2):111-119.

Labarthe DR. Epidemiology and Prevention of Cardiovascular Diseases: A Global Challenge.
2nd ed. USA; JB Learning, 2010: 3.

Akdemir N, Birol, L. I¢ Hastaliklar: ve Hemsirelik Bakimi. Ankara: Sistem Ofset, 2005: 355-367.

Switek JA. The Effect Of Supportive Education, As A Tertiary Nursing Intervention, On The
Quality Of Life Of Patients With Heart Failure. Master of Science in Nursing, Kirkhof School Of
Nursing, USA, 2002.

Lemetti T, Voutilainen P, Stolt M, Eloranta S, Suhonen R. An enquiry into nurse-to-nurse
collaboration within the older people care chain as part of the integrated care: A qualitative study.
International Journal of Integrated Care, 2017; 17(1): 1-11.

Pelletier D, Gallagher R, Mitten-Lewis S, McKinley S, Squire J. Australian implantable cardiac
defibrillator recipients: quality-of-life issues, International Journal of Nursing Practice, 2002;
8(2):68-74.

Koroglu E. Kalp Pili Takilan Hastalara Uygulanan Planli Egitim Ve Izlem Programinin
Etkinliginin Belirlenmesi. Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii ,

Ankara, 2014.

Koroglu E. Pacemaker1 (Kalp Pili) Olan Hastalarin Yasam Kalitesinin Belirlenmesi. Yiiksek
Lisans Tezi, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 2008.

55



116.

117.

118.

119.

120.

121.

122,

123.

124,

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

Demir M. Kalp Yetmezliginde Yasam Kalitesi ve Giinlik Yasam Aktivitelerinin
Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Edirne,
2008.

Egilmez H. Pacemaker Takili Hastalarda Yasam Kalitesi , Anksiyete Ve Depresyonun
Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Gaziantep,2017.

Mccann CM, Beddoe E, Mccormick K, Huggard P, et al. Resilience in the health professions:
A review of recent literature. International Journal of Wellbeing, 2013; 3:60-81.

Ware Jr JE and Sherbourne CD. The MOS 36-item Short-Form Health Survey (SF-36): I.
Conceptual Framework And Item Selection. Medical Care, 1992;473-483.

Pmar R. Saglikla llgili Arastirmalari Yeni Bir Yonii: Yasam Kalitesi, Kronik Hastaligi Olan
Hastalarda Yagam Kalitesi Anketinin Giivenilirligi Ve Gegerliliginin Degerlendirilmesi. Hemsirelik
Biilteni,1995; 9(38): 85-95.

Yal¢in Y. Meme Kanseri Tanist Almis Hastalarin Teshisten Once Stresli Yasam Olaylariyla
Karsilasma Durumlar1 Ve Psikolojik Dayaniklilik Diizeylerinin Belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi.
Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Gaziantep, 2015.

Cuhadar D, Tanriverdi D, Pehlivan M, Kurnaz G, Alkan S. Determination of the psychiatric
symptoms and psychological resilience levels of hematopoietic stem cell transplant patients and
their relatives, European Journal of Cancer Care, 2014; 1-10.

Bitmis M, Sokmen A, Turgut H. Psikolojik dayanikliligin tikenmislik tizerine etkisi: orgiitsel
0zdeslesmenin aracilik rolii. Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi.2013,;
15(2): 27-40

Dane E. Hemodiyaliz Hastalarinin Psikolojik Dayaniklilik Durumlar1 ve Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi. (Yaymlanms Yiiksek Lisans Tezi). Actbadem Universitesi/Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul,2015.

Sahin U. Kardiyovaskiiler Hastalig1 Olanlar fle Saghkli Bireylerin Psikolojik Dayanikliliklarinin
incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Izmir, 2019.

Kiling AC. Examining psychological hardiness levels of primary school teachers according to
demographic variables. turkish journal of education,2013; 3(1): 70-79.

Ulker-Tiimlii G. ve Recepoglu E. Universite Akademik Personelinin Psikolojik Dayaniklilik Ve
Yasam Doyumu Arasindaki Iliski. Yiiksekogretim ve Bilim Dergisi. 2013; 3 (3): 205-213.

Sevim E. Kemoterapi Alan Kanser Hastalarimin Psikolojik Dayaniklilik Ve Umut Diizeylerinin
Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Istanbul, 2018.

Cohen M, Baziliansky S, Beny, A. the association of resilience and age in individuals with
colorectal cancer: an exploratory cross-sectional study, Journal of Geriatric Oncology, 2014, 5(1);
33-39.

