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OZET

Kalp Pili (Pacemaker) Takilan Hastalara Uygulanan Planh Egitim Ve izlem
Programimin Etkinliginin Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, i¢ Hastahklar Hemsireligi Programi Doktora Tezi, Ankara, 2014. Bu
arastirma, kalp pili olan hastalara uygulanan planl egitim ve izlem programinin
yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeyleri {lzerine etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir miidahale ¢alismasidir. Arastirmanin
orneklemini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Merkezi’nde ve Tiirkiye Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde izlemi yapilan ve arastirma kriterlerine
uygun kalp pili implante edilmis 60 (30 miidahale, 30 hasta kontrol) hasta
olusturmustur. Arastirma Ornekleminin se¢iminde olasiliksiz 6rnekleme yontemi
kullanilmigtir. Verilerin toplanmasinda; Hastalara iliskin tanitict veri toplama formu,
Spielberger’in Durumluk-Siireklilik Kaygi1 Envanteri, Beck Depresyon Envanteri ve
SF-36 yasam kalitesi Olgegi kullanilmistir. Bu Olgekler hastalara arastirmanin
baslangicinda ve tekrar 2 ay sonrasinda uygulanmistir. Miidahale grubundaki
hastalara ilk goriismede, bireysel goriismeler yapilarak egitim gereksinimleri
belirlenmis, ilgili konularda bireysel egitim verilmis, 2 ay sonrasi icin ise ikinci
goriisme planlanmistir. Bu silire i¢inde hasta ve yakinlarina aragtirmaciya
ulagabilecegi telefon numarasi verilmistir. Goriigmeler arasindaki siirede hasta ve
yakinlar1 arastirmaciy1 telefonla arayarak danismanlik almislardir. Kontrol grubunda
ise klinigin normal prosediirii devam etmis, aragtirma sonunda bu grubu da egitim
verilmigtir. Gruplar arasinda ilk ve son degerlendirme sonuglar1 karsilastirildiginda;
miidahale grubu hastalarin anksiyete, depresyon diizeyinde azalma, yasam kalitesinin
bircok alt 6l¢eginde puan ortalamalarinda artis oldugu belirlenmistir. Aragtirmadan
elde edilen sonuglar dogrultusunda, kalp pili olan hastalarin piskososyal yonlerinin
de degerlendirilmesi, telefonla ulagabilecekleri danigsmanlarin bulunmasi, hemsire

tarafindan planli egitim ve izlem programlarinin uygulanmasi onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, kalp pili, yasam Kkalitesi, anksiyete-depresyon,

egitim.
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ABSTRACT

Determining the effectiveness of training and follow-up program given to
patients with pacemaker Hacettepe University Institute of Health Sciences,
Ph.D. Thesis in Medical Nursing Programme, Ankara, 2014. This research, is an
intervention study to evaluate effectiveness of planned education and follow-up
program on quality of life, anxiety and depression levels of patients with pacemaker.
The research sample is consisted of 60 (30 intervention, 30 control) patients
implanted with pacemaker that met the study criteria whom followed at Ankara
University Faculty of Medicine Heart Center, and Turkey High Specialization
Education and Investigation Hospital. Nonprobability sampling method was used to
choose the research sampling. Data were collected with; patient identifier data
collection form, Spielberger's State-Trait Anxiety Inventory, the Beck Depression
Inventory and SF-36 Quality of Life Questionnaire. These scales were applied to
patients at the beginning of the study and again after two months. In the first
interview with patients in intervention group, individual interviews were carried to
identify education requirements, individual education was given on the related
subjects, second meeting is planned for two months later. A phone number is given
to patients and their relatives to reach the researchers during this time. Patients and
their relatives have received counseling from researchers by phone in between the
interviews. The normal clinical procedure continued for the control group, this group
also given education at the end of the research. When groups first and last assessment
results compared; a decrease in the anxiety, depression level, an increase in average
scores of many sub-scale quality of life is identified in. intervention group patients.In
accordance with the results obtained from this study, Also evaluation of psychosocial
aspects of patients with pacemakers, a presence of consultants reachable by
telephone, implementation of planned education and follow-up programs by nurses is

recommended.

Keywords: Nursing, pacemaker, quality of life, anxiety-depression, education.



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI
TESEKKUR

OZET

ABSTRACT

ICINDEKILER

SIMGELER VE KISALTMALAR
SEKILLER

TABLOLAR

1. GIRIS

1.1. Problem Tanim1 ve Onemi
1.2. Arastirmanin Amaci

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
2. GENEL BILGILER

2.1. Kalp Pilinin Tarihgesi

2.2. Kalp Pilinin Uygulanma Y 6ntemleri

2.3. Kalp Pilinin Endikasyonlar1

vii

Vi

vii

Xi

Xii

2.3.1. Erigkinlerde Sonradan Olusan Atriyoventrikiiler (AV) Bloklarda Pacemaker

Endikasyonu

2.3.2. Kronik Bifasikiiler ve Trifasikiiler Bloklarda Pacemaker Endikasyonu

2.3.3. Miyokard Infarktiisii’ne Bagli Olarak gelisen AV Bloklarda Pacemaker

Endikasyonu

2.3.4. Siniis Diigiimii Disfonksiyonunda Pacemaker Endikasyonu

2.3.5. Tagsiaritmilerde Kalic1 Pacemaker Endikasyonu



viii

2.3.6. Hipersensitif Karotid Siniis Senkopu ve Norokardiyojenik Senkopta

Pacemaker Endikasyonu 9
2.3.7. Baz1 Ozel Durumlarda Pacemaker Endikasyonu 9
2.4. Kalp Pilinin Komplikasyonlari 10
2.5. Yasam Kalitesi ve Kalp Pili 10
2.6. Depresyon — Anksiyete ve Kalp Hastaliklar1 14
3. GEREC VE YONTEM 22
3.1 Arastirmanin Sekli 22
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri 22
3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklem Secimi 23
3.4. Verilerin Toplanmasi 23
3.4.1 Hastalara iliskin Tanitic1 Veri Toplama Formu (EK1) 24
3.4.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (EK2) 24
3.4.3. Beck Depresyon Envanteri (EK3) 26
3.4.4. Spielberger’in durumluk-siireklilik kaygi envanteri (EK4) 26
3.5. On Uygulama 27
3.6. Uygulama 27
3.6.1. Miidahale grubu 27
3.6.2. Kontrol Grubu 28

3.6.3. Egitim Kitapg¢ig1 (Kalbiniz, Piliniz ve Siz — Kalp Pili (Pacemaker) Hasta

Bilgilendirme Kitap¢ig1) (EK7) 28
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi 31
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu 31
4. BULGULAR 32

4.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Tibbi Ozelliklerine Iliskin Tanitict Bulgular 33



4.2. Hastalara planh egitim ve izlem programi uygulanma durumuna gére durumluk-

stireklilik kaygi puan ortalamalari, depresyon puan ortalamalar1 ve yagsam

kaliteleri puan ortalamalarina iligskin bulgular, 37
4.4. Hastalarin kalp pili ile yagama iliskin gortisleri 45
5. TARTISMA 47

5.1. Uygulanan Planli Egitim ve izlem Programinin Yasam Kalitesi, Depresyon ve

Anksiyete Uzerine Etkisi 47
6. SONUC ve ONERILER 53
6.1. Sonuglar 53
6.1.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Sonuglar 53

6.1.2. Uygulanan Planli Egitim ve Izlem Programinin Yasam Kalitesi, Depresyon ve

Anksiyete Uzerine Etkisine Iliskin Sonugclar 53

6.1.3. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleriyle, Izlem Sonras1 Durumluk-

Stireklilik Kaygi, Depresyon Ve Yasam Kaliteleri Puanlarinin

Karsilastirilmasina Iliskin Sonuglar 54
6.2. Oneriler 55
KAYNAKLAR 56

EK 1. Hastalara Iliskin Tanitict Veri Toplama Formu
EK 2. SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi

EK 3. Beck Depresyon Olgegi

Ek 4. Spielberger’in Durumluk-Siireklilik Kayg1 Olgegi
Ek-5. Goniilliileri Bilgilendirme ve Riza Formu
Ek-6.Goniillileri Bilgilendirme ve Riza Formu
Ek-7.Egitim Kitapgigi

Ek 8. Etik Kurul Yazis1

Ek 9. Uygulama izin Yazisi



ICD
MI
AV
BDE
DKO
SKO
FF
SF
Mi
Fi
MS

GSA

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Implantable Kardiyak Defibrilator
:Myokard Infarktiisti
:Atrioventrikiiler

:Beck Depresyon Envanteri
:Durumluk Kaygi Olgegi
:Siireklilik Kaygi Olgegi
:Fiziksel Fonksiyon
:Sosyal Fonksiyon

:Mental Islev

:Fiziksel Islev

:Mental Saglik

:Enerji

Agr

:Genel Saglik Algisi



Xi

SEKILLER

Sayfa

Sekil 1. Arastirmanin Akis Semasi 30



Tablo 4.1.1.

Tablo 4.1.2.

Tablo 4.1.3

Tablo 4.2.1

Tablo 4.2.2

Tablo 4.2.3

Tablo 4.2.4

TABLOLAR

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi
Hastalarin tibbi ve kalp piline iligkin 6zelliklerine goére dagilimi
Hastalarin Kalp Piline iliskin bilgi alma durumlar1 ve aliman bilgi
iceriginin dagilimi

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin izlem 6ncesi ve
sonrasindaki durumluk kaygi puan ortalamalar1

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin izlem 6ncesi ve
sonrasindaki siireklilik kaygi puani ortalamalari

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin izlem 6ncesi ve
sonrasindaki depresyon puan ortalamalarinin karsilastirilmast
Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin izlem 6ncesi ve

sonrasindaki yagam kalitesi puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Tablo 4.3  Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore, izlem sonrasi

durumluk-siireklilik kayg1, depresyon ve yasam kaliteleri puanlari

Xii

36

37

38

39

40

42



1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Kronik hastaliklar, stirekli tibbi bakim ve tedavi gerektiren, uzun siireli, bir ya
da birden fazla sistemde, geriye doniissiiz yap1 ve fonksiyon bozukluguna yol agan
saglik sorunlarmin kaynagi olup tim diinyada en Onemli 6liim nedeni olarak
goriilmektedir (1,2,3,4). Diinya Saglik Orgiitii 2011 yili verilerine gore diinyada
bulasict olmayan hastaliklar tiim o6liimlerin 2/3’linden sorumludur ve 2010 yili
Tiirkiye verilerine gore ise tiim Oliimlerin %85°1 yine bulasicit olmayan hastaliklar
nedeniyle ger¢eklesmektedir (3,4).

Kronik hastaliklar igerisinde, kalp ve damar hastaliklari, tiim 6liim nedenleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, 2010 yilinda, diinyadaki
oliimlerin %49 unun kardiovaskiiler hastaliklar nedeniyle oldugunu ve iskemik kalp
hastaliklarinin 2011 yilinda 7 milyon kisinin 6liimiine yol actigini bildirmektedir
(4,5). DSO tarafindan eger uygun onlemler alinmazsa 2015 yilina kadar her yil
yaklasik 20 milyon insanin daha kalp ve damar hastaliklarindan hayatin1 kaybedecegi
bildirilmektedir (6). Ulkemizde ise 6liime yol agan hastaliklarm 2010, 2011 ve 2012
yillar1 oranlarina bakildiginda, en fazla 6lim nedeninin dolasim sistemi hastaliklari
oldugu goriilmekte ve 2012 yilinda Oliimlerin %37.9’u  dolasim sistemi
hastaliklarindan ~ kaynaklanmaktadir. Dolasim sistemi hastaliklar1  nedeniyle
gerceklesen oliimlerin %31.2°si iskemik kalp hastaligi, %25.7’si ise diger kalp
hastaliklar1 olarak belirtilmistir (7) .

Kalbin fizyolojik ritmi disindaki ritim bozukluklar1 aritmi olarak
adlandirilmaktadir (8,9). Klinik olarak 6énemi olmayan basit ritim bozukluklarindan
hayat1 tehdit eden tablolara kadar c¢esitli derecelerde goriilebilen aritmiler,
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liimlerin yarisin1 olusturmaktadir. Bu oliimler,
hastaligin sadece ileri evresinde degil hastanin asemptomatik veya hafif semptomatik
oldugu evrelerde de yaygin olarak goriilebilmektedir (9,10,11,12).

Teknolojinin hizli gelisimi, kalp damar alanindaki artan bilimsel bilgi
birikimi, yeni tedavi girisimlerinin kullanilmasina yol a¢mustir (13). Aritmilerin

tedavisinde pacemaker implantasyonu yaygin bir tedavi secenegi haline gelmistir. Bu



yontem, hastalarin iyilesmesini ve sikdyetlerinin azalmasini saglamakla birlikte,
Oomiir boyu bir cihazla yasama zorunlulugu getirmistir (14).

Kalp pilleri (Pacemakerlar), bradiaritmilerin tedavisinde kullanilan, kalbin
elektriksel olarak uyarilmasini saglayan, uyarilar1 kalbe ileten elektrot ve jenerator
kaynakli, implante edilebilir cihazlardir (15,16,17). Yapilan klinik ¢aligmalarda kalp
pillerinin 6zellikle atriyo-ventrikiiler blok, hasta siniis sendromu, konjestif kalp
yetersizligi bulunan hastalar basta olmak iizere, tedavide yeni ufuklar agtigi
gosterilmistir. Klinik ¢alismalar kalp pillerinin 6zellikle hastalarin yasam siiresini
uzatmasinin yani sira bradikardiye bagli semptomlar1 (bas donmesi, nefes darligi,
bayginlik hissi, egzersiz intoleransi, enerji eksikligi vb) diizelttigi, yasam kalitesini
artirdigl, egzersiz kapasitesini diizelttigi ve altta yatan hastaligin ilerlemesini
yavaglattigini gostermistir (17,18,19).

Kalp pili implantasyonu, hastalara sagladigi yararlarin yani sira hastalarin
yasam boyu viicuduna yerlestirilmis yabanci bir cisimle yasamasinin getirdigi
zorluklara da neden olmaktadir (20). Dereli’nin belirttigi gibi Goldman ve
arkadaslar ile Grene ve arkadaslar1 kalp pili implantasyonunun yasam kurtarici ve
basit bir uygulama olmasina ragmen bireyler iizerinde psikolojik etkileri oldugunu
bildirmislerdir (21). Kalpte yabanci bir cismin varligi, kalp pili takilan hastalarda
yasam kalitesi ve beden imajinda degisiklik, psikososyal adaptasyonda olumsuz
etkilere ve duygu durum bozukluklarina yol agabilmektedir (22).

