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ÖZET 

Kalıcı Kalp Pili Takılan Hastalarda Psikolojik DayanıklılığınYaĢam Kalitesine 

Etkisi 

 
Bu çalıĢma Kalıcı Kalp Pili (kalp pili ve kalp içi defibrilatör) olan hastalarda 

psikolojik dayanıklılığın yaĢam kalitesi üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla 

tanımlayıcı tipte yapılmıĢtır.  

AraĢtırmanın evrenini Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Kardiyoloji 

Anabilim Dalında kalıcı kalp pili takılan hastalar, örneklemini ise; Eylül–Kasım 2019 

tarihlerinde Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dalında 

tedavi gören, araĢtırmaya dahil edilme kriterlerine uyan kalıcı kalp pili takılmıĢ 155 hasta 

oluĢturmuĢtur. 

Veriler; araĢtırmacı tarafından literatür taranarak geliĢtirilen “Hasta Tanıtım 

Formu”, “YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği” ve “SF-36 YaĢam Kalitesi 

Ölçeği’’ kullanılarak toplanmıĢtır. ÇalıĢma bulgularının yorumlanmasında frekans 

tabloları, tanımlayıcı istatistikler, Independent Sample-t test, Spearman korelasyon testi, 

ANOVA,  Kruskal-Wallis H testi , Mann-Whitney U testi ve Bonferroni düzeltmesi 

uygulanmıĢtır.  

AraĢtırmanın sonucunda; hastaların yaĢ ortalamasının 64,80±13,07 yıl, %54,8’inin 

erkek, %41,9’unun ilkokul mezunu, %87,7’sinin evli ve %40,6’sının ev hanımı olduğu 

belirlenmiĢtir. ÇalıĢmada; hastaların “Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği’’den aldıkları 

toplam puan ortalaması 97,84±11,81 olup, SF-36 YaĢam Kalitesi Ölçeği’nin Fiziksel 

Fonksiyon puan ortalaması 41,58±28,49, Mental Sağlık puan ortalaması 60,10±21,58 ve 

Genel Sağlık Algısı puan ortalaması ise 47,52±21,02 olarak tespit edilmiĢtir. 

YaĢam Kalitesi Ölçeği’nin fiziksel fonksiyon boyutları ile Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği’nin alt boyut puanlarından aile uyumu arasında (r= -0,169, p=0,036) ve Psikolojik 

Dayanıklılık alt boyutlarından sosyal kaynaklar ile (r= -0,166, p=0,039) negatif yönde çok 

zayıf derecede iliĢki tespit edilmiĢtir. YaĢam kalitesi fiziksel rol boyutu ile Psikolojik 

Dayanıklılık sosyal kaynaklar boyutunda (r= -0,171, p= 0,34) negatif yönde çok zayıf 

derecede iliĢki tespit edilmiĢtir.Aile uyumu ile mental sağlık puanları arasında (r= 0,160, 

p= 0,047) ve sosyal yeterlilik ile genel sağlık puanları arasında (r= 0,166, p= 0,039) pozitif 

yönde çok zayıf derecede istatistiksel olarak anlamlı iliĢki tespit edilmiĢtir.  

ÇalıĢmanın sonucunda; kalıcı kalp pili olan hastaların fiziksel durumları yanında 

psikososyal sorunları, psikolojik dayanıklılık ve yaĢam kalitesi düzenli olarak 

değerlendirilmelidir. Psikolojik dayanıklılığı ve yaĢam kalitesini yükseltmeye yönelik 

multidisipliner ekip anlayıĢı içerisinde hemĢirelere aritmi polikliniklerinde daha fazla yer 

verilmesi, hasta eğitimleri, danıĢmanlık ve izlem ruhsal sorunların erken tespit edilmesi 

açısından önemlidir. 

 

Anahtar Sözcükler: Kalıcı Kalp Pili, Psikolojik Dayanıklılık, YaĢam Kalitesi, HemĢirelik  
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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 

47.52±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. GĠRĠġ 

Teknoloji hayatımızın her anında yer alırken, bilim ve teknolojik geliĢmelerin 

her geçen gün daha da ilerlemesi ile sağlıkta baĢarılı adımlar atılmıĢ ve hastalıkların 

tedavisinde mesafeler kat edilmiĢtir. Teknolojinin, ekoloji, sosyo-ekonomi ve sağlık 

inovasyonlarındaki geliĢmelere bağlı olarak insanların doğumda beklenen yaĢam süresi 

uzamıĢ ve kronik hastalıklar ile daha uzun süre yaĢama zorunluluğu doğmuĢtur. Kronik 

hastalıklar içerisinde, kalp ve damar hastalıkları, tüm ölüm nedenleri arasında ilk sırada 

yer alırken; Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2020 raporuna göre; 2000-2019 yılları arası 

BulaĢıcı Olmayan Hastalıklar (BOH)‟dan iskemik kalp hastalığı, son 20 yılda en yüksek 

ölüm nedenlerinden (2 milyondan fazla artıĢ) sorumlu olan kronik hastalık grubudur 

(1,2). Ülkemizde; Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK) 2020 verilerine göre; ölüm 

nedenleri incelendiğinde, 2019‟un ilk sırasında yer alan; tüm ölümlerin %36,8‟i dolaĢım 

sistemi hastalıklarıdır. Yine TÜĠK verilerine göre 2019‟da dolaĢım sistemi hastalıkları 

nedeniyle gerçekleĢen ölümlerin %39,1‟i iskemik kalp hastalığı, %22,2‟si serebro - 

vasküler hastalıklar, %25,7‟si ise diğer kalp hastalıkları olarak belirtilmiĢtir (3). Son 

yıllarda teknolojik ilerlemeler sayesinde; kalp hastalıklarında (kalp yetersizliği, 

aritmiler, ventriküler taĢiaritmiler vs.) medikal ve giriĢimsel tedavi dıĢında kalp pilleri 

kullanılmaktadır. Dünya Aritmi Derneği (2009) verilerine göre; toplam 1,002,664 kalp 

pili (pacemaker, KP), 737,840 yeni kalp pili implantasyonu ve 264,824 kalp pili 

replasmanı yapılmıĢtır (4). En fazla kardiyak pacemaker implantasyonu Amerika 

BirleĢik Devletleri (ABD)‟de 300,000 civarında olduğu ve en fazla yeni KP 

implantasyonu Almanya‟da bir milyon nüfus baĢına 927 olduğu görülmektedir (4,5). 

Ayrıca Dünya Aritmi Projesi 2009 verilere göre; 222,407‟si yeni pil implantasyonu, 

105,620‟si ise replasman olup toplam 328,027 KĠD implantasyonu yapılmıĢtır. 

Ġmplantasyon yapılan ülkelerin baĢında ABD olmak üzere (133,262) tüm ülkelerde artık 

KĠD kullanımında anlamlı artıĢ olduğu ayrıca bir milyon nüfus baĢına 434 yeni pil 

implantasyonu olduğu belirtilmiĢtir (4). Avrupa'da 2016 yılında; 547.586 KP ve 

105.730 KĠD takılmıĢ olup; hemen hemen tüm ülkelerde implante edilen kalıcı kalp pili 

cihaz sayısı; evrensel olarak endikasyonların geniĢlemesiyle birlikte her geçen gün, 

özellikle de 2005‟ten beri arttığı görülmüĢtür (4-6). 
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Kronik hastalıklardan olan kardiyovasküler hastalıkların tedavisinde günümüzde 

en çok kullanılan elektronik cihazlar; kalp pilleri (KP) ve kalp içi defibrilatör (KĠD) 

cihazlarıdır (7-10). Kalıcı kalp pilleri; kardiyak ritmi oluĢturan, düzenleyen ve 

intrakardiyak Ģok uygulayabilen elektronik aygıtlar olup, kalbin yavaĢ atımı neticesi 

meydana gelen rahatsızlıkların tedavisinde kullanılmaktadır (8-10). Bu cihazlar, vücuda 

yerleĢtirilen yabancı bir cisim olduğu için kiĢinin uyum sağlama sürecinde birtakım 

sorunlar yaĢanmaktadır. Bu sorunlar bireyde; psikolojik, emosyonel, sosyal, fiziksel, 

biliĢsel ve yaĢam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (7,11-13). Olumsuz etkilenen 

yaĢam kalitesi düzeyini; KKP takıldıktan sonraki süreçte, sorunlarla baĢ edebilmek ve 

baĢarılı bir Ģekilde cihaz deneyimini olumlu değiĢikliklerle tekrar uyum sağlayabilmek 

olasıdır (14). Bunun için de bireyin; zorluklarla mücadele edebilme gücü ve dirençli 

olabilme anlamında kullanılan psikolojik dayanıklılık kavram özelliğine sahip olması 

gereklidir (15). Walsh “Dayanıklılık”ı; bireylerin problemler ile karĢılaĢtığı durumlarda 

mücadeleci olması ve kriz anında geliĢmeyi ve dayanıklılığı sağlayan aktif süreç olarak 

ifade etmiĢtir (16). “Psikolojik Dayanıklılık”, kiĢinin belirsizlikler karĢısında, olumsuz 

ve stresli durumlar, felaketler veya engellerle karĢılaĢtığı zaman kiĢinin baĢarılı biçimde 

üstesinden gelebilmesi, mücadeleci davranarak bu durumları yönetebilme yeteneği ve 

becerisi olarak tanımlanmıĢ olup genel olarak bir baĢarı ve adaptasyon sağlama 

sürecidir (17). Brennan‟a göre PD; dayanıklılığın göstergelerinden, bireysel olarak 

biliĢsel yetenekler, kendini düzenleme davranıĢları ve sosyal destek düzeyleri gibi 

faktörleri kapsarken; toplumsal bağlamda, sosyal kontrol, esneklik ve uyum kapasitesini 

kapsamaktadır (18).  

Kalp pili olan bireylerin psikolojik dayanıklılık düzeylerinin ve yaĢam 

kalitesinin araĢtırılması; buna yönelik kiĢiye özel yaklaĢımların önceden bilinip soruna 

göre çözüm yöntemlerinin geliĢtirilmesi, yaĢam kalitesinin iyileĢtirilmesi, semptomların 

azaltılması, sağ kalımın arttırılabilmesi, bireylerin topluma kazandırılması, hastaların 

ailelerinin tedaviye fiziksel ve psiko-sosyal uyumun artması, bireylerin güvenini ve 

ümidini olumlu yönde etkileyen faktörlerin belirlenmesi açısından önemlidir. DSÖ‟de 

1948 yılında ilk kez “YaĢam Kalitesi (YK)” kavramı tanımlanmıĢ olup bu kelimenin 

genellikle 2. Dünya SavaĢı‟ndan sonra kullanımı artmıĢ ve YK kelimesi popüler bir 

ifade haline gelmiĢtir. DSÖ‟ye göre YK; bireylerin içinde bulundukları ve yaĢadıkları 

değer ve kültürel sistemler çerçevesinde amaçları, beklentileri, standartları ve 
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endiĢeleriyle ilgili yaĢamdaki bulundukları statülerine iliĢkin kiĢinin algısı olarak 

tanımlanmıĢtır (19,20). Merkely‟e göre; yakın gelecekte, yaĢlanan nüfus, 

implantasyonun basit ve kolay ulaĢılabilir olması, güvenliğinin artması, anti aritmik 

cihaz endikasyonlarının artması nedeniyle, KP ve KĠD sayısı mevcut eğilime göre 

katlanarak artacağı bildirilmiĢtir (21). KP ve KĠD‟i olan hastalarda cihaza uyum, 

psikolojik dayanıklılık ve yaĢam kalitesi değerlendirilirken, hastaların yaĢam kalitesini 

yükseltmek ve iyileĢtirmek, yaĢam kalitesine bakım gereksinimlerinin belirlenmesi ve 

bakımın karĢılanmasına yardımcı olmak, eğitim vermek ve danıĢmanlık yapmak 

amaçlanmalıdır (22,23). Bu durumda; hastaya verilen profesyonel hemĢirelik bakım 

planı yapılırken hastayı merkez alarak; hasta bütüncül olarak değerlendirilmeli, hastanın 

yaĢam kalitesi boyutlarını (fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik) olumlu yönde etkilemesi 

ve yaĢam kalitesinin yükseltilmesi hedeflenerek giriĢimler planlanmalıdır (11-13). 

Kalıcı kalp pili (kalp pili ve kalp içi defibrilatör) bulunan yetiĢkin hastalarda; psikolojik 

dayanıklılık (resiliance) ve yaĢam kalitesi kavramlarının birlikte yer aldığı yeterli 

çalıĢma olmadığı görülmüĢ olup, çalıĢma sonucuyla mevcut durumun yorumlanması, 

tedavi sürecinde aktif rol alan hemĢirelere, hekimlere, psikologlara ve bu alanda çalıĢan 

diğer meslek gruplarına bilimsel anlamda katkıda bulunacağı düĢünülmüĢtür. Bu 

çalıĢma, kalıcı kalp pili (KKP) olan hastalarda psikolojik dayanıklılığın yaĢam 

kalitesine etkisini incelenmek amacıyla yapılmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Aritmiler 

 Aritmi (disritmi); kardiyak ritimdeki herhangi bir anormallik olarak tanımlanır 

(24). Kardiyak aritmiler; kalp uyarısı ya oluĢurken ya da uyarının iletilmesindeki 

bozulmalar sonrasında meydana gelir. Bazı aritmiler ise hem uyarının meydana 

geliĢinde hem de uyarının iletilmesindeki bozukluğun beraber olması sonucu 

oluĢmaktadır. Aritmide temel problem; kalbin pompalama kuvvetini bozarak senkop ve 

ölüme neden olan kalbin ritmindeki veya hızındaki bozukluklardır (25). Kardiyak 

aritmiler, geçici veya kalıcı olabilmektedir. Aritmiler; ileti sisteminin kalıtsal 

bozuklukları, bir operasyon sonucu oluĢan komplikasyon veya iskemi gibi primer 

kardiyak olayların sonucu olabileceği gibi sepsis, metabolik bozukluklar, toksikolojik 

problemler ve travma gibi bir takım patolojik süreçlerin sonucu da olabilirler (25-27).  

Aritmi tedavisinde kullanılan birçok farmakolojik ajan bulunmaktadır. Ayrıca hastalara 

transkateter ablasyon yöntemi uygulanmakta bunun dıĢında ise tedavi amaçlı kardiyak 

implante edilebilen elektronik cihazlar (CIED) kullanılmaktadır (10,23-25).  Bu 

cihazlar; kalbe atım sinyali ve Ģok verebilme özelliğine sahip olan elektronik araçlardır 

(10,25,28).  

 

2.2.Kalp Pili ve Türleri 

 Kalp pilleri, geçici veya kalıcı olabilen ayarlanabilir yapay elektrik darbe 

jeneratörleri olarak iki gruba ayrılır (29,30). Geçici kalp pili uygulaması, yaĢamı tehdit 

eden bradikardisi olan hastalarda yaygın olarak kullanılır ve kalıcı kalp pili 

implantasyonuna köprü görevi görür (31).  Temel olarak Ģu anda kalıcı kardiyak 

implante edilebilir elektronik cihazlar; kalp içi defibrilatörler (KĠD), kardiyak 

resenkronizasyon (CRT) ve kalp pili (KP/Pacemaker) çeĢitlerinden oluĢmaktadır 

(10,25,28). Bu elektronik cihazlar, birçok durumda mortaliteyi azaltmakta ve hayat 

kalitesini iyileĢtirmektedirler (8,9,32).  

Türk Kardiyoloji Derneği (TKD) kılavuzuna göre kalıcı kalp pilleri; KP ve 

KĠD‟ler olarak ayrı iki baĢlık altında ele alınmıĢtır (10). Kardiyak elektronik cihazların 

temel özellikleri Ģöyledir (10,33):   
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 Pace Özelliği: Bir dizi düĢük voltajlı elektriksel uyarılar vererek kalp ritmini 

düzenleyebilmek için hızlı bir Ģekilde iletimi sağlar, 

 Kardiyoversiyon Özelliği: Bir veya daha fazla küçük elektriksel Ģoklar vererek 

kalbi normal ritmine döndürmeye çalıĢır, 

 Defibrilasyon Özelliği: Bir veya daha fazla Ģiddetli ve büyük elektrik Ģokları 

vererek kalbi normal ritmine döndürmeye çalıĢır.  

 

2.2.1. Kalp Pili (Pacemaker) 

Kalbin yeterli hızda uyarı oluĢturamaması ya da oluĢturulan uyarının iletim 

yollarındaki bozukluk sebebiyle kalp kasına yeteri kadar iletinin taĢınamaması sonucu, 

kalp ritminde ve iletim sisteminde oluĢan bozuklukları düzeltmek için vücuda implante 

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

 

2.2.1.1. Kalp Pili (Pacemaker)’nin Endikasyonları  

Kardiyak implante edilebilir elektronik cihazların genel olarak; bradiaritmi, 

atrioventriküler blok, akut miyokart enfarktüsünde ileti bozuklukları, ventriküler 

taĢikardinin önlenmesi, hipertrofik kardiyomiyopatide ve konjestif kalp yetmezliğinin 

eĢlik ettiği kardiyomiyopatiye bağlı dispne ve anjina için yaĢamı kurtarmak ve öncelikli 

olarak kalbin yavaĢ atmasını önlemek amacıyla kullanılmaktadır (9,32,34,36,37).  

Kalp pili endikasyonlarının sınıflandırılması; 2002 American College of 

Cardiology / American Heart Association (ACC/AHA/NASPE Committee to Update 

the 1998 Pace Maker) kılavuzu esas alınarak yapılmıĢtır. Endikasyonları kanıt 

düzeylerine göre sınıflandırma yapılmıĢtır. Kalp pili takılma endikasyonları aĢağıda 

belirtilmiĢtir:  

 

1. EriĢkinlerde sonradan oluĢan atriyoventriküler (AV) bloklarda kalp pili 

endikasyonları, 

2. Kronik bifasiküler ve trifasiküler bloklarda kalp pili endikasyonları, 

3. Miyokard infarktüsü (MI) sebebiyle geliĢen AV bloklarda kalp pili 

endikasyonları, 

4. Sinüs düğümü disfonksiyonunda kalp pili endikasyonları, 

5. TaĢiaritmilerde kalp pili endikasyonları, 
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6. Hipersensitif karotid sinüs ve nörokardiyojenik senkopta kalp pili 

endikasyonları, 

7. Çocuklarda ve pubertede kalp pili implantasyonu endikasyonları, 

8. Bazı özel durumlarda kalp pili endikasyonları (10). 

 

2.2.2. Kalp Ġçi Defibrilatörler 

 Kalp içi defibrilatörler; kiĢinin yaĢamını tehdit eden ciddi ritim bozukluğu olan 

ve daha önce kardiyak arrest geçirmeyen hastalarda primer korunma, ritim bozukluğu 

öyküsü olan, daha önce kardiyak arrest sonrası kardiyopulmoner resüsitasyon (CPR) ile 

hayata döndürülmüĢ ve ritim bozukluğuna bağlı kardiyak arrestin tekrarlama riski 

taĢıyan hastalarda ise sekonder korunma sağlayarak ani kardiyak ölümün önlenmesi 

amacıyla takılan cihazlara kalp içi defibrilatörler denir (38-41).   

 

2.2.2.1. Kalp Ġçi Defibrilatörlerin Endikasyonları 

 Türk Kardiyoloji Derneği Pacemaker Ve Kardiyoverter Defibrilatör 

Ġmplantasyonu Endikasyonları 2002 Kılavuzu‟na göre; „„KĠD, bugün temel olarak iki 

amaçla kullanılmaktadır: Birinci amaç; daha önce hiç kalp durması hikayesi yaĢamamıĢ 

yüksek riskli hastalarda ani ölümlerin önlenmesi (primer korunma) ve ikincisi ise; ani 

ölüm sonrası canlandırma iĢlemi ile hayata döndürülen yüksek riskli hastalarda ani 

ölümlerin nüks etmesini önlemektir (sekonder korunma) (10). KĠD‟ler, özellikle 

ventriküler disfonksiyonu (ventriküler fibrilasyon (VF), ventriküler taĢiaritmi (VT)), 

aritmojenik genetik hastalıkları ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) %35‟ten düĢük ciddi kalp 

bozukluğu olan hastalarda ani kardiyak ölümü önlemek ve geliĢen ani kardiyak ölüm 

anında kiĢiye kardiyoversiyon veya defibrilasyon yapmak üzere Ģok (canlandırma) 

iĢlemi uygulayarak hayata döndürmek amacıyla kullanılan cihazlardır (10,42).  