Yalgn M, Cavusoglu S. Devlet Ve Ozel Banka Calisanlarinin Psikolojik Dayaniklilik
Diizeylerinin Karsilastirmali Olarak Analizi. Proceedings Book Of 2nd International Scientific
Researches Congress On Humanities And Social Sciences. Istanbul,2017.

Demir M. Kanser Hastas1 Olan Kisilerin Baglanma Stillerine Gore Psikolojik Dayanikliliklarinin
Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2016.

56



132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142,

143.

144,

145.

146.

147.

148.

Tiimlii GU, Recepoglu, E. Universite Akademik Personelinin Psikolojik Dayamklilik Ve Yasam
Doyumu Arasindaki iliski, Yiiksekogretim ve Bilim Dergisi, 2013, 3(3); 205-213

Giingor E. Kanser Tanis1 Alan Bireylerde Travma Sonrasi Biylime Ve Psikolojik Dayaniklilik
Diizeylerinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Erzurum, 2019.

Kiiciikberber N. Kalp Hastalarinda Yasam Kalitesi ve Sagliklh Yasam Bi¢imi Davranislari.
Yiiksek Lisans Tezi, Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2010.

Borges JB, Barros RT, Carvalho SM, Silva MA. Correlation between quality of life, functional
class and age in patients with cardiac pacemaker. Rev Bras Cir Cardiovasc. 2013; 3;28(1):47-53.
doi: 10.5935/1678-9741.20130008. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23739932/  (Erisim Tarihi:
28.12.2021).

Malm D. Svensson E. Karlsson E. Fridlund B. Health-related quality of life in pacemaker
patients: a single and multidimensional self-rated health comparison study, Eur J. Card. Nurs. 2003
: (4);291-302

Westlake C, Dracup K, Creaser J, Livingstone N, Heywood T, Huiskes BL. et al. Correlates of
health-related quality of life in patients with heart failure. Heart Lung J, 2002; 31:85-93.

Ozer S, Argon G. Kalp Yetmezligi{lde Saglik Davramslar, Saghga Verilen Onem Ve Yasam
Kalitesi Iligkisinin Incelenmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2005; 21(1):63-
77.

Asik Ozdemir V. Kronik Kalp Yetmezligi Olan Hastalarda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi.
Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, 2009.

Nordhon J, Roll S. Implantation of cardiac pacemaker. Clin. Res. Card.2006;95:539-546.

Benzer W.Oldridge N. Mont M. Clinical predictors of quality of life after pacemaker
implantation. Mid Europ. J. 2006:23;739-743.

Ertas M, Celik GO. Pacem’qker Takilan Hastalarda Depresyon Ve Anksiyete Diizeyinin
Incelenmesi, Izmir Kdtip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2016;1(1): 13-18.

Oz H. Miyokart infarktiisii Gegiren Hastalarda Umut, Moral Ve Algilanan Sosyal Destegin Yasam
Kalitesine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul,
2006.

Erceg P, Despotovic N, Milosevic DP, Soldatovic I, Zdravkovic S, Tomic S. Health-related
quality of life in elderly patients hospitalized with chronic heart failure, Clinical Interventions in
Aging, 2013;8(15):1539-15 46.

Cmar Fi. Intrakardiyak Defibrilatorlii (ICD) Hastalarda Planli Egitim ve Takip Programinin
Etkinliginin Degerlendirilmesi. Doktora Tezi, Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara, 2010.

Siit KH. Akut Koroner Sendromlu Hastalarda Yasam Kalitesi: EQ-5D Olgeginin Gegerlilik Ve
Giivenirlik Calismasi, Yiiksek Lisans Tezi, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Edirne,
20009.

Ozpancar N. Hipertansiyonu Olan Hastalarin Yasam Kalitesinin Belirlenmesi, Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2005.

Calvagna GM, Torrisi G, Giuffrida C, Patane S. Pacemaker, implantable cardioverter

defibrillator, CRT, CRT-D, psychological difficulties and quality of life. International journal of
cardiology. 2014;174(2):378-80.

57


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23739932/

149.

150.

151.

152.

153.

154,

155.

156.

157.

Verkerk AJ, Vermeer AM, Smets EM, Dekker LR, Wilde AA, Van Langen IM, et al. Quality
of life in young adult patients with a cardiogenetic condition receiving an 1cd for primary
prevention of sudden cardiac death. Pacing Clin Electrophysiol. 2015;38(7):870-7.

Gocgeldi E, Babayigit AM, Hassoy H, Acikel HC, Tasc1 I, Ceylan S. Hipertansiyon Tanisi
Almis Hastalarin  Algiladiklar1  Yasam Kalitesi Diizeyinin Ve Etki Eden Faktorlerin
Degerlendirilmesi, Giilhane Tip Dergisi, 2008;50(3):172-179,

Altunbas G, Ercan S, Davutoglu V, Unal A, Biilbiil F. Kardiyo Hastalik Ve Depresyon iliskisi.,
Journal Of Mood Disorders 2012;2(2):84-90.