Kalp pili implantasyonu, baz1 bireylerde anksiyete, depresyon,
hipokondiriyazis, enerji kaybi gibi sorunlara yol agabilmektedir. Fiziksel olarak
kotiilesme ve yasami desteklemek icin mekanik bir cihaza bagimlilik hissi ise
“pacemaker panigi’’ olarak tanimlanmistir (23). Aydemir ve arkadaglarinin kalp pili
takilan hastalarla yaptiklar1 bir ¢alismada, hastalarin %19.1°inde psikiyatrik tani,
%S5.9’unda uyum bozuklugu ve %4.7’sinde ise major depresyon belirlenmistir (24).
Kalp pili olan hastalar viicutlarinda yabanci bir cismin varligindan kaynaklanan hos
olmayan duygular ve kalp piliyle ilgili giivensizlik hissedebilmektedirler (23).

Berry ve arkadaslar1 kalp pili takilan kadin hastalarla yaptigi ¢alismada,
hastalar implantasyona bagli bedenlerindeki degisimden duyduklari rahatsizligi,

“olmamasi gereken sislik ve ¢ikint1’’ olarak tanimlamislardir (25).



Kalp pili takildiktan sonra hastalarin kisa siire icinde giinlik yasam
aktivitelerine donmeleri beklenmektedir. Ancak, hastalar kalp pillerini, rutin
aktiviteler ve islerde bulunurken, yasamlarina miidahale edici ve dolayisiyla
hayatlarini kisitlayict ve sinirlandirict bir faktor olarak algilayabilmektedirler. Bu da
aktivitelerde sinirlamalara neden olmaktadir. Bilgi eksikligi ya da yanls inanislar,
hastalarda olagan aktivitelerde olumsuz etkilere ve kendilerini bilingli olarak
kisitlamalarina yol acabilmektedir (26,27). Bununla ilgili Aqeel ve arkadaslarinin
bildirdigi tizere, Torrington ve arkadaslar1 ¢alismalarinda, kalp pili takildiktan sonra
hastalarin %50’sinin “engellilik’’ hissettigini ve %353’lniin ise “daha az aktif”’
oldugunu belirtmislerdir (27).

Kalp pili takilan hastalarin, psikososyal uyumu ve bu cihazla uzatilmig
yasamlarinin kalitesine yeterince 6zen gosterilemedigi durumlar olabilmektedir.
Klinisyenler genellikle cihaz fonksiyonuna ve teknik yoniine odaklanirken, kalp
pilinin hasta tizerindeki psikososyal etkilerini goz ardi edebilmektedir (22,28). Oysa
yapay bir cihazin bireyin yasaminin sonuna kadar bedeninde kalacak olmasi, cihazin
bozulmasi durumunda kalbinin ¢alismayacagi korkusu, hayatinin geri kalaninda sik
sik kontroller gerektigi diisiincesi ya da cesitli cerrahi komplikasyonlarin varlig
bireyde korku, kaygi, stres, anksiyete, depresyon gibi psikososyal sorunlara yol
acabilmektedir (29).

Hasta egitimi, hastalara yagamlarin1 yonetmeleri i¢in gereksinim duyduklari
yeterlilikleri kazanmalarini, siirdiirmelerini saglayan ve hasta bakimini tamamlayan
bir siirectir. Bu siire¢; hastanin bakimi ve hastaligini, psikososyal destegi, hastane
prosediirleriyle ilgili islemleri igceren planl etkinliklerden olusur. Hasta egitimi
hastanin potansiyeli dogrultusunda miimkiin olan en kisa zamanda fiziksel,
psikolojik ve sosyal hayatinda kendine yetebilecek duruma gelmesine, var olan ya da
olast sorunlarin1 gidererek, sagligi gelistirip, silirdlirmesini saglayacak davranis
degisikliklerini kazanmasina yardimci olur. Boylelikle hastalar ve aileleri hastalik,
tedavi slireci, yasam kalitesini gelistirme ve siirdiirmede kendi bakimlarinin
sorumlulugunu tstelenirler (30,31,32,33). Ayni zamanda, hasta egitimi terapotik etki
saglamay1 da amaglar, bireye yeni durumu iizerinde kontrol saglayabilmesi icin
gerekli ve bakimda motive edici bilgiyi sunar, 6zbakim yetenegi kazandirir. Bireyin

hastaliga yonelik sorunlarla basa cikabilmesi, hastalia uyum saglamasi, yasam



biciminde degisiklikler yapmas1 ve karar alma becerilerinin artmasi i¢in egitime
gereksinimi vardir. (30,31,32,33,34).

Pacemaker implantasyonu yapilan hastalara verilen planli egitim ve hasta
izlemi hastanin cihaz ile uyumlu yasamasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan
onemlidir. Bu nedenle kalp pili takildiktan sonra izlemlerde, hasta ve ailesine kalp
pilinin amaci, nasil ¢alistigi, kalp piliyle yasama nasil uyum saglayacagi, nelere
dikkat etmesi gerektigi ve en Onemlisi de cihazda olusabilecek bozukluklari,
komplikasyonlari nasil anlayacagi, hangi durumlarda saglik kurumuna basvurmalari
gerektigi konularinda bilgi verilmedir (35,36,37,38). Hastaya verilen planli egitim,
hastalarda mekanik bir cihazla yasamaya bagli goriilebilen kaygi ve korkularin
kontrol altina alinmasin1 saglayabilmektedir (39).

Kronik hastaliklarin yonetiminde hemsirelerin bireysel ve toplumsal rolleri
olduk¢a Onemlidir. Hemsireler bireysel diizeyde sagligi gelistirici girisimleri ile
kronik hastalik risklerini azaltabilmekte, toplumsal diizeyde ise egitim, bilgilendirme
kampanyalar1 ve saglik politikalariin gelistirilmesinde etkili olabilmektedirler.
Ayrica, hemsireler her ortamda saglam/hasta bireylere egitici, rol modeli ve degisim
ajan1 olarak daha saglikli bir yasam stili gelistirilmesinde yardimei olurlar (40).
Hemsire liderliginde bakim, egitim ve danismanlik, kalp hastalarinda postoperatif
komplikasyonlarin Onlemesinde, fiziksel fonksiyonlarin gelistirilmesinde, risk
faktorlerinin azaltilmasinda, cihaza uyumun gelistirilmesinde etkili olacaktir (41).
Kalp pili olan hastalarin cihaza uyum ve sorunlariyla bas etme yeteneklerinin
gelistirilmesi amaciyla fiziksel, egitsel, sosyal ve emosyonel destek saglanmasi
gerekmektedir (42). Bu destek hasta ve ailesinin bakim, egitim ve danigsmalik
gereksinimlerinin karsilanmasi ile olacaktir (22).

Kalp pili ile ilgili ¢aligmalarin ¢ogunlugu, sosyo-ekonomik yonden gelismis,
saglik hizmetlerinin yeterli ve psikiyatrik danismanin mevcut oldugu iilkelerde
yapilmustir. Tiirkiye’de kalp pili olan hastalarin yasam kalitesi, anksiyete ve
depresyon diizeyleri gibi psikososyal uyuma yonelik arastirmalar mevcut olmakla
birlikte oldukga sinirl sayidadir. Kalp pili olan hastalara verilen egitimin hastalarin
anksiyete diizeyine etkisini inceleyen bir ¢calisma bulunmakta ancak planli hemsirelik
egitimi ve izlem programlariyla ele alinan hastalarin yasam kalitesi, anksiyete,

depresyon diizeylerinin nasil etkiledigini belirleyen bir ¢aligma bulunmamaktadir.



Bu nedenle ¢alismamiz, kalp pili takilan hastalarin fiziksel ve psikososyal
uyumuna katki saglama amacina yoOnelik olarak, hastalarin izlem ve bakiminm

gelistirmede saglik personeline 151k tutacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, kalp pili olan hastalara uygulanan planli egitim ve
izlem programinin yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeyleri iizerine

etkinliginin degerlendirilmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Miidahale ve kontrol gruplari arasinda anksiyete diizeylerine gore fark
vardir.

H2: Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda depresyon diizeylerine gore fark
vardir.

H3: Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda yasam kalitelerine gore fark

vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kalp Pilinin Tarihcesi

19. ylizyilin bagindan itibaren elektrik akiminin kalp kas1 iizerindeki etkileri
arastirmacilar tarafindan incelenmektedir. Tarihsel gelisime baktigimizda doktor
Aldini’nin 1977 yilinda merdivenden diisen bir ¢ocugu, gdgsii iizerine elektrik
uygulamasi yaparak hayata dondiirdigii, 1932 yilinda da Hyman’in kalp kasim
elektrik uyaris1 aracilifiyla uyarabilen bir pil icat ettigi goriilmektedir. Hyman
cihaza, siniis diiglimiiniin pacemaker fonksiyonunu gergeklestirdigi i¢in “yapay kalp
pili” adin1 vermistir. Boylelikle bugilinkii modern kalp pili teknolojisine Onciiliik
etmistir (10,43).

1952 yilinda Zoll toraks iizerine koydugu cilt elektroduyla kalbi uyararak
Adam-stokes nobeti gegiren iki vakada yapay pil yardimiyla dolagimin devamini
saglamistir. 1957 yilinda Weirich, Gott ve Lillihei ilk kez elektrodlar1 insan kalbi
tizerine dogrudan yerlestirerek iatrojenik kalp blogunu tedavi etmislerdir (43,44).

Bu giinkii tamamen implante edilebilen kalp pili ilk kez 1958 yilinda Sening
tarafindan atrioventrikiiler blok nedeniyle Adam-stoke sendromu ataklar1 geciren bir
hastada denenmistir (10). Venoz kateter yoluyla endokardin uyarilmasi ise ayni yil
Furman ve Schwedel tarafindan gergeklestirilmistir. (10,21) 1970’lerde enerji
kaynagi olarak yeniden doldurulabilir nikel-kadmiyum piller yerine lityum piller
kullanilmaya baglanmis ve 1980’lerde pillerde hiz adaptasyonu miimkiin olmus, son
yillarda ise bas dondiiriicii gelismeler saglanmis, ayrintili programlanabilen, ¢ok hafif

ve kiiglik cihazlar rutin kullanima girmistir (10,45).

2.2. Kalp Pilinin Uygulanma Yoéntemleri

Kalp pili steril kosullarda kateterizasyon laboratuarinda takilabilir. Islem ¢ogu
kez lokal anestezi ile yapilabilirse de derin sedasyon ya da genel anestezi de
gerektirebilir. Islem 6ncesi hastanin o giin ya da bir giin dnce gogiis, koltuk alti
bolgesi tras edilerek, banyo yapmast ya da kopiikli siingerlerle bu alanlarin
temizlenmesi saglanir. Islem &ncesi her iki gogiis ve boyun bélgesi dezenfektan

soliisyon ile 10 dakika fircalanarak temizlenir, iizeri steril kuru bez ile ortiiliir (10).



Kalp pili jeneratorii daha ¢ok sag ya da sol pektoral bolgeye yerlestirilir. Sag
elini kullananlarda sol, sol elini kullananlarda sag tarafa konulmasi tercih edilmelidir.
Bu alanda klavikulanin 2 parmak altinda lokal anesteziyi takiben 8-10 cm’lik bir kesi
yapilir. Pil cebi cilt alti dokusu ile pektoralis major kasi arasinda hazirlanir. Cep
hazirlanmas1 parmaklar kullanilarak kiint bir sekilde yapilmali, cebin biytikliigii pil
hacmine gore uygun olmali, ¢ok biiyiik ya da ¢ok kii¢lik olmamalidir (10).

Pil cebi hazirlandiktan 6nce ya da sonra vendz giris yapilabilir. Bu amagcla her
iki taraftaki subklavia venleri, sefalik venler, jugular venler ya da aksiler venler
kullanilabilir. Kullanilan ven araciligiyla elektrot, floroskopi altinda kalp
bosluklarina (atriyum/ventrikiil) gonderilir. Epikardiyal uygulamada ise kalp pili
elektrotlart myokart tizerine tespit edilir ve bu islem torokotomi gerektirir. Kalp pili

elektrotlariin test edilmesi implantasyon sirasinda yapilir (9,10).

2.3. Kalp Pilinin Endikasyonlar:

Genel endikasyonlar, bardikardi, atriventriokiiler blok, akut miyokart
enfarktiisiinde ileti kusurlari, tasikardinin 6nlenmesi, hipertrofik kardiyomiyopatide
ve konjestif kalp yetersizliginin eslik ettigi kardiyomiyopatide goriilen anjina ve

dispne i¢in kullanimi miimkiindiir (46,47,48).

2.3.1. Eriskinlerde Sonradan Olusan Atriyoventrikiiler (AV) Bloklarda
Pacemaker Endikasyonu

AV blok cogu kez idyopatik olmakla koroner kalp hastaligi, kalsifik kapak
hastaligi, AV diigiim ablasyonu, radyoterapi, enfeksiyonlar, kollajen hastaliklar,
noromiiskiiler hastaliklar ile birlikte goriilebilir. Ayrica bazi ilaglar (digoksin, beta
bloker, diltizem gibi) da AV bloga yol agabilir.

Endikasyonlarin tarifinde sik olarak kullanilan ‘‘semptomlu bradikardi’
deyimi yavas kalp hizina bagli olarak gelisen bas donmesi, gecici sersemlik hissi,
presenkop veya senkop, belirgin egzersiz intoleranst veya kalp yetersizligini
kapsamaktadir (10,45).

Hangi anatomik diizeyde olursa olsun {igiincii derece AV blok veya ileri

diizeyde ikinci AV blok bulunmasi durumunda semptomlu bradikardi varligi,



semptomlu bradikardiye yol agan ilaglarin kullanilmasini gerektiren aritmi ve diger
medikal rahatsizliklarin varligi, semptomsuz hastalarda uyanik iken ii¢ saniye veya
daha uzun siiren asistoli gelismesi veya kagis ritmi hizinin 40/dk’nin altinda olmast,
AV kavsak’in kateter ablasyonu, Kalp cerrahisi sonrasinda gelisen AV blogun
beklenmemesi ve blogun tipi ya da yerine bakilmaksizin semptomlu bradikardiye yol

acan ikinci derecede AV blok bulunmasi endikasyon olusturur (10,45).

2.3.2. Kronik Bifasikiiler ve Trifasikiiler Bloklarda Pacemaker

Endikasyonu

EKG’de AV diigliimiin altinda her iki fasikiilde (sag dal ve sol dal) de ileti
bozukluguna iliskin bulunmas1 Bifasikiiler Blok olarak adlandirilir. Alterne eden dal
bloku (Bilateral dal bloku) olmasi ii¢ fasikiilin de hasta oldugunu gostermektedir
Aralikli iiglincii derecede AV blok, Il. Tip ikinci derecede AV blok ya da alterne
eden dal blok bulmasi endikasyon olusturur. (10,45).

2.3.3. Miyokard Infarktiisii’ne Bagh Olarak gelisen AV Bloklarda
Pacemaker Endikasyonu

Akut miyokard infarktiisiinden sonra AV bloku gelisen hastalarin uzun siireli
yasam beklentisi biiylik oranda AV blokun kendisinden ziyade miyokard hasarinin
yayginligina ve intraventrikiiler ileti bozukluklarinin niteligine baghdir. Diger klinik
durumlardaki kalict pacemaker endikasyonlarindan farkli olarak, akut miyokard
infarktiisiine bagli olarak AV bloku gelisen hastalardaki endikasyon kriterleri

semptomlarin varligina bagl degildir (10,45).