 

2.3. Kalp Pili ve Kalp Ġçi Defibrilatörlerin Uygulama Yöntemleri 

Kalp pili takılma iĢlemi; kalp kateterizasyon anjiyo laboratuvarında, steril 

koĢullarda yapılmaktadır. ĠĢlem; genellikle lokal anestezi ile yapılabildiği gibi, 

hastaların durumuna göre gerektiğinde derin sedasyon veya genel anestezide 

uygulanabilir (43). Cihaz jeneratörü genellikle hastaların sol öncelikli olmak üzere sağ 
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pektoral bölgesine de yerleĢtirilir. Baskın olmayan el tarafındaki pektoral kas altı ya da 

abdominal bölge yerleĢtirilmek için tercih edilir (38,43,44).  

 

2.4. Kalp Pili ve Kalp Ġçi Defibrilatörlerin Komplikasyonları  

 Kalıcı kalp pili invaziv bir iĢlemdir ve hastada iĢlem sırasında, erken dönemde 

ve geç dönemde görülebilecek komplikasyonlar olup benzerlikleri ve farklılıkları 

mevcuttur (45). Bu komplikasyonlar; hava embolisi, pnömotoraks, hemotoraks, 

perikard tamponadı, aritmiler, sağ ventrikül perforasyonu, hemoptizi, hematom, brakial 

pleksus hasarı, arterio-venöz fistül, kanama, ağrı, enfeksiyon, pil cebi erozyonu, 

defibrilasyon testine bağlı geliĢebilecek olan miyokardiyal ve serebral iskemi, ilerleyen 

enfeksiyonlara bağlı perikardit ve endokardit, ileri dönemde pil yerinden oynaması 

sonucu cihazda ve cihazın fonksiyonlarındaki bozulmalardır (9,32,43,45-50). Geç 

komplikasyonlardan diğerleri ise; kalp pili sendromudur. Atriyum ve ventrikülerin 

kontraksiyonunun uygunsuz zamanlanmasına bağlı görülen ve ortaya çıkan 

hipotansiyonlar, pre-senkop, senkop, halsizlik, bitkinlik, yorgunluk, öksürük, dispne ve 

göğüs ağrılarıdır (9,32,43,45). KĠD ‟ler ile ilgili yaĢanan en önemli sorunlardan biri ise; 

algılama sorunlarıdır. Buna bağlı hasta için uygun olmayan Ģoklar vermesine neden 

olabilmektedir (46). CIED; oldukça etkin bir tedavi yöntemi olmasına rağmen, her 

hastalıkta ve tedavide olduğu gibi kiĢilerin yaĢamını etkileyerek korku, anksiyete, kaygı 

ve depresyon gibi psikososyal problemlere de yol açabilmektedir (51-53). 

 

2.5. Kalp Pili ve Kalp Ġçi Defibrilatörü Olan Hastalarda Bakım ve Ġzlem 

Kalp pili ve kalp içi defibrilatörü bulunan hasta ve yakınları için kardiyak 

elektronik cihazlar bir stresör olabilmektedir (54). Ġmplantasyona ve cihaza bağlı olarak 

ortaya çıkabilecek zorluklara, çeĢitli fiziksel ve psikososyal değiĢikliklere birey ve ailesi 

uyum sağlamak zorundadır (55-57). Bu sebeple; hastaların vücudunda taĢıdıkları bu 

teknolojiye nasıl uyum sağladıklarının belirlenmesi (58) ve sağlık profesyonellerinin KP 

ve KĠD takılan hastaların tıbbi tedavilerinin yanında onlara uygulayacağı bakım ve 

danıĢmanlık rolü ile; fiziksel, psikolojik, sosyal, davranıĢsal durumlarını ve yaĢam 

kalitelerini de değerlendirmeleri hastalara verilecek bakımın önemli bir parçasını 

oluĢturmaktadır (51,59). HemĢireler; pil implantasyonu yapılacak hastalara, pil takılma 
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kararı alındığı andan itibaren; pre-operatif ve post-operatif dönemde, fizyolojik ve 

psikolojik olarak bakım planlaması yapmalıdır. 

 Kalıcı kalp pili (KP/KĠD) implantasyon sonrası uygulanan bakım ve izlem; 

hastada oluĢabilecek komplikasyonların en aza indirilmesi ve komplikasyonların 

oluĢmaması, tedavinin etkinliğinin değerlendirilmesi, cihazın fonksiyonunun 

kontrolünün sağlanması, batarya ömrünün kontrol edilmesi, değiĢim gereksiniminin 

belirlenmesi ve hasta tarafından bildirilen herhangi bir sorunun erken saptanarak 

zamanında çözülmesi amacıyla önemlidir ( 48, 60,61).  

 Kalıcı kalp pili olan hastaların yaĢamında dikkat etmesi gerekenler Ģunlardır: 

 

 Düzenli pil kontrolleri yapılmalıdır (3 ya da 6 aylık sürelerle) (14,46,48,62). 

 Hastanın pil kartının olması ve sürekli yanında taĢıması gerekir. 

 Kalp pili ve KĠD implantasyonu uygulandıktan sonra hasta ilk 3-4 hafta iĢlem 

yapılan kolun hareketi kısıtlanmalı ve kol 90 dereceden fazla kaldırılmamalı, 

hastanın iĢlem yapılan pektoral kasa zarar verecek hareketlerden kaçınması ve o 

taraf ile 4-5 kg‟dan fazla ağırlık taĢınmaması gerekir (62,63). Kalp pili takılan 

yere; cildi tahriĢ edebilecek uygulamalardan (kese yapma vb.) ve dar giysilerden 

kaçınması konusunda bilgi verilmelidir (63). 

 Kalp içi defibrilatörü olan hastaların yapabilecekleri mesleklere; hastanın 

mesleğini gerçekleĢtirirken maruz kalacağı fiziksel travmalar, çalıĢtığı yerdeki 

elektromanyetik alanların olup olmaması ve etkilenmesi durumunda hastanın   

zarar görme durumu, mesleğini gerçekleĢtirdiği sırada oluĢabilecek ani bilinç 

kaybı (Ģok gerektiren taĢiaritmi gibi) nedeniyle çevresine zarar verebilme 

ihtimali göz önüne alınarak karar verilmelidir (64). 

 Elektromanyetik enterferansın (EMI), kalp pillerinin pacing fonksiyonunu ve 

KĠD‟lerin taĢikardi tanıma özelliğini etkilediği belirtilmekte olup pacing 

fonksiyonunun bozulması nedeniyle uygunsuz Ģoklara ve hastalarda presenkop, 

senkoplara hatta ani ölümlere yol açabilmektedir. Bu nedenle kalp pili olan 

hastaların günlük yaĢamda çevresindeki EMI kaynaklarını bilmeli ve bu 

kaynaklara dikkat etmeli ve yüksek EMI ile etkileĢimden kaçınması 

gerekmektedir (63,65,66). Hastaların sakınması gereken EMI kaynakları 

Ģunlardır; manyetik rezonans (MR) görüntüleme tarayıcıları, litotripsi ( safra 
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kesesi ve üriner sistem taĢlarını kırmak için yüksek konsantrasyonlu Ģok 

dalgalarının verilmesi), elektro cerrahi, radyoterapi, defibrilasyon, 

nörostimülatörler, transkütanöz elektriksel sinir sitümülasyon (TENS) üniteleri, 

kateter ablasyonu, epilasyon, yüksek voltajlı enerji nakil hatları, yüksek gerilim  

trafoları, kaynak makineleri, elektrikli motorlar, endüksiyon bobinleri, bazı cep 

telefonları, kumar makinası, oyuncakların uzaktan kumandaları, elektronik birim 

gözetim gereçleri (havaalanındaki ve alıĢ veriĢ merkezindeki  metal dedektör 

kapıları vb.) ve metal dedektörlerdir (42). MR kullanmadan önce kesinlikle 

doktoruna baĢvurması gerektiği söylenmelidir (54,63,65-67). 

 Birçok pil firması günlük yaĢamda kullanılan; yüksek mıknatıs içermeyen ve 

düĢük manyetik alana sahip cihazlar; radyo, televizyon, telsiz kulaklık, müzik 

seti, kablosuz telefon, saç kurutma makinası, elektrikli tıraĢ makinası, çamaĢır 

ve bulaĢık makinası, mikro dalga fırın, süpürge veya benzer mutfak ve ev 

aletleri, bilgisayar, modem, faks makinesi, fotokopi makinesi, printer gibi ofis 

araçları ve nabız ölçme cihazı ile pil implantasyonu yapılan kiĢiler bu araçları 

sorunsuz olarak kullanabileceği fakat kalp pili ile 3cm mesafeye dikkat etmesi 

önerilmektedir (68-70). 

 Cep telefonu ile KP ve KĠD cihazı arasındaki mesafenin (6 inç; 15-24 cm) 15 

cm‟den fazla olduğu sürece herhangi bir sorunun olmayacağını bildirmesine 

rağmen; hastaların cep telefonu ile konuĢurken cihazının olduğu taraf ile değil 

diğer tarafta bulunan kulakla veya kulaklık ya da hoparlör ile, kısa süreli 

konuĢulması ve telefonun cihaza yakın gömlek cebinde taĢınmaması 

önerilmektedir (54,66). Yapılan çalıĢmalarda mobil telefonlar tarafından 

oluĢturulan elektromanyetik alanın pacemaker fonksiyonlarında geçici 

inhibisyon, ventriküler asenkron moda dönüĢ ve iki boĢluklu pacemakerlarda 

ventriküler tetiklenmeye neden olabileceği belirtilmekte (64-66) iken bazı 

çalıĢmalarda ise etki etmediği görülmüĢtür (54,70).  

 Ani kardiyak ölüm sonrası geri döndürülen, KĠD‟i olan hastaların disritmiye 

bağlı olarak geliĢebilecek bilinç bulanıklığı olduğunda, kendisine ve çevresine 

zarar verme ihtimaline karĢı en az 6 ay araba kullanması kısıtlanmalıdır. KiĢi, 

araç kullanırken Ģok yaĢayabilir veya disritmi riski olabileceği için KĠD‟li 

hastaların Ģoförlük yapmamaları belirtilmektedir (59,70). Ventriküler aritmisi 
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olan hastalarda; 6 ay sonra, eğer KĠD Ģok uygulamıyorsa, hasta doktoruyla 

görüĢüp araba kullanmaya tekrar baĢlayabilir. Ayrıca birincil koruma amaçlı 

KĠD takılan hastalar ve spontan ventriküler taĢikardi epizodu kaydedilmeyen 

hastaların araba kullanma yasakları da kaldırılabilir (71,72). 

 Kalp içi defibrilatör ve kalp pili implantasyonundan sonra hastalar spor 

aktivitelerine cerrahi yara iyileĢtikten sonra geri dönebilirler. Futbol, güreĢ, boks 

gibi sporların pil yerine zarar verme ihtimalinden birçok riskleri vardır o yüzden 

uzak durmalıdır. Hastalar skar dokusu iyileĢtikten sonra (ortalama 4 hafta) golf 

oynayabilir ve yüzmeye baĢlayabilir (71,72). 

 HemĢirelerin bütüncül bir yaklaĢımla hastalara bakım verirken KP ve KĠD‟li 

hastalarda cinsellik boyutuna da yer vermeleri önerilmektedir. Hastalara cinsel 

aktivitenin orta düzeyde bir fiziksel aktivite olarak kabul edildiği ve kalpte 

yalnızca hafif düzeyde strese neden olabileceği (73), cinsel aktivitenin, iki kat 

merdiven çıkıldığındaki sarf edilen efora eĢit olduğu, hastalarının cinsel iliĢkide 

bulunmaması gerektiğini öne süren mevcut bir çalıĢmanın olmadığı 

anlatılmalıdır (73,74). Bu yüzden implantasyon yapılan hastaların cinsel 

yaĢamlarıyla ilgili sorunları eĢleriyle birlikte konuĢmalı ve hastaların bu konu ile 

ilgili soru sormaları ve konuĢmaları için fırsat verilerek desteklenmelidir (74). 

 Ayrıca KP ve KĠD olan hastalar, herhangi bir tıbbi prosedürle ilgili (cerrahi 

iĢlem, diĢ doktoru) süreç öncesi mutlaka bir kardiyoloji doktoru tarafından 

kontrol edilmeli ve iĢlem hakkında doktoruna danıĢmalıdır (66,67). 

 

2.6. Psikolojik Dayanıklılık  

Psikolojik dayanıklılık (PD) kavramına iliĢkin literatürde birçok tanımlama 

yapılmıĢtır. Son yıllarda çokça karĢılaĢtığımız ve üzerinde durulan, PD kavramındaki 

“dayanıklılık” kelimesi Latince kökenli olup "resilience" kelimelerinden türemiĢ ve 

"geri sıçramak, maddenin elastik yapısından tekrar eski haline geri dönebilmesi, 

büküldükten ve gerildikten sonra orijinal halini yeniden kazanabilme", "bir hastalık 

veya talihsizlikten sonra, kolay ve çabuk bir Ģekilde iyileĢebilme" gibi anlamlara 

gelmektedir (75,76).  

Ramirez‟e göre dayanıklılık; herhangi bir sağlık sorunlarından, yaĢam 

koĢularındaki zorlu değiĢimden, depresyondan ya da benzer olumsuz durumlardan hızlı 
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bir Ģekilde yeniden toparlayabilme, kurtulabilme ve eski haline kolayca geri gelebilme 

becerileridir (77). "Dayanıklılık", sıklıkla üzücü ve stresli olaylar gibi olumsuzlukların 

ardından iyi bir uyumun göstergesi (78) ve bunlarla baĢ edebilmesi için gerekli 

yeterliliğin olabilmesi; tehdit ve zorluklara karĢın, kapasitelerin, süreçlerin ve çıktıların 

baĢarı ile uyumlaĢtırılması olarak betimlenmiĢtir (38,79). PD alanyazın taramalarına 

bakıldığında; dayanıklılık, yılmazlık, sağlamlılık, kiĢinin kendisini toparlayabilme gücü, 

güçlülük, psikolojik güçlülük, dirençlilik, toparlanma ve psikolojik sağlamlık olarak 

tanımlandığı görülmektedir (17, 80-84).  

 

2.6.1. Psikolojik Dayanıklılığı Etkileyen Faktörler 

PD; literatür taramalarında temel olarak sebep ve sonuçlara göre betimlenmiĢ ve 

bu değiĢkenler risk ve koruyucu faktörler ve olumlu sonuçlar olmak üzere üç temel 

baĢlık altında ele alınmıĢtır (80,85). Bunlar:   

 

1. Risk Faktörleri: Muhtemel olumsuz sonuçları tahmin eden bir değiĢken olarak, 

uygun olmayan yaĢam koĢulları risk olarak tanımlanır. Stres, travmatik olaylar, 

zorluk, istenmeyen durumlar, trajik olaylar vs. genel anlamda kiĢisel, ailesel, 

toplumsal ya da çevresel risk faktörleri olarak üç grupta ele alınmıĢtır (80). 

2. Koruyucu Faktörler: Masten ; karĢılaĢılan risk ya da zorlukların etkisini 

önemli seviyede azaltabilen ya da ortadan kaldırabilen, bireyin iyi olma ve 

duruma karĢı bireyin uyumunun ve becerilerinin düzeylerini geliĢtiren 

durumların tümü olarak tanımlamıĢtır. Aynı zamanda koruyucu faktörler; 

bireylere hırs ve umut vererek, bireylere destek olarak, psikolojik dayanıklılığı 

olumlu yönde etkilemekte ve risk faktörleriyle mücadele etmekte ve böylece 

koruyucu bir iĢlev sağlamaktadır. Koruyucu faktörlerde; bireysel, ailesel ve 

çevresel faktörler olmak üzere üç grupta ele alınmıĢtır (80,85-88). 

3. Olumlu Sonuçlar: Olumlu uyum gösterme ve olumlu sonuçların alınması 

olarak ifade edilmektedir. BaĢ edebilmek, yeterlik kelime olarak benzerlik 

gösterse de kiĢinin daha önce yaĢadığı bu olumsuz tecrübelerde ihtiyaç duyduğu 

koruyucu faktörleri yeniden oluĢturarak zorluğa uyum sağlama ve baĢa çıkma 

yetenekleri olarak belirtilir (77,89).  
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2.6.2. Psikolojik Dayanıklılığın Boyutları 

Kobasa ‟ya ve Crowley ve Hobdy ‟e göre psikolojik dayanıklılık; üç boyuttan 

oluĢmaktadır (89,90). Bunlar; kontrol, bağlanma ve güçlüktür. Ayrıca; Fribog ve ark. 

2005 yılında PD ‟nin altı faktörlü alt boyuttan oluĢtuğunu belirtmiĢlerdir (91). Bunlar:  

 

1. Kendilik Algısı: Basım ve Çetin‟e göre; kiĢinin kendi farkındalığında olması ve 

kiĢinin özünde kim olduğuna dair düĢüncelerinin olması Ģeklinde tanımlanmıĢtır 

(17). Yani bireyin kendi güçlü yönlerinin ve kendi yeteneklerinin farkına 

varabilmesidir. 

2. Gelecek Algısı: KiĢinin, geleceğine ait olumlu-olumsuz bakıĢ açısı ve kendi 

geleceğindeki ulaĢılabilir ve gerçekçi planlarına ve hedeflerine bireyin farkında 

olarak, bilinçli bir Ģekilde yol alması psikolojik dayanıklılığa olumlu katkıda 

bulunacaktır (91).  

3. Yapısal Stil: Bireysel özellikleri kastetmektedir. Bunlar; bireylerin güçlü ve 

zayıf yönlerinin farkında olması, özgüven, benlik algısı, öz disiplin, baĢ etme 

mekanizmaları gibi (17,82,88). 

4.  Sosyal Yeterlilik: Sosyal arkadaĢlık çevresi edinebilme, kolay sosyal 

adaptasyon sağlayabilme, sosyal aktivitelere istekli olma, dıĢa dönüklük, iĢ 

birliği, aidiyet, empati, güven ve paylaĢma özelliklerinin tümünü ifade 

etmektedir (80,82). 

5. Aile Uyumu: ireylerin içinde bulunduğu aile ortamındaki uyum, ailenin 

birbirlerine karĢı destekleri, birlik ve bütünlüğü ifade etmektedir (17,91). 

6. Sosyal Kaynaklar: KiĢilerin yakın çevrelerinden almıĢ olduğu sosyal destekler 

olup; sadece desteklerin kaynağı değil aynı zamanda kalitesini de ifade 

etmektedir (80-82,90).  

 

2.7. YaĢam Kalitesi  

1948‟te Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ‟ne göre “Sağlık; sadece hastalığın 

olmayışı değil, aynı zamanda fiziksel, mental ve sosyal yönden de tam bir iyilik hali” 

olarak tanımlanmıĢtır ve bu tanım günümüzde hala geçerliliğini korumaktadır (92). 

YaĢam kalitesi de benzer bir tanım ile karĢımıza çıkmakta olup; bireysel iyilik halinin 

bir ifadesidir. KiĢinin, ailesiyle, iĢ hayatında ve sosyoekonomik koĢullarıyla birlikte, 
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kiĢinin beklentilerini, hedeflerini, planlarını ve umutlarını içeren, hayatın her farklı 

aĢamalarındaki tatmin ifadesi olarak tanımlanmıĢtır (93). YaĢam kalitesi; DSÖ‟ye göre 

ise ,'Bireyin, içinde yaşadığı kültür ve değer sistemleri bağlamında ve hedeflerine, 

beklentilerine, standartlarına ve kaygılarına ilişkin olarak, yaşamdaki konumuna ilişkin 

algısıdır. Bu çıkıntısı için kişinin fiziksel sağlığı, psikolojik durumu, bağımsızlık, sosyal 

ilişkiler, kişisel inançların düzeyi ve ilişki ortamının özellikleri karmaşık bir şekilde 

birleştiren, geniş kapsamlı bir kavramdır ' (92). Bu tanıma istinaden, Suurmeijer ve ark. 

ise; hastanın kendi yaĢamı ile ilgili olarak yaĢam kalitesini nasıl değerlendirdiği ve nasıl 

algıladığı üzerine odaklanmıĢlardır (94). Karimi ve Brazier‟e göre; sağlık iliĢkili YK 

ise, hastalığının kiĢinin normal yaĢam aktivitesi veya görevlerini yapmasına olan etkisi 

olarak tanımlanmıĢtır (95). Sağlık ile iliĢkili YK; yaĢam kalitesinden farklı olarak 

hastalığın etkisini ölçmesidir. Sağlıkla iliĢkili YK‟nın değerlendirilmesinde, kiĢinin 

kendi hastalığını nasıl algıladığı ve hastalığının tedavisiyle ilgili neler yaĢadıklarını 

bilmesi tedavi sürecinde büyük önem kazanmaktadır. KiĢinin hastalığı ve tedavi süreci 

boyunca neler yaĢadıkları ve ne hissettikleri bireyin kendi deneyimleri olduğu için 

kendini doğru Ģekilde ifade etmesi son derece önemlidir. YK ölçümünde; günlük yaĢam 

aktivitelerini nasıl yaptığı, neyi ne düzeyde yaptığı (sınırlılıkları) , hastalık ve tedaviden 

nasıl etkilediği, tedavi sürecinde neler yaĢadığı, bireyin bu süreçte kendini nasıl 

hissettiği, hayatını ve iyilik halini bu durum nasıl ve ne derece etkilediği gibi konular 

bireyin kendi algısıyla değerlendirilmelidir (96-97). YK‟nin araĢtırılması ve bunlara 

yönelik bireysel bakım yaklaĢımlarının geliĢtirilmesi, hastaların ve ailelerinin tedaviye 

olan inanç ve umut kaynağı olmasını sağlamaktadır (98-100). 