Schron, EB, Exner, DV, Yao Q, Jenkins LS, Steinberg JS, Cook JR, Kutalek SP, Friedman
PL, Bubien RS, Page RL, Powell J. Quality of life in the antiarrhythmics versus implantable
defibrillators trial: impact of therapy and influence of adverse symptoms and defibrillator shocks,
Circulation., 2002; 105(5), 589-594.

Bozyel S, Agir AA. Implantabl Kardiyoverter-Defibrilatér Takilan Hastalarda Sok Tedavisinin
Hasta Saglik iliskili Yasam Kalitesine Etkisi. Kocaeli Tip Dergisi,2018; 7(1), 59-64.

Akin S, Durna Z. Kalp Yetersizligi Hastalarinin Psikososyal Uyumu. Cumhuriyet Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2006;10(2), 1-8.

Shahriari M. Jalalvandi F. Yousefi H.Takvol K. Saneei H.The effect of self -care programme on
quality of life of patients with permanent pacemaker. Ira. J. Med. Educ.2005.5(1): 45-5).

Soylu G. Hemodiyaliz Tedavisi Goren Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinin Psikolojik
Dayanikliliginin  Yasam Kalitesine Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, Bagkent Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Ankara , 2018.

Chousemnoglou B. Koah’da Psikolojik Dayanikliligin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi, Uzmanlk
Tezi, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Kocaeli, 2018.

58



EKLER

EK-1: Cukurova Universitesi Etik Kurul izni

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

SR G EEEEE R 1 i 1

Toplanti Sayisi f | Tarih
-_ N —— ——
89 . f 14 Haziran 2019 J‘

S S F—— - S C—— —

KARAR NO 88- Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim
Dali'nda, Doktor Ogretim Uyesi Giilsah Kumas vonetiminde, Ulkii Giiner tarafindan
viirlitiilmesi 6ngoriilen. “Kalicr Kalp Pili Takilan Hastalarda Psikolojik Dayamiklihgin Yasam
Kalitesine Etkisi™ baghkh viiksek lisans tez projesi arastirma etigi yoniinden degerlendirildi.

Toplantiya katilan tiyelerin oybirligiyle uygun olduguna karar verildi.

1 aoan | Prof Dr Selim Kadioglu
| PASKAN Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
Prof Dr Davut Alptekin
| Tibbi Biyoloji Anabilim Dal
Prof Dr Din¢er Yildizdas
| Cocuk Saghgr ve Hastahklari Anabilim Daly

| Prof Dr Giilsah Seydaoglu
| Biyoistatistik Anabilim Dah

Prof Dr Giirhan Sakman
Genel Cerrahi Anabilim Dali
Prof Dr Murat Giindiiz
| Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

‘UYELER

| Do¢ Dr Ezgi (")zydm:u. Sarag¢
f_(liﬁgi'ls Hastahklart Anabilim Dali
Av. Zehra Bulut
_Hukukgu l'z_\_'vc_ "
Dr Nese Kayrin
Kurum Disi Uye

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi, Balcalt 01330 Adana
Telefon: 0322 338 60 60 dahili 34635, Faks: (322 338 67 22

59



EK-2: Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Karari

Tarih ve Sayi: 05/07/2019-E.95516 llllllllllll
e -

ESAGSBT 2N

?*UNII, T.C.

@ CUKUROVA UNIVERSITESI

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii
o

L

~OKURG
N
NS

Sayr  :30050047-050.02.04/
Konu : Yonetim Kurulu Karan

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Giillsah KUMAS

Enstitimiiz Yonetim Kurulu'nun 04.07.2019 tarih ve 20/15- 2, 3 ve 4 no'lu
kararlan asagida sunulmustur.
Geregini bilgilerinize rica ederim.

Karar No: 2- Hemgsirelik Anabilim Dali Bagkanhigi'min 28.06.2019 tarih ve 91517 sayih
yazisi goriisiildii;

Yiiksek Lisans ogrencisi Goniil ARSLAN''n "Askerlerin Obezite Farkindaligi ile
Viicut Algist Arasindaki Iliskinin Incelenmesi" bashkli tez onerisinin kabuliine, 6grencinin
kendisi tarafindan YOK Yayin ve Dokiimantasyon Daire Bagkanlig Tez Otomasyon Sistemine
veri girii yapilmasi ve giktilarinin Enstitii'ye iletilmesine, oybirligi ile karar verildi.