2.3.4. Siniis Diigiimii Disfonksiyonunda Pacemaker Endikasyonu

Siniis diigiimii disfonksiyonu siniis bradikardisi, siniis duraklamasi “arrest”,
sinoatriyal blok, asistoli ve bradikardi ataklari ile alterne eden paroksismal
supraventrikiiler tasikardiyi iceren bir aritmi toplulugunu ifade eder. Profesyonel
atletlerde, vagal tonus artisina bagli olarak siniis bradikardisi nedeniyle kalp hizi

istirahatta ve uyanikken 40/dk’ya, uykuda ise 30/dk’ya kadar inebilir, ayrica 2.8



saniyeye kadar uzayabilen siniis duraklamalari olabilir. Bu durum fizyolojik bir

durum olarak kabul edilmeli ve pacemaker takilmasi diisiiniilmemelidir (10,45).

2.3.5. Tasiaritmilerde Kalic1 Pacemaker Endikasyonu

Atriyum ya da ventrikiilden degisik tiirde pacing yaparak supraventrikiiler ya
da ventrikiiler tasikardiler sonlandirilabilir. Bu antitasikardik kalp pilleri tasikardiyi
tantyarak belli bir uyar1 dizisini baslatabilmektedir. Atriyal fibrilasyon ataklar1 atriyal
pacing ile azaltilabilmektedir. Ventrikiiler tasikardinin tedavisinde ise tasikardiyi
sonlandirmak amaciyla yapilan ventrikiiler pacing ise implante edilebilen

defibrilatorleri tamamlayan bir 6zellik olarak kabul edilmektedir (10,45).

2.3.6. Hipersensitif Karotid Siniis Senkopu ve Norokardiyojenik
Senkopta Pacemaker Endikasyonu

Karotid siniis refleksi karotid siniis basisi ile ortaya ¢ikan fizyolojik bir cevap
olup kalp hizinda yavaslamaya neden olur. Bazi insanlarda ise Karotid basisina asir1
yanit alinabilir. Karotid uyarisina sadece kardiyoinhibitér yanit alinan semptomlu
hipersensetif karotid siniis sendromunda kalict kalp pilinin takilmasi semptomlarin
kontrol altina alinmasini saglamaktadir.

Norokardiyojenik senkop noéral mekanizmalarla ortaya cikan, organik kalp
hastaliginin bulunmadigi ve agri, anksiyete, stresle olusabilen bir senkop tiiriidiir.
Ozellikle sik olusan ve yaralanmalara yol acan vakalarda diisiiniilebilmektedir.

(10,45).

2.3.7. Baz1 Ozel Durumlarda Pacemaker Endikasyonu

Asagidaki durumlarda da pacemaker uygulanmasi gerekebilmektedir.

Hipertrofik kardiyomiyopati: Bazi c¢alismalar hipertrofik — obstriiktif
kardiyomiyopatili hastalarda pacemakerin semptomlart diizettigini gosterilmis
olmasina ragmen halen hastaligin seyrini degistirdigi ya da yasam siiresini uzattigina

iliskin kesin kanit bulunmamaktadir.
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Dilate Kardiyomiyopati: Medikal tedaviye direngli ve uzun PR intervali olan
semptomlu dilate kardiyomiyopatili hastalarda kalici pacemakerin kisa dénemde
yarar saglayabilecegi bilinmekle beraber uzun donem sonuglar1 belirsizdir ve bu
konuda pacemaker takilmasi konusunda fikir birligine varilamamuistir.

Kalp Nakli: Kalp nakli sonrasinda hastalarin %8-23’iinde, ¢ogunlugu siniis
diiglimii disfonksiyonu ile ilgili olan bradiaritmi problemi gelismektedir. Bu
hastalarin yaklasik yarisinda 6-12 ay igerisinde bradiaritmi diizelmekte, pacemaker
takilmasina gerek kalmamaktadir. Diger yandan belirgin bradiaritmi ve asistoliin ani
6liime neden olabilecegi bilinmektedir. Geri donmeyen siniis diigiimii disfonksiyonu

ya da AV blokta kalic1 pacemaker takilmasi zorunludur (10,45,49,50).

2.4. Kalp Pilinin Komplikasyonlari

Kalp pili takilan bireylerde gelisebilecek komplikasyonlar asagida
belirtilmistir (10,47,48):

1. Ven girisine bagli cerrahi komplikasyonlar: Pnomotoraks, hemotoraks,
kanama, hava embolisi, hemoptizi, brakial pleksus hasari, arterio-venoz fistiil.

2. Jeneratore bagl cerrahi komplikasyonlar: Cep hematomu, cep erozyonu, cep
infeksiyonu.

3. Elektrodlara bagli cerrahi komplikasyonlar: Elektrodun yerinden oynamasi ya
da kirilmasi, elektrodun yalitim kusuru, elektodun yanlis alana yerlestirilmesi,
elektrodun jenaratore baglanti yerindeki vidada gevseme, vendz trombiis,
pulmoner emboli.

4. Pacemaker sendromu: Atriyum ve ventrikiilerin kontraksiyonunun uygunsuz
zamanlanmasina bagli gelisen halsizlik, presenkop, senkop, bitkinlik,
oksiiriik, gogiis agrisi, hipotansiyon, dispne.

5. Pacemakerin tasikardi olusturmasi: Pacemakerin yetersiz programlanmasi.

2.5. Yasam Kalitesi ve Kalp Pili

Yasam kalitesi ifadesi mutluluk ve yasantisindan memnun olmay1 kapsayan,

“iyi olma” halidir. DSO, yasam kalitesini kisinin amaci, beklentileri, ilgileriyle
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iliskili olarak, yasadig kiiltiir ve degerlerde yasamda bulundugu yeri algilama bi¢imi
olarak tanimlamaktadir (13,51). Bireyin tiim gereksinimlerini karsilamasi, yasamdan
doyum almasi, sosyal davranislarda yeterli olmasi, eglenmeye zaman ayirmasi,
emosyonel ve fiziksel durumun st diizeyde olmasi, kisileraras: iligkilerin
stirdiiriilmesi yasam kalitesinin i¢erigini olusturur (52).

Saglikla ilgili yasam Kkalitesinin degerlendirilmesinde, bireyin fizyolojik
fonksiyonlarmi goz oniinde bulundurmanin yami sira, hastaligi nasil algiladigi ve
hastaligiin tedavisiyle ilgili yasadiklar1 6nem kazanmaktadir. Bireyin kendini ifade
etmesi olduk¢a Onemlidir. Ciinkii yasadiklart ve hissettikleri bireyin kendi
deneyimleridir. Yasam kalitesi Ol¢limiinde bireyin kendini nasil hissettigi, glinliik
aktivitelerini nasil yaptigi, hastalik ve tedaviden nasil etkiledigi gibi konular bireyin
kendi algisiyla degerlendirilmelidir. Bu nedenle saglikla ilgili olarak yasam kalitesi
“bireyin durumuna emosyonel yanit1”, “hastaliginin emosyonel, sosyal, meslek ve
aile yasantisini nasil etkiledigi”, “kisisel iyilik hali”, “kisinin kendisinden beklentileri
ve gercek durumu ile karsilagtirmalar”, “sosyal, fiziksel ve emosyonel fonksiyonlarin
doyumu”, “gereksinimlerinin  karsilanmasinda  bireysel yeterliligi” olarak
tanimlanmalidir. Yasam kalitesinin, tip ve hemsirelik bilimlerinde kullanilmasiyla,
“saglik hizmetinin ve tedavinin bireyin yasamini ve iyilik halini ne 6l¢iide etkiledigi,
bireyin neyi ne diizeyde yapabildigi” bilgisini saglamaktadir. Boylelikle tedavi ya da
girisim alternatifleri degerlendirilebilmekte, yasam kalitesine etki eden faktorler
belirlenebilmekte, hastaya uygun tedavi ve bakim verilebilmektedir. Yasam kalitesi
caligmalar1 hastanin problemlerinin belirlenmesini, tedavide oncelikli olan konularin
saptanmasini, uygun girisimlerin yonlendirilmesini, hastalik ve uyum siirecinin
izlenmesini saglamaktadir (13,53).

Kalp hastaliklarinda nefes darligi, gégiis agrisi, yorgunluk belirtilerinin yani
sira fiziksel aktivitelere karsi da azalan bir tolerans yasanmaktadir. Bireyin yiirlime,
merdiven ¢ikma, egilme, dogrulma gibi giic gerektiren fiziksel aktivitelerde
zorlanmasi, giinlik yasam aktivitelerinde yardima gereksinimi olmasi yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bununla birlikte fiziksel aktivitelerle ilgili
belirtiler arttikga hastalar bu belirtilerden kagmak amaciyla, aktivitelerini azaltma
yoluna giderler. Bu durum fiziksel, sosyal ve mental fonksiyonlarin dolayisiyla

yasam kalitesinin azalmasina ve saglik algisinin bozulmasina neden olur. Bu nedenle
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kardiovaskiiler hastalig1 olan bireylerin, fiziksel saglik durumlarinin yani sira sosyal
aktivitelerinin ve zihinsel saglik durumlarinin sorgulanmasinin Gnemi ortaya
¢ikmaktadir (13,52).

Son yillarda tedavi segeneklerinden biri olan kalp pilinde 6nemli gelismeler
kaydedilmis, kalp pili endikasyonlar1 genislemis ve klinikte yaygin olarak kullanilan
bir prosediir haline gelmistir (54). Medikal teknoloji yasam destegi, saghigin
devamini, daha uzun ve daha iiretken bir yasam saglamaktadir (20). Baslangicta
Adam Stokes sendromlu olgularinda pacemaker ile saglanan klinik fayda “yasamak
i¢cin ritim denetimi” kavraminin gelismesine yol acarak, “yasam kalitesi i¢in ritim
denetimi” kavramini olusturmustur (55). Giiniimiizde etkili tedavi stratejileri, saglik
algisint gelistiren, hastaliga psikososyal uyumu destekleyen ve hastanin sinirh
fonksiyonel kapasitesini stabilize etmeye ve gelistirmeye yonelik planlanmaktadir
(56).

Yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in, hastalarin bilgilendirilmesi, degerlerinin,
inanclarmin, amaglarinin, sagliklarina verdikleri 6nemin ve bunlar1 etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesi, planlanan bakima aktif katilimlart ve is birligi
gerekmektedir. Yasam kalitesinin yiikseltilmesi, hastaliga iyi uyum sagladiklarinin
ve kabullendiklerinin 6nemli bir gostergesidir (57). Bireyin sagligindaki herhangi bir
sapma, yasamdan aldigi doyum duygusunu da azaltabilecegi i¢in hemsireligin
biitiinciil yaklagimi, bireye yardimci olmayi, en kisa zamanda kendi bakimin
iistlenmesini saglamay1 ve bu siire¢ icerisinde yasam doyumunu maksimum diizeye
cikartmay1 gerektirmektedir (58). Hemsireler tarafindan diizenlenen siirekli egitim
programlari, kalp pili olan hastalara ve yakinlarma yardim ve destek olanaklari
saglayabilmektedir.

Diizenli izlemler ve egitimler sayesinde, hastalara yiiksek yasam kalitesini
elde etme firsatin1 verebilmektedir (59). Literatiirde yer alan bazi ¢alismalar asagida
verilmistir:

Kalp hastaligi olan bireylere de yasam tarzi, diyet, kilo kontrold, ilag
kullanim1 gibi konularda hemsireler tarafindan verilen egitimin yasam kalitesini
yiikselttigi bildirilmektedir (60). Jiang ve arkadaslari hemsire yonetiminde uygulanan
kardiyak rehabilitasyon programinin saglik tutumlarini gelistirdigi ve kardiyak risk

faktorlerini azalttigini saptamislardir (61). Koroner arter bypass grefti olan hastalarin



13

kardiyak rehabilatasyon programina alindigi bir ¢alismada, programa dahil edilenler
edilmeyenlere gore, genel saglik algisi, fiziksel fonksiyon ve ozellikle sosyal
fonksiyon yasam kalitesi alanlarinda Onemli derecede daha yiiksek puan elde
etmiglerdir (62). Kalp yetersizligi olan 60 hastanin tek seferlik egitim alarak 1 yil
aylik telefon izlemleriyle takip edilmesi sonucu yasam kalitesi ve 6z bakim
davranislarinda bir gelisme goézlemlenmemesi sonucu egitimlerin ve telefon
izlemlerinin daha yogun olmas1 gerekliligi iizerinde durulmustur (63). Kalp
hastalarina bilgisayar temelli ve tek seferde verilen egitimin bilgi diizeyi, uyum,
yasam kalitesi iizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada, miidahale grubu ile kontrol
grubu arasinda yasam kalitesi, uyum agisindan fark bulunmazken, bilgi diizeyinin
arttigl goriilmiis, arastirmacilar tarafindan tek seferli egitimin yetersiz olabilecegi
vurgulamigtir (64). Yasam kalitesini belirlemek i¢in yapilan ¢alismalarda hastalarin
depresyon, anksiyete, psikolojik distres, gilinliik yasam aktivitelerinde kisithilik,
seksiiel aktivitede azalma, sosyal iliskilerde sorun gibi degisimler yasadigi da
bildirilmektedir (56,65). Akin ve arkadasinin yaptig1 kalp yetersizligi olan hastalarda
hastaliga iliskin ¢esitli egitim igeren programlarinin depresyon ve anksiyeteyi
azalttigl, yasam kalitesini arttirdigi gosterilmistir (66).

Izlemler, egitimlerin yam sira psiko-egitim de bireylerin yasadiklar
giicliklerle basa c¢ikabilmelerini ve yasami iizerinde karar verme yetisini
gelistirmektedir (67). Sosyal etkilesim, sekstiel fonksiyon, hastaligin kotiiye gittigini
gosteren isretler gibi konularda egitim alan hastalarda 6z bakim davranislarinda
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde artis saptanmistir (68). 106 kalp hastasinin
hemsire tarafindan izleme alindig1 bir ¢aligmada kontrol grubuna gore 6z bakim
davraniglarinda Onemli iyilesmeler oldugu ortaya konmustur (69). Egitim
miidahaleleriyle hastaneye tekrarli yatislarin da %39 azalabilmektedir (70).
Kardiyoloji hemsiresi tarafindan egitim alan ve izlemleri yapilan bir grup hastanin
kontrol grubuna gore hastaneye tekrardan yatis oranlar1 4 kez daha az bulunmustur
(71). Yine tim bu sonuglara gore yeterli diizeyde verilen hasta egitimi; bireyin kendi
hastalig1 iizerinde sorumluluk alabilmesi ve kendi bakimma aktif olarak
katilabilmesini, bdylelikle saglik algisini gelistirerek yasam kalitesini yiikselttigi

sOylenebilir.