 

2.8. Kalp Pili Olan Hastalarda Psikolojik Dayanıklılık ve YaĢam Kalitesi 

 Kalp pilleri, her kiĢi için farklı bir anlama sahiptir. Ġnsanlar gün geçtikçe 

değiĢebilmekte, geliĢebilmekte iken hayat her geçen gün daha da karmaĢık bir hale 

gelen yaĢam Ģekline uyum sağlamaya çalıĢmaktadır (101). KKP; hastalara birçok yarar 

sağlarken aynı zamanda bazı hastalar cihazı kolay kabul edebilmekte iken bazı hastalar 

için hayatı boyunca vücuduna yerleĢtirilmiĢ yabancı bir cisimle ömür boyu yaĢamanın 

getirmiĢ olduğu zorluklara ve stresörlere neden olmakla birlikte, kendilerinde eksiklik, 

yokluk, iĢlev kaybı, güçten düĢme gibi stres yaratırken aynı zamanda kiĢilerde 

bağımsızlığın ve direncin sembolü olabilmektedir (51,102-104). Bireylerin çevreyle 
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karĢılıklı etkilenmesiyle fizyolojik ve psikolojik uyumun bozulması sonucunda, ortaya 

çıkan duygusal gerilim ve gerginliklerle karĢı karĢıya kalan kiĢi hem fiziksel hem 

duygusal (psikolojik), hem davranıĢsal değiĢiklikler yaĢarken hem de kronik bir 

hastalığa yakalanabilmektedir (58,66,105-107). Bununla birlikte, kiĢinin karĢılaĢmıĢ 

olduğu strese verilen tepkiler ise bazı dönemlerde bireyin hayatını tamamen 

zorlaĢtırabilmekte, yaĢam kalitesini, psikososyal uyum sürecini ve psikolojik 

dayanıklılığını olumsuz etkilemektedir (101,105-107). Psikolojik dayanıklılık, 

yaĢamdaki zorlu ve stresli koĢullar karĢısında bireylerin uyum sağlama davranıĢlarını 

harekete geçirme, yaĢamındaki değiĢikliklere olumlu davranıĢ ve tutumlarda 

bulunabilen çok boyutlu bir kavramdır (107). Kardiyak hastalığa sahip bireyler, yüksek 

psikolojik dayanıklılık düzeyine sahip olması hastalık sonrası prognozun iyi devam 

etmesi açısından önemli rol oynamaktadır (108).  

Günümüzde, kardiyak hastalıkların artması ile mortalite oranlarının yükselmesi, 

sosyal hayatın ve ekonomik maliyetin olumsuz etkilenmesi sonucu YK ‟nin bozulması, 

önemli bir sağlık sorunu haline gelmiĢtir (109). KKP ‟nin, hastaların yaĢaması beklenen 

sürelerini uzatmalarının yanında bradikardinin sebep olduğu semptomları düzelttiği, 

egzersiz kapasitesini düzelttiği, YK arttırdığı ve bununla kalmayıp altta yatan hastalık 

progresyonunu yavaĢlattığını göstermiĢtir (63). Kalp pili takılan (KĠD) hastaların çoğu 

eski yaĢamına ve normal aktivitelerine yeniden baĢlasa da birçok hastada fiziksel, 

psikolojik ve sosyal sorunlar yaĢamakta, değiĢen ilaç tedavileri, rol değiĢimi, bakım 

yükü, ekonomik sıkıntılar, Ģiddetlenen semptomlar, sık hastaneye yatıĢlar, biliĢsel 

yetersizlikler, hastaya uygulanan giriĢimler, implante edilen araçlar (KP, KĠD), YK ‟nin 

olumsuz etkilenmesine neden olmaktadır (57). Bireysel farklılıkların nedeniyle kiĢiler 

stresörlerle farklı baĢ etmeye çalıĢırken yaĢam biçimi değiĢiklikleri yapabilir 

(57,63,109). Bu değiĢiklikler, hastalıkla baĢ etme zorluğu, hayattaki kontrolünün 

azalması veya kaybolması, var olan rol ve sorumluklara yeni sorumlulukların 

eklenmesi, kiĢinin psikolojik, fizyolojik, sosyal ve maddi yönlerden YK‟ni olumsuz 

yönde etkileyebilmektedir (74). TKD Kılavuzunda; KĠD implantasyonu öncesi YK ile 

ilgili, hastalarla görüĢme yapılması ve yinelenen uygunsuz Ģok alan hastalarda 

psikolojik değerlendirmelerin yapılması önerilmektedir (10).  

HemĢireler için yaĢam kalitesi ve göstergelerini bilmek; hastaların problemlerini 

belirlemek, hastalara verilecek tedavi ve uyum sürecini doğru Ģekilde izlemek , hastaya 
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verebilecek kaliteli bakımı seçebilmek, tedavide öncelikli konuları seçip, gerekli bakım 

giriĢimlerinin belirlenmesi ve sıralanması, hastaların yapamadığı gereksinimlerde 

hastalara destek olması, bireyin becerilerini arttırması ve ihtiyaç duyduğu yerde bakımı 

üstlenmesi, gerekli konularda hastalara eğitim ve danıĢmanlık vermesi ve hastaları 

doğru yönlendirilmesi için çok önemlidir (95-97,110). Ayrıca kalıcı kalp pili bulunan 

hastalara; hemĢireler tarafından iyi bir taburculuk eğitimi verilmelidir. BaĢarılı yapılan 

taburculuk planı ve evde bakım süreci; direnç hatlarının yeniden güçlenmesine ve 

direnç kazanmasını sağlamaktadır (111). Böylece hastalarda ortaya çıkabilecek 

semptom ve komplikasyonların azalması, hastanın yaĢam kalitesinin yükselmesi ve 

dayanıklılığın artması sağlanmıĢ olur. Aynı zamanda hemĢirelerin; hastalarla iliĢkili 

kararlarında etkin olarak katılım sağlandığında, hasta bakımında sürekliliğin 

sağlanabileceği ve hastaya verilen bakım kalitesinin artırabileceği düĢünülmektedir 

(112). Bu nedenle, pil implantasyonu yapılan hastalara bütüncül bakımın verilebilmesi 

için hastaların PD ve YK düzeylerinin belirlenip, gerekli hemĢirelik giriĢimlerin 

planlanması ve PD ve YK düzeylerinin arttırılması önemlidir.  
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın ġekli 

 AraĢtırma, kalıcı kalp pili takılan hastalarda psikolojik dayanıklılığın yaĢam 

kalitesine etkisini incelenmek amacıyla tanımlayıcı nitelikte bir çalıĢma olarak 

yapılmıĢtır.  

 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

AraĢtırma, Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Kardiyoloji Anabilim 

Dalında yapılmıĢtır. Adana ġehir Hastanesi Kardiyoloji Ana Bilim Dalı toplam 94 yatak 

kapasitesi olarak 5 servis, toplam 30 yatak kapasitesi olarak 3 koroner yoğun bakım ve 

5 anjiyo laboratuvarı kapasitesine sahip 1 anjiyo ünitesi ve 30 sedye kapasitesi ile 1 

ayaktan anjiyo ünitesi bulunmaktadır. Anjiyo ünitesi sadece gündüzleri hizmet 

vermektedir. Kardiyoloji anabilim dalı içerisinde aritmi polikliniği ve aritmi servisi yer 

almaktadır. Aritmi polikliniği; hafta içi her gün 08:00- 16:00 saatlerinde hizmet 

vermektedir. Poliklinik günü olan 1 doktor ile günlük 60-80 civarı hastaya 

bakılmaktadır. Aritmi polikliniğinde hemĢire bulunmamakta fakat kardiyoloji 

polikliniği içerisinde holter, efor, EKG odalarında hemĢire bulunmaktadır. 2019 yılında 

aritmi polikliniğinde 12000 hasta bakılmıĢtır. Ayrıca kardiyoloji polikliniği içerisinde 

ayrı bir oda olarak pil kontrol odası bulunmaktadır. Pil kontrol odasında çeĢitli kalp pili 

firmalarının temsilcileri bulunur. Bazı firma yetkilileri her hafta cuma günü bazı firma 

yetkilileri ise ayda bir defa; son cuma günü saat 09:00- 12:00 arasında, kalp pili bulunan 

hastaların pil kontrollerini yaparlar. Aksi bir durum olduğunda aritmi polikliniğindeki 

doktor ile görüĢüp hastayı yönlendirirler. Bazen de aritmi polikliniğine gelen hastayı 

doktor pil kontrol odasına yönlendirmektedir. Merkezimizde, hastane protokolü gereği; 

kalıcı kalp pili takılan hastaların rutin izlemleri, pil implantasyonunu sonrası 1, 3 ve 

6‟ncı ayda ve daha sonra ise her altı ayda aritmi polikliniğinde yapılmaktadır. 

Poliklinikteki ya da aritmi servisindeki yatan hastalara kalp pili ile ilgili gereksinimine 

göre sözel bilgi verilmektedir. Ġzlem sırasında hastaların EKG sonuçları, pilin bataryası, 

Ģoklama özelliği pile sahip olan hastalarda Ģoklama olup olmadığı ve pil ayarlarında 

değiĢiklik olup olmadığı değerlendirilmektedir. Aritmi servisi, diğer kardiyoloji 

servislerinden farklı bir servis olarak ayrılmıĢ ve 18 yatak kapasitesine sahiptir.  Aritmi 
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servisinde gündüz bir kardiyoloji asistan ve bir kardiyoloji uzman doktor hasta takibi 

yapmaktadır. Kardiyoloji servisi hemĢireleri rotasyon Ģeklinde aritmide çalıĢmakta olup 

gündüz 2 hemĢire çalıĢıp, gece 2 hemĢire Ģeklinde nöbet tutmaktadırlar.  Aritmi servisi, 

aritmi polikliniği ve anjiyo aritmi laboratuvarında toplam 5 doktor çalıĢmaktadır.  Hafta 

içi her gün anjiyo ünitesinde bulunan aritmi için ayrılmıĢ elektro fizyoloji 

laboratuvarlarında kalp pili takma, kalp pili batarya replasmanı, kalp pili revizyonu ya 

da diğer aritmi iĢlemleri (ablasyon, carto, elektro fizyolojik çalıĢma vs.) yapılmaktadır. 

Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dalı‟nda 2018 

yılında 335 hastaya, 2019 yılında ise 425 hastaya kalıcı kalp pili (KP ve KĠD) 

takılmıĢtır. 

 

3.3. AraĢtırmanın Yapıldığı Zaman 

Bu çalıĢma, Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Kardiyoloji Anabilim 

Dalında tedavi gören ya da polikliniğe baĢvuran hastalarda; Eylül-Kasım 2019 tarihleri 

arasında yapılmıĢtır. 

 

3.4. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

AraĢtırma evrenini, araĢtırmanın yapıldığı tarihlerde, Adana ġehir Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dalında tedavi gören ya da polikliniğe 

baĢvuran kalıcı kalp pili (KP ve KĠD) takılan hastaların tümü oluĢturmuĢtur. AraĢtırma 

çerçevesinde Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dalında 

Ocak-Mart 2019 tarihleri arasında hastanede 130 kalp pili takılan hasta olup; 2018 

yılında 335 hastaya, 2019 yılında ise 425 hastaya kalıcı kalp pili takılmıĢtır. 

Evreni temsil edecek örneklem büyüklüğünün belirlenmesinde;  

 

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

N=Hedef kitledeki birey sayısı 

n=Örnekleme alınacak birey sayısı 

p= Ġncelenen olayın görülüĢ sıklığı(gerçekleĢme olasılığı) 

q=Ġncelenen olayın görülmeyiĢ sıklığı(gerçekleĢmeme olasılığı) 

t=Belirli bir anlamlılık düzeyinde, t tablosuna göre bulunan teorik değer 

d=Olayın görülüĢ sıklığına göre kabul edilen ± örnekleme hatasıdır 
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 Formülü kullanılarak homojen bir yapıda olmayan bu evren için güç analizi 

hesaplandığında %80 güven aralığında ± %5 örnekleme hata payı ile gerekli örneklem 

büyüklüğü en az n= 155 hasta sayısı yeterli bulunmuĢtur.  

 

3.4.1. AraĢtırmaya Dahil Edilme Ölçütleri   

 En az 6 ay önce takılmıĢ kalıcı kalp pili (KP ve KĠD) olan hastalar,  

 18 yaĢını doldurmuĢ hastalar, 

 Ölçek ve soru formunu anlayıp cevaplayabilecek hastalar, 

 ĠletiĢim güçlüğü yaĢamayan hastalar, 

  ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden gönüllü hastalar. 

 

3.4.2. AraĢtırma DıĢı Bırakılma Ölçütleri 

 BiliĢsel durumu ve iletiĢimi etkileyen nörolojik (Alzheimer, SVO gibi) tıbbi 

tanısının olması,   

 

3.5. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırma; Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi olup bir hastane ile 

sınırlandırılmıĢtır. 

 

3.6. Verilerin Toplanması 

 Veriler, veri formları araĢtırmaya dahil edilme kriterlerine uygun gönüllü 

katılımcılara araĢtırmacı tarafından tek tek sorular okunarak sorulmuĢ ve anket 

doldurularak toplanmıĢtır. AraĢtırmacı veri toplama iĢlemine baĢlamadan önce 

katılımcılara kendini tanıtmıĢ, çalıĢmanın amacını ve içeriğini açıklamıĢtır.  

 

3.6.1. Veri Toplama Araçları 

 AraĢtırmada veri toplama aracı olarak anket formu kullanılmıĢtır. AraĢtırmada 

kullanılan anket üç bölümden oluĢmaktadır: 

 

1. Hasta Tanıtım Formu 

2. YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Dayanıklılık (YPD) Ölçeği 

3. SF-36 YaĢam Kalitesi (YK) Ölçeği 
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3.6.1.1. Hasta Tanıtım Formu 

Katılımcıların özellikleri literatür incelenerek (96,102,104,113-117) araĢtırmacı 

tarafından oluĢturulmuĢtur. Hazırlanan formda hastalara iliĢkin sosyo-demografik 

değiĢkenleri (cinsiyet, yaĢ, medeni hal, eğitim seviyesi, çocuk sayısı, aile tipi, beden 

kitle indeksi, çalıĢma durumu ve mesleği) içeren sorular bulunmaktadır. Ayrıca; 

hastalığa iliĢkin değiĢkenleri (baĢka kronik hastalığının olup olmaması, pili türü, pilin 

takılma zamanı, Ģok yapma özelliği olan cihazların Ģok olup olmaması, pili ile ilgili 

eğitim alma durumu, düzenli doktor kontrolüne gidip gitmediği, düzenli pil kontrolünün 

yapılıp yapılmadığı, günlük cep telefonu kullanma süresi, pil implantasyonundan sonra 

ne tür yaĢam değiĢikliğinin olduğu gibi kalp piliyle yaĢam hakkındaki düĢünceleri gibi) 

içeren sorular bulunmaktadır. 

 

3.6.1.2. YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği  

 AraĢtırmada; „YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği‟ kullanılmıĢ; 

ölçek, 2001 yılında Friborg ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilmiĢ (91); ülkemizde ise 

geçerlilik güvenirlik çalıĢması Basım ve Çetin tarafından 2010 yılında yapılmıĢtır (17). 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, „Kendilik algısı‟, „Gelecek algısı‟, „Yapısal stil‟, „Sosyal 

yeterlilik‟, „Aile uyumu‟ ve „Sosyal kaynaklar‟ baĢlıkları olmak üzere altı adet alt 

boyuttan oluĢmaktadır. Ölçekteki 3,9,15,21. maddeler yapısal stili, 2,8,14,20. maddeler 

gelecek algısını, 5,11,17,23,26,32. maddeler aile uyumunu, 1,7,13,19,28,31. maddeler 

kendilik algısını, 4,10,16,22,25,29. maddeler sosyal yeterliliği, 6,12,18,24,27,30,33. 

maddeler ise sosyal kaynaklar alt boyutlarını değerlendirmektedir (17). PD ölçeği; 

toplam 33 maddeden oluĢmakta olup ölçeğin alt boyutlarının iç tutarlılık katsayıları 

0,66-0,81 arasındadır (17). Ölçeğin faktör yapısı, geçerlik ve güvenirliği sınanmıĢ, 

Cronbach‟s-Alfa katsayısı 0,75-0,84 olarak hesaplanmıĢtır (17). Ölçekte PD puanının 

yüksek çıkması; kiĢinin dayanıklılığın da yükseldiği Ģeklinde yorumlanmaktadır. 

Ölçekte olumlu ve olumsuz özelliklerin zıt taraflarda olduğu, cevaplar için ise ayrı ayrı 

kutucukların olması; 5‟li Likert formatında olduğu bilinmektedir. ÇalıĢma analiz 

sonucunda; puanlar arttıkça PD‟nin artması beklendiğinden cevap kutucukları soldan 

sağa doğru 1,2,3,4,5 olarak değerlendirilmiĢtir. PD ölçeğinin toplam puanı; minimum 

33 iken maksimum puanı ise 165‟tir (17,91,118). Soldan sağa doğru değerlendirme 

dikkate alınarak, ölçekteki; 1-3-4-8-11-13-14-15-16-23-24-25-27-31-33 numaralı 
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sorular ters sorular olarak değerlendirilmiĢtir (17,91,118). Yapılan araĢtırmada, 

bahsedilen bu model kullanılmıĢtır. PD ölçeğinin bu araĢtırmadaki Cronbach‟s-α 

katsayısı 0,713 olarak hesaplanmıĢtır.  

 

3.6.1.3. SF 36 YaĢam Kalitesi Ölçeği  

 SF-36 YaĢam Kalitesi Ölçeği, ilk kez 1987 yılında Ġngiltere‟de Ware tarafından 

geliĢtirilmiĢtir (119). SF-36 YaĢam Kalitesi Ölçeği‟nin ülkemizde güvenilirlik ve 

geçerlilik çalıĢması Pınar tarafından 1995„te yapılmıĢ ve kronik hastalıklarda 

kullanılabileceği belirtilmiĢtir (120). SF-36 YK ölçeği için yapılan test-tekrar-test 

güvenirlik katsayıları 0.83-0,92 arasında değiĢtiği, bu rakamların güvenirlik için 

öngörülen 0.70‟in üstünde olduğu ve ölçeğin güvenilir bir biçimde kullanılabileceği 

belirtilmiĢtir (120). Yapılan araĢtırmada, YK ölçeğinin Cronbach‟s-α değeri 0,892 

olarak bulunmuĢtur. SF 36 YK Ölçeği, sağlık durumunun hem olumlu hem de olumsuz 

yönlerinin değerlendirmesi ve çok kısa sürede doldurulabilmesi bakımından diğer 

jenerik ölçeklere göre daha avantajlıdır.  

 Ölçek iki ana boyuttan ve sekiz alt boyuttan değerlendirilmekte ve 36 maddeden 

oluĢmaktadır (119,120). Bunlar: 

 

1. Fiziksel Boyut: 

 Fiziksel Fonksiyon (10 madde): KiĢinin birkaç sokak öteye yürüme, bir veya 

birkaç kat basmak çıkma veya fiziksel aktivitelerdeki yeterliliği değerlendiren 

sorularla fiziksel kısıtlılıkları ölçer.  

  Fiziksel Rol Kısıtlanması (4 madde): Fiziksel problemlerin kiĢilerin 

aktivitelerini ne kadar kısıtladıklarını değerlendirir. 