Karar No: 3- Hemgsirelik Anabilim Dali Bagkanhigi'min 28.06.2019 tarih ve 91518 sayih
yazisi gorisiildi;

Yiiksek Lisans oOgrencisi Sebiha AKTAS'!n "Hemsgire-Hemgire Igbirliginin
Degerlendirilmesi:Adana Ornegi" bashkhi tez oOnerisinin kabuliine, ogrencinin kendisi
tarafindan YOK Yayin ve Dokiimantasyon Daire Baskanligi Tez Otomasyon Sistemine veri
girisi yapilmasi ve ¢iktilaninin Enstitii'ye iletilmesine, oybirligi ile karar verildi.

Karar No: 4- Hemsirelik Anabilim Dali Bagkanhigi'mn 28.06.2019 tarih ve 91519 sayih
yazisi goriisildii;

Yiiksek Lisans ogrencisi Ulki GUNER'in "Kalict Kalp Pili Takilan Hastalarda
Psikolojik Dayamikliligin Yasam Kalitesine Etkisi" baslikh tez 6nerisinin kabuliine, §grencinin
kendisi tarafindan YOK Yayin ve Dokiimantasyon Daire Baskanligi Tez Otomasyon Sistemine
veri girisi yapilmasi ve ¢iktilarinin Enstitii'ye iletilmesine, oybirligi ile karar verildi.

e-imzalidir
Prof.Dr. Behice DURGUN
Enstitii Miidiirii

Dagitim:
Hemgirelik Anabilim Dali Baskanhgina
Saymn Dr. Ogr. Uyesi Giilsah KUMAS

Adres:Cukurova U si Saghk Bilimlen E 01330 Balcal, Sangam / Adana Bilgi i¢in: Kader ORDU
Telefon:0 (322) 338 60 78 Faks0 (322) 338 62 98 Unvan: Bilgisayar Igletmeni
e-Posta:sagbile@cu edutr Elektronik Ag:www.cu.edutr Tel No: 0(322) 338 60 78

60



EK 3: Arastirmanin Yiiriitiildiigii Kurumlardan Resmi izin Yazilar
03/09/2019-122748

*BEACG6RC4U*

rUN/» T.C.

\“ o . . . . e W e
My CUKUROVA UNIVERSITESI REKTORLUGU
~: _i_ o i I leri Daire Baskanhis
] jv 5 Ogrenci Isleri Daire Bagkanhgi

< A

Say1 :27224817-044/
Konu : Tez Calismast (Ulkii GUNER)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :18.07.2019 tarihli ve 101589 sayil yazimz.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dal yiiksek lisans 6grencisi Ulkii GUNER'in tez
calismasim Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapabilmesine iliskin Adana 1l
Saglik Miidiirliigiiniinii 02.09.2019 tarihli ve 307 sayili yazisi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzaldwr
Prof.Dr. Seref ERDOGAN
Rektor Yardimeist

Ek: Yazi ve Eki (2 sayfa)

Adres:Cukurova Universitesi Ogrenci Isleri Daire Baskanligi 01330 Balcali, Sarigam / Bilgi i¢in: Zeynep SAHIN KOMURCU

Adana Unvant: Sef
Telefon:0 (322) 338 61 50 Faks0 (322) 338 70 22
e-Posta:ogrenci@cu.edu.tr Elektronik Ag:www.cu.edu.tr

61



03/09/2019-122748

T.C.
ADANA VALILIGI

11 Saglik Miidiirliigi Ek-1

Say1 1 60247264
Konu : Bilimsel Caligma izni (Ulkii
GUNER)

CUKUROVA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisii)

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans
Ogrencisi Ulkii GUNER tarafindan yiiriitiilmesi planlanan " Kaher Kalp Pili Takilan
Hastalarda Psikolojik Dayamikhihgin Yasam Kalitesine Etkisi' baslikli bilimsel ¢alismasini
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesin'de yapmak istemesi ile ilgili Bilimsel Calisma
bagvuru talebi incelenmistir. Calisma sonuglariin Midiirliigiimiize sunulmasi kosulu ve oy
birligi ile uygun bulunmus olup, konu ile ilgili Valilik Makam Olur'u ekte sunulmustur.