14

Hemsirelerin yasam kalitesini koruma, gelistirme, iyilestirme sorumluluklari
bulunmaktadir. Hemsirelikte yasam kalitesine yonelik girisimler, hastay1 rahatlatma,
yardim etme, uygun bakim verme, biyolojik, psikososyal ve sosyokiiltiirel yoniinden
esenlik durumunu yiikseltmeyi temel almaktadir. Bunun i¢in de yasam kalitesinin ve

yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi gerekir ( 52,53,72)

2.6. Depresyon — Anksiyete ve Kalp Hastaliklar:

Hastalik ve uygulanan tedavilerin her biri hasta i¢in birer stres kaynagidir.
Hastaliklar, etkiledigi iglevlerle bireyin fiziksel ve ruhsal giiciinii azaltarak uzun stire
tehdit olusturabilir. Siire¢ boyunca birey hastaligin yol actig1 kayip, hayal kirikligi,
gelecek endisesi, bagimsizlik ve yetersizlik gibi korkularla bas basa kalabilir.
Bagimlilik gereksiniminin artmasi sonucu fiziksel etkinliklerden kac¢inma, 6ftke ve
saldirganlik ortaya ¢ikabilir. Bu durumun devam etmesi bireyin yasaminin hemen her
alani etkiler, ortaya ¢ikan komplikasyonlar ciddi bag etme sorunlari dogurur, umut
ve beklentiler azalir. Bu gibi durumlarda bireyde ¢aresizlik, umutsuzluk ve kayip
duygular1 gelisebilmektedir. Baslangigta hasta bu stres kaynaklariyla basa ¢ikma
becerileri gelistirmeye gayret gosterir. Bu yeterli olmazsa ruhsal anlamda gerileme
gelisir, olgunlasmamis savunma mekanizmalar1 devreye girererek ofke, gilivensizlik
ve asir1 bagimlilik 6zellikleri belirginlesir (73,74). Bu durum ayni zamanda uyum
bozuklugunu da gostermektedir (73). Uygun tedaviye ragmen belirtilerinin
diizelmemesi, hastaligin yol agtigindan daha diisiik islevsellik, azalmis yasam kalitesi
gibi olumsuz sonuglar gelisebilir. Siirecin i1yi seyretmesi, bireyin bu stres etmenine
giderek uyum saglamasi ya da fiziksel hastaligin diizelmesi ile iligkilidir (74).

Hastalik hangi alanda yasanirsa yasansin bireyi, biyolojik, duygusal, sosyal
olarak olumsuz etkileyen ¢ok yonlii bir olgudur. Giinlilk yasaminda sagligin kaybiyla
birlikte birey hasta roliine girmektedir. Bu yeni rol, kisinin fiziksel hastaliga
kendisine ait anlamlar yiiklemesi nedeniyle homeostatik dengesini bozarak duygusal
tepiklere neden olmaktadir. Fiziksel hastalikta gelisen duygusal tepkiler, psikososyal
cevreye, fiziksel hastaligin ve hastanin bir birey olarak 6zelliklerine gore farkliliklar
gostermektedir. Fiziksel hastalik hastanin beden imajini, 6zgilivenini kimligini, yasam
amaglarmi, ego biitiinliigiinii, sosyal, aile ve ¢evre iliskilerini olumsuz etkileyerek

depresyon ve anksiyete gibi ruhsal hastaliklarin gelismesine yol agmaktadir (75,76).
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Kronik hastalig1 olan bireylerle yapilan bir ¢calismada hastalarin biiyiik ¢cogunlugunda
anksiyete (%51.2) ve depresyon (%81.5) yoniinden risk altinda bulundugu ortaya
konmustur (77).

Anksiyete, yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan icten ya da
cevreden kaynaklanan tehlike, tehlike olasiligi ya da tehlikeli algilanip yorumlanan
bir durum karsisinda yasanan duygu durumudur. Anksiyete korkuya benzeyen bir
duygudur. Disaridan gelen bir tehlikeye karsi temel duygusal tepki korkudur. Korku
benlige, varliga yonelik olan bir tehlike durumunda kagma davraniglarini baslatir. Bu
durum sayesinde organizma tehlikeli durumlardan kendisini hemen kurtarma, kagma
yoluna girebilmektedir. Insanoglu igin tehlikeler yalnizca disarida var olan nesnel
tehlikeler degildir. Cogu kez insan kendi icindeki diirtiilerden, egilimlerden
korkabilir. Aslinda kisiyi hos olamayan bir duruma sokan herhangi bir sey tehlike
olarak algilanir. Kimi diirtliler asir1 yargilar ya da c¢evresel durumlar bireyin
dengesini bozan gerginligi arttiran bir tehlike olarak degerlendirilir. Kisi bunu sanki
kotii bir sey olacakmig gibi, i¢inde nedeni belirsiz bir sikinti, bir endise duygusu
olarak algilar (78,79,80).

Anksiyete bireylerde cesitli bedensel belirtilerin  goriilmesine de neden
olabilmektedir. Bunlar:
e Kardiyovaskiiler belirtiler (¢arpinti, tansiyon degisiklikleri, soluk renk ya da
yiizde kizarma)
e Solunum sistemi Dbelirtiler (hava achgi, soluk almada zorluk,
hiperventilasyon)
e Qastrointestinal sistem belirtileri (yutma gii¢liigii, bulanti, kusma, ishal, karin
agrisi)
e Genitoliriner sistem  belirtileri  (sitk  iseme, empotans, ejekiilasyon
bozukluklarr)
e Cilt belirtileri (terleme, kizarma, sogukluk)
e Norolojik belirtiler (tremor, parastezi, anestesi, bag donmesi, bayilma hissi ya
da bayilmalar, kas gerginligi)
e Diger somatik belirtiler (agrilar, yorgunluk, uykuya dalmada gigliik,
uykusuzluk ve kabuslar) olarak siralanabilir (78,79,80).
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Her canli kendi varligim1 koruma siirecinde c¢evre ile catisma yasar. Bu
catismalar bireyin biitliinliiglinli bozmadan c¢oziimlendikleri zaman ruhsal
olgunlagsmanin kaynagini olusturur. Bu anlamda anksiyetenin yeni kosullara uyum
saglayict islevi bulunmaktadir ancak engelleyici, ketleyici islevi de olabilir. Kisi
sikintili, huzursuz, dis diinyasiyla kurdugu iligkilerde yetersiz bir duruma geldiginde,
islevselliginde ve tlretkenliginde diistisler yasar. Stiregenlesmis, kisinin verimini
diistiren, kisilerarasi iligskilerde kopukluklara neden olan, siklikla, titreme, garpinti,
ag1z kurulugu, kas gerginligi gibi fiziksel belirtilerinde eslik ettigi durumlar patolojik
olarak degerlendirilmektedir (78,79,80).

Anksiyete, ¢ok hafif tedirginlik ve gerginlik duygusundan, panik derecesine
varan degisik yogunlukta olabilir. Agir derecelerinde kisinin benligi, ruhsal aci
altinda ezilir, kimi kez dagilir ve en gii¢lii fiziksel agrilarin bile bu denli rahatsiz
edici olmadigr hastaliklar1 tercih ettirir. Bunalti durumunda kan basincinin
yiikselmesi, kalp atimin hizlanmasi, kaslarda gerginlik, killarin diklesmesi, goz
bebeklerinde genisleme, agiz kurumasi, yiizde solukluk, avug i¢lerinde terleme, sik
idrar gereksinimi, kusma- bunalti egilimleri gibi fizyolojik belirtiler goriiliir. Kisi
anksiyetenin siddeti ve siiresine gore yardim gerektiren ruhsal bir duruma girebilir
(79,80).

Bedensel hastaligi olan bireylerin %41’inde ruhsal hastaliklardan herhangi
birini gegirme riski bulundugu bildirilmektedir. Bu hastalarda 6zellikle duygu durum
bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklar1 goriinmektedir (73,76). Bedensel hastalikla
birlikte en sik bulunan bozukluklar depresyon ve anksiyetedir ve bu iki bozukluk
siklikla ayni anda bulunmaktadir (77,81). Depresif olgularin da en az 34’tinde
anksiyete goriiliir (77).

Cogu kiside yasami tehdit eden bir hastaliga yakalanmis olmak ise
depresyona neden olabilmektedir (73,78). Tibbi hastaliklarin seyri sirasinda goriilen
en yaygin bozuklugun depresyon oldugu, yaygmlhiginin %9-58 gibi ¢ok genis araliga
dagildig1, ancak hastalarin sadece yariya yakinin taninabildigi ileri siiriilmektedir
(74).

Depresyon temel olarak bir mutsuzluk, nesesizlik hastaligidir. Kisiler

kendilerini hiiziinlii, karamsar, isteksiz, umutsuz ve caresiz hisseder. Daha Once
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kolayca yapilan isler bireyin goziinde biiylimeye, zor gelmeye baglar. Hastalar
giiclerinin, kuvvetlerinin, enerjilerinin eskisi gibi olmadigindan yakiuirlar (77,81,82).
Azalmis benlik saygisi, yetersizlik, su¢luluk duygulari, dalginlik, keder, ¢evrenin de
gozledigi ilgi ve istek azalmasi, tibbi girisimlere kayitsiz ya da isteksiz tutum, tibbi
durumun elverdiginden daha az islevsellik gibi belirtiler depresyonu
diistindiirmelidir. Uykusuzluk, yorgunluk, bas agrisi, kilo degisiklikleri gibi bedensel
yakinmalar, bellek sorunlari, evlilik, is stresi ile bas edememe, sosyal geri ¢ekilme
gibi yasamsal degislikler bulunabilir (74,81,82). Bu nedenle izlemlerde hastaliginin
anlam ve 6nemi, psikososyal stres etmenleri arastiriimalidir (74,82).

Fiziksel hastaliklarda gelisen depresyon hastanin uyumunu, tedavi ekibiyle
olan igbirligini, tedaviye yaniti, yasam kalitesini, hastaligin seyrini olumsuz etkiler.
(75,82) Ayrica uyumsuzluk sonucu hastaliga iliskin komplikasyonlar goriiliir ve
hastanin durumu daha da agirlagir. Bunun sonucu olarak da depresyon kaginilmaz
olarak ortaya c¢ikar (77). Depresyon ve anksiyete, kalp hastaliklar1 gibi tibbi
hastaliklara sahip hastalarin yasam kalitesi {lizerine olumsuz etkisi olan duygusal
bozuklardir (75,82,83).

Kalp hastaliklar1 emosyonel zorlanmalarla psikiyatrik komplikasyonlarin en
fazla gelistigi hastaliklardan olup hastalarda depresyon kaygi bozuklugu, inkar,
bagimlilik, uyum giigliigii siklikla goriilmektedir (84). Depresyon, endise, kontrol
kayb1 gibi duygular bireyin kendisini giigsiiz hissetmesine neden olabilmektedir (85).
Hastaligin semptomlarinin ortaya ¢ikisi kiside anksiyete yaratir. Anjina ve aritmi
sorunu yasayan bireyler sagligin1 ve yasam amagclarini tehdit altinda hissederek, 6liim
kaygis1 yasayabilirler (84). Bunun yani sira kardiovaskiiler hastaliklarda kullanilan
tan1 ve tedavi yontemler de bireyin anksiyete ve 6liim korkusu yasamasina neden
olabilmektedir (86).

Depresyon yasam kalitesini ve psikososyal uyumu ileri diizeyde bozmakta,
bireyin fiziksel hastalifinin yol a¢tig1 bedensel belirtilerini daha agir yasamasina
neden olmaktadir. Kalp hastalarinda goriilen depresyon bulgulari da uyum sorunu
olarak goriilebilir. MI geciren bireylerde bir¢ok biligsel ve davranigsal uyum stiregleri
yasanir. Bu hastalarin yaklasik yarisinda depresif belirtiler saptanabilmektedir
(73,74). Ayrica kalp hastalari, OSliimiin yaklastigi diisiincesiyle de anksiyete,

depresyon, korku yasamaktadirlar. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda MI ge¢irmis
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5750 hastada %13.4’den %59.5’e varan oranlarda ¢esitli anksiyete semptomlarinin
gozlemlendigi bulunmustur (87). Kelleci ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada da
kalp hastalarinin %17.6’sinda anksiyete, %35.3’linde depresyon yoniinden riskli
oldugu saptanmustir (75). Niti ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada ise kronik
hastalig1 olan bireylerin depresyon agisindan risk tasidigini ve depresyon oranin1 MI
gegiren hastalarda %22.3 oraninda oldugunu bildirmislerdir (88). MI ge¢iren kisilerin
Ofke, anksiyete ve depresyon diizeylerinin incelendigi bir calismada da, hasta
bireylerle saglikli bireyler karsilastirilirmig, depresyon ve anksiyete diizeyleri
arasinda anlaml bir fark olmamasina ragmen, MI hastalarinin 6fke diizeyi onemli
derecede daha yiiksek bulunmustur (89). Ozellikle iyilesme déneminde ev, is, cinsel
yasamda kendini yetersiz hissetmesine yola acarak yasam kalitesinin de
kotiilestirmekte, fiziksel kisitlamalar, ilerleyici semptomlar, psikososyal endiseler
yasam kalitesinde azalmaya yol acabilmektedir (74,90,91). MI sonrasinda ilk bir ay
icerisinde depresyon ve yasam kalitesinin incelendigi bir ¢alismada anksiyete
yayginlig1 %87.5 oraninda bulunmus, depresyon ve/veya anksiyete tanisini, yasam
kalitesini 6nemli derecede etkiledigi bildirilmistir (76). Koroner hastaligi olanlarda
ise %19-23 oraninda major depresyon goézlemlendigi belirtilmistir (73). Bypass
operasyonu gecirenlerin {icte birinde depresyon belirlendigi, hastalarin yarisinda bu
durumun 6 ay devam ettigi bildirilmektedir (73). Bir ¢calismada da pacemaker1 olan
hastalarin  %5.2’sinde  depresif bozukluk, %13.1’inde anksiyete bozuklugu
saptanmistir (22).

Kalbe implate edilebililir bir baska cihaz da ICD (Implantable kardiyak
defibrilator)’dir ve ICD takilan hastalarda da %6.5-%58 oranlar1 arasinda depresyon,
%24-87.5 oranlar1 arasinda da anksiyete goriildigi bildirilmektedir. Bilge ve
arkadaglarinin bu hastalarda yaptiklar1 ¢alismada depresyon ve anksiyete skorlari
yuksek bulunmus, bu durum hastalarin cihaza uyum saglamaya calisirken yasanan
bilinmeyen gelecek korkusu ile agiklanmistir (92).