 Bedensel Ağrı: Vücut ağrısının derecesini ve kiĢinin günlük hayatını ağrının ne 

kadar etkilediğini değerlendirir.  

 Zindelik/ Yorgunluk (4 madde): Enerji durumlarını ve yorgunluğu ölçer. 

 Genel Sağlık Algısı (5 madde): KiĢinin kendini nasıl hissettiğini ve genel 

anlamda sağlığının nasıl olacağını tahmin edebilmesini değerlendirir.  

2. Mental Boyut : 
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 Sosyal Fonksiyon (2 madde): KiĢinin aile, arkadaĢ ve diğer gruplarla olan sosyal 

iliĢki ve aktivitelerinin, kiĢinin fiziksel veya duygusal problemlerini ne kadar 

etkilendiğini sorgular. 

 Emosyonel Rol Kısıtlanması (Duygusal Rol Güçlüğü) (3 madde): Emosyonel 

sorunların kiĢilerin aktivitelerini ne kadar ne derece kısıtladıkları sorulur. 

 Mental Sağlık (5 madde): Depresyon, anksiyete, emosyonel kontrol ve davranıĢ 

bozukluğunun yanında bir de psikolojik iyilik hali gibi konular da mental sağlık 

durumunu değerlendirir. 

 Ölçek puanlanırken, yeniden kodlanması gerekmeyen alanlar vardır. Bunlar:  

 Fiziksel fonksiyon:3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j 

  Sosyal fonksiyon:10  

 Mental iĢlev:5a+5b+5c (1 evet, 2 hayır)  

 Fiziksel iĢlev:4a+4b+4c+4d (1 evet, 2 hayır)  

 

 Yeniden kodlanması gereken alanlar ise Ģöyledir:  

 Mental sağlık:9b+9c+9d+9f+9h 9b, 9c, 9f yeniden kodlanmasına gerek yoktur. 

9d ve 9h puanlaması ise tersten yapılmalıdır.  

 Enerji:9a+9e+9g+9i 9g ve 9i yeniden kodlanmasına gerek olmayıp, 9a ve 9e 

tersten kodlanmalıdır.  

 Ağrı:7+8 

 Sosyal fonksiyon:6  

 Genel sağlık algısı:1+11a+11b+11c+11d  

  

 Ölçek sadece toplam bir puana sahip değildir ve ölçekteki her bir boyut ayrı ayrı 

puanla hesaplanmaktadır. Ölçekte yer alan iki ana boyutun puanı ve her bir alt boyutun 

puanı; 0 ile 100 arasında değiĢmektedir. 100 puan en yüksek olup; iyi sağlık durumunu, 

0 puan ise en düĢük olup; kötü sağlık durumunu göstermektedir (119,120). SF-36 YK 

ölçeğinden alınan puanın yüksek olması, kiĢinin YK‟nin yüksek olduğunu 

belirtmektedir. Pozitif puanlamaya sahip SF-36 YK, her boyuttaki puanın yükselmesi; 

sağlıkla iliĢkili YK‟nin artması Ģekilde yorumlanmıĢtır. Mesela, ağrı boyutundaki 

yüksek puan, azalmıĢ ağrı durumunu gösterecektir. Ölçek ile 8 alt boyut ayrı ayrı 

değerlendirilebildiği gibi, YK fiziksel ve mental boyut olmak üzere iki ana boyutta da 
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değerlendirilebilir. Ana boyut puanlarının analiz edilmesinde; her bir ana boyutun 

altında bulunan alt boyut puanları toplanıp boyut sayısına bölünerek puan hesaplanır 

(120). Mesela; fiziksel boyut puanı hesaplanırken, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol 

kısıtlanması, bedensel ağrı, enerji/canlılık ve genel sağlık algısı puanları toplanır ve 

beĢe bölünür. Ayrıca; genel sağlık algısı ve enerji/canlılık her iki ana boyutta da 

bulunmaktadır. Ölçekte var olan 36 ifadeden 35‟i son dört hafta göz önüne alınarak 

değerlendirilir. Ölçekteki son 12 ayda sağlıktaki değiĢim algısını içeren “Bir yıl öncesi 

ile karĢılaĢtırdığınızda Ģimdiki sağlığınızı nasıl buluyorsunuz?” ifadesi ölçeğin 

değerlendirmesinde dikkate alınmaz. 

 

3.6.2. Ön Uygulama ve Uygulama 

 AraĢtırmacı tarafından geliĢtirilen KP ve KĠD bulunan hastalara iliĢkin veri 

toplama formunun anlaĢılırlığının tespit edilmesi ve veri toplama formuyla, diğer 

ölçeklerin doldurulma süresinin belirlenmesi amacıyla; ön uygulama yapılmıĢtır. 

Kardiyoloji Anabilim Dalı Aritmi Servisi‟nde tedavi gören 5 hastada ön uygulama 

yapılmıĢ olup, kiĢisel bilgi formunda değiĢikliğe gerek duyulmamıĢtır. Anketler gerekli 

izinlerden sonra uygulanmıĢtır. Anket ortalama 15-20 dakika sürmüĢtür.  Ön uygulama 

yapılan hastalar, çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. AraĢtırma; Adana ġehir Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dalı‟ndaki kalp pili olan hastalara gerekli 

izinler alındıktan sonra anket Ģeklinde uygulanmıĢtır. 

 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

 Ġstatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adlı paket program 

kullanılarak yapılmıĢtır. Bulguların yorumlanmasında tanımlayıcı istatistikler ve frekans 

tabloları kullanılmıĢtır. Normal dağılıma uygun ölçüm değerleri için parametrik 

yöntemler kullanılmıĢtır. Parametrik yöntemlere uygun Ģekilde, iki bağımsız grubun 

ölçüm değerleriyle karĢılaĢtırılmasında “Independent Sample-t” test (t-tablo değeri), 

bağımsız üç veya daha fazla grubun ölçüm değerleriyle karĢılaĢtırılmasında “ANOVA”  

test (F-tablo değeri) yöntemi kullanılmıĢtır. Üç veya daha fazla grup için anlamlı fark 

çıkan değiĢkenlerin ikili karĢılaĢtırmaları için varyansların homojenliği dikkate alınarak 

Tukey testi uygulanmıĢtır. Ġstatistiksel önemlilik için p < 0.05 anlamlı kabul edilmiĢtir. 

Normal dağılıma uygun olmayan ölçüm değerleri için parametrik olmayan yöntemler 
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kullanılmıĢtır. Parametrik olmayan yöntemlere uygun Ģekilde, iki bağımsız grubun 

ölçüm değerleriyle karĢılaĢtırılmasında “Mann-Whitney U” test (Z-tablo değeri), 

bağımsız üç veya daha fazla grubun ölçüm değerleriyle karĢılaĢtırılmasında “Kruskal-

Wallis H”  test (χ
2
-tablo değeri) yöntemi kullanılmıĢtır. Üç veya daha fazla grup için 

anlamlı fark çıkan değiĢkenlerin ikili karĢılaĢtırmaları için Bonferroni düzeltmesi 

uygulanmıĢtır. Normal dağılıma sahip olmayan ölçüm değerlerinin birbirleriyle 

iliĢkisinin incelenmesinde Spearman korelasyon katsayısı kullanılmıĢtır. 

 

3.8. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

 AraĢtırmanın her aĢamasında etik ilkelere uyulmasında gerekli özen 

gösterilmiĢtir. Uygulamaya baĢlamadan önce Çukurova Üniversitesi‟nden etik kurul 

izni ve Adana Ġl Sağlık Müdürlüğü‟nden Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

için kurum izni alınmıĢtır. AraĢtırmaya katılan bireylere çalıĢmanın amacı açıklandıktan 

sonra, kimlik bilgilerinin istenmeyip hiçbir Ģekilde kimliklerinin açıklanmayacağı 

söylenmiĢ ve sözlü onam alınmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

 ÇalıĢmanın bu kısmında toplam 155 kalıcı kalp pili (KP ve KĠD) olan hastadan 

elde edilen sonuçlar bulunmaktadır. Hastalara toplam üç anket uygulanmıĢtır. Birinci 

ankette; hastalara ait sosyo demografik ve hastalık ile ilgili özelliklerin yer aldığı 

„„Hasta Tanıtım Formu‟‟, ikinci ankette „„YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği‟‟ ve üçüncü ankette ise „„SF 36 YaĢam Kalitesi Ölçeği‟‟ yer almaktadır. 

ÇalıĢmanın analizleri aĢağıdaki gibidir: 

 

1. Hastalara iliĢkin sosyo demografik özelliklere ait bulgular, 

2. Hastaların hastalık ile ilgili özelliklere ait bulgular, 

3. Hastaların psikolojik dayanıklılık ve yaĢam kalitesi puan ortalamaları, 

4. Hastalara iliĢkin sosyo demografik ve hastalık özelliklerine ait bulguların 

ölçeklerle iliĢkilendirilmesi, 

5. Hastaların psikolojik dayanıklılık ve yaĢam kaliteleri puan ortalamalarının 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular yer almaktadır. 
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4.1. Hastalara ĠliĢkin Sosyo Demografik Özelliklere Ait Bulgular 

Tablo 1. Hastalara ĠliĢkin Sosyo Demografik Özellikler 

DeğiĢken (N=155) Sayı (n) Yüzde (%) 

YaĢ Grupları [  ] 

<55 

55-64 

65-74 

≥75 

 

29 

34 

64 

28 

 

18,7 

21,9 

41,3 

18,1 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

70 

85 

 

45,2 

54,8 

Eğitim Düzeyi 

Okuryazar değil 

Okuryazar 

Ġlkokul veya Ortaokul 

Lise veya Üniversite  

 

41 

18 

76 

20 

 

26,5 

11,6 

49 

12,9 

Medeni Durum 

Evli 

Bekar 

 

136 

19 

 

87,7 

12,3 

Çocuk Sayısı 

Çocuğu yok 

1-2 

3-4 

5 ve üzeri 

 

5 

30 

62 

58 

 

3,2 

19,4 

40,0 

37,4 

Birlikte YaĢanan KiĢi 

Yalnız 

Çekirdek aile 

GeniĢ aile 

Huzurevi ya da Bakımevi 

 

13 

115 

24 

3 

 

8,4 

74,2 

15,5 

1,9 

Meslek 

Ev hanımı 

Emekli 

ĠĢçi 

Diğer (Memur, Esnaf, Çiftçi, Diğer) 

 

63 

58 

11 

23 

 

40,6 

37,4 

7,1 

14,9 

BKĠ [  ] 

<18,5: Zayıf 

18,5-24,9: Normal 

25,0-29,9: Fazla kilolu 

≥30: Obez 

 

2 

34 

67 

52 

 

1,3 

21,9 

43,3 

33,5 

  

 ÇalıĢmaya katılanların %41,3‟ü 65-74 yaĢ grubunda olduğu ve yaĢ ortalamasının 

64,80±13,07 (yıl) olduğu tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılanların %54,8‟i erkek, %49‟u 

ilkokul veya ortaokul mezunu ve %87,7‟i evli olduğu, %40,0‟ünün 3-4 çocuğa sahip 

olduğu, %74,2‟sinin çekirdek aile ve %40,6‟sının ev hanımı olduğu belirlenmiĢtir. 
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Hastaların %43,3‟ü fazla kilolu ve BKĠ ortalamasının 28,19±4,64 (kg/m
2
) olduğu tespit 

edilmiĢtir (Tablo 1). 

 

4.2. Hastaların Hastalık ile Ġlgili Özelliklere Ait Bulgular 

Tablo 2. Hastaların Hastalıklarla Ġlgili Özellikleri 

DeğiĢken (N=155)  Sayı (n) Yüzde (%) 

Kalıcı Kalp Pili (KP/KĠD)  Süresi [  ] 

<5 yıl 

≥5 yıl 

 

83 

72 

 

53,5 

46,5 

Kalıcı Kalp Pil Türü 

Kalp Pili (KP) 

Kalp Ġçi Defibrilatör (KĠD) 

 

81 

74 

 

52,3 

47,7 

Kronik Ek Hastalıklar 

Var 

Yok 

 

87 

68 

 

56,1 

43,9 

Var Olan Kronik Hastalık* 

Diyabet 

Akciğer Hastalığı 

Böbrek Hastalığı 

Psikiyatrik 

Diğer (Tiroit, Kanser, Ortopedik Hastalıklar ve Diğer) 

 

45 

16 

14 

10 

39 

 

36,3 

12,9 

11,3 

8,1 

31,4 

Kalıcı Kalp Pili (KP/KĠD) Eğitimi 

AlmıĢ  

AlmamıĢ  

 

42 

113 

 

27,1 

72,9 

Alınan Kalıcı Kalp Pili (KP/KĠD) Eğitimi* 

TeĢhis Konulduğunda Hastanede Bir Kez Eğitim AlmıĢ 

Tanıdıklarından ÖğrenmiĢ 

Ġnternet, Medya, Kitap ve Dergi 

 

35 

6 

3 

 

79,5 

13,6 

6,9 

Düzenli Doktor Kontrolü 

Evet 

Hayır 

 

135 

20 

 

87,1 

12,9 

Düzenli Kalp Pili Kontrolü 

Evet 

Hayır 

 

139 

16 

 

89,7 

10,3 

Günlük Cep Telefonu Kullanma Süresi 

10 Dakikadan Az 

10-30 Dakika 

30 Dakikadan Fazla 

 

63 

52 

40 

 

40,6 

33,5 

25,9 

Kalp Pilinden Sonra YaĢamındaki DeğiĢim* 

Ev ĠĢlerinde ZorlanmıĢ 

Tedaviden Önce ÇalıĢmıyormuĢ 

Yaptığı ĠĢte ÇalıĢma Saatleri DeğiĢmiĢ 

ĠĢsiz KalmıĢ 

Malulen Emekli OlmuĢ 

Meslek DeğiĢtirmiĢ 

Diğer 

 

65 

40 

27 

21 

11 

1 

16 

 

35,9 

22,1 

14,9 

11,6 

6,1 

0,6 

8,8 
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 ÇalıĢmaya katılanların %53,5‟i pil takılma süresi 5 yıldan az olduğu ve 

hastaların pil süresi takılma ortalamasının 5,27±3,74 (yıl) olduğu tespit edilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılanların %52,3‟ünde kalp pili(pacemaker)‟ne sahip olduğu, %56,1‟inin 

kardiyovasküler hastalıklar hariç baĢka ek hastalığının olduğu, %36,3‟nde DM tanısının 

var olduğu, %72,9‟nun kalıcı kalp piliyle ilgili eğitim almadığı ve eğitim alanların 

%79,5 sadece teĢhis konulduğunda hastanede bir kez eğitim aldığı belirlenmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılanların %87,1‟inin düzenli doktor kontrolüne ve %89,7‟sinin ise 

düzenli pil kontrolüne gittiği tespit edilmiĢtir. Hastaların %40,6‟sı günlük 10 dakikadan 

daha az cep telefonuyla görüĢme yapmakta ve %35,9‟u pil implantasyonundan sonra ev 

iĢlerinde zorlandığı belirtmiĢlerdir (Tablo 2). 

 

4.3. Hastaların Psikolojik Dayanıklılık ve YaĢam Kalitesi Puan 

Ortalamaları 

Tablo 3. Hastaların YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve SF-36 YaĢam Kalitesi Ölçeklerine 

ĠliĢkin Bulguların Dağılımı 

Ölçekler (N=155) Bulgular 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği X ± Ss Medyan Min. Max. 

Yapısal Stil 11,53±2,95 12,0 4,0 20,0 

Gelecek Algısı 11,40±2,36 12,0 4,0 19,0 

Aile Uyumu 18,72±3,99 20,0 6,0 26,0 

Kendilik Algısı 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 YaĢam Kalitesi Ölçeği     

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 Kısıtlaması  15,32±27,53 0,0 0,0 100,0 

Emosyonel Rol Kısıtlaması 26,24±36,03 0,0 0,0 100,0 

Mental Sağlık 60,10±21,58 60,0 0,0 100,0 

Zindelik/Yorgunluk 43,97±20,93 45,0 0,0 95,0 

Ağrı (Bedensel ) 58,85±29,65 66,7 0,0 100,0 

Genel Sağlık Algısı 47,52±21,02 50,0 0,0 95,0 
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 YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeğinin değerlendirilmesi sonucunda 

hastaların psikolojik dayanıklılık düzeyleri toplam puan ortalaması 97,84±11,81 olarak 

tespit edilmiĢtir. Tablo 3‟te görüldüğü gibi YPDÖ alt boyutlarda ise ortalamalar, sosyal 

kaynaklar için 20,26±3,21; sosyal yeterlilik için 18,01±3,47; kendilik algısı için 

17,93±3,55; aile uyumu için 18,72±3,99; gelecek algısı için 11,40±2,36 ve yapısal stil 

için 11,53±2,95 olarak tespit edilmiĢtir (Tablo 3).  

 SF 36 YaĢam Kalitesi Ölçeğinden alınan ortalama puanların dağılımları 

incelendiğinde; fiziksel fonksiyon 41,58±28,49, sosyal fonksiyon 46,09±19,28, fiziksel 

rol kısıtlaması 15,32±27,53, emosyonel rol kısıtlaması 26,24±36,03, mental sağlık 

60,10±21,58, zindelik/yorgunluk boyutu 43,97±20,93, bedensel ağrı 58,85±29,65 olarak 

tespit edilmiĢtir (Tablo 3).  

 

4.4. Hastalara ĠliĢkin Sosyo Demografik ve Hastalık Özelliklerine Ait 

Bulguların Ölçeklerle ĠliĢkilendirilmesi 

 

4.4.1. Hastaların Sosyo Demografik Verilerine Göre Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması 
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Tablo 4. Hastaların Sosyo Demografik Verilerine Göre Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karĢılaĢtırılmasında “Mann-Whitney U” test  (Z-tablo değeri); üç veya daha fazla bağımsız grubun karĢılaĢtırılmasında “Kruskall-Wallis H” test 

(χ2-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıĢtır. 