Arz ederim.

e-imzahdlr._
Dt. Siileyman DILEK

Miidiir a.
Saglik Hizmetleri Bagkani

Ek:
1- Valilik Makam Oluru

Yavuzlar Mah. Mustafa Kemal Paga Bulvar1 01230 Sk. Seyhan/Adana Bilgi igin: Serife KOSE
Telefon: 0322 344 0303 Faks No: Dahili: 4204 HEMSIRE
e-Posta: serife.kose@saglik.gov.tr Internet Adresi: ADANA il Saghk Miidiirliigii Telefon No: (0 322) 344 03 03

62



N ADANA IL SAGLIK MUDURLUGU - ADANA AR-GE VE
03/09/2019-122748 ADANAIL SAGLIK MUDURLY
28/0812019 15:23 - 60247264 - 799 - 5.290‘ m ‘"ll" |‘

Ek-2

00100097551
T.C.

ADANA VALILIGI
1l Saghk Miidiirliigii

Say1 :160247264-799
Konu : Bilimsel Calisma Onizin
Degerlendirme Komisyon Karar1

VALILIK MAKAMINA

Ilimizde " Saglik Tesislerinde Klinik Aragtirma, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma
ile Bilimsel Arastirma ve Proje Calismalar1 On izin Degerlendirme Komisyonu" 05.02.2018
tarih ve 138 Sayili Makam Olurumuz ile olusturulmus olup Komisyon Bagkani ve iiyeleri
06.08.2019 tarihinde toplanmistir. Miilga Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu "Déner Sermaye
Isletmesi Kapsaminda Destekleyici Talebi ile Yiiriitiilecek Caligmalar ile flgili Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonerge" geregince Miidiirligiimiize yapilan bilimsel arastirma bagvurularinin
yiiriitiilmesi degerlendirilmis olup ekte makaminiza sunulan kararlar cergevesinde, her
caligmanin belirlenen yer ve tarih araliginda ilimizde icra edilmesi Midiirligiimiizce uygun
miitalaa edilmis ise de;

Olurlariniza arz ederim

e-imzalidir.
Dr. Yakup YILANCIOGLU
il Saghk Miidiirii V.

OLUR
.[...12019
e-imzalidir.
Huriye KUPELI KAN
Vali a.
Vali Yardimcisi

Yavuzlar Mah. Mustafa Kemal Paga Bulvar1 01230 Sk. Seyhan/Adana Bilgi igin: Serife KOSE
Telefon: 0322 344 0303 Faks No: Dahili: 4204 HEMSIRE
e-Posta: serife.kose@saglik.gov.tr internet Adresi: ADANA il Saglik Miidiirligii Telefon No: (0 322) 344 03 03

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden a5b54414-5d3e-4e2b-a159-0c4eba7eedas kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1li elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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EK-4 Olg¢egin Kullanilabilmesi icin lgili Yazardan izin

-

Fwd: yetiskinler icin psikolojik dayanikhlik olcegi

Kime: giilsah kumas <gulsahkumas@gmail.com>
29.05.2019 Car 21:57

Psikolojik dayaniklilik olcegi_makale.pdf
282KB

Psikolojik Dayaniklihik Olcegi.doc
96 KB

Psikolojik dayanikhilik 6lcegi degerlendirme notu.pdf

164KB

3 ek (542 KB) Tiimiinii OneDrive'a kaydetTiimiini indir

---------- Forwarded message ---------

Gonderen: Nejat Basim <nbasim@gmail.com>
Date: 29 May 2019 Car 20:06

Subject: yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik 6lcegi
To: <gulsahkumas@gmail.com>

Merhaba. Mesajinizi bu adresimden yanitliyorum. Olcegi tabii ki kullanabilirsiniz. Olcegin yer
aldigi makaleyi, makalenin sonunda yer alan 6lgegin word ortamindaki halini ve
degerlendirme esaslarini iceren bilgi notunu ekte gonderiyorum. Calismalarinizda kolayliklar
dilerim.

Prof. Dr. H. Nejat Basim

Baskent Universitesi lIBF. Dekani

Baglica Kampiisii Eskigehir Yolu 20. Km. Baglica 06810 ANKARA
Tel: 312-2466645

e-posta: nbasim@gmail.com

e-posta: nbasim@baskent.edu.tr
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Re: SF 36 YASAM KALITESI OLCEGI

24.05.2019 Cum 03:57 tarihinde yanmitladiniz
24.05.2019 Cum 03:57 tarihinde yanitladiniz

Rukiye Pinar <rukiyepinar@gmail.com>

21.05.2019 Sal 01:47

SF-36 agiklama.docx

14 KB

SF36-06l¢ek.doc

83 KB

3 ek (3 MB)Tiimiinl OneDrive'a kaydetTiimiini indir

Sayin Guner

Istediginiz 6lcek ve bilgiler ektedir. Calismanizda kolayliklar dilerim.