Uyum davranis1 6zgiin klinik durumlar, hastaligin dogasi ve uygulanan tedavi
programimin Ozelliginden etkilenmektedir. Hastalarin {igte birinin tedaviye tam
uydugu, iicte birinin kismen uydugu, iigte birinin ise higbir tedaviye uymadigi
bildirilmektedir. Hastanin bilgilendirmesindeki yetersizligin hastanin tedaviye

uyumunu olumsuz etkilemektedir. Tedaviye uyum kontrollere diizenli gelmeyi,
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tedavi programini tamamlamayi, ilaglar1 diizenli kullanmay1 ve onerilen davraniglari
yerine getirmeyi igeren bir konudur (83). Bundan dolay1 Amerikan Kalp Yetmezligi
Birligi hasta egitiminin 6nemine dikkat ¢ekmis, Food Drug Administration ve Kalp
Ritim Birligi kardiyak cihazin etkin ¢aligmasinin hastalarin cihaza uyumuna katki
sagladigin1 ve klinisyenlerin bu konuda farkindaliklarinin yiiksek olmasi gerektiginin
belirtmiglerdir (69,93,94). Saglik personeli ile hasta arasindaki isbirliginin
bozulmasi, hastanin hastalik ya da tedavi hakkinda eksik bilgilendirilmesi, hastanin
sosyal g¢evresinde yasadigi giigliikler, belirtilerin tekrar ortaya ¢ikmasiyla hastanin
tedavinin ise yaramayacagina inanmasi hastanin tedaviye uyumsuzluguna katkida
bulunan faktorlerdir (83).

Ulkemizde fiziksel hastalign olan bireylerde psikolojik faktorler oldukca
onemli oldugu halde bu durum uygulama iginde ihmal edilebilmektedir (75). Kalp
pililerinde de benzer sekilde; cihazin yapisindan kaynaklanan karigiklik, sadece
teknik fonksiyonunun onemsenmesine yol a¢gmakta ve bu durumda saglik ekibi
genelde kalp pilinin yol agtig1 psikososyal etkileri gz ardi edebilmektedir (22).
Oysa cihazin basarisi, hastalarin cihazin saglikli yasamalari i¢in dnemli bir etken
oldugunu kabul etmeleriyle ve psikolojik olarak uyum saglamalariyla yakindan
iligkilidir (25, 26).

Diisiik psikososyal uyumu olan bireylerin tanimlanmasi, erken donemde
uygun girisimlerin yapilmasina firsat vererek sadece “cihazin iyi ¢alismasi” degil,
“hastanin uyumuyla birlikte 1yi ¢alismasi” saglamaktadir. Diisiik anksiyete, ofke,
diismanlik, gerginlik yasayan ve kendilerini aktif hisseden bireylerin uyumlarinin iyi
oldugu goriilmektedir (95). Uyum i¢in, yeni bas edebilme mekanizmalarinin
Ogrenilmesi ve uygun yasam tarzi degisliklerinin gelistirmesi gerektirdigi
unutulmamalidir (96). Bu noktada planli hasta egitimlerinin gerekliligi akla
gelmektedir. Planli egitim, uygun psikolojik yonlendirme, psiko-egtim programlari
psikopatolojinin gelismesini 6nlemede 6nemlidir (22,97). Bu nedenle hastanin yeterli
diizeyde bilgilendirilmesi biiyiik bir gereksinimdir. Hastalarda bilgi eksikligine bagh
gelisen anksiyete ve olumsuz psikososyal yanitlar planli egitimle giderilebilmekte,
caligmalarda egitimin, stres ve depresyonu azaltmada yararli oldugu, korku ve
anksiyeteyi engelleyebilecegi gosterilmektedir (86). Ayni zamanda hasta egitiminin,

hastalarin tedaviye uyumunu arttirarak, komplikasyonlar1 biiyiik oranda onledigi,
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yine anksiyeteyi azalttigi bilinmektedir (98). Bir ¢alismada uygulanan psikoegitimin
MI gecirmis hastalarin psikososyal uyumlarini arttirmada etkili oldugu saptanmus,
hastalarin  bilgi  diizeylerinin  belirlenerek uygun egitim programlarinin
diizenlenmesine ihtiya¢ duyulduguna dikkat ¢ekilmistir (99). Ozellikle taniy1 izleyen
aylarda birebir egitim verilerek, hastalikla basa ¢ikma gibi yontemlerinin aciklanmasi
gerekmektedir. (98). Psikososyal uyum hastaligin olusturdugu strese, aile, is, sosyal
ve seksiiel yasam da meydana gelen degisimlere bireysel tepki seklini igerir (100).
Tiirkmen ve arkadasglart MI gecirmis 30 hastaya her biriyle 6 kez olmak iizere
psikoegitim ve bireysel goriisme yapmis, bu deney grubundaki hastalarin kontrol
grubuna gore psikososyal uyumlarinin daha fazla oldugunu gérmiislerdir (67).Balci
ve arkadagimin yaptigir ¢alismada koroner anjiografi uygulanacak hastalara islem
oncesi verilen egitimin kalp hizi, kan basinci, solunum sayist gibi fizyolojik
paramatreler ile stres, anksiyete, depresyon gibi psikolojik parametreler iizerine
olumlu etkisi oldugu saptanmstir (86). Ispanya’da Lupo ve arkadaslarinm 151 kalp
hastasiyla yaptiklari ¢alismada, hemsire tarafindan verilen egitimle hastalarin 6z
bakim davraniglarinda 6nemli derecede gelisme olduguna dikkat ¢ekmislerdir (101).
Baska bir calismada da Kardiyak rehabilitasyon programlarinda depresyon ve
distresin tekrarli bir sekilde degerlendirilmesi ve gecirilen kardiyak duruma uyum
icin miicadele eden bireylere psikososyal tedavi uygulanmasi ve disters durumu
azalincaya kadar devam etmesi Onerilmektedir (102). ICD implantasyonu sonrasinda
normal fiziksel fonksiyounun elde edilmesi ve psikososyal uyumun gelistirilmesi i¢in
hastane temelli egitim programlar1 diizenlenmesi, kirsal alanda yasayanlar ic¢in
telefonla danismanlik uygulanmasi gerekliligi tizerinde durulmustur. Ayni zamanda
bu yontem hastaya kendini daha degerli ve desteklenmis hissedebilecegi belirtilmistir
(103).

Sonug olarak; kalp yetersizligi olan hastalarin psikosoSyal uyumlarinin
artirtlmasi i¢in de bireysel gereksinimler dogrultusunda kapsamli ve siirekli egitim
programlarinin  uygulanmasimin  6nemi  biiyiiktir  (104). Saglik  bakim
profesyonellerinden 6nemli biri olan hemsire, etkin tedavinin saglanmasi i¢in kalp
hastalig1 olan bireylerde sik goriilen anksiyete ve depresyonun taninmali, cesitli
uyum bozukluklart ortaya ¢ikmadan bu sorunlari ele alabilmelidir (75,77). Hemsire

bireyin hastalikla ilgili duydugu endiseleri ve hastaligin yol agtig1 kisitlamalar1 g6z
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oniinde bulundurmali, bilgilendirme programlar ile hastalarin uyumlar1 arttirilmals,
basa ¢ikma yonleri gelistirilmeli ve hasta edilgen rolden etkin konuma getirilmeli,
hastalikla ilgili sorumluluk almasi i¢in desteklemelidir. Bilgilendirme programlarina,
tibbi gereksinimlere yonelik egitimlerin yani1 sira depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 gibi ruhsal tablolarin tanimi ve tedavisi de eklemelidir. Bu anlamda
hastanin korkulari, planlar1 ve beklentilerini anlamali, varsa hatali inanglarini
degistirmeli, hastaligina daha uygun bir yasam tarzi ve aligkanliklar gelistirmesine

yardim etmelidir (82).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, kalp pili olan hastalara uygulanan planli egitim ve izlem
programinin yagam kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeyleri iizerine etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla miidahale kontrol gruplu 6n test-son testin uygulanacagi
miidahale ¢alismas1 olarak yapilmustir.

Aragstirma kapsamina alian bireyler miidahale ve kontrol grubu olmak {izere
iki gruba ayrilmistir. Planl egitim ve izlem programinin etkinliligini (yasam kalitesi,
anksiyete, depresyon diizeyi lizerine) belirlemek icin kontrol gruplu bir arastirma

yontemi kullanilmustir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Merkezi ve Tiirkiye
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde uygulanmigtir. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Merkezi 84 yatak kapasitesine sahiptir. Kalp Merkezi
kalp pil polikliniginde bir kardiyoloji asistani ve iki personel gorev yapmakta,
hemsgire bulunmamaktadir. Poliklinik ¢arsamba giinleri 09.00-12.00 arasinda hizmet
vermektedir. Merkezde kalp pili olan hastalarin rutin izlemleri hastane protokolii
geregi pilin implantasyonunu takiben 1., 3. ve 6. ay sonunda ve daha sonra her 6
ayda bir Pil polikliniginde yapilmaktadir. Izlem sirasinda hastalarin EKG sonuglari
ve pilin bataryasi degerlendirilmekte ve gereksinimlerine gore hastalara sézel bilgi
verilmektedir. Merkezde her yil ortalama 135 hastaya kalp pili takilmaktadir.

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde bulunan pil
poliklinigi hafta i¢i 13.00-16.00 arasinda hizmet vermektedir. Poliklinikte bir
kardiyoloji asistan1t ve bir hemsire gorev yapmaktadir. Hastalarin rutin izlemleri
implantasyonu takiben 1., 3. ve 6. ay sonunda ve sonrasinda her 6 ayda bir
yapilmaktadir. Poliklinikte hastalara gereksinimine gore sozel bilgi verilmektedir.

Merkezde her yil ortalama 195 hastaya kalp pili takilmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklem Secimi

Arastirma evrenini Subat 2011- Subat 2013 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Merkezi'nde ve Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nde izlemi yapilan ve arastirma kriterlerine uygun kalp pili
implante edilmis hastalar olusturmustur.

Aragtirma 6rnekleminin se¢iminde olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullanilmus,
hastalar kontrole gelis sirasina gore Ornekleme alinmistir. Arastirma kriterlerine
uygun, kalp pili takilan hastalarin %45’i Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp
Merkezi'nden ve %551 Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’ den
olmak tizere 60 birey (30 hasta miidahale ve 30 hasta kontrol grubu) 6rneklemi
olusturmustur. Miidahale ve kontrol gruplarinin yas, cinsiyet, egitim ve sosyo-
ekonomik durumlara gore benzer olmasina 6zen gosterilmistir. Boylece arastirma
gruplariin olusturulmasindaki secim ve farklilik nedeni ile ortaya ¢ikabilecek hata

kontrol edilmeye caligilmistir.

Aragtirma kapsamina alinma kriterleri;

» Arastirmaya katilmaya goniillii,

18 yasindan biiytik,

Tiirk¢e okuma-yazma bilen,

[letisim sorunu olmayan,

Kalic1 kalp pili implante edilmis olup 1 ay sonra kontrole gelen hastalar

olarak belirlenmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilacak veri toplama formlart:

» Hastalara iligkin tanitic1 veri toplama formu (EKI)

» SF-36 yasam kalitesi olcegi (EK2)

= Beck depresyon envanteri (EK3)

= Spielberger’in durumluk-stireklilik kaygi envanteri (EK4)
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3.4.1. Hastalara iliskin Tamitic1 Veri Toplama Formu (EK1)

Arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir (15,17,55,21,22,105,106,107)
taranarak hastalara iligkin veri toplama formu hazirlanmigtir. Veri toplama formu iki
boliimden olusmustur.

Birinci boliimde; bireye iliskin sosyo-demografik degiskenleri (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, aile tipi, ¢alisma durumu ve statiisii, yasadig1 yer,
saglik hizmetlerine erisme durumu, sosyal giivencesi ve ekonomik durumu) igeren 11
soru bulunmaktadir.

Ikinci boliimde ise; hastaliga iliskin degiskenleri (hastaliginin tanisi, baska
hastaligin varligi, kullandig: ilaglar, kalp pili takilmadan 6nce ve suan devam eden
sikayetleri, kalp pili ile ilgili egitim alma durumu, egitimi kimden aldig1, egitimin
icerigi, kalp pili takilmadan Once ve sonrasinda kendini algilayisi, kalp pili
takildiktan sonra yasadigi sorunlar ve c¢oziimleri, kalp pili ile yasam hakkindaki

diisiinceleri gibi) belirleyen 20 soru bulunmaktadir.

3.4.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (EK2)

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, ilk kez Ingiltere’de Ware tarafindan 1987
yilinda kullamilmigtir. SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin gegerlilik ve giivenirlik
caligmasi {ilkemizde Pmar (1995) tarafindan yapilmis ve kronik hastaliklarda
kullanilabilir oldugu belirtilmistir. Pinar, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi’nin gecerlilik
ve giivenirlikle ilgili ilk caligmalar, kardiyak, hemodiyaliz ve diyabetli 180 hasta
tizerinde baglatilmig, aracin dil ve igerik gegerliligini (content validity) faktor
analiziyle, giivenirligini (reliability) test-tekrar-test yontemiyle yapmustir. SF-36
skalalar1 icin yapilan test-tekrar-test giivenirlik katsayilarmin 0.83-0.92 arasinda
degistigi, bu rakamlarin giivenirlik i¢in dngdriilen 0.70’in iizerinde oldugu ve aracin
giivenilir bir sekilde kullanilabilecegi belirtilmistir (72).

Olgek, 8 alt grupta 36 sorudan olusmakta olup alt gruplar fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicliigli, agri, genel saglik algisi, enerji/canlilik, sosyal fonksiyon,
duygusal rol giicligii ve mental saglik konularimi igermektedir. Bunlardan ilk 4’1

fiziksel komponent skoru, son 4’ii mental komponent skoru olarak bildirilmektedir.
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Fiziksel Komponent Skoru Alt Gruplari;

1)

2)

3)

4)

Fiziksel fonksiyon: Bir veya birka¢g kat merdiven ¢ikma veya birkag
sokak oOteye yiirlime fiziksel aktivitelerdeki yeterliligi degerlendiren
sorularla fiziksel kisitliliklar1 dlger.

Fiziksel rol giicliigii (fiziksel islev): Fiziksel problemlerin hastalarin
aktivitelerini ne kadar kisitladiklar1 sorulur.

Agr1: Viicut agrisinin derecesini ve agrinin hastanin giinliik hayatini ne
kadar etkiledigini degerlendirir.

Genel saghk algisi: Hastalarin kendilerini nasil hissettiklerini ve genel

olarak sagliklariin nasil olacaklarini tahmin etmelerini 6lger.

Mental Komponent Skoru Alt Gruplari,

1)
2)

3)

4)

Enerji/canhlik: Enerji durumlarin1 ve yorgunlugu dlger.

Sosyal fonksiyon: Hastalarin aile, arkadas ve diger gruplarla olan sosyal
aktivitelerini fiziksel veya emosyenel problemlerin ne kadar etkilendigini
sorgular.