 

DeğiĢken (N=155) 

 

n 

Yapısal stil Gelecek algısı Aile uyumu Kendilik algısı Sosyal yeterlilik Sosyal kaynaklar PDÖ-Toplam 

       
YaĢ grupları 

<55 (1) 

55-64 (2) 

65-74 (3) 

≥75 (4) 

 

29 

34 

64 

28 

 

10,83±2,82 

11,38±3,08 

11,69±2,89 

12,07±3,04 

 

11,31±2,25 

11,50±2,73 

11,44±1,73 

11,29±3,24 

 

16,69±4,43 

19,33±3,94 

18,72±4,10 

20,07±2,37 

 

17,66±3,22 

16,94±3,72 

17,91±3,54 

19,46±3,33 

 

18,00±4,05 

17,15±4,11 

18,19±3,11 

18,64±2,70 

 

19,59±3,25 

19,29±3,11 

20,21±2,96 

22,21±3,15 

 

94,07±9,53 

95,59±14,67 

98,16±11,19 

103,75±9,40 

Ġstatistiksel analiz* 

Olasılık /Fark  

χ2=2,258 

p=0,521 

χ2=0,382 

p=0,944 

χ2=8,081 

p=0,044 /[1-4] 

χ2=6,349 

p=0,096 

χ2=1,546 

p=0,672 

χ2=12,287 

p=0,006 /[1,2-4] 

χ2=14,978 

p=0,002 /[1-4] 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

70 

85 

 

11,11±2,67 

11,87±3,13 

 

11,11±2,23 

11,64±2,46 

 

18,59±3,52 

18,82±4,36 

 

18,46±3,68 

17,49±3,39 

 

17,79±3,46 

18,19±3,50 

 

20,57±3,32 

20,00±3,11 

 

97,63±11,92 

98,01±11,79 

Ġstatistiksel analiz  

Olasılık 

Z=-1,000 

p=0,317 

Z=-1,188 

p=0,235 

Z=-0,851 

p=0,395 

Z=-2,256 

p=0,024 

Z=-0,238 

p=0,812 

Z=-1,453 

p=0,146 

Z=-0,025 

p=0,980 

Eğitim düzeyi 

Okuryazar değil 

Okuryazar 

Ġlkokul 

Ortaokul 

Lise ve üzeri 

 

41 

18 

65 

11 

20 

 

11,51±2,71 

11,22±2,05 

11,83±3,28 

10,27±3,50 

11,55±2,67 

 

11,00±2,41 

11,67±2,11 

11,49±2,40 

11,82±2,44 

11,45±2,44 

 

19,51±2,94 

17,33±4,98 

18,88±4,01 

18,55±3,91 

17,90±4,76 

 

18,68±3,00 

18,28±2,42 

17,46±3,99 

17,82±4,85 

17,65±3,07 

 

18,51±2,14 

18,56±4,41 

17,37±3,62 

18,64±2,66 

18,20±4,55 

 

20,78±3,24 

20,94±2,99 

19,89±3,29 

12,00±3,22 

19,35±2,94 

 

100,00±8,88 

98,00±9,52 

96,92±13,11 

98,09±15,64 

96,10±12,64 

Ġstatistiksel analiz  

Olasılık  

χ2=2,324 

p=0,676 

χ2=1,574 

p=0,813 

χ2=2,272 

p=0,686 

χ2=2,824 

p=0,588 

χ2=6,015 

p=0,198 

χ2=4,667 

p=0,323 

χ2=1,277 

p=0,865 

Medeni Durum 

Evli 

Bekar 

 

136 

19 

 

11,53±2,97 

11,03±2,86 

 

11,46±2,44 

10,95±1,72 

 

18,93±3,89 

17,16±4,48 

 

17,92±3,42 

18,00±4,44 

 

18,09±3,47 

17,42±3,59 

 

20,09±3,17 

21,42±3,31 

 

98,03±11,50 

96,47±14,10 

Ġstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-0,044 

p=0,965 

Z=-1,219 

p=0,223 

Z=-1,731 

p=0,083 

Z=-0,193 

p=0,847 

Z=-0,845 

p=0,398 

Z=-2,062 

p=0,039 

Z=-0,270 

p=0,787 

YaĢanan kiĢi 

Yalnız (1) 

Çekirdek aile (2) 

GeniĢ aile (3) 

 

13 

115 

24 

 

11,62±2,63 

11,50±3,16 

11,71±2,22 

 

12,23±3,19 

11,29±2,42 

11,38±1,56 

 

18,31±2,98 

18,93±4,12 

18,96±2,74 

 

20,69±3,09 

17,67±3,63 

17,67±2,61 

 

18,77±3,77 

17,77±3,52 

18,83±3,07 

 

21,23±3,39 

19,96±3,18 

21,08±3,15 

 

102,85±7,97 

  97,12±12,82 

99,63±6,89 

Ġstatistiksel analiz 

Olasılık /Fark 

χ2=0,354 

p=0,838 

χ2=2,093 

p=0,351 

χ2=1,883 

p=0,390 

χ2=8,692 

p=0,013 /[1-2,3] 

χ2=1,452 

p=0,484 

χ2=3,925 

p=0,141 

χ2=2,516 

p=0,284 

BKĠ 

Normal 

Fazla kilolu 

Obez 

 

34 

67 

52 

 

11,35±3,26 

11,45±2,77 

    11,79±3,04 

 

11,68±2,56 

11,43±2,43 

11,15±2,21 

 

18,68±4,24 

18,36±4,07 

19,25±3,81 

 

17,94±3,63 

18,09±3,48 

17,77±3,67 

 

17,18±3,18 

18,18±3,39 

18,15±3,70 

 

19,97±3,17 

20,31±3,29 

20,37±3,22 

 

96,79±13,48 

97,82±11,54 

98,48±11,40 

Ġstatistiksel analiz* 

Olasılık 

χ2=0,787 

p=0,675 

χ2=1,435 

p=0,488 

χ2=2,134 

p=0,344 

χ2=0,262 

p=0,877 

χ2=1,589 

p=0,452 

χ2=0,275 

p=0,872 

χ2=0,883 

p=0,643 
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 ÇalıĢmadaki hastaların; yaĢ gruplarına göre YPDÖ alt boyutlarından, aile uyumu 

puanları açısından (χ
2
=8,081; p=0,044), sosyal kaynaklar puanları açısından  

(χ
2
=12,287; p=0,006) ve YPDÖ toplam puanları açısından (χ

2
=14,978; p=0,002) 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Anlamlı farkın hangi gruptan 

kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili karĢılaĢtırmalar 

sonucunda; ≥75 yaĢ grubunda olanların aile uyumu ve YPDÖ toplam puanları, <55 yaĢ 

grubunda olanlara göre ve ≥75 yaĢ grubunda olanların sosyal kaynaklar puanları, <55 ve 

55-64 yaĢ grubunda olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir  

(Tablo 4).  

 ÇalıĢmaya katılan hastaların cinsiyetlere göre kendilik algısı puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (Z=-2,256; p=0,024). Kadınların 

kendilik algısı puanlarının, erkeklerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 

olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4). 

 ÇalıĢmadaki hastaların birlikte yaĢadığı kiĢilere göre bakıldığında; kendilik 

algısı puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (χ
2
=8,692; 

p=0,013). Anlamlı farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan 

Bonferroni düzeltmeli ikili karĢılaĢtırmalar sonucunda; çekirdek ve geniĢ aile tipinde 

olanlar ile yalnız yaĢayanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmiĢtir. Yalnız yaĢayanların kendilik algısı puanları, çekirdek ve geniĢ aile tipinde 

olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir (Tablo 4). 

 ÇalıĢmadaki hastaların medeni durumlarına göre sosyal kaynaklar puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (Z=-2,062; p=0,039). 

Bekarların sosyal kaynak puanları, evlilere göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

daha yüksek olduğu görülmüĢtür (Tablo 4).  

 

4.4.2. Hastaların Hastalık Özelliklerine Göre Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması 
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Tablo 5. Hastaların Hastalık Özelliklerine Göre Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

 

DeğiĢken 

(N=155) 
n Yapısal stil Gelecek algısı Aile uyumu Kendilik algısı Sosyal yeterlilik Sosyal kaynaklar PDÖ-Toplam 

         

Kalıcı Kalp  

Pili Süresi 
<5 

≥5  

 

 

83 

72 

 

 

11,57±2,90 

11,49±3,02 

 

 

11,24±2,24 

11,58±2,50 

 

 

18,81±3,87 

18,61±4,15 

 

 

17,69±4,01 

18,21±2,93 

 

 

18,04±3,37 

17,97±3,62 

 

 

19,87±3,26 

20,71±3,11 

 

 

97,20±11,99 

98,57±11,64 

Ġstatistiksel Analiz 

Olasılık 

Z=-0,733 

p=0,464 

Z=-0,552 

p=0,581 

Z=-0,432 

p=0,666 

Z=-0,859 

p=0,390 

Z=-0,150 

p=0,881 

Z=-1,156 

p=0,248 

Z=-0,819 

p=0,413 

Kalıcı Kalp Pili 

Türü 
KP 

KĠD 

 

 

81 

74 

 

 

11,30±2,69 

11,78±3,20 

 

 

11,60±2,30 

11,18±2,42 

 

 

19,22±3,51 

18,16±4,42 

 

 

18,38±2,82 

17,43±4,16 

 

 

18,22±3,00 

17,77±3,94 

 

 

20,47±3,24 

20,03±3,18 

 

 

99,20±9,97 

96,35±13,45 

Ġstatistiksel Analiz 

Olasılık 

Z=-0,714 

p=0,476 

Z=-1,407 

p=0,160 

Z=-1,346 

p=0,178 

Z=-1,412 

p=0,158 

Z=-0,689 

p=0,491 

Z=-0,977 

p=0,328 

Z=-1,144 

p=0,253 

Ek Hastalık 
Var 

Yok 

 

87 

68 

 

11,40±2,93 

11,69±2,98 

 

11,18±2,25 

11,68±2,49 

 

18,72±3,97 

18,71±4,06 

 

17,72±3,87 

18,19±3,09 

 

17,97±3,56 

18,08±3,39 

 

20,07±3,24 

20,50±3,18 

 

97,07±12,76 

98,82±10,49 

Ġstatistiksel Analiz 

Olasılık 

Z=-0,428 

p=0,669 

Z=-1,587 

p=0,112 

Z=-0,057 

p=0,955 

Z=-0,447 

p=0,655 

Z=-0,158 

p=0,874 

Z=-0,665 

p=0,506 

Z=-0,092 

p=0,927 

Kalp Pili Eğitimi 
AlmıĢ  

AlmamıĢ  

 

42 

113 

 

11,83±2,85 

11,42±2,98 

 

11,07±1,90 

11,52±2,51 

 

18,64±4,25 

18,74±3,91 

 

18,45±3,70 

17,74±3,48 

 

18,45±3,60 

17,84±3,43 

 

21,02±2,66 

19,97±3,35 

 

99,48±9,12 

97,23±12,65 

Ġstatistiksel Analiz 

Olasılık 

Z=-0,749 

p=0,454 

Z=-1,048 

p=0,295 

Z=-0,063 

p=0,949 

Z=-1,287 

p=0,198 

Z=-0,461 

p=0,645 

Z=-1,863 

p=0,062 

Z=-0,725 

p=0,468 

Cep T. Günlük 
<10 (1) 

10-30 Dakika(2) 

>30 (3) 

 

63 

52 

40 

 

12,37±2,96 

11,23±2,53 

10,60±3,14 

 

11,19±2,38 

11,98±2,63 

10,98±1,82 

 

19,68±3,73 

18,46±3,82 

17,53±4,33 

 

18,60±3,55 

18,44±3,31 

16,20±3,34 

 

18,21±2,82 

18,08±4,04 

17,60±3,68 

 

20,92±3,34 

20,13±3,08 

19,38±2,99 

 

100,97±9,97 

98,33±10,83 

92,28±13,84 

Ġstatistiksel Analiz 

Olasılık 

Fark 

χ2=7,911 

p=0,019 

[1-3] 

χ2=4,261 

p=0,119 

χ2=7,813 

p=0,020 

[1-3] 

χ2=14,902 

p=0,001 

[1,2-3] 

χ2=1,555 

p=0,460 

χ2=4,778 

p=0,092 

χ2=9,736 

p=0,008 

[1-3] 

ġoklama 
Var 

Yok 

 

59 

15 

 

11,75±3,38 

11,93±2,46 

 

11,07±2,41 

11,60±2,56 

 

18,15±4,44 

18,20±4,52 

 

17,76±4,23 

16,13±3,76 

 

17,43±3,94 

19,13±3,76 

 

19,71±3,17 

21,27±3,53 

 

95,86±11,57 

98,27±14,32 

Ġstatistiksel Analiz 

Olasılık 

Z=-0,794 

p=0,427 

Z=-0,378 

p=0,705 

Z=-0,088 

p=0,930 

Z=-1,301 

p=0,193 

Z=-1,907 

p=0,057 

Z=-1,509 

p=0,131 

Z=-0,585 

p=0,558 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karĢılaĢtırılmasında  

“Mann-Whitney U” test  (Z-tablo değeri); üç veya daha fazla bağımsız grubun karĢılaĢtırılmasında “Kruskall-Wallis H” test (χ2-tablo değeri) istatistikleri kullanılmıĢtır. 
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ÇalıĢmaya katılan hastaların günlük cep telefonu kullanım süresine (dk.) 

bakıldığında; yapısal stil puanları (χ
2
=7,911; p=0,019), aile uyumu puanları (χ

2
=7,813; 

p=0,020) ve PDÖ toplam puanları (χ
2
=9,736; p=0,008) açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Anlamlı farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit 

etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili karĢılaĢtırmalar sonucunda; günlük 10 

dakikadan az cep telefonuyla konuĢanların yapısal stil puanları, aile uyumu puanları ve 

PDÖ toplam puanları, 30 dakikadan fazla konuĢanlara göre istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha yüksektir (Tablo 5). 

 Ayrıca günlük cep telefonu kullanım süresine (dk.) göre kendilik algısı puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (χ
2
=14,902; p=0,001). 

Anlamlı farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni 

düzeltmeli ikili karĢılaĢtırmalar sonucunda; günlük 10 dakikadan az ve 10-30 dakika 

cep telefonuyla konuĢanlar ile 30 dakikadan fazla konuĢanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Günlük 10 dakikadan az ve 10-30 dakika cep 

telefonuyla konuĢanların kendilik algısı puanları, 30 dakikadan fazla konuĢanlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir (Tablo 5). 

 

4.4.3. Hastaların Sosyo Demografik Özelliklerine Göre SF 36 YaĢam 

Kalitesi Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması 
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Tablo 6. Hastaların Sosyo Demografik Verilerine SF 36 YaĢam Kalitesi Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢken  

(N=155) 

 

n 

Fiziksel Fonksiyon Sosyal Fonksiyon Fiziksel Rol Emosyonel Rol Mental sağlık Zindelik/yorgunluk Bedensel Ağrı Genel sağlık 

        
YaĢ grupları 
<55  

55-64  

65-74  

≥75  

 

29 

34 

64 

28 

 

46,03±27,10 

47,50±25,56 

40,23±29,90 

32,85±28,92 

 

40,61±20,63 

52,61±16,93 

44,27±20,62 

48,02±15,44 

 

13,79±28,80 

13,24±28,36 

17,58±26,61 

14,29±28,41 

 

33,33±40,82 

26,47±37,41 

22,40±33,10 

27,38±36,35 

 

52,97±20,55 

63,18±19,71 

60,44±21,30 

63,00±24,70 

 

37,24±21,24 

49,26±17,24 

44,06±21,36 

44,29±22,76 

 

52,11±29,11 

66,34±24,84 

57,64±29,82 

59,52±34,37 

 

46,55±19,23 

49,85±20,87 

48,05±21,67 

44,46±22,13 

Ġstatistiksel Analiz* 

Olasılık 

Χ2=5,036 

P=0,169 

Χ2=6,748 

P=0,080 

Χ2=2,308 

P=0,511 

Χ2=1,351 

P=0,717 

F=1,474 

p=0,224 
F=1,753 

p=0,159 
χ2=3,753 

p=0,289 
F=0,366 

p=0,777 

Cinsiyet 
Kadın 

Erkek 

 

70 

85 

 

35,00±26,76 

47,00±28,89 

 

44,13±20,02 

47,71±18,61 

 

8,93±21,30 

30,59±30,90 

 

19,52±30,82 

31,76±39,14 

 

58,11±20,19 

61,74±22,66 

 

38,50±20,38 

48,47±20,40 

 

47,14±28,53 

68,50±27,10 

 

41,00±21,73 

52,88±18,90 

Ġstatistiksel Analiz 

Olasılık 

Z=-2,736 

p=0,006 

Z=-1,070 

P=0,284 

Z=-2,515 

P=0,012 

Z=-1,855 

P=0,064 

t=-1,041 

p=0,299 
t=-3,029 

p=0,003 
Z=-4,483 

p=0,000 
Z=-3,564 

p=0,000 

Eğitim Düzeyi 
Okuryazar Değil (1) 

Okuryazar (2) 

Ġlkokul (3) 

Ortaokul (4) 

Lise Ve Üzeri (5) 

 

41 

18 

65 

11 

20 

 

28,78±22,33 

46,39±28,89 

42,15±28,46 

33,64±29,84 

66,00±23,37 

 

41,73±20,61 

43,21±25,25 

47,35±18,24 

44,44±17,92 

54,44±11,34 

 

7,32±18,74 

13,89±27,42 

13,46±26,17 

9,09±20,23 

42,50±35,45 

 

13,82±24,69 

12,96±28,33 

39,23±36,09 

34,24±30,15 

55,00±47,48 

 

58,34±19,18 

61,78±15,11 

59,38±24,16 

53,45±23,07 

68,20±21,11 

 

39,39±21,80 

49,17±16,11 

43,00±21,25 

46,82±19,78 

55,75±18,44 

 

42,55±29,70 

69,14±25,15 

61,71±28,33 

66,67±29,81 

69,44±25,96 

 

40,12±20,93 

59,17±15,74 

44,92±21,86 

48,18±15,37 

60,25±16,18 

Ġstatistiksel Analiz 

Olasılık Fark 

Χ2=25,202 

p=0,000 

[1,3,4-5] 

Χ2=5,569 

P=0,234 

Χ2=24,661 

p=0,000 

[1,2,3,4-5] 

Χ2=16,250 

p=0,003 

[1,2-5] 

F=1,080 

p=0,368 

F=2,839 

p=0,026 

[1-5] 

χ2=17,661 

p=0,001 

[1-2,3,4,5] 

χ2=19,854 

p=0,001 

[1-2,5] [3-2,5] 

Medeni Durum 
Evli 

Bekar 

 

136 

19 

 

41,21±28,97 

44,21±25,34 

 

46,16±18,98 

45,61±21,88 

 

14,71±26,26 

19,74±35,92 

 

25,49±35,66 

31,58±39,24 

 

60,06±21,15 

60,42±25,08 

 

43,53±20,77 

47,11±23,32 

 

59,15±29,60 

56,73±30,74 

 

47,94±20,80 

44,47±22,91 

Ġstatistiksel Analiz 

Olasılık 

Z=-0,476 

P=0,634 

Z=-0,031 

P=0,975 

Z=-0,007 

P=0,995 

Z=-0,636 

P=0,524 

Z=-0,254 

p=0,799 
t=-0,697 

p=0,487 
Z=-0,346 

p=0,729 
t=0,672 

p=0,502 

YaĢanan KiĢi 
Yalnız  

Çekirdek Aile  

GeniĢ Aile  

 

13 

115 

24 

 

40,77±28,20 

42,70±28,91 

35,00±25,28 

 

42,74±21,20 

46,76±18,99 

43,52±20,96 

 

17,31±31,26 

15,00±27,27 

11,46±22,09 

 

17,95±32,25 

26,67±36,73 

27,78±35,58 

 

61,23±16,76 

60,63±21,64 

56,33±24,88 

 

47,31±18,33 

43,78±21,25 

44,38±22,28 

 

55,56±29,75 

60,10±29,25 

54,17±33,46 

 

48,08±19,10 

47,96±21,01 

45,83±23,44 

Ġstatistiksel Analiz 

Olasılık 

Χ2=1,622 

P=0,444 

Χ2=0,857 

P=0,651 

Χ2=0,303 

P=0,859 

Χ2=0,997 

P=0,607 

χ2=0,808 

p=0,667 
F=0,163 

p=0,850 
χ2=0,807 

p=0,668 
F=0,102 

p=0,903 

BKĠ 
Normal (1) 

Fazla Kilolu (2) 

Obez (3) 

 

34 

67 

52 

 

56,76±28,07 

39,25±28,21 

34,23±25,92 

 

51,63±18,73 

44,11±19,91 

44,23±18,21 

 

22,06±31,24 

13,06±26,60 

14,42±26,36 

 

25,49±37,66 

26,37±37,84 

27,56±33,48 

 

61,29±24,01 

57,91±20,79 

62,15±20,98 

 

44,71±22,63 

44,70±20,04 

62,60±21,36 

 

58,50±34,63 

58,37±27,17 

58,76±29,95 

 

46,76±19,96 

47,31±19,04 

47,98±24,56 

Ġstatistiksel Analiz* 

Olasılık Fark 

Χ2=13,934 

p=0,001 [1-2,3] 

Χ2=3,642 

P=0,162 

Χ2=3,538 

P=0,171 

Χ2=0,412 

P=0,814 

χ2=1,391 

p=0,499 

χ2=0,345 

p=0,842 

χ2=0,064 

p=0,968 

χ2=0,037 

p=0,982 
 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karĢılaĢtırılmasında “Mann-Whitney U” test  (Z-tablo değeri); üç veya daha fazla bağımsız grubun karĢılaĢtırılmasında “Kruskall-Wallis H” test (χ2-

tablo değeri) istatistikleri kullanılmıĢtır. 
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 ÇalıĢmadaki hastaların cinsiyetlerine bakıldığında; fiziksel fonksiyon, fiziksel 

rol, zindelik/yorgunluk, bedensel ağrı ve genel sağlık puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (p<0,001). Erkek hastaların; fiziksel fonksiyon, 

fiziksel rol, zindelik/yorgunluk, bedensel ağrı ve genel sağlık puanları kadınlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir (Tablo 6). 