Prof. Dr. Rukiye Pinar Boliiktas

tilkii coban <ulku coban03@hotmail.com>, 16 May 2019 Per, 23:29 tarihinde sunu
yazdi:

SAYIN PROF.DR. RUKIYE PINAR BOLUKTAS;

Ben Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi yiiksek
lisans égrencisiyim. Tez danismamim Dr. Ogretim iiyesi Giilsah Kumas ile birlikte tez
konum olan; kalp pili takili olan hastalarda yasam kalitesi ve psikolojik dayanikliligin

(saglamhiligin) karsilastirilmasim1i  ¢alismak istiyorum. Sizin gecerlilik giivenilirlik
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degerlendirmesini yapmis oldugunuz SF 36 YASAM KALITESI OLCEGINI kullanmak igin
sizden izin istiyorum. Olcek ve 6lcegin degerlendirmesinin orijinal halini sizden alabilir
miyim? Saygilarimla

Tesekkiirler

ULKU GUNER

ADANA CUKUROVA UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI YOKSEK LISANS OGRENCISI

ADANA
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EK 5: Hastaya iliskin Tanitic1 Veri Toplama Formu

Kahec Kalp Pili Takilan Hastalarda Psikolojik Dayanikhihigin Yasam Kalitesine
Etkisinin Degerlendirilmesi

Sayin katilimer;

Bu c¢alisma, psikolojik dayanikliligin yasam kalitesi iizerine etkisini
degerlendirmek amaci ile yapilacaktir. Calismaya katilmayr kabul ederseniz asagidaki
sorular1 cevaplandirmaniz gerekmektedir. Calismada elde edilen bilgiler sadece bilimsel
amacli kullanilacaktir. Bu ¢alisma i¢in sizden bir {icret alinmayacak ve size bir 6deme
yapilmayacaktir. Istediginiz bir anda ¢alismadan ¢ekilebilirsiniz. Zaman ayirdigimiz igin
tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Giilsah KUMAS Yiiksek
Lisans Ogr. Ulkii GUNER

I. KATILIMCI TANITICI FORMU
1. Yast: ............
2. Cinsiyeti: 1. Kadin 2.Erkek
3. Egitim diizeyi: 1. Okur-yazar degil 2. Okur —yazar 3. Ilkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite
4. Medeni durumu: 1.Evli 2. Bekar
5. Cocuk sayist:
6. Evde kiminle yasiyor ? ........cccocoviiiiiiniiniiiiene
1.Yalmiz 2.Cekirdek aile 3.Genis aile 4. Huzurevi ya da bakimevi 5.Diger
7. Meslegi:

1. Ev hanimi1 2. Emekli 3.1sci 4 Memur 5.Esnaf 6.13s1z
T.Diger......oceveveieannens

8. Boy: Kilo: BKi:

9. Kalicrt kalp pili takilma zamani:

10.  Pil tlirti:

1.Kalp pili (KP/ Pacemaker)
2. Kalp I¢i Defibrilatér (KID/ICD) (Soklama 6zelligi olan)
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11.

Kardiyovaskiiler Hastaliginiz disinda baska bir hastaliginiz var mi1? (Birden fazla

sikki igaretleyebilirsiniz) (0=yok 1= var)

12.

13.
14.
15.
16.

1.Yok 2.Akciger hastaliklar1  3.Diyabet 4.Bobrek hastaliklari

5.Psikiyatrik rahatsizliklar 6.Diger (BelirtiNiz..........cccoovvevvecieciecinennn, )

Kalp pili hakkinda egitim aldiniz m1? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

1.Hayir hi¢ almadim

2.Kalp pili ile ilgili bilgilerimi kalp pili takili olan tanidiklarimdan 6grendim.

3.Sadece teshis konuldugu zaman bir kez aldim.

4. Kalp pili ile ilgili medya, dergilerden, Kkitaplardan ve internetten
yararlaniyorum.

S5.Diger: ...t

Diizenli doktor kontroliine gidiyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir

Diizenli kalp pili kontroliine gidiyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir

Giinliik Cep Telefonu Kullanma siireniz kag dakikadir?

Kalp pili takildiktan sonra yasaminizda ne tiir degisiklikler meydana geldi?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Malulen emekli oldum

( ) Issiz kaldim

() Meslek degistirmek zorunda kaldim

( ) Calisma saatlerimde degisiklik oldu

( ) Tedaviden 6nce galismiyordum

( ) Ev islerini yiiritmekte zorlandim (ev hanm v
() DIGRTnieeeeeeeeeeee e

17. Soklama 6zelligi olan cihaza sahip iseniz soklama oldu mu?

Evet ise Kag kez?........
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EK 6: Yetigkinler icin Psikolojik Dayamklilik Olcegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6ziim bulurum

ICosu kez ne vapacagim kestiremem

2. Gelecek icin yaptigim planlarin. ..

Basarilmasi zordur

Basarilmas1 miimkiindiir

3. En ivi oldugum durumlar su durumlardir. ..

6]
4..

lasmak istedigim acik bir hedefim oldugunda

[Tam bir giinliik bos bir vaktim oldugunda

..olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte

Kendi bagima

5. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayisi. .. .