Duygusal rol giicliigii (mental islev): Emosyenel problemlerin hastalarin
aktivitelerini ne kadar kisitladiklar1 sorulur.

Mental Saghk: Anksiyete, depresyon, emosyonel kontrol ve davranig
bozuklugu ve psikolojik 1iyilik hali gibi konularda mental saglik
durumunu olger (72).

Olgek puanlamasinda, yeniden kodlanmasi gerekmeyen alanlar:

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

Sosyal fonksiyon:10

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

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

Yeniden kodlanmasi1 gereken alanlar ise:

Mental saglik:9b+9¢+9d+9f+9h

9b, 9c, 9f yeniden kodlanmasi gerekmemektedir. 9d ve 9h puanlamas ise

tersten yapilmalidir.

Enerji:9a+9e+9g+9i

9g ve 91 yeniden kodlanmasina gerek olmayip, 9a ve 9e tersten kodlanmalidir.

Agri:7+8
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Sosyal fonksiyon:6

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

Hre bir alt 6lgek i¢in ayr1 ayr1 toplam puanlar elde edilmekte, bu puanlar 0-
100 arasinda degismektedir. 100 puan iyi saglik durumunu, 0 puan koti

saglik durumununu gostermektedir (108).

3.4.3. Beck Depresyon Envanteri (EK3)

Beck depresyon envanteri 1961 yilinda gelistirilmis, 1978 yilinda revizyonu
yapilmistir. Envanterin amaci depresyon tanisi koymak degil, depresyon belirtilerinin
derecesini objektif olarak belirlemek ve depresyonda goriilen somatik, duygusal,
biligsel ve motivasyonel belirtilerini 6lgmektedir. Duygu durum, koétiimserlik,
basarisizlik duygusu, kendinden nefret etme, kendini su¢lama, kendini cezalandirma
arzusu, aglama noébetleri, sinirlik, sosyal i¢e dontikliik, kararsizlik, beden imaji,
calisilabilirligin  engellenmesi, uyku bozukluklari, yorgunluk-bitkinlik, istahin
azalmasi, cinsel diirtii kayb1 gibi 21 belirti kategorisi igerir. Her bir kategori dort
secenek icerir ve uygulama giinii dahil olmak iizere son bir hafta, kisinin kendisini
nasil hissettigini en iyi ifade eden ciimleyi isaretlemesi istenir. Her madde 0-3
arasinda puan alir. Bu punalarin toplanmasiyla depresyon puani elde eldir.
Alinabilcek en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanin yiiksekligi, depresyon diizeyenin
ya da siddetinin yliksek olusunu gosterir (109).

Beck depresyon envanteri igin Tiirkce gecerlilik giivenirlik ¢aligmasi 1988
yilinda Hisli tarafindan yapilmistir Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.80 olarak
bulunmustur (110).

3.4.4. Spielberger’in durumluk-siireklilik kaygi envanteri (EK4)

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin anksiyete diizeyini saptamak
amaciyla 1970 yilinda Spielberger ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen durumluk-
stireklilik kaygi Ol¢egi kullanilmistir. Durumluk-siireklilik kaygi olgegi bireylerin
anksiyete diizeyini yansitmakta kullanilan, bireyin kendisini betimleyen 20’ser
maddeden olusan, bireyin belirli bir an veya durumda kendini nasil hissettigini 6lgen

bir Olgektir. Bireyin duygularmin siddetine gore “Hi¢ (1), Biraz (2), Cok (3),
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Tamamiyle (4)’’ ve bireyin kendisini genellikle nasil hissettigini, duygulariin siklik
derecesine gore “Hemen hemen higbir zaman (1), Bazen (2), Cok zaman (3), Hemen
her zaman (4)’ gibi dort segenek bulunmaktadir. Durumluk-siireklilik kaygi
dlgeginin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 1977 yilinda Oner ve Le Compte
tarafindan yapilmistir ve Olgegin Cronbach alfa katsayilar1 0.83 - 0.92 arasinda
degismektedir (111,112).

Durumluk  kaygi  Olceginde on  tane tersine donmils ifade
(1,2,5,8,10,1,15,16,19,20. maddeler ) vardir. Siireklilik kaygi 6l¢eginde ise yedi tane
tersine  donmis ifade  (2,26,27,30,33,36,39. maddeler)  bulunmaktadir.
Puanlamadatersine donmiis ifadeler puanlanirken (1) agirlik degerinde olnalara (4)’e,
(2) puan (3)’e, (3) puan (4)’e, (4) agirlik degerinde olnalra ise (1)’e doniistiiriiliir ve
dogrudan ifadelerin puanlariyla tersine ifadelerin puanlar1 toplanarak anksiyete puani
bulunur. Her iki 6l¢ekten elde edilen puanlar 20 ile 80 rasinda degisir. Yiiksek puan

yiiksek ankiyete seviyesini, diisiik puan diisiik ankiyete seviyesini ifade eder (113).

3.5. On Uygulama

Ocak 2011 tarihinde 3’{i Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Merkezi ve
3°{i Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi pil poliklinige gelen, kalp
pili olan hastalardan 6 birey ile arastirmaci tarafindan gelistirilen hastalara iliskin
tanitict veri toplama formunun anlagilirliginin saptanmasi ve veri toplama formu ile
dlceklerin uygulanma siiresinin belirlenmesi amaciyla 6n uygulama yapilmistir. On

uygulama yapilan hastalar, 6rnekleme dahil edilmemislerdir.

3.6. Uygulama

3.6.1. Miidahale grubu

[k goriismede onam almarak pil takilmis hastalara “hastalara iliskin tanitic1 veri
toplama formu, SF-36 yasam Kkalitesi 6l¢egi, Spielberger’in durumluluk-stireklilik
kaygi Olgegi, Beck depresyon envanteri” hastalara verilerek ve 20-25 dakika

stiresince uygulanmigtir. Hastalara Hastalara ve yakinlarina, bekleme salonuna ait bir
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alanda, yiiz yiize goriisme yontemiyle 35 dakika siiresince arastirmacinin hazirladigi
kitapgik kullanilarak bire bir egitim verilmistir.

[k goriismeden 2 ay sonraya ikinci gériisme planlanmustir. Bu siire icinde hasta
ve yakinlarina aragtirmaciya ulagabilecegi telefon numarasi verilmistir. Caligmamiz
sirasinda hasta ve yakinlar1 gereksinimlerine gore arastirmaciy: telefonla arayarak
danismanlik almustir.

Ikinci goriigmede; izlem programi kapsaminda hasta bekleme salonunda,
hastalara yiiz ylize goriisme yontemiyle SF-36 yasam kalitesi 6lgegi, Spielberger’in

durumluluk-siireklilik kayg 6l¢egi, Beck depresyon envanteri tekrar uygulanmistir.

3.6.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubuna alinan hastalara ilk gériismede calisma tanitilarak hastalarin
onamlar1 alinmistir. Bu goriismede “hastalara iligkin tanitici veri toplama formu, SF-
36 yasam kalitesi Olgegi, Spielberger’in durumluluk-stireklilik kaygi ol¢egi, Beck
depresyon envanteri” uygulanmistir. Kontrol grubundaki hastalar egitim ve izlem
programina alinmayarak klinigin standart izlemlerine devam etmislerdir. Hastalar ilk
goriismeden sonraki li¢iincii ayda tekrar goriismeye cagrilarak veri toplama formalari
(“SF-36 yasam kalitesi Olgegi, Spielberger’in durumluluk-siireklilik kaygi dlcegi,
Beck depresyon envanteri”) tekrar uygulanmistir. Calisma sona erdikten sonra bu
gruptaki hastalara da goniillii olarak arastirmaci tarafindan egitim igerigine uygun

egitim verilmistir.

3.6.3. Egitim Kitap¢ig1 (Kalbiniz, Piliniz ve Siz — Kalp Pili (Pacemaker)
Hasta Bilgilendirme Kitapcigi) (EK7)

Konuyla ilgili literatiir ve ornek brostirler incelenerek
(55,21,22,35,105,106,107,114) ve 3 uzman goriisline bas vurularak kalp pili olan
hastalara yonelik egitim brosiirii gelistirilmistir. Brosiirde egitim igeriginde yer alan
konulara paralel olarak, kalp pilinin tanitimi, kalp pilini gerektiren durumlar, kalp
pilinin takilma islemi, giinliik nabiz kontrolii, fizik aktiviteler, kalp pilinin oldugu

bolgede kanama, 1s1 artisi, sislik oldugunda ve yorgunluk, halsizlik, gogiis agris1 gibi
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durumlarda saglik kurumuna basvurulmasi gerektigi, kalp pili kartim1 tagimanin

Oonemi ve diizenli tibbi izlemin 6nemi gibi konular vurgulanmustir.



Egitim igeriginin belirlenmesi
Egitim materyalinin hazirlanmasi

30

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalarin gruplara ayrilmasi

i

N\

Deney grubu

Kontrol grubu

A 4

A 4

[k goriisme

Onam alinmasi

Ek1, Ek2,Ek3,Ek4’{in
uygulanmasi

Bire bir egitim

[k goriigme

Onam alinmasi
Ek1,Ek2,Ek3,Ek4’lin
uygulanmasi

2 ay sonra ikinci

gorisme
randevusunun
belirlenmesi

—»| Telefon
danigmanligi

Ikinci goriisme
Ek2,Ek3,Ek4’iin
uygulanmasi

A

A 4

2 ay sonra
ikinci
gorusme
randevusunun
belirlenmesi

Ikinci goriisme
Ek2,Ek3,Ek4’iin
tekrar uygulanmasi

Sekil 1. Arastirmanin Akis Semasi
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel degerlendirmeler icin SPSS for. Win. Ver. 16.00 programi
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, frekans,
yilizde kullanilmistir. Ki kare testi ile tanimlayict degiskenlere iligkin karsilagtirmalar
yapilmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin durumluk kaygi puanlari
karsilastrmasinda; Bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U ve Wilcoxon isaretli
siralar testi, stireklilik kaygi puani karsilastirmasinda; Bagimsiz gruplarda t testi ve
Wilcoxon isaretli siralar testi, Beck depresyon envanteri puanlari karsilastirmasinda;
Bagimsiz gruplarda t testi ve Wilcoxon isaretli siralar testi, SF-36 yasam kalitesi
puanlar1 karsilastirmasinda Mann Whitney U ve Wilcoxon isaretli siralar testi
kullanilmigir. Hastalarin  sosyodemografik ozellikleriyle (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, kiminle yasadigi, ¢alisma durumu, ¢alisma statiisii, gelirin
gideri karigilama durumu, yasadigi yer), izlem sonrast durumluk-siireklilik kaygi,
depresyon ve yasam kaliteleri puanlarinin karsilastirilmasinda ise One Way Anova,

Kruskal Wallis, Bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi uygulanmustir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp
Merkezi ve Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nden yazili kurum izni (Ek-9) ve
Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan 33526960-50-04 numaral etik kurul izni (Ek-
8) alinmistir. Bunun yani sira arastirma kapsamina alinan hastalarin yazil
bilgilendirilmis onami alimmustir. Calisma sona erdikten sonra kontrol grubundaki

hastalara da arastirmaci tarafindan goniillii olarak egitim verilmistir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde;

|. Aragtirmada yer alan hastalarin sosyodemografik, tibbi ve kalp piline iliskin
tanitic1 bulgulari,

Il. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan hastalarin durumluk-siireklilik
kaygi puan ortalamalari, depresyon puan ortalamalar1 ve yasam kaliteleri puan
ortalamalarina iliskin bulgulari,

[II. Hastalarin sosyodemografik ozellikleriyle, ¢aligma sonrasi durumluk-
siireklilik kaygi puan ortalamalari, depresyon puan ortalamalar1 ve yasam kaliteleri
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasina iligkin bulgulari,

IV. Hastalarin kalp pili ile yagama iliskin gortisleri yer almaktadir.
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4.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Tibbi Ozelliklerine fliskin Tamtic1 Bulgular

Tablo 4.1.1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi

Ozellikler Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=30) (n=30)
n % n % X? p
Yzaos gtll) X +55=64.4+15.2 X +85=64.2+13.4
15 60 ;‘ ig? g ;g:g 0.115 | 0.944
61 ve tizeri 21 70.0 20 66.7
Cinsiyet
Kadin 14 46.7 12 40.0 0.271 | 0.602
Erkek 16 53.3 18 60.0
Egitim Durumu
_Okur yazar 12 40.0 10 33.3
Ilkokul 11 36.7 14 46.7
Ortaokul 2 6.7 1 33 1.574 | 0.853
Lise 3 10.0 4 13.3
Universite 2 6.7 1 3.3
Medeni Durum
Evli 20 66.7 22 733 ] 0.317 | 0573
Bekar 10 33.3 8 26.7
Kiminle Yasadig1
Yalniz 3 10.0 1 33
Es-gocuklar 27 000 | 28 933 | 1888 0612
Anne baba 0 0 1 3.3
Calisma Durumu
Calisiyor 5 16.7 4 13.3
Calismryor 25 83.3 26 86.7 01311 0.718
Calisma Statiisii
Memur 2 6.7 1 3.3
Isei 1 3.3 3 10.0
Serbest meslek 3 10 1 3.3 2.588 | 0.629
Emekli 16 53.3 15 50.0
Ev hanimu 8 26.7 10 33.3
Gelirin Gideri Karsilama
Durumu
Geliri giderini karsiliyor 22 73.3 15 50.0
Geliri giderini kismen karsiliyor 7 233 8 26.7 15891 | 0.054
Geliri giderini kargilamiyor
1 3.3 7 23.3
Yasadig1 Yer
Biiyiiksehir 8 26.7 10 33.3
Il 3 10.0 5 16.7
lige 16 53.3 12 00 | 1294|0731
Koy 3 10.0 3 10.0
Saghk Hizmetlerine Erisim
Durumu
Kolay ulasabiliyor
Kolay ulagamyor s w0 |2 67 |0%8| 100
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Tablo 4.1.1°de aragtirmada yer alan hastalarin sosyodemografik bulgular1 yer
almaktadir. Miidahale grubunu 30 hasta olusturmaktadir. Bu hastalarin yas
ortalamalar1 64.43 + 15.27 ve %53.3’1 erkek olup %40°1 okur yazar, %66.7’si evli,
%901 es ve cocuklariyla yasamakta, %83.3’li calismamakta, %53.3’ii emekli
statiisiinde, %73.3’nlin geliri giderini karsilamakta, hastalarin tamaminin sosyal
glivencesi bulunmakta ve %53.3’1i ilgede yasamaktadir. Hastalarin %3’i saglik
hizmetlerine erisim durumunun sorunlu oldugunu belirtmis ve tablolastirilmamakla
beraber bu sorunu ulasim gii¢liigii olarak tanimlamustir.