 ÇalıĢmadaki hastaların eğitim düzeyleri incelendiğinde; fiziksel fonksiyon 

puanları açısından (χ
2
=25,202; p=0,000), fiziksel rol puanları açısından (χ

2
=24,661; 

p=0,000), emosyonel rol puanları açısından (χ
2
=16,250; p=0,003), genel sağlık puanları 

açısından (χ
2
=19,854; p=0,001) ve ağrı puanları açısından (χ

2
=17,661; p=0,001) 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Anlamlı farkın hangi gruptan 

kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli ikili karĢılaĢtırmalar 

sonucunda; lise ve üzeri mezun olanların fiziksel fonksiyon puanları, fiziksel rol 

puanları, okuryazar olmayan, ilkokul ve ortaokul mezunu olanlara göre ve lise ve üzeri 

mezun olanların emosyonel rol puanları, okuryazar olmayan ve okuryazar olanlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir (Tablo 6). Okuryazar olmayanların 

genel sağlık puanları, okuryazar, lise ve üzeri mezun olanlara göre ve ilkokul mezunu 

olanların genel sağlık puanları, okuryazar, lise ve üzeri mezun olanlara göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha düĢüktür (Tablo 6). Ayrıca okuryazar olmayanların ağrı 

puanları, okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise ve üzeri mezun olanlara göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha düĢüktür (Tablo 6). Yine çalıĢmaya katılan hastaların 

eğitim düzeylerine göre zindelik/yorgunluk puanları açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (F=2,839; p=0,026). Anlamlı farkın hangi gruptan 

kaynaklandığını tespit etmek için varyansların homojenliği dikkate alınarak yapılan 

Tukey ikili karĢılaĢtırmalar sonucunda; lise ve üzeri mezun olanlar ile okuryazar 

olmayanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Lise ve üzeri 

mezun olanların zindelik/yorgunluk puanları, okuryazar olmayanlara göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir (Tablo 6). 

 ÇalıĢmadaki hastaların BKĠ sınıflarına göre fiziksel fonksiyon puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (χ
2
=13,934; p=0,001). Anlamlı 

farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için yapılan Bonferroni düzeltmeli 

ikili karĢılaĢtırmalar sonucunda; normal BKĠ sınıfında olanlar ile fazla kilolu ve obez 

olanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir. Normal BKĠ 
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sınıfında olanların fiziksel fonksiyon puanları, fazla kilolu ve obez olanlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir (Tablo 6). 

 

4.4.4. Hastaların Hastalıkla Ġlgili Özelliklerine Göre SF 36 YaĢam Kalitesi 

Ölçeği Ġle KarĢılaĢtırılması 
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Tablo 7. Hastaların Hastalık Duruma Göre SF 36 YaĢam Kalitesi Ölçeği Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢken  

(N=155) 

 

n 

Fiziksel fonksiyon Sosyal fonksiyon Fiziksel rol Emosyonel rol Mental sağlık Zindelik/yorgunluk Bedensel Ağrı Genel sağlık 

        
Pilin Takılma 

Süresi  
<5 

≥5  

 

 

83 

72 

 

 

41,20±27,68 

42,01±29,59 

 

 

44,31±19,97 

48,15±18,37 

 

 

14,76±27,62 

15,97±27,61 

 

 

28,11±35,87 

24,07±36,35 

 

 

61,69±22,11 

58,28±20,97 

 

 

44,10±22,50 

43,82±19,11 

 

 

59,97±27,05 

57,56±32,53 

 

 

48,55±21,38 

46,32±20,68 

Ġstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-0,137 

p=0,891 

Z=-1,159 

p=0,246 

Z=-0,391 

p=0,696 

Z=-1,034 

p=0,301 

Z=-1,264 

p=0,206 

Z=-0,392 

p=0,695 

Z=-0,298 

p=0,766 

Z=-0,326 

p=0,745 

Kalp Pili Türü 

KP 

KĠD 

 

81 

74 

 

43,58±28,87 

39,39±28,11 

 

45,54±19,53 

46,70±19,11 

 

16,67±27,67 

13,85±27,49 

 

25,93±36,13 

26,58±36,17 

 

63,90±20,29 

55,95±22,32 

 

45,68±21,18 

42,09±20,62 

 

61,87±30,07 

55,56±29,02 

 

50,06±18,41 

44,73±23,34 

Ġstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-0,926 

p=0,354 

Z=-0,205 

p=0,838 

Z=-1,031 

p=0,303 

Z=-0,072 

p=0,942 

t=2,325 

p=0,021 

t=1,066 

p=0,288 

Z=-1,397 

p=0,162 

t=1,569 

p=0,119 

BaĢka Hastalık 

Var 

Yok 

 

87 

68 

 

34,60±27,42 

50,51±27,51 

 

44,32±17,97 

48,37±20,74 

 

13,22±26,09 

18,01±29,25 

 

22,61±35,03 

30,88±37,02 

 

58,53±22,54 

62,12±20,28 

 

39,48±20,00 

49,71±20,82 

 

52,49±29,87 

66,99±27,48 

 

42,99±21,61 

53,31±18,84 

Ġstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-3,463 

p=0,001 

Z=-1,525 

p=0,127 

Z=-1,195 

p=0,232 

Z=-1,652 

p=0,099 

t=-1,027 

p=0,306 

t=-3,102 

p=0,002 

Z=-3,004 

p=0,003 

t=-3,119 

p=0,002 

Kalp pil eğitimi 

AlmıĢ  

AlmamıĢ  

 

42 

113 

 

41,43±28,25 

41,64±28,71 

 

47,35±19,49 

45,62±19,27 

 

19,64±32,92 

13,72±25,22 

 

30,95±38,53 

24,48±35,08 

 

57,81±22,37 

60,96±21,32 

 

41,67±22,89 

44,82±20,19 

 

54,76±29,79 

60,37±29,58 

 

47,03±22,19 

47,70±20,66 

Ġstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-0,018 

p=0,986 

Z=-0,502 

p=0,616 

Z=-0,742 

p=0,458 

Z=-0,969 

p=0,333 

Z=-1,103 

p=0,270 

t=-0,834 

p=0,406 

Z=-1,009 

p=0,313 

t=-0,177 

p=0,860 

Cep T. (günlük) 

<10  

10-30 dakika  

>30 

 

63 

52 

40 

 

38,81±28,80 

43,37±27,50 

43,63±29,61 

 

45,86±17,79 

43,80±21,04 

49,44±19,15 

 

11,11±23,67 

17,31±31,52 

19,38±27,44 

 

22,22±30,53 

26,28±38,11 

32,50±40,99 

 

60,70±22,07 

60,00±17,85 

59,30±25,44 

 

39,52±21,73 

48,75±18,99 

44,75±21,06 

 

55,20±31,55 

62,82±27,65 

59,44±29,08 

 

44,21±22,79 

50,10±20,09 

49,38±18,99 

Ġstatistiksel analiz 

Olasılık 

χ2=0,944 

p=0,624 

χ2=2,222 

p=0,329 

χ2=3,674 

p=0,159 

χ2=0,873 

p=0,646 

F=0,052 

p=0,950 

F=2,875 

p=0,059 

χ2=1,556 

p=0,459 

F=1,335 

p=0,266 

ġoklama 

Var 

Yok 

 

59 

15 

 

39,66±27,32 

38,33±32,05 

 

46,52±20,58 

47,41±12,22 

 

12,71±26,82 

18,33±30,57 

 

24,29±34,92 

35,56±40,76 

 

54,64±23,24 

61,07±18,04 

 

40,76±20,40 

47,33±21,37 

 

51,98±28,70 

69,63±26,71 

 

42,37±23,40 

54,00±21,39 

Ġstatistiksel analiz 

Olasılık 

Z=-0,323 

p=0,746 

Z=-0,042 

p=0,967 

Z=-0,789 

p=0,430 

Z=-1,070 

p=0,284 

Z=-0,782 

p=0,434 

Z=-0,877 

p=0,381 

Z=-2,098 

p=0,036 

Z=-1,638 

p=0,101 
 

*Normal dağılıma sahip olmayan verilerde iki bağımsız grubun ölçüm değerleriyle karĢılaĢtırılmasında “Mann-Whitney U” test  (Z-tablo değeri); üç veya daha fazla bağımsız grubun karĢılaĢtırılmasında “Kruskall-Wallis H” test (χ2-

tablo değeri) istatistikleri kullanılmıĢtır. 
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 ÇalıĢmadaki hastaların kalp pili türüne göre mental sağlık puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (t=2,325; p=0,021).Kalıcı kalp pili 

türü kalp pili (KP, pacemaker ) olanların mental sağlık puanları, kalp içi defibrilatör 

(KĠD) olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur (Tablo 7). 

 ÇalıĢmadaki hastaların kalp damar hastalıkları dıĢında var olan ek hastalıklarına 

göre fiziksel fonksiyon, zindelik/yorgunluk, bedensel ağrı ve genel sağlık puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (p<0,001).Ek kronik 

hastalığı olmayanların fiziksel fonksiyon puanları ek kronik hastalığı olanlara göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir (Tablo 7).  

 ÇalıĢmaya katılan hastalardan; Ģoklama özelliği olan kalp pili defibrilatörler 

(KĠD)‟i olanlarda pilin Ģoklama olup olmadığına göre bakıldığında, Ģoklama yaĢayan 

hastaların Ģoklamaya bağlı ağrı puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edilmiĢtir (Z=2,098; p=0,036). ġoklama yaĢayan hastaların ağrı puanları Ģoklama 

yaĢamayanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür (Tablo 7). 
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4.5. Hastaların Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ile SF-36 YaĢam Kalitesi 

Ölçeği Arasındaki ĠliĢki 

Tablo 8.YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve SF-36 YaĢam Kalitesi Ölçeği Arasındaki ĠliĢki 

Korelasyon* Yapısal 

Stil 

Gelecek 

Algısı 

 

Aile 

Uyumu 

Kendilik 

Algısı 

Sosyal 

Yeterlilik 

Sosyal 

Kaynaklar 

PDÖ 

Toplam Ölçekler 

Fiziksel 

Fonksiyon 

 

r 

p 

-0,010 

0,898 

0,027 

0,743 

-0,169 

0,036 

-0,039 

0,634 

-0,047 

0,562 

-0,166 

0,039 

-0,078 

0,336 

Sosyal 

Fonksiyon 

 

r 

p 

-0,064 

0,427 

0,028 

0,733 

-0,092 

0,253 

-0,134 

0,097 

-0,058 

0,473 

0,012 

0,884 

-0,040 

0,622 

Fiziksel Rol 

 

r 

p 

-0,002 

0,983 

0,039 

0,630 

-0,053 

0,512 

-0,026 

0,747 

0,058 

0,470 

-0,171 

0,034 

-0,003 

0,971 

Emosyonel Rol 

 

r 

p 

0,107 

0,186 

-0,033 

0,684 

0,069 

0,392 

0,011 

0,887 

0,026 

0,750 

-0,041 

0,611 

0,091 

0,260 

Mental Sağlık 

 

r 

p 

0,038 

0,642 

0,085 

0,294 

0,160 

0,047 

-0,023 

0,776 

0,045 

0,576 

0,065 

0,421 

0,128 

0,113 

Zindelik / 

Yorgunluk 

 

r 

p 

0,032 

0,691 

0,038 

0,636 

0,066 

0,412 

-0,084 

0,300 

-0,016 

0,846 

-0,040 

0,625 

0,056 

0,491 

Ağrı 

 

 

r 

p 

-0,011 

0,892 

0,060 

0,456 

0,137 

0,089 

-0,082 

0,313 

0,068 

0,397 

0,029 

0,719 

0,092 

0,254 

Genel Sağlık r 

p 

0,097 

0,230 

0,046 

0,573 

0,008 

0,925 

-0,019 

0,814 

0,166 

0,039 

-0,050 

0,535 

0,076 

0,350 

   *Normal dağılıma sahip olmayan iki nicel değiĢkenin iliĢkilerinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayısı kullanılmıĢtır. 

 

 ÇalıĢmadaki hastaların fiziksel fonksiyon puanları ile aile uyumu ve sosyal 

kaynaklar puanları arasında negatif yönde, çok zayıf derecede ve istatistiksel olarak 

anlamlı iliĢki tespit edilmiĢtir (p<0,05). Hastaların fiziksel fonksiyon puanları arttıkça, 

aile uyumu ve sosyal kaynaklar puanları azalmaktadır (Tablo 8). 

 ÇalıĢmadaki hastaların fiziksel rol puanları ile sosyal kaynaklar puanları 

arasında negatif yönde, çok zayıf derecede ve istatistiksel olarak anlamlı iliĢki tespit 

edilmiĢtir (r=-0,171; p=0,034). Fiziksel rol puanları arttıkça, sosyal kaynaklar 

puanlarının azaldığı saptanmıĢtır (Tablo 8). 
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 ÇalıĢmadaki hastaların mental sağlık puanları ile aile uyumu puanları arasında 

pozitif yönde, çok zayıf derecede ve istatistiksel olarak anlamlı iliĢki tespit edilmiĢtir 

(r=0,160; p=0,047). Mental sağlık puanları arttıkça, aile uyumu puanlarının arttığı 

belirlenmiĢtir (Tablo 8). 

 ÇalıĢmadaki hastaların genel sağlık puanları ile sosyal yeterlilik puanları 

arasında pozitif yönde, çok zayıf derecede ve istatistiksel olarak anlamlı iliĢki tespit 

edilmiĢtir (r=0,166; p=0,039). Genel sağlık puanları arttıkça, sosyal yeterlilik puanları 

artacaktır (Tablo 8). 

 

  



40 

5. TARTIġMA 

 Bu bölümde çalıĢmadan elde edilen bulgular; kalıcı kalp pili takılan hastaların, 

psikolojik dayanıklılığının yaĢam kalitesine etkisinin incelenmesi amacıyla kendi içinde 

ve literatürdeki bilgilerle tartıĢılmıĢtır. 

 

5.1. Psikolojik Dayanıklılığa ĠliĢkin Özelliklerin KarĢılaĢtırılması 

 ÇalıĢmada PD alt puanlarından; en yüksek puanı sosyal kaynaklar alırken, sonra 

sosyal yeterlilik ve aile uyumu takip etmiĢ, en düĢük puanı ise gelecek algısı ve yapısal 

stil puanı almıĢtır. Yalçın‟ın meme kanseri olan hastalarda (121) ve Çuhadar ve ark‟nın 

hematopoetik kök hücre nakli yapılan hasta ve yakınları ile yapmıĢ olduğu çalıĢmalarda 

(122); mevcut çalıĢma ile benzer sonuçlar görülmüĢtür. PD alt boyutlarından olan 

sosyal yeterlilik kavramı; sosyal adaptasyon, sosyal paylaĢım, arkadaĢlık kurabilme ve 

dıĢa dönüklük anlamına gelmekte (123), kiĢinin aidiyet hissi ve çevresiyle ve ailesiyle 

paylaĢımda bulunduğu zaman kendini daha güçlü hissetmesi sonucu benlik saygısının 

artması ile psikolojik dayanıklılık düzeyinin artmasına yardımcı olmaktadır (124). Bu 

bulgulardan yola çıkarak; kalp piline sahip ve hasta olan bireylerin olduğu hanelerde, 

aile bağlarının kuvvetli olması, destek sistemleri baĢında ilk olarak aile gelmesi ve Türk 

toplumunda aileye verilen önemin fazla olması; PD sosyal kaynaklar ile aile uyumu 

puanlarının yüksek olmasına sebep olduğu düĢünülebilir.  

 ÇalıĢmada yapısal stil puanı 11,53±2,95 ve gelecek algısı 11,40±2,95 olarak 

bulunmuĢtur. ġahin‟in yapmıĢ olduğu kardiyovasküler hastalığı olan ve kardiyovasküler 

hastalığı olmayan sağlıklı bireylerle PD‟nın karĢılaĢtırılması çalıĢmalarına göre; sağlıklı 

bireylerin yapısal stil ve gelecek algısı puan ortalamasının benzer sonuç olduğu 

görülmüĢ ve sağlıklı bireylerin kardiyovasküler hastalığı olanlara göre daha yüksek 

puana sahip olduğu tespit edilmiĢtir (125). Yapısal stil; bireylerin öz güvenini, kiĢinin 

öz disiplinini ve güçlü yönlerinin tümünü kapsamaktadır (17). BitmiĢ ve ark‟na göre;  

yapısal stil, kiĢinin günlük iĢlerin sürdürülebilirliği, plan ve organize edebilme yeteneği 

Ģeklinde yorumlanmaktadır (123). Bunun sebebi; KKP olan hastalarda günlük iĢlerde 

zorlanması, yaĢam Ģeklinin değiĢmesi, kalp piline bağlı beden imajındaki değiĢikliğin 

özgüven düĢüklüğüne sebep olabileceği düĢünülmektedir. Ayrıca kardiyovasküler 
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hastalığı olanların; organizasyon ve geleceğe yönelik planlamaları yaparken zorlandığı 

düĢünülebilir.  

 ÇalıĢmada; PD ve cinsiyete iliĢkin bulgulara bakıldığında, kadınların kendilik 

algısı puanları, erkeklere göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Kılıç‟ın sınıf 

öğretmenleri üzerinde yapmıĢ olduğu çalıĢmada; PD düzeyinin demografik özelliklere 

göre farklılaĢmadığı görülmüĢtür (126). Ülker ve Tümlü‟nün yaptığı ve Recepoğlu‟un 

yaptığı çalıĢmada; yaĢ, cinsiyet ve medeni duruma göre anlamlı farklılığın olmadığı 

tespit edilmiĢtir (127). Sevim‟in kemoterapi alan kanser hastalarındaki araĢtırmasında 

da cinsiyetin PD‟ye etkisinin olmadığı bulunmuĢtur. Yine Dane‟nin yaptığı çalıĢmada 

(124) ve Cohen ve ark.‟nın kanser hastalarında yapmıĢ olduğu araĢtırmada da erkeklerin 

kadın hastalara göre PD puanının daha yüksek olduğu görülmektedir (129). Literatür ile 

mevcut çalıĢma arasında farklılıklar görülmüĢtür. ÇalıĢmaların farklı hasta ve çalıĢma 

gruplarında yapılmasından kaynaklandığı, her hastalık veya duruma göre kadın ve 

erkeklerin farklı tutum ve davranıĢlar gösterebileceğini düĢünebiliriz.  

 ÇalıĢmada; bekarların evlilere göre sosyal kaynak puanlarının daha yüksek 

olduğu tespit edilmiĢtir. Yalçın ve ÇavuĢoğlu‟nun; banka çalıĢanlarında PD düzeyleri 

ile ilgili yaptığı çalıĢmada; evli çalıĢanların bekar çalıĢanlara göre toplam PD 

düzeylerinin yüksek olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (130). Demir‟in, kanser hastalarında 

yaptığı çalıĢmada evli olan hastaların PD alt boyutlarından gelecek algısı puanı bekar 

olanlara göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür (131). Literatürde; medeni durumun PD 

puanları üzerinde etkili olmadığını gösteren çalıĢmalarda yer almaktadır (125, 128, 

132). Bunun nedeni bekar olan bireylerin evli bireylere göre sorumluluklarının daha az 

olmasından, bekarların sosyal çevre iliĢkilerine daha fazla vakit ayırabileceği 

düĢünülmektedir. Ayrıca evli bireylerin aile, eĢ, çocuk ve evdeki sorumluluklarının 

olmasından kaynaklı sosyalleĢmeye daha az vakit ayırabildiklerinden kaynaklanacağı 

yorumlanabilir. Ayrıca literatürdeki gelecek algı puanlarının yüksek olması; ailede 

sevgi içerikli ve karĢılıklı olumlu iliĢkilerinin olması,  birbirlerine olan bağlılık ve 

manevi destek olabilmeleri yönünden geleceğe umutla bakabilecekleri Ģeklinde 

yorumlanabilir.  

 ÇalıĢmada; KKP olanların birlikte yaĢadığı kiĢilere bakıldığında, yalnız yaĢayan 

hastalardan kendilik algısı puanları çekirdek ve geniĢ aile tipinde olanlara göre daha 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. ġahin‟e göre; sağlıklı bireyler ile kardiyovasküler 
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hastalığı olan bireylerin PD düzeylerinin incelendiği araĢtırmada; ailesiyle beraber 

yaĢayan bireyler, yalnız ya da arkadaĢıyla yaĢayanlara göre sosyal yeterlilik düzeyinin 

daha yüksek olduğu sonucu bulunmuĢtur (125). Güngör‟ün yapmıĢ olduğu çalıĢmada; 

akrabalarıyla ve ailesiyle yaĢayanların tek veya arkadaĢıyla yaĢayanlara göre; PD sosyal 

kaynaklar, sosyal yeterlilik ve PD toplam puanlarının yüksek olduğu görülmektedir 

(133). Yalnız yaĢayanların kendilik algılarının yüksek çıkmasının sebebi; kiĢinin 

bireysel farkındalığının olması ve alacağı bireysel kararlarını kendi özgür iradesiyle evli 

bireylere göre daha kolay gerçekleĢtirebilmesi Ģeklinde yorumlanabilir. Ayrıca; Türk 

toplumunda ailesel bağların kuvvetli olması, akrabalık iliĢkileri, kalabalık ailelerin Türk 

toplumunda çok sayıda olması, kiĢilerin ailelerine karĢı aidiyet duygusu hissetmeleri, 

bireysel kararlardan çok ailece karar alınması kendilik puanını düĢük olmasına neden 

olabileceği düĢünülmektedir. 