Benimkinden farklhidir

Benimkivle aymdir

6. Kisisel konulari ...

Hic kimsevle tartismam

|Arkadaslarimla/Aile-iivelerivle tartisabilirim

7. Kisisel problemlerimi. ..

Cozemem

iNasﬂ ¢Ozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi. ..

Nasil basaracagimi bilirim

Nasil basaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/proieye basladigimda ...

ilerive déniik planlama yapmam, derhal ise baslarim

10.

Benim icin sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak
Onemli degildir

{Ayrintili bir plan yapmavyi tercih ederim

'Cok onemlidir

11.

Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu

iCok mutsuz

12.

Bazi vakin arkadaslarim/aile iivelerim cesaretlendirebilir

13.

Beni

Hic kimse cesaretlendiremez

Yeteneklerim. ..
Olduguna ¢ok inanirim

Konusunda emin degilim

14.

Gelecegimin ... oldugunu hissedivorum
Umit verici

Belirsiz

15.

Su konuda ivivimdir...
Zamanimi planlama

:
|Zamanimi harcama

. Yeni arkadaslik konusu ...

bir seydir
Kolayca yapabildigim

'Yapmakta zorlandigim

. Ailem sovyle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsi

Birbirine siki bicimde kenetlenmis

. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...

Zaviftir

IGiicliidiir

19.

Yargilarima ve kararlarima ...
Cok fazla giivenmem

Tamamen giivenirim

20.

Gelecege doniik amagclarim ...
Belirsizdir

i diistiniilmiistiir

2

—_

. Kurallar ve diizenli aliskanliklar ...

Giinliik yasamimda voktur

|Giinliik vasamim kolaylastirir

22.

Yeni insanlarla tanismak ...
Benim i¢in zordur

Benim ivyi oldugum bir konudur

23.

Zor zamanlarda, ailem ...
Gelecege pozitif bakar

‘Gelecegi umutsuz goriir

24.

Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda. ..

Bana hemen haber verilir

Bana soéylenmesi bir hayli zaman alir

25.

Digerleriyle beraberken
Kolayca giilerim

Nadiren giilerim

26.

Birbirlerini desteklemez bi¢imde

Baska kisiler soz konusu oldugunda, ailem sovyle davranir:

! Birbirlerine bagli bicimde

27.

Destek alirim
Arkadaslarimdan/aile iivelerinden

| Hic kimseden

28.

Zor zamanlarda ... egilimim vardir
Her seyi umutsuzca goren bir

! Beni basariya gotiirebilecek ivi bir sey bulma

29.

Zordur

Karsilikli konusma i¢in gilizel konularin diisiiniilmesi, bemmllcm e

! Kolaydir

30.

fhtivacim oldugunda ...
Bana vardim edebilecek kimse yoktur

! Her zaman bana vardim edebilen birisi vardir

31.

Basa ¢ikmaya calisirim

Hayatimdaki kontrol edemedigim olavlar (ile) ...

! Siirekli bir endise/kaygr kaynagidir

32.

Ailemde sunu severiz ...
Isleri bagimsiz olarak yapmavyi

i sleri hep beraber yapmavy1

33.

Yakin arkadaslarim/aile tiyeleri ..
Yeteneklerimi begemrler

Yeteneklerimi begenmezler

Referans: Basim, H. Nejat ve Cetin, Fatlh

Q011), ¥

Yet1§k1nler icin Psikolojik Dayaniklilik

Olgegi'nin Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismas1, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 22, 2, 104-114.
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EK 7: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Bu anket sagliginiz hakkindaki goriislerinizi 6grenmek amaciyla hazirlanmistir. Her
soruyu uygun rakami yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz. Soruyu nasil
yanitlayacaginizdan emin olamiyorsaniz, verebileceginiz en uygun yanit1 isaretleyin ve

sorunun sol tarafindaki bosluga bir agiklama yapin.

1. Genel olarak sagliginiz

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Bir_vil oncesi _ile karsilastirdiginizda, simdiki_saghginizi genel olarak nasil

buluyorsunuz?
Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi 1
Bir yil 6ncesinden biraz daha iyi
Hemen hemen ayni1

Bir yil 6ncesinden biraz daha kotii

S N G I S

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii
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SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTIiVITELER

3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler hakkindadir.