Kontrol grubunu olusturan hastalarin ise, yas ortalamasi 64. 20 + 13.40 ve
%60’1 erkek, %46.7’si ilkokul mezunu, %73.3’l4 evli, %93.3’ii es-cocuklariyla
yasamakta, %86.7’¢alismamakta, %50’si emekli statiisiinde olup, %50sinin geliri
giderini kargilamakta, %40’1 ilcede yasamaktadir. Bu gruptaki hastalarin da
tamaminin sosyal giivencesi bulunmakta, %6.7’si saglik hizmetlerine erisimde sorun
yasamakta ve tabloda ye almamakla bitlikte bu sorunu ulasim giicligii olarak
belirtmisgtir.

Gruplar arasinda sosyodemografik 6zellikler agisindan fark istatistiksel olarak

o6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.1.2. Hastalarin tibbi ve kalp piline iliskin 6zelliklerine gére dagilimi

Ozellikler Miidahale | Kontrol Grubu
Grubu (n=30) (n=30)
n % n % X? p

Neden olan hastahk
Atrioventrikiiler blok 14 46.7 17 56.7
Hasta siniis sendromu 13 43.3 11 36.7 0.657 0.720
Atrial fibrilasyon 3 10.0 2 6.7
Kalp pili sonrasi ila¢
kullanma durumu
Kullaniyor 23 76.7 26 86.7
Kullanmiyor 7 233 | 4 133 | 1002 ] 03W
Baska bir hastalik olma
durumu
Var 20 66.7 21 70.0 0.077 0.781
Yok 10 33.3 9 30.0
Kalp pili takilmadan
onceki sikayetler
Carpll}tl . 27 90.0 16 53.3 9.932 0.002
Bas donmesi 21 70.0 19 63.3

0.300 0.584
Bayilma 11 36.7 10 33.3 0.073 0.787
Nefes darlig1 25 83.3 23 76.7 0.417 0519
Kalp pili takildiktan
sonraki sikayetler
Carpn}tl . 10 33.3 10 33.3 0.000 1.000
Bas donmesi 11 36.7 9 30.0

0.300 0.584
Bayilma 4 13.3 3 10.0 0.162 0.638
Nefes darlig1 17 56.7 10 33.3 3300 0.069

Tablo 4.1.2.°de calismaya katilan hastalarin tibbi ve kalp piline iliskin
ozelliklerine yer verilmistir. Miidahale grubundaki hastalarin = %46.7’si
Atrioventrikiiler blok, %43.32ii Hasta siniis sendromu, %10’u Atriyal fibrilasyon
nedeniyle tedavi gormekte ve %66.7’sinda eslik eden bagka bir hastalik bulunmakta,
%76.7’s1 kalp pili sonrasi ilag kullanmaktadir. Bu gruptaki hastalarin %901 kalp pili
takilmadan Once; g¢arpinti, %70’i bag donmesi, %36.7’si bayilma, %83.3’ii nefes
darligi, kalp pili takildiktan sonra ise; %33.3’1i carpinti, %36.7’si bas donmesi,
%13.3’1i bayilma, %56.7’s1 nefes darlig1 sikayetleri yasadigini belirtmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin ise %56.7’si Atrioventrikiiler blok, %36.7’si

Hasta sinilis sendromu, %6.7’si Atriyal fibrilasyon nedeniyle tedavi gormekte ve
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%70’inde eslik eden bagka bir hastalik varligi bulunmakta, %86.7’si1 kalp pili sonrasi
ilag kullanmaktadir. Bu hastalarin 9%53,3°1i kalp pili takilmadan once; carpinti,
%63.3’1 bag donmesi, %33.3’1 bayilma, %76.3’1i nefes darligi, kalp pili takildiktan
sonra ise; %33.3’1 carpinti, %30°u bas donmesi, %10’u bayilma, %33.3’{i nefes
darlig1 sikayetleri yasadigini bildirmistir.

Gruplar arasindaki farkin kalp pili takilmadan 6nce ¢arpint1 sikayeti disinda
(p=0.002), istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.1.3 Hastalarin kalp piline iligkin bilgi alma durumlari, bilgi kaynaklar ve

alian bilgi icerigi

Kalp piline iliskin bilgi Miidahale Kontrol Grubu
alma durumu Grubu (n=30) (n=30)
n % n % X2 P
Alan 16 53.3 15 50.0 0.067 | 0.796
Almayan 14 46.7 15 50.0
Bilgi alinma zamam
Kalp pili takilmadan 2 12.5 2 12.5 0.005 | 0.945
once
Kalp pili takildiktan 14 87.5 13 86.7
sonra
Bilginin kim tarafindan
verildigi
Hemsire 3 18.8 2 13.3
Doktor 8 50 11 73.3 1.929 | 0.381
Kalp pili iireten firma ) 31.2 2 13.3
yetkilisi
Alinan bilgi iceriginin
dagilim
Cep telefonu 3 18.8 2 13.3 1.209 | 0.546
Uzak durulmasi 13 81.2 12 80.0
gerekenler
Cep telefonut+agir 0 0 1 6.7
kaldirmamak

Tablo 4.1.3°de hastalarin kalp piline iligkin bilgi alma durumlart ve alinan
bilgi igeriginin dagilimi verilmistir. Miidahale grubundaki hastalarin %53.3’i kalp
piline iliskin bilgi aldigi, bilgi alanlarin %87.5’inin kalp pili takildiktan sonra bilgi
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aldigr ve %50’sinin doktordan bu bilgiyi aldigi, %81.2 oraninda alinan bilginin
igeriginin uzak durulmasi gerekenler oldugu saptanmustir.

Kontrol grubundaki hastalarin ise%50’sinin kalp piline iliskin bilgi aldigi,
bilgi alanlarin %86.7’sinin kalp pili takildiktan sonra bilgi aldig1 ve %73.3’{iniin
doktordan bu bilgiyi aldigi, %80 oraninda alinan bilginin igeriginin uzak durulmasi
gerekenler oldugu bulunmustur.

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

4.2.Hastalara planh egitim ve izlem programm uygulanma durumuna gore
durumluk-siireklilik kaygi puan ortalamalari, depresyon puan ortalamalari

ve yasam kaliteleri puan ortalamalarina iliskin bulgular,

Tablo 4.2.1 Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin durumluk kaygi puanlari

DKO puanlar Miidahale grubu | Kontrol grubu Istatistiksel test
(n=30) (n=30)
X +Ss X +sS
Izlem 6ncesi DKO 37.33+7.60 38.40+10.39 t=0.453
puani p*=0.089
Izlem sonras 32.40+7.37 37.56+12.02 Z=1.636
DKO puam p**=0.102
Istatistiksel test Z=4.793 Z=1.785
p***=0.000 p***=4.793

DKO, Durumluk Kaygi Olgegi
*Bagimsiz gruplarda t testi
**Mann Whitney U testi

*** Wilcoxon igretli siralar testi

Tablo 4.2.1°de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin izlem Oncesi ve
sonrasindaki durumluk kaygi puan ortalamalari karsilastirmasi gosterilmektedir.
Grup i¢i degerlendirme sonucuna goére, miidahale grubundaki hastalarin izlem
sonrast durumluk kaygi puaninin, ¢alisma dncesine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azaldig1 (p=0.000), kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir (p=4.793).
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Yapilan gruplar aras1 degerlendirmede, miidahale ve kontrol grubu arasinda

izlem sonrasinda durumluk kaygi puani ortalamalari bakimindan gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.2.2 Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin siireklilik kaygi puanlari

SKO puanlari Miidahale grubu | Kontrol grubu Istatistiksel test
(n=30) (n=30)
X £SS X £SS
Izlem 6ncesi SKO | 44.90+7.84 44.70+8.54 t=0.094
puani p*=0.925
Izlem sonrasi 43.10+10.13 43.90+10.80 t=0.296
SKO puam p*=0.768
Istatistiksel test Z=2.379 Z=1.197
p**=0.017 p**=0.231

SKO, Siireklilik Kaygi Olcegi
**Bagimsiz gruplarda t testi
** Wilcoxon isretli siralar testi

Tablo 4.2.2°de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin izlem Oncesi ve
sonrasina gore siireklilik kaygi puan ortalamalar1 karsilastirilmasi gosterilmektedir.
Grup i¢i degerlendirmelerde miidahale grubundaki hastalarin, izlem sonrasindaki
stireklilik kaygi puanlar1 ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi
bulunmustur (p=0.017).

Kontrol grubundaki hastalarin ise izlem sonrasindaki siireklilik kaygi puanlari
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0.231).

Yapilan gruplar aras1 degerlendirmede, miidahale ve kontrol grubu arasinda
izlem sonrasinda siireklilik kaygi puani ortalamalar1 bakimindan gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.2.3 Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin depresyon puanlari

BDE puanlan Miidahale Grubu | Kontrol Grubu
(9230) (9230) istatistiksel Test
X £SS X £SS
izlem oncesi BDE t=0.197
ouan 16.33+11.38 15.76+10.86 0*=0.844
izlem sonrasi
BDE puan 12.03+9.42 15.96+11.31 t=1.463
Istatistiksel Test Z=4.717 Z=1.050 p*=0.149
p**=0.000 p**=0.294

BDE, Beck Depresyon Envanteri
*Bagimsiz gruplarda t testi
**Wilcoxon igretli siralar testi

Tablo 4.2.3’de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin izlem Oncesi ve
sonrasindaki depresyon puan ortalamalar1t yer almaktadir. Yapilan grup ici
degerlendirmede miidahale grubundaki hastalarin izlem sonrasi depresyon puan
ortalamalarinin azaldigi ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (p=0.000).

Kontrol grubundaki hastalarin izlem sonrasi depresyon puan ortalamalarinda
ise bir miktar artis olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p=0.294).

Gruplar arasinda izlem sonrasinda depresyon puan ortalamalar1 arasinda

onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).




Tablo 4.2.4 Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesi puanlari
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Yasam .
Kalitesi Miidahale Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel Test
Puan . . . . . -
1zlem Izlem 1zlem Izlem I1zlem Izlem
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
X 55 X 55 X 55 X 55 X 55 X 55
Z=0.460 Z=0.801
Fiziksel 54.33+24.69 56.50+22.93 52.33+16.33 | 52.83+14.54 p**=0.625 p**=0.423
Fonksiyon
Puam 7=1.304 p=*0.192 Z=0411  p*=0.681
Z=0.257 Z=0.451
Sosyal 68.06+27.07 78.46+23.88 68.43+30.93 | 74.21+27.28 p**=0.797 p**=0.652
Fonksiyon
Puam Z=3.442 p*=0.001 Z=3.149  p*=0.002
53.33+4252 | 63.36+33.24 | 20:60446.00 | 55 1643968 ff?fég(s ﬁf(l)%gg
Mental p==v. e
islev Puam
Z= 2.229 p*=0.026 Z=1.890 p*=0.059
51.66+37.10 | 56.66+34.07 | 48.33+46.39 | 52.50+45.17 fff)b?’%g?, Z2=0.244
Fiziksel p**=0. p**=0.807
Islev Puan
Z=2.121 p*=0.034 Z=1.179 p*=0.238
Z=0.119 Z=1.861
Mental 60.80+20.35 | 69.60+15.02 | 60.13£19.29 | 60.53:19.67 | [ *Zoorc | er= 06
Saghk
Puam Z=4.261 p*=0.000 7=0.442 p*=0.442
t=0.733 t=0.378
neri 53.33+17.02 | 56.33:17.61 | 56.66:17.28 | 58.00:1653 | |li"ee | Luwwio 707
Puam
Z=1.681 p*=0.093 Z=1.377 p*=0.169
t=0.395 t=0.521
69.66+20.42 77.66+16.33 71.66+18.76 | 75.33+18.33 p***=0.694 p**%=0.605
Agr1 Puam
Z=3.096 p*=0.002 7=2.121 p*=0.034
t=0.029 t=0.029
Genel 53.16+22.18 56.66+21.46 53.33+22.06 | 54.33+21.56 p**%=0.976 p***=0 676
Saghk
Algist Puam 7=2.589 p*=0.010 Z=1476  p*=0.140

*Wilcoxon isretli siralar testi
**Mann Whitney U testi
***Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 4.2.4’de miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin izlem oncesi ve
sonras1t yasam kalitesi puan ortalamalarinin karsilastirmasi verilmistir. Miidahale
grubunda sosyal fonksiyon, mental islev, fiziksel islev, mental saglik, agr1 ve genel
saglik algis1 alt Olcek puanlarinda artis oldugu ve bu artisin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kontrol grubunda ise sadece sosyal
fonksiyon ve agr1 alt 6lcek puanindaki artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (p<0.05).
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4.3. Hastalarin sosyodemografik ozellikleriyle, izlem sonrasi durumluk-siireklilik kaygi, depresyon ve yasam kaliteleri

puanlarimin karsilastirilmasina iliskin bulgular,

Tablo 4.3 Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore, izlem sonrast durumluk-siireklilik kaygi, depresyon ve yasam kaliteleri