 ÇalıĢmada; KKP olan hastaların cep telefonu kullanım süresine (dk.) göre 

bakıldığında; günlük 10 dakikadan az cep telefonuyla konuĢanların yapısal stil puanları, 

aile uyumu puanları ve PDÖ toplam puanlarının daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Yapılan çalıĢmada yine cep telefonu kullanım süresine (dk.) göre; günlük 10 dakikadan 

az ve 10-30 dakika cep telefonuyla konuĢanların kendilik algısı puanları daha yüksektir. 

Bunun nedeninin; hastaların kalıcı kalp piline uyumlarının iyi olduğunu düĢünebiliriz. 

Bununla birlikte, aile uyumunun yüksek olması; Türk toplumunda aileleriyle birlikte 

yaĢamak, aile bağlarının güçlü olmasına ve kiĢilerin aileleriyle birbirlerine destek 

oldukları için bireyler telefonla konuĢmak yerine yüz yüze iletiĢimi tercih etmelerinden 

kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. Kendilik algısı puanlarının yüksek olması, kiĢinin 

kendisinin farkında olabilmesi ve öz disiplini sağlayabilmesinden kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. 
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5.2. YaĢam Kalitesine ĠliĢkin Özelliklerin KarĢılaĢtırılması 

 Mevcut çalıĢmada; KKP olan hastaların SF 36 YaĢam Kalitesi Ölçeği‟nden 

alınan ortalama puanların dağılımları incelendiğinde; mental sağlık ve bedensel ağrı 

puanının diğer boyutlara göre yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. En düĢük puanın ise 

fiziksel rol kısıtlaması puanı olduğu görülmektedir. Küçükberber‟in yaptığı çalıĢmada; 

YK ana boyutlarından fiziksel boyut puan ortalamasının; 51,95±22,21, mental ana 

boyut puan ortalamasının ise; 52,71±19,48 olarak tespit edilmiĢtir (134). Mevcut 

çalıĢma ile benzer Ģekilde, YK fiziksel ve mental ana boyut ortalama puanlarının 

ortalama üstü sonuçlandığı görülmektedir. 

 Mevcut çalıĢmada; yaĢ faktörünün yaĢam kalitesi üzerinde anlamlı sonuç 

görülmemiĢtir. Literatüre baktığımızda, kalp pili olan hastalarda yaĢam kalitesine 

yönelik yapılan araĢtırmalardan elde edilen sonuçlarda farklılıkların olduğu ve yaĢam 

kalitesi üzerine yaĢın etkisinin bulunmadığı görülmüĢtür (115,117,135-139).  

 Yapılan çalıĢmada; YK alt puanlarından,  fiziksel fonksiyon, fiziksel rol 

puanları, zindelik-yorgunluk puanları, ağrı puanları ve genel sağlık puanları erkeklerde 

daha yüksektir.  Kalp pili olan hastaların yaĢam kalitesinin araĢtırıldığı literatür 

taramalarına göre; cinsiyet ile YK iliĢkisinin değerlendirildiğinde, erkeklerin kadınlara 

göre yaĢam kalitesinin daha yüksek olduğu görülmüĢ olup çalıĢma sonuçları literatür ile 

benzerlik göstermektedir (115,117,134,140-142). Bozat‟ın KĠD ve KP kullanan çocuk 

ve ergenlerde yaptığı çalıĢmada; cinsiyetin yaĢam kalitesini her iki pil türünde eĢit 

oranda etkilediği saptanmıĢ (104) olup yapılan araĢtırmada eriĢkin ve çocuk arasındaki 

farka bağlı olduğu düĢünülmektedir. Literatürde yaĢam kalitesinin alt boyutları ile 

cinsiyet arasındaki iliĢkiye baktığımızda; Köroğlu (2008)‟nun KP olan kiĢilerde yaptığı 

çalıĢmaya göre; esenlik, genel sağlık yaĢam kalitesi boyutlarının (115), AĢık 

Özdemir‟in kronik kalp yetmezliği hastalarında yaptığı araĢtırmaya göre fiziksel 

fonksiyon ve emosyonel rol puanlarının (139), Öz‟ün miyokart enfarktüsü geçiren 

hastalarda yaptığı çalıĢmada yaĢam kalitesinin fiziksel ve mental alt boyutunda; 

erkekler kadınlara göre daha yüksek puana sahip olduğu görülmüĢtür (143). Sonuçlar 

mevcut çalıĢma ile paralellik göstermekte olup, yaĢam kalitesi puanlarının kadınlarda 

daha düĢük olmasının sebebi; kadınların yaĢam tarzında daha fazla değiĢiklik yapmak 

zorunda olmaları, çocuk bakım sürecinde, aile ve ev iĢlerinde daha fazla rol alması ve 

sorumluluklarının artması Ģeklinde yorumlanabilir. 
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 Mevcut çalıĢmadaki olguların eğitim düzeyleri ile YK arasındaki iliĢki 

incelendiğinde; yüksek eğitim düzeye sahip olanların kendilerinden daha düĢük eğitim 

düzeylerine göre; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, emosyonel rol, zindelik/yorgunluk, 

ağrı, genel sağlık puanlarının yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Literatür taramalarında da 

eğitim düzeyinin artması YK puanlarında yükselmeye neden olduğu görülmüĢtür 

(115,117,143-147). Literatür sonuçları mevcut çalıĢmayı destekler nitelikte olup, eğitim 

düzeyi ile YK birbiriyle pozitif iliĢkilidir. Eğitim düzeyinin yükselmesiyle; kiĢinin 

bireysel sağlığının farkında olması ve sağlıklı yaĢam Ģeklini olumlu yönde 

değiĢtirebilmesi yaĢam kalitesi puanlarındaki yükseklikle iliĢkili olabileceği 

düĢünülebilir. 

 Yapılan çalıĢmada, normal BKĠ olan bireylerin fiziksel fonksiyon puanları fazla 

kilolu ve obez olanlara göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Özdemir‟in kronik kalp 

yetmezliği ile yaptığı çalıĢmada benzer sonuçlara ulaĢılmıĢtır (139). Yapılan çalıĢmadan 

farklı olarak, Küçükberber‟in yapmıĢ olduğu 325 kalp hastalarında BKĠ ile yaĢam 

kalitesi arasında anlamlı iliĢki olamadığı görülmüĢtür (134). Hastaların sağlıklı yaĢam 

biçimi davranıĢları ile, etkili ve doğru kilo kontrolü sağlanarak,  BKĠ‟ni normal 

seviyeye getirmesi ile YK‟nin yükseltilebileceği düĢünülebilir. 

 ÇalıĢmada, kardiyak elektronik cihazların türüne göre KP olan hastalardan 

KĠD‟e sahip olanlara göre, yaĢam kalitesi puanlarından mental sağlıklarının daha 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Literatüre bakıldığında; Calvagna ve ark.‟nın yapmıĢ 

olduğu araĢtırmada, CRT ve KĠD kombine cihazları olan kiĢilerin CRT cihazı olanlara 

göre daha yüksek YK puanına sahip olduğu bulunmuĢtur (148). Sonuç olarak ömür 

boyu kullanılacak olan kardiyak elektronik cihazların kullanım endikasyonları farklı 

olsa da yaĢam kalitesi üzerinde etkilerinin olduğu aĢikardır.  

 AraĢtırmaya katılanların kardiyovasküler hastalıklar dıĢındaki ek kronik hastalığı 

olmayanların, fiziksel fonksiyon, zindelik/yorgunluk, ağrı ve genel sağlık puanlarının 

daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Eğilmez‟in kalp pili olan bireylerde yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada benzer Ģekilde ek kronik hastalıkların olmaması YK alt boyutlarının 

tamamının yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (117). Literatüre bakıldığında; ek kronik 

hastalığı olanların ek hastalığı olmayanlara göre, YK puanlarının çoğunda daha düĢük 

puan aldığı görülmüĢtür (134,138,149,150). Literatürdeki sonuçlar yapılan çalıĢma ile 

benzerlik göstermiĢtir. Bunun nedeni kronik hastalıklar; kiĢilerin yeni yaĢam Ģekillerini 
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sürdürebilmesi ve hastalığı ile uyum sağlayabilmesi için bazı kurallara uymasına ve 

yaĢam Ģekli değiĢikliklerinin kiĢide bazı sınırlamalar getirmesine neden olabilmektedir 

(151). Hastalarda bulunan ek hastalıkların artması, hastalık semptomlarının artıĢına, 

hastaların günlük yaĢam aktivitelerindeki değiĢikliklere bağlı yaĢam kalitesinin 

düĢmesine neden olduğu düĢünülmektedir.  

 Yapılan çalıĢmada, Ģoklama özelliğine sahip olan KĠD‟i olan hastalarda Ģok 

alma durumu ile yaĢam kalitesi değerlendirildiğinde; Ģoklama olanların Ģoklama 

olmayanlara göre yaĢam kalitesi puanlarından ağrı alt boyutun puanının daha yüksek 

olduğu görülmüĢtür. Literatürde KĠD‟i olan hastalarda düzensiz Ģokların bireylerin 

yaĢam kalitelerini etkileyen faktörlerin baĢında geldiği görülmüĢtür (55,103,113,152). 

KĠD‟i olan bireylerden Ģoklama olanların Ģok almayan bireylere göre YK genel sağlık 

puanlarının daha düĢük olduğu görülmüĢtür (153). Hastaların uygunsuz Ģok yaĢamaları 

hastada ağrıya neden olduğu düĢünülmektedir.   

 

5.3. Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve SF-36 YaĢam Kalitesi Ölçeği 

Arasındaki ĠliĢki 

YetiĢkinler Ġçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve SF-36 YaĢam Kalitesi 

Ölçeği‟nin karĢılaĢtırıldığında fiziksel fonksiyon puanları azaldıkça, aile uyumu ve 

sosyal kaynaklar puanlarının arttığı, fiziksel rol puanları azaldıkça, sosyal kaynaklar 

puanlarının arttığı saptanmıĢtır. Buradan da anlaĢılacağı üzere hastaların fiziksel 

kapasiteleri düĢtükçe baĢkalarına özellikle de aile ve sosyal kaynaklara ihtiyacı arttığı 

için bu alt boyutlardan aldıkları puanlarda yükselme olduğu söylenebilir. Negatif yönlü 

iliĢki mevcuttur. 

ÇalıĢmada hastaların mental sağlık puanları azaldıkça, aile uyumlarının azaldığı 

belirtilmiĢtir. Bu durum, pozitif yönlü iliĢki olup, hastaların yaĢadıkları mental 

sorunların aile uyumunu da etkilediği Ģeklinde yorumlanabilir. ÇalıĢmada genel sağlık 

puanları arttıkça, sosyal yeterlilik puanlarının arttığı saptanmıĢtır. Pozitif yönlü iliĢki 

saptanmıĢtır. Kalp pili takılan hastaların genel sağlık durumları iyi olduğu sürece sosyal 

alanlarda daha fazla vakit geçirmesi ve daha aktif olması beklenen bir sonuç olarak 

düĢünülmektedir.  

Literatür incelendiğinde, psikolojik dayanıklılık ile yaĢam kalitesi arasındaki 

iliĢkiyi belirlemeye yönelik çalıĢmalara bakıldığında; Soylu‟nun 2018‟de hemodiyaliz 
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hastalarında psikolojik dayanıklılığın yaĢam kalitesine etkisini araĢtırmak için yaptığı 

çalıĢmaya göre; psikolojik dayanıklılık alt boyutlarından sosyal kaynaklar ile yaĢam 

kalitesinin mental sağlık puanları arasında pozitif yönlü iliĢki bulunduğu görülmüĢtür. 

(156). Yine aynı çalıĢmada;  kendilik algısı puanı ile genel sağlık ve mental sağlık 

puanları arasında pozitif yönlü iliĢki tespit edilmiĢtir (156). Chouseınoglou‟n 2018‟de 

kronik obstrüktif akciğer hastalığı olan bireylerde yapmıĢ olduğu çalıĢmada emosyonel 

alt boyut hariç yaĢam kalitesi puanlarının psikolojik dayanıklılık ile pozitif yönlü iliĢkili 

olduğu görülmüĢtür (157). 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

AraĢtırmadan aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir: 

 

 Hastaların toplam psikolojik dayanıklılık düzeyleri yüksek olup, erkeklerin toplam 

psikolojik düzeyleri kadınlara göre daha yüksektir. 

 Ġleri yaĢ (≥75 yaĢ) grubunda olanların aile uyumu, sosyal kaynak ve toplam 

psikolojik dayanıklılık puanları daha yüksektir. YaĢ ilerledikçe aile uyumları ve 

sosyal destekleri artmaktadır. 

 Kalıcı kalp pili takılan hastaların çoğunluğunun cep telefonu kullanımı günlük 

maksimum 10 dakika olup, bu hastaların psikolojik dayanıklılık puanlarının daha 

yüksek olduğu görülmektedir. 

 Erkeklerin yaĢam kaliteleri kadınlara göre daha yüksektir. 

 Hastaların eğitim düzeyi arttıkça yaĢam kalitesi de artmaktadır. 

 Kalp pili (pacemaker) olan hastaların kalp içi defibrilatöre sahip hastalara göre 

mental sağlık puanları daha yüksektir. 

 Kalp damar hastalığı dıĢında ek kronik hastalığı olmayanların yaĢam kaliteleri daha 

yüksektir. 

 Kalp içi defibrilatörü olan ve Ģok alan hastaların yaĢam kalitesi ağrı alt puanı daha 

yüksektir. 

 Hastalar fiziksel yönden bağımlı hale geldikçe aile uyumu ve sosyal kaynaklara 

ulaĢımı artmaktadır. Fiziksel fonksiyon açısından yaĢam kalitesi artarken, aile ve 

sosyal kaynaklar açısından psikolojik dayanıklılık azalmaktadır. 

 Genel sağlık durumları iyi olduğunda sosyal açıdan iyi olacaklardır. YaĢam kalitesi 

genel sağlık puanı artıkça psikolojik dayanıklılıkta artmaktadır. 

 Hastaların mental yönden sağlıklı olduklarında aile uyumları da artmaktadır. 

Mental boyutta yaĢam kalitesi artarken psikolojik dayanıklılıkta artmaktadır. 
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Bulgular sonuçları doğrultusunda geliĢtirilen öneriler Ģunlardır: 

 

 Kalp pili olan hastaların sadece fiziksel olarak değil, psikososyal (yaĢam kalitesi, 

psikolojik, depresyon, anksiyete gibi) olarak da bütüncül olarak değerlendirilmesi, 

 Hastaların kalp piline iliĢkin eğitim gereksinimlerini giderecek uygun görsel eğitim 

materyallerinin hazırlanması, planlanmıĢ eğitim ve izlem programları uygulanarak 

bu sürece uyumlarının sağlanması, 

 Multidispliner ekip anlayıĢı yaklaĢımı içerisinde hemĢirelere özellikle kalp pili 

polikliniklerinde daha fazla yer verilmesi ve hastaların eğitim, danıĢmanlık, izlem 

gereksinimlerinin karĢılanması, 

 Kalp pili olan hastalarla daha fazla çalıĢma yapılması ve kanıta dayalı uygulamalara 

yer verilmesi,  

 Kalıcı kalp pili olan hastalarda psikolojik dayanıklılığı ve yaĢam kalitesini 

etkileyen faktörlerin düzenli olarak değerlendirilmesi önerilmektedir. 
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EK 3: AraĢtırmanın Yürütüldüğü Kurumlardan Resmi Ġzin Yazıları 

 

03/09/2019-122748 

Bu belge,güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır. 

 

 

 

*BEAC6RC4U* 

 

T.C. 

ÇUKUROVA ÜNĠVERSĠTESĠ REKTÖRLÜĞÜ 

Öğrenci ĠĢleri Daire BaĢkanlığı 

 

 
Sayı : 27224817-044/ 

Konu : Tez ÇalıĢması (Ülkü GÜNER) 

 

 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE 

 
 

Ġlgi : 18.07.2019 tarihli ve 101589 sayılı yazınız. 
 

Enstitünüz HemĢirelik Anabilim Dalı yüksek lisans öğrencisi Ülkü GÜNER'in tez 

çalıĢmasını Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde yapabilmesine iliĢkin Adana Ġl 

Sağlık Müdürlüğününü 02.09.2019 tarihli ve 307 sayılı yazısı ekte gönderilmiĢtir. 

Bilgilerinizi ve gereğini rica ederim. 

 

 

 

e-imzalıdır 

Prof.Dr. ġeref ERDOĞAN 

Rektör Yardımcısı 

 
 

Ek: Yazı ve Eki (2 sayfa) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Adres:Çukurova Üniversitesi Öğrenci ĠĢleri Daire BaĢkanlığı 01330 Balcalı, Sarıçam / 

Adana 

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

Bilgi için: Zeynep ġAHĠN KÖMÜRCÜ 

Unvanı: ġef 
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Bu belge,güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır. 

 

 

03/09/2019-122748 
 

 

T.C. 

ADANA VALĠLĠĞĠ 

Ġl Sağlık Müdürlüğü 

 

 

Ek-1 

 

. 

Sayı : 60247264 

Konu :  Bilimsel ÇalıĢma Ġzni (Ülkü 

GÜNER) 

 

 
ÇUKUROVA ÜNĠVERSĠTESĠ REKTÖRLÜĞÜNE 

(Sağlık Bilimleri Enstitüsü) 
 

 

 

 

Üniversiteniz Sağlık Bilimleri Enstitüsü HemĢirelik Anabilim Dalı Yüksek Lisans 

Öğrencisi Ülkü GÜNER tarafından yürütülmesi planlanan '' Kalıcı Kalp Pili Takılan 

Hastalarda Psikolojik Dayanıklılığın YaĢam Kalitesine Etkisi'' baĢlıklı bilimsel çalıĢmasını 

Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesin'de yapmak istemesi ile ilgili Bilimsel ÇalıĢma 

baĢvuru talebi incelenmiĢtir. ÇalıĢma sonuçlarının Müdürlüğümüze sunulması koĢulu ve oy 

birliği ile uygun bulunmuĢ olup, konu ile ilgili Valilik Makam Olur'u ekte sunulmuĢtur. 

Arz ederim. 

 
 
 

e-imzalıdır. 

Dt. Süleyman DĠLEK 

Müdür a. 

Sağlık Hizmetleri BaĢkanı 

 

 

 

 
Ek: 

1- Valilik Makam Oluru 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Yavuzlar Mah. Mustafa Kemal PaĢa Bulvarı  01230 Sk. Seyhan/Adana Bilgi için: ġerife KÖSE 

Telefon: 0322 344 0303 Faks No: Dahili: 4204  HEMġĠRE 

e-Posta: serife.kose@saglik.gov.tr Ġnternet Adresi: ADANA Ġl Sağlık Müdürlüğü Telefon No: (0 322) 344 03 03 
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03/09/2019-122748 

Bu belge,güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır. 

 

 

 

 

T.C. 

ADANA VALĠLĠĞĠ 

Ġl Sağlık Müdürlüğü 

 
 

Ek-2 

 
 

. 
 

Sayı : 60247264-799 

Konu : Bilimsel ÇalıĢma Ön Ġzin 

Değerlendirme Komisyon Kararı 

 

 

VALĠLĠK MAKAMINA 

 

 
Ġlimizde '' Sağlık Tesislerinde Klinik AraĢtırma, GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırma 

Ġle Bilimsel AraĢtırma ve Proje ÇalıĢmaları Ön Ġzin Değerlendirme Komisyonu'' 05.02.2018 

tarih ve 138 Sayılı Makam Olurumuz ile oluĢturulmuĢ olup Komisyon BaĢkanı ve üyeleri 

06.08.2019 tarihinde toplanmıĢtır. Mülga Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ''Döner Sermaye 

ĠĢletmesi Kapsamında Destekleyici Talebi Ġle Yürütülecek ÇalıĢmalar Ġle Ġlgili Usul ve  Esaslar 

Hakkında Yönerge'' gereğince Müdürlüğümüze yapılan bilimsel araĢtırma baĢvurularının 

yürütülmesi değerlendirilmiĢ olup ekte makamınıza sunulan kararlar çerçevesinde, her 

çalıĢmanın belirlenen yer ve tarih aralığında ilimizde icra edilmesi Müdürlüğümüzce uygun 

mütalaa edilmiĢ ise de; 

Olurlarınıza arz ederim 

 

 
e-imzalıdır. 