Saghgimiz asagidaki aktiviteleri yapmanizi engelliyor mu? Eger engelliyorsa ne kadar

engelliyor? (Her siitunda size uygun rakami isaretleyiniz)

Aktiviteleriniz Evet cok | Evet biraz |Hayir  pek
engelliyor engelliyor engellemiyor

a) Kosu, agirhik kaldirma ve agir sporlar gibi|l 2 3

biiyiik caba gerektiren aktivitelerde

b) Masayi, elektrik siipiirgesini itmek gibi|1 2 3
orta/hafif aktivitelerde

c) Paket veya ¢anta tagirken 1 2 3

d) Birkag¢ kat merdiven ¢ikarken 1 2 3

e) Bir kat merdiven ¢ikarken 1 2 3

f) Egilirken ¢omelirken 1 2 3

g) Bir kilometreden fazla yiiriirken 1 2 3

h) Birkag yiiz metre yiiriirken 1 2 3

1) Yiiz metrelik bir mesafeyi yiiriirken 1 2 3

J) Giyinirken veya yikanirken 1 2 3
4. Gecen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde fiziksel saghginiza
bagh olarak, asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayet¢i oldunuz mu? (Evet ya
da hayir siitunundaki rakamlardan birini yuvarlak i¢ine alarak yanitinizi isaretleyiniz)

Evet Hayir

a) Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlari yiiziinden ¢alisma |1 2
zamaninizi azalttimiz mi?

b) Islerinizde amacladigimizdan daha az m verimli oldunuz? 1 2

¢) Is ve aktivitelerinizi zahmetsiz/kolay olanlarla simirladiniz mi? 1 2

d) Is ve aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk cektiniz mi? (Ornegin |1 2
ekstra ¢caba harcadiniz mi1?)
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5. Gecen 4 hafta boyunca, isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun

sonucu olarak (érnegin sinirli veya stresli), asagidaki problemlerin herhangi biriyle

karsilastiniz m1? (Evet ya da hayir siitunundaki rakamlardan birini yuvarlak igine alarak

yanitinizi isaretleyiniz)

Evet Hayir
a) Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlar1 yiiziinden ¢ahsma |1 2
zamaninmzi azalttiniz m?
b) Islerinizde amacladifinmizdan daha az m verimli oldunuz? 1 2
¢) Is ve aktivitelerinizi her zamankinden daha az dikkatlimi yaptiniz? 1 2

6. Gecen 4 hafta boyunca, fiziksel ve ruhsal saghgimiz ailenizle, arkadaslarinizla,
komsularinizla iligkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi?  (Sadece bir rakami
isaretleyiniz).
Pek etkilemedi
Cok az

Orta

Olduk¢a

o A w N P

Asin

7. Gecen 4 hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agr1 oldu? (Sadece bir rakami

isaretleyiniz).
Hig

Cok hafif
Hafif

Orta

Fazla

Cok fazla

a o1 A w o -

8. Gecen 4 hafta boyunca, ne kadar agr1 normal islerinizi yapmaniza olumsuz etki

gosterdi? (Evde ve disaridaki isleriniz dahil olmak {izere) (sadece bir rakami
isaretleyiniz).

Cok degil 1
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Az 2
Orta 3
Oldukca fazla 4
Asiri 5

DUYGULARINIZ

9. Bu sorular gecen ay boyunca, kendinizi nasil hissettiginiz ve islerinizin nasil gittigi

hakkindadir. Her ifade i¢in, size en uygun gelen se¢enegi yuvarlak i¢ine alin.

Gecen ay bovunca

Ne kadar siire

Her

Zaman

Cogunlukla

Biraz

fazla

Bazen

Cok

az

Hig

a) Tam enerjik (zinde) hissettiniz

1

3

b) Cok sinirli biriydiniz

3

¢) Higbir seyin sizi
neselendiremeyecegi kadar caniniz

sikkind1

3

d) Sakin ve huzurluydunuz

e) Fazla enerjiniz vardi

f) Moralsiz ve kederli hissettiniz

g) Cok yorgun/bitkin hissettiniz?

h) Mutlu muydunuz ?

i) Yorgun hissettiniz

J) Sagliginiz akraba veya arkadas
ziyaretleri gibi sosyal aktivitelerinizi

sinirladi m1?

I I I

N[ N DN N DN N DN

W W W W W w w

N N S Y - B N

ol o1 o1 o1 o1 o1 O

| O OO O O O O
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GENEL OLARAK SAGLIGINIZ

10. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanlis olarak tanimlamaktadir?

Kesinlikle

Dogru

Cogunlukla
Dogru

Emin

Degilim

Cogunlukla
Yanlis

Kesinlikle

Yanlig

a) Diger insanlardan daha

sik hasta oluyor gibiyim

b) Tanidigim herhangi biri
kadar saglikliyim

c) Saglhigimin daha kotiiye

gidecegini santyorum

d) Sagligim milkemmel
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