Dr. Yakup YILANCIOĞLU 

Ġl Sağlık Müdürü V. 

 

 

 
O L U R 

.../.../2019 

e-imzalıdır. 

Huriye KÜPELĠ KAN 

Vali a. 

Vali Yardımcısı 
 

 

 

 

 

 

 

 
Yavuzlar Mah. Mustafa Kemal PaĢa Bulvarı  01230 Sk. Seyhan/Adana Bilgi için: ġerife KÖSE 

Telefon: 0322 344 0303 Faks No: Dahili: 4204  HEMġĠRE 

e-Posta: serife.kose@saglik.gov.tr Ġnternet Adresi: ADANA Ġl Sağlık Müdürlüğü Telefon No: (0 322) 344 03 03 
 

Evrakın elektronik imzalı suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden a5b54414-5d3e-4e2b-a159-0c4eba7eeda8 kodu ile eriĢebilirsiniz. 

Bu belge 5070 sayılı elektronik imza kanuna göre güvenli elektronik imza ile imzalanmıstır. 
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EK-4 Ölçeğin Kullanılabilmesi Ġçin Ġlgili Yazardan Ġzin   
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Re: SF 36 YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ 

24.05.2019 Cum 03:57 tarihinde yanıtladınız 

24.05.2019 Cum 03:57 tarihinde yanıtladınız 

RP 

Rukiye Pinar <rukiyepinar@gmail.com> 

21.05.2019 Sal 01:47 

 

SF-36 açıklama.docx 

14 KB 

SF36-ölçek.doc 

83 KB 

3 ek (3 MB)Tümünü OneDrive'a kaydetTümünü indir 

Sayın Güner 

İstediğiniz ölçek ve bilgiler ektedir. Çalışmanızda kolaylıklar dilerim. 

Prof. Dr. Rukiye Pınar Bölüktaş 

ülkü coban <ulku_coban03@hotmail.com>, 16 May 2019 Per, 23:29 tarihinde şunu 

yazdı: 

SAYIN PROF.DR. RUKİYE PINAR BÖLÜKTAŞ; 

Ben Çukurova Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü İç Hastalıkları Hemşireliği yüksek 

lisans öğrencisiyim. Tez danışmanım Dr. Öğretim üyesi Gülşah Kumaş ile birlikte tez 

konum olan;  kalp pili takılı olan hastalarda yaşam kalitesi ve psikolojik dayanıklılığın 

(sağlamlılığın) karşılaştırılmasını çalışmak istiyorum. Sizin geçerlilik güvenilirlik 

mailto:ulku_coban03@hotmail.com
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değerlendirmesini yapmış olduğunuz SF 36 YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİNİ kullanmak için 

sizden izin istiyorum. Ölçek ve ölçeğin değerlendirmesinin orijinal halini sizden alabilir 

miyim? Saygılarımla 

Teşekkürler 

ÜLKÜ GÜNER 

ADANA ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

İÇ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ YÜKSEK LİSANS ÖĞRENCİSİ 

ADANA 
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EK 5: Hastaya ĠliĢkin Tanıtıcı Veri Toplama Formu 

Kalıcı Kalp Pili Takılan Hastalarda Psikolojik Dayanıklılığın YaĢam Kalitesine 

Etkisinin Değerlendirilmesi 

Sayın katılımcı; 

    Bu çalıĢma, psikolojik dayanıklılığın yaĢam kalitesi üzerine etkisini 

değerlendirmek amacı ile yapılacaktır. ÇalıĢmaya katılmayı kabul ederseniz aĢağıdaki 

soruları cevaplandırmanız gerekmektedir. ÇalıĢmada elde edilen bilgiler sadece bilimsel 

amaçlı kullanılacaktır. Bu çalıĢma için sizden bir ücret alınmayacak ve size bir ödeme 

yapılmayacaktır. Ġstediğiniz bir anda çalıĢmadan çekilebilirsiniz. Zaman ayırdığınız için 

teĢekkür ederiz. 

Dr. Öğr. Üyesi GülĢah KUMAġ                                                                Yüksek 

Lisans Öğr. Ülkü GÜNER  

                                            

   I. KATILIMCI TANITICI FORMU  

1. YaĢı: …………         

2. Cinsiyeti:              1. Kadın                       2.Erkek 

3. Eğitim düzeyi:      1. Okur-yazar değil      2. Okur –yazar       3.  Ġlkokul mezunu     

                                          4. Ortaokul mezunu     5. Lise mezunu       6. Üniversite  

4. Medeni durumu:   1.Evli                            2. Bekar                

5. Çocuk sayısı: 

6. Evde kiminle yaĢıyor ? ................................................ 

            1.Yalnız   2.Çekirdek aile   3.GeniĢ aile   4. Huzurevi ya da bakımevi 5.Diğer 

7. Mesleği:  

1. Ev hanımı   2. Emekli    3.ĠĢçi     4.Memur      5.Esnaf      6.iĢsiz 

7.Diğer……...................  

8. Boy:                 Kilo:   BKĠ: 

9. Kalıcı kalp pili takılma zamanı: 

10. Pil türü:  

            1.Kalp pili (KP/ Pacemaker) 

            2. Kalp Ġçi Defibrilatör (KĠD/ICD) (ġoklama özelliği olan)    
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11. Kardiyovasküler Hastalığınız dıĢında baĢka bir hastalığınız var mı? (Birden fazla 

Ģıkkı iĢaretleyebilirsiniz)  (0=yok 1= var)                       

1.Yok     2.Akciğer hastalıkları    3.Diyabet                   4.Böbrek hastalıkları   

5.Psikiyatrik rahatsızlıklar            6.Diğer (Belirtiniz.....................................) 

12. Kalp pili hakkında eğitim aldınız mı? (Birden fazla Ģıkkı iĢaretleyebilirsiniz) 

 1.Hayır hiç almadım    

 2.Kalp pili ile ilgili bilgilerimi kalp pili takılı olan tanıdıklarımdan öğrendim.                     

 3.Sadece teĢhis konulduğu zaman bir kez aldım.                                         

 4.Kalp pili ile ilgili medya, dergilerden, kitaplardan ve internetten 

yararlanıyorum.                      

      5.Diğer: ……………  

13. Düzenli doktor kontrolüne gidiyor musunuz?    1.Evet    2.Hayır      

14. Düzenli kalp pili kontrolüne gidiyor musunuz? 1.Evet    2.Hayır      

15. Günlük Cep Telefonu Kullanma süreniz kaç dakikadır?  

16. Kalp pili takıldıktan sonra yaĢamınızda ne tür değiĢiklikler meydana geldi?    

(Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz)    

 (   ) Malulen emekli oldum  

 (   ) ĠĢsiz kaldım  

 (   ) Meslek değiĢtirmek zorunda kaldım  

 (   ) ÇalıĢma saatlerimde değiĢiklik oldu  

 (   ) Tedaviden önce çalıĢmıyordum  

 (   ) Ev iĢlerini yürütmekte zorlandım (ev hanm v 

             (   ) Diğer............................................................ 

17. ġoklama özelliği olan cihaza sahip iseniz Ģoklama oldu mu? 

Evet ise Kaç kez?........ 
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EK 6: YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

1. Beklenmedik bir olay olduğunda… 
 Her zaman bir çözüm bulurum      Çoğu kez ne yapacağımı kestiremem 
2. Gelecek için yaptığım planların… 
 BaĢarılması zordur      BaĢarılması mümkündür 

3. En iyi olduğum durumlar Ģu durumlardır… 
UlaĢmak istediğim açık bir hedefim olduğunda      Tam bir günlük boĢ bir vaktim olduğunda 

4. …olmaktan hoĢlanıyorum 
 Diğer kiĢilerle birlikte      Kendi baĢıma 

5. Ailemin, hayatta neyin önemli olduğu konusundaki anlayıĢı… 
 Benimkinden farklıdır      Benimkiyle aynıdır 

6. KiĢisel konuları … 
 Hiç kimseyle tartıĢmam      ArkadaĢlarımla/Aile-üyeleriyle  tartıĢabilirim 

7. KiĢisel problemlerimi… 
 Çözemem      Nasıl çözebileceğimi bilirim 

8. Gelecekteki hedeflerimi… 
 Nasıl baĢaracağımı bilirim      Nasıl baĢaracağımdan emin değilim 

9. Yeni bir iĢe/projeye baĢladığımda … 
Ġleriye dönük planlama yapmam, derhal iĢe baĢlarım      Ayrıntılı bir plan yapmayı tercih ederim 

10. Benim için sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak 
 Önemli değildir      Çok önemlidir 

11. Ailemle birlikteyken kendimi … hissederim 
 Çok mutlu      Çok mutsuz 

12. Beni  
Bazı yakın arkadaĢlarım/aile üyelerim cesaretlendirebilir      Hiç kimse cesaretlendiremez 

13. Yeteneklerim…   
 Olduğuna çok inanırım      Konusunda emin değilim  

14. Geleceğimin … olduğunu hissediyorum 
 Ümit verici      Belirsiz  

15. ġu konuda iyiyimdir… 
 Zamanımı planlama      Zamanımı harcama 

16. Yeni arkadaĢlık konusu … bir Ģeydir 
 Kolayca yapabildiğim       Yapmakta zorlandığım 

17. Ailem Ģöyle tanımlanabilir … 
 Birbirinden bağımsız      Birbirine sıkı biçimde kenetlenmiĢ 

18. ArkadaĢlarımın arasındaki iliĢkiler … 
 Zayıftır       Güçlüdür   

19. Yargılarıma ve kararlarıma … 
 Çok fazla güvenmem       Tamamen güvenirim 

20. Geleceğe dönük amaçlarım … 
 Belirsizdir       Ġyi düĢünülmüĢtür 

21. Kurallar ve düzenli alıĢkanlıklar … 
 Günlük yaĢamımda yoktur      Günlük yaĢamımı kolaylaĢtırır 

22. Yeni insanlarla tanıĢmak … 
 Benim için zordur      Benim iyi olduğum bir konudur 

23. Zor zamanlarda, ailem … 
 Geleceğe pozitif bakar       Geleceği umutsuz görür 

24. Ailemden birisi acil bir durumla karĢılaĢtığında… 
 Bana hemen haber verilir      Bana söylenmesi bir hayli zaman alır  

25. Diğerleriyle beraberken 
 Kolayca gülerim      Nadiren gülerim 

26. BaĢka kiĢiler söz konusu olduğunda, ailem Ģöyle davranır: 
 Birbirlerini desteklemez biçimde         Birbirlerine bağlı biçimde 

27. Destek alırım 
 ArkadaĢlarımdan/aile üyelerinden            Hiç kimseden 

28. Zor zamanlarda … eğilimim vardır 
 Her Ģeyi umutsuzca gören bir        Beni baĢarıya götürebilecek iyi bir Ģey bulma 

29. KarĢılıklı konuĢma için güzel konuların düĢünülmesi, benim için … 
 Zordur        Kolaydır 

30. Ġhtiyacım olduğunda … 
 Bana yardım edebilecek kimse yoktur        Her zaman bana yardım edebilen birisi vardır 

31. Hayatımdaki kontrol edemediğim olaylar (ile) … 
 BaĢa çıkmaya çalıĢırım        Sürekli bir endiĢe/kaygı kaynağıdır 

32. Ailemde Ģunu severiz … 
 ĠĢleri bağımsız olarak yapmayı        ĠĢleri hep beraber yapmayı 

33. Yakın arkadaĢlarım/aile üyeleri … 
 Yeteneklerimi beğenirler        Yeteneklerimi beğenmezler 

   Referans: Basım, H. Nejat ve Çetin, Fatih (2011). YetiĢkinler için Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği'nin Güvenilirlik ve Geçerlilik ÇalıĢması, Türk Psikiyatri Dergisi, 22, 2, 104-114.  
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EK 7: SF-36 YaĢam Kalitesi Ölçeği 

Bu anket sağlığınız hakkındaki görüĢlerinizi öğrenmek amacıyla hazırlanmıĢtır.  Her 

soruyu uygun rakamı yuvarlak içine alarak iĢaretleyiniz. Soruyu nasıl 

yanıtlayacağınızdan emin olamıyorsanız, verebileceğiniz en uygun yanıtı iĢaretleyin ve 

sorunun sol tarafındaki boĢluğa bir açıklama yapın. 

 

1. Genel olarak sağlığınız 

Mükemmel                    1 

Çok iyi                           2 

Ġyi                                  3 

Orta                               4 

Kötü                              5     

 

2. Bir yıl öncesi ile karĢılaĢtırdığınızda,  Ģimdiki sağlığınızı genel olarak nasıl 

buluyorsunuz?   

Bir yıl öncesinden çok daha iyi                          1 

Bir yıl öncesinden biraz daha iyi                        2 

Hemen hemen aynı                                             3 

Bir yıl öncesinden biraz daha kötü                     4   

Bir yıl öncesinden çok daha kötü                       5    
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SAĞLIĞINIZ VE GÜNLÜK AKTĠVĠTELER 

3. AĢağıdaki sorular normal bir gün boyunca yapabileceğiniz aktiviteler hakkındadır. 

Sağlığınız aĢağıdaki aktiviteleri yapmanızı engelliyor mu? Eğer engelliyorsa ne kadar 

engelliyor? (Her sütunda size uygun rakamı iĢaretleyiniz) 

 

Aktiviteleriniz Evet çok 

engelliyor 

Evet biraz 

engelliyor 

Hayır pek 

engellemiyor 

a) KoĢu, ağırlık kaldırma ve ağır sporlar gibi 

büyük çaba gerektiren aktivitelerde 

1 2 3 

b) Masayı, elektrik süpürgesini itmek gibi 

orta/hafif aktivitelerde 

1 2 3 

c) Paket veya çanta taĢırken 1 2 3 

d) Birkaç kat merdiven çıkarken  1 2 3 

e) Bir kat merdiven çıkarken 1 2 3 

f) Eğilirken çömelirken 1 2 3 

g) Bir kilometreden fazla yürürken 1 2 3 

h) Birkaç yüz metre yürürken 1 2 3 

i) Yüz metrelik bir mesafeyi yürürken 1 2 3 

j) Giyinirken veya yıkanırken 1 2 3 

 

4. Geçen 4 hafta boyunca, iĢinizde veya diğer rutin iĢlerinizde fiziksel sağlığınıza 

bağlı olarak, aĢağıdaki problemlerin herhangi birinden Ģikayetçi oldunuz mu?  (Evet ya 

da hayır sütunundaki rakamlardan birini yuvarlak içine alarak yanıtınızı iĢaretleyiniz)    

 Evet Hayır 

a) ĠĢinizde veya diğer aktivitelerinizde sağlık sorunları yüzünden çalıĢma 

zamanınızı azalttınız mı? 

1 2 

b) ĠĢlerinizde amaçladığınızdan daha az mı verimli oldunuz? 1 2 

c) ĠĢ ve aktivitelerinizi zahmetsiz/kolay olanlarla sınırladınız mı? 1 2 

d) ĠĢ ve aktivitelerinizi gerçekleĢtirirken zorluk çektiniz mi? (Örneğin 

ekstra çaba harcadınız mı?)  

1 2 
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5. Geçen 4 hafta boyunca, iĢinizde veya diğer rutin iĢlerinizde ruhsal durumunuzun 

sonucu olarak (örneğin sinirli veya stresli), aĢağıdaki problemlerin herhangi biriyle 

karĢılaĢtınız mı?  (Evet ya da hayır sütunundaki rakamlardan birini yuvarlak içine alarak 

yanıtınızı iĢaretleyiniz)    

 Evet Hayır 

a) ĠĢinizde veya diğer aktivitelerinizde sağlık sorunları yüzünden çalıĢma 

zamanınızı azalttınız mı? 

1 2 

b) ĠĢlerinizde amaçladığınızdan daha az mı verimli oldunuz? 1 2 

c) ĠĢ ve aktivitelerinizi her zamankinden daha az dikkatlimi yaptınız?  1 2 

 

6. Geçen 4 hafta boyunca, fiziksel ve ruhsal sağlığınız ailenizle, arkadaĢlarınızla, 

komĢularınızla iliĢkilerinizi ne dereceye kadar etkiledi?  (Sadece bir rakamı 

iĢaretleyiniz).   

Pek etkilemedi                  1  

Çok az                               2 

Orta                                   3 

Oldukça                            4 

AĢırı                                  5 

 

7. Geçen 4 hafta boyunca, vücudunuzda ne kadar ağrı oldu? (Sadece bir rakamı 

iĢaretleyiniz).   

Hiç                                 1  

Çok hafif                        2 

Hafif                               3 

Orta                                4 

Fazla                               5 

Çok fazla                        6 

 

 8. Geçen 4 hafta boyunca, ne kadar ağrı normal iĢlerinizi yapmanıza olumsuz etki 

gösterdi? (Evde ve dıĢarıdaki iĢleriniz dahil olmak üzere) (sadece bir rakamı 

iĢaretleyiniz).   

Çok değil                      1  
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Az                                 2 

Orta                              3 

Oldukça fazla               4 

AĢırı                             5 

 

DUYGULARINIZ 

9. Bu sorular geçen ay boyunca, kendinizi nasıl hissettiğiniz ve iĢlerinizin nasıl gittiği 

hakkındadır. Her ifade için, size en uygun gelen seçeneği yuvarlak içine alın.  

Geçen ay boyunca                                                                      Ne kadar süre      

 Her 

zaman 

Çoğunlukla Biraz 

fazla 

Bazen Çok 

az 

Hiç 

a) Tam enerjik  (zinde) hissettiniz 1 2 3 4 5 6 

b) Çok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 5 6 

c) Hiçbir Ģeyin sizi 

neĢelendiremeyeceği kadar canınız 

sıkkındı 

1 2 3 4 5 6 

d) Sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5 6 

e) Fazla enerjiniz vardı 1 2 3 4 5 6 

      f) Moralsiz ve kederli hissettiniz 1 2 3 4 5 6 

      g) Çok yorgun/bitkin hissettiniz? 1 2 3 4 5 6 

      h) Mutlu muydunuz ? 1 2 3 4 5 6 

      i) Yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5 6 

      j) Sağlığınız akraba veya arkadaĢ 

ziyaretleri gibi sosyal aktivitelerinizi 

sınırladı mı? 

1 2 3 4 5 6 
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GENEL OLARAK SAĞLIĞINIZ 

10. AĢağıdaki ifadeler sizi ne kadar doğru veya yanlıĢ olarak tanımlamaktadır? 

 Kesinlikle 

Doğru 

 Çoğunlukla 

Doğru 

Emin 

Değilim 

Çoğunlukla 

YanlıĢ 

Kesinlikle 

YanlıĢ 

a) Diğer insanlardan daha 

sık hasta oluyor gibiyim 

     

b) Tanıdığım herhangi biri 

kadar sağlıklıyım 

     

c) Sağlığımın daha kötüye 

gideceğini sanıyorum 

     

d) Sağlığım mükemmel      
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ÖZGEÇMĠġ 

 AraĢtırmacı, 17 Nisan 1984 yılında Afyon‟da doğmuĢtur. Ġlk, orta ve lise 

eğitimini Afyon‟da tamamlamıĢtır. 2008 yıllında Hacettepe Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi HemĢirelik bölümünden mezun olmuĢtur. 2008 yılında Ġstanbul 

Acıbadem Bakırköy Hastanesinde Acil Servis HemĢiresi ve Süpervizör HemĢire olarak 

çalıĢmıĢtır. 2010 yılında Ġstanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi‟ne atanmıĢ ve Fizik Tedavi (Spinal Kord Lezyonları:SKL) Yataklı Servisinde 

çalıĢmıĢtır. 2011 yılında Beykent Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Hastane ve 

Sağlık Kurumları Yöneticiliği Tezli Yüksek Lisans Programından mezun olmuĢtur. 

2013-2014 yılında Kars Harakani Devlet Hastanesi FTR-Nöroloji-Enfeksiyon Karma 

Servisinde ve 2014-2016 yılında Göğüs Hastalıkları servisinde çalıĢmıĢtır. 2016 

yılından itibaren Adana ġehir Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Kardiyoloji Servisinde 

çalıĢmaya baĢlamıĢ ve halen aynı serviste hemĢire olarak çalıĢmaktadır. AraĢtırmacı 

2018 yılında Çukurova Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü HemĢirelik Anabilim 

Dalı‟nda Tezli Yüksek Lisans Programına baĢlamıĢ ve birçok sertifika, kurs, 

sempozyum ve kongrelere katılmıĢtır. AraĢtırmacı iyi derecede Ġngilizce bilmekte olup 

evli ve bir çocuğa sahiptir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