puanlari
Ozellikler BDE DKO SKO FF SF Ml FI MS E A GSA
puani puani puani puani puani puani puani puani puani puani puani
(x£SS) (x £s8) (x s8) (x s8) (x s8) (x £s8) (x 1s8) (x 4s8) (x 1s8) (x £ss) (x £s8)
Yas
Gruplan
20-44 14.25+6.40 33.00+11.10 | 43.87+10.11 | 53.12422.98 | 79.68+21.06 | 37.37+21.54 | 34.3743256 | 64.00+12.64 | 58.12+1556 | 78.75+12.46 55.62+20.07
45-60 16.09+14.20 38.54+13.46 | 47.00+9.38 622742160 | 69.40+26.45 | 54.45+40.28 | 40.90+35.83 | 61.81+17.46 | 58.63z15.18 | 74.54+20.18 53.18+23.90
61 ve iizeri 13.39+10.19 34.4149.09 | 42.48+10.71 | 52.92+17.64 | 77.54+26.27 | 62.58+37.48 | 62.19+40.35 | 66.14+19.14 | 56.58+17.97 | 76.58+17.55 56.09+21.40
F=0.282 F=0.877 F=0.819 F=1.067 F=0.512 X?=3.393 F=2.569 F=0.262 F=0.076 F=0.135 F=0.078
p=0.756 p=0.421 p=0.446 p=0.351 p=0.602 p=0.183 p=0.085 p=0.771 p=0.927 p=0.874 p=0.925
Cinsiyet
Kadmn 16.46+ 10.44 36.69+ 9.20 | 44.65+10.36 | 50.19+17.11 | 72.69+24.52 | 55.11+35.30 | 50.00+41.83 | 63.23+17.08 | 52.30£17.90 | 68.46+ 19.53 52.69+ 19.96
Erkek 1211+ 10.32 33.67+10.89 | 42.61+10.47 | 58.08+20.11 | 79.1326.25 | 59.73+38.38 | 58.08+38.29 | 66.47+18.71 | 60.88 15.44 82.64+ 12.38 57.64+ 22.43
t=1.607 t=1.135 t=0.749 t=1.605 t=0.969 t=0.478 t=0779 t=0.690 t=1.989 7=3.082 t=0.889
p=0.114 p=0.261 p=0.457 p=0.114 p=0.337 p=0.634 p=0.439 p=0.493 p=0.051 p=0.002 p=0.378
Egitim
Durumu
Okur yazar 13.36+ 8.51 34.36+9.05 | 44.63+10.63 | 53.63+17.60 | 81.93+ 22.71 | 68.13+36.42 | 70.45+38.29 | 67.63+17.79 | 53.63+ 15.82 | 73.63+18.13 57.27+21.86
ikokal 15.68 +12.81 36.56+10.98 | 42.56+10.66 | 50.40+1859 | 70.60+ 28.20 | 47.92+38.65 | 42.00+39.34 | 61.92+19.18 | 59.40+17.75 | 76.00+ 18.25 56.20+ 21.76
0 f ”k | 11.66+6.02 32.66+6.65 | 41.66+6.35 60.00426.45 | 66.66+ 28.86 | 44.33+19.62 | 25.00+43.30 | 73.33+4.61 | 63.33+ 20.20 | 83.33+11.54 53.33+ 14.43
rtaoku 14.00+10.18 35.14+ 1422 | 4514+10.85 | 63.57£23.04 | 80.42+ 26.88 | 57.14+37.19 | 5357+33.62 | 60.57+17.95 | 54.28+17.89 | 81.42+15.73 50.71+ 26.36
'[.-.J'S? " 7.00£ 7.81 28.33£3.78 | 41.00+13.74 | 71.66+10.40 | 83.33+ 14.43 | 78.00£19.05 | 75.00£25.00 | 74.66+16.16 | 65.00+18.02 | 83.33+11.54 50.00+ 17.32
niversite
F=0.532 F=0.507 F=0.215 F=1.393 F=0.778 F=1.227 F=2.308 F=0.776 F=0.640 F=0.517 F=0.179
p=0.713 p=0.731 p=0.929 p=0.249 p=0.544 p=0.310 p=0.069 p=0.545 p=0.636 p=0.723 p=0.948
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Medeni
D”Er “Ir.“ 12.71+10.20 34.11+9.94 | 42.83t1023 | 55.95+190.63 | 77.16+25.45 | 58.71+38.89 | 52.97+40.65 | 66.47+17.82 | 59.28+6.54 79.76+16.00 56.42421.01
B\(;l(lar 17.00£10.91 37.00 £10.87 | 45.05:10.88 | 51.66218.06 | 74.41£26.27 | 55.44+32.48 | 58.33+38.34 | 61.77+18.31 | 52.22+7.33 68.88+18.11 53.33+22.62
=1.461 1=1.000 1=0.756 =0.793 1=0.380 1=0.313 1=0.476 1=0.928 =1.494 =2.318 1=0.511
p=0.150 p=0.321 p=0.453 p=0.431 p=0.705 p=0.756 p=0.636 p=0.357 p=0.141 p=0.024 p=0.611
Kiminle
Yi‘:zgéggaba 21.00+£00.00 50.00+ 00.00 | 52.00:+00.00 | 55.00£00.00 | 1.00+£00.00 | 33.00£00.00 | 50.00+£00.00 | 36.00:+00.00 | 40.00+00.00 | 90.00£00.00 30.00+00.00
E W 13.21+10.55 34.41+10.14 | 43.05:10.52 | 55.36219.02 | 75.53£26.14 | 58.14+37.60 | 54.54+40.56 | 65.74+18.24 | 58.18+16.73 | 77.45+17.02 57.09+21.57
YS‘I‘POC“ ar | 23.00+5.77 37.50+6.60 | 47.50+9.00 4500+23.45 | 81.50+ 16.01 | 58.25+32.11 | 56.25+37.50 | 63.00+6.83 | 47.50+19.36 | 60.00+14.14 40.00+4.08
alniz
F=1.894 F=2.429 F=0.674 F=0.539 F=0.531 F=0.223 F=0.010 X2=2.671 F=1.272 F=2.318 X2=3.860
p=0.160 p=0.097 p=0.514 p=0.586 p=0.591 p=0.801 p=0.990 p=0.263 p=0.288 p=0.108 p=0.145
Calisma
D”“fm“ 15.33+8.66 32.88+12.49 | 44.66+10.35 | 61.11+26.90 | 73.61£26.84 | 33.22423.68 | 38.88+33.33 | 64.88+12.45 | 58.88+14.74 | 80.00% 12.24 54.44+ 20.06
gallslyor 13.76+10.86 35.35+9.87 4329+10.48 | 53.52+17.52 | 76.8242551 | 62.05+37.21 | 57.35:40.00 | 65.00+18.84 | 56.86+17.43 | 75.88+ 18.01 55.68+ 21.77
a. 1§m1yor
t=0.410 t=0.663 t=0.363 7=0.872 t=0.346 7=2.195 t=1.293 7=0.042 t=0.328 t=0.657 t=0.159
p=0.684 p=0.510 p=0.718 p=0.383 p=0.731 p=0.028 p=0.201 p=0.967 p=0.744 p=0.514 p=0.874
Cahsma
S‘?\jl“s“ 18.66 3.05 25.0045.00 | 40.00£12.12 | 58.33+20.20 | 91.66+14.43 | 55.66+19.62 | 41.66+38.18 | 68.00+8.00 | 65.00+17.32 | 83.33+11.54 45.00+5.00
i eim“r 8.75+ 8.18 32.50+£15.71 | 40.75+8.65 61.25+20.56 | 96.87 +6.25 | 58.25:50.05 | 56.25+42.69 | 63.00£19.96 | 52.50+11.90 | 80.00+11.54 61.25+28.09
sfm estmeslek | 14-00£11.57 35.00£11.51 | 48.75+9.74 71.25+35.67 | 50.00420.41 | 24.75+16.50 | 43.75:37.50 | 70.00£6.92 | 58.75+14.93 | 77.50+15.00 60.00+20.41
Emekli 11.16+ 9.96 33.4149.41 | 4151+1058 | 56.93+17.49 | 82.35:24.32 | 69.90+36.92 | 65.32+37.45 | 69.41+19.55 | 62.90+17.35 | 84.19+11.18 59.35+23.37
Ev hantm 19.27+10.83 39.8840.36 | 46.94+9.97 450041403 | 64.72424.42 | 44.33:32.43 | 40.27+42.12 | 56.44+1533 | 46.66:13.17 | 61.11+19.06 48.33+17.06
F=2.277 F=2.145 F=1.204 F=2.353 F=4.039 F=2.469 F=1.335 X2=5.885 F=3.302 F=7.672 X2=3.109
p=0.073 p=0.087 p=0.320 p=0.065 p=0.006 p=0.055 p=0.269 p=0.208 p=0.017 p=0.000 p=0.540
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Gelirin Gideri
Karsilama
Durumu
Karsiliyor 13.51+10.07 33.27+£ 9.06 43.21+10.49 51.89+£17.17 75.78+26.03 58.54+35.58 53.37£41.31 65.40+16.36 56.89+17.33 75.94+16.40 54.86+19.98
Karsilamiyor 21.12+13.16 43.75+13.07 | 48.62+10.64 50.00+18.12 | 64.06+20.71 | 29.00+33.01 | 25.00+26.72 | 48.50+16.75 | 51.25+17.26 66.25+21.33 43.75+23.10
Kismen 11.40+9.03 34.5319.59 41.461+9.76 64.00+22.21 | 85.86+23.52 | 71.06+3543 | 73.33£31.99 | 73.06+17.40 | 61.00+15.94 83.33+14.96 63.33+22.01
kargiliyor
F=2.449 F=3.803 F=1.286 F=2.538 F=2.627 F=3.743 X?=7.652 F=5.684 F=0.871 F=2.763 F=2..335
p=0.095 p=0.028 p=0.284 p=0.088 p=0.081 p=0.030 p=0.022 p=0.006 p=0.424 p=0.072 p=0.106
Yasadig1 Yer
Biiyiiksehir 10.72+8.83 32.61+9.25 40.77£9.71 58.33£15.33 71.61+28.40 63.00+£30.12 54.16+47.16 64.66+18.72 61.66+15.52 80.00£14.95 60.00+18.78
il 12.12+5.16 38.0048.12 46.37+9.99 51.25+16.63 | 81.31+18.92 | 62.50+37.61 | 50.00+48.18 | 62.50+16.27 | 54.37+21.45 81.25+12.46 52.50+23.29
ng 17.50£12.43 36.32+11 36 44.96+11.07 52.67+21.83 76.42+26.44 51.07+40.10 54.46+32.66 64.57+18.17 55.00+17.84 72.14+19.69 53.57+£23.52
Koy 10.00+5.93 31.83+9.82 41.00+9.54 57.50+21.38 83.50+21.81 66.66+42.21 62.50+44.01 72.00+£19.59 57.50+9.87 80.00+15.49 55.00+18.16
X?=4.760 F=0.900 F=0.913 F=0.437 F=0.452 F=0.577 X?=0.395 F=03.51 F=0.636 F=1.134 F=0.383
p=0.190 p=0.447 p=0.0.441 p=0.727 p=0.117 p=0.632 p=0.941 p=0.788 p=0.595 p=0.343 p=0.765

F:One Way Anova, Z:Mann Whitney U testi, X*:Kurskal Wallis, #:Bagimsiz gruplarda t testi
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Arastirmada hastalarin sosyodemografik Ozelliklerine gore izlem sonrasi kaygi,

depresyon, yasam kalitesi 0l¢eklerinin puan ortalamalar1 karsilastirilmastir.

Sosyodemograik 6zelliklerden yas, egitim durumu, birlikte yasadig kisi, yasadigi yere
gore izlem sonrasi kaygi, depresyon, yasam kalitesi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak dnemsiz (p>0.05), cinsiyete ve medeni duruma gore yasam kalitesi agr1 puani, ¢aligma
durumuna goére yasam kalitesi mental islev puani, g¢aligma statiisiine gore yasam kalitesi
sosyal fonksiyon, enerji, agr1 puanlari, gelirin gideri karsilama durumuna gore ise yasam
kalitesi mental islev, fiziksel islev, mental saglik ve durumluk kaygi puanlari arasindaki fark

istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05).(Tablo 4.3).

4.4, Hastalarin Kkalp pili ile yasama iliskin goriisleri

Calismamizda hastalara “Kalp pili ile yasam hakkinda ne diisiinliyorsunuz?” seklinde
gorislerini almak tizere agik uglu soru sorulmustur. Hastalarin ¢ogunlugunun “kalp piline
zarar gelmesinden korktuklarini, kalp pilini stirekli dikkat gerektiren bir cihaz olarak
algiladiklari, kalp pili ile yagarken nelere dikkat etmesi gerektigini bilmedikleri ve bu konuda
bilgi sahibi olmak istedikleri, cihazin aniden bataryas1 bitecek seklinde korku yasadiklar1 ve
ayrica endise, bilinmezlik anksiyetesi, korku gibi duygular1 yasadiklar: belirlenmistir”.

Asagida konu ile ilgili hasta ifadelerinden 6rnekler yer almaktadir.

“Su an sorun yok ama ilerisi i¢in ne sorun yaratir bilmiyorum. Eskiden ¢ok
stkintiliydi, su an rahatim, aile de rahat.’’

“Korkularim var, nelere dikkat etmem gerektigini bilmedigim i¢in.”

“Tehlikeli, sorunlu, i¢imde yabanci bir sey var gibi geliyor. Her an tetikteyim bir
zarar gelir mi diye. Markete bile girmekten korkuyorum.”

“Pille yasamak nasil olur, bir sey olur mu, yanmimda kimse olmazsa bir sey olur mu

diye korkuyorum, endiselerim var. Onceki durumuma gére cok faydasi var. Ama birden

biterse ne olur diye korkuyorum.”

Kalp pilinin varligina alisan, 6zellikle kalp pili takilmadan 6nceki sikayetleri ortadan
kalkan, kendini iyi hisseden, kalp pilini saglikli kalabilmeleri i¢in en 6nemli yol olarak géren
hastalar ise kalp pilini kabullendigini ifade etmislerdir.

Asagida konu ile ilgili olumlu hasta ifadelerinden 6rnekler yer almaktadir.
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“Pilden memnunum, birtakim gsikdyetlerim azaldi, zamanla pilin varligina

1

alisiyorum.”’
“Sifa buldum, acim yok, memnun kaldim.”
“Aymi sikintilart olan herkese tavsiye ederim. Korkulacak bir sey degil. Sikayetlerim

’

azaldigi icin memnunum.’
“Kalp pili faydali bir cihaz, fennin tibbin buldugu elzem bir sey, ¢ok giizel. Omriimii

uzatti, belki de takilmasaydi olecektim.”

Kendisini kalp piline bagimli olarak goren, fiziksel kisitlamalar yasayan, agrisi olan ve
sagliginda herhangi bir diizelme olmadigina inanan, kalp pilini viicuduna yabanci bir madde
olarak algilayan hastalarin ise kalp piline alisamadigi ve pilden rahatsizlik duyduklari
gorilmiistiir.

Asagida konu ile ilgili olumsuz hasta ifadelerinden 6rnekler yer almaktadir.

“Agrt olmasa ya, alisamadim heniiz, geri almalarimi istiyorum. Ciinkii agri ¢ok

’

rahatsiz ediyor.’

“ Viicudumda degisik bir sey tasiyor gibiyim, alisamadim, ne zaman alisirim

’

bilemiyorum.’

“Herkesin yaptig1 isi yapamiyorum, yarim olduk. Eskiye gore saglhigim azaldi, ig

’

yapmami engelliyor, zor geliyor.’

’

“Faydasi olsayd iyi olacakti ama faydasini géremedim.’
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5. TARTISMA

Bu béliimde ¢alismadan elde edilen bulgular, arastirmaya katilan bireylere uygulanan
planli egitim ve izlem programinin yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete iizerine etkisi

baslig1 altinda tartigilmistir.

5.1. Uygulanan Planh Egitim ve Izlem Programiin Yasam Kalitesi, Depresyon ve

Anksiyete Uzerine Etkisi

Calismamizda izlem Oncesi asamada, miidahale grubundaki hastalarin durumluk kaygi
puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha diisiik olmakla birlikte gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir (p=0.089). Uygulanan planl izlem ve egitim
programinin hastalarin durumluk kaygi puanma etkisini degerlendirmek amaciyla grup ici
degerlendirme yapilmistir. Bu degerlendirme sonucunda, miidahale grubunun izlem sonrasi
durumluk kaygi puan ortalamalar: istatistiksel olarak onemli diizeyde azalirken (p=0.000),
kontrol gurubunda istatistiksel olarak énemli bir fark olmadig goriilmiistiir (p=4.793). izlem
sonras1 donemde ise, miidahale ve kontrol grubu arasinda durumluk kaygi puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamis (p=0.102) ancak miidahale grubundaki
hastalarin kaygi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar egitim ve
izlem programimin durumluk anksiyetesi lizerine olumlu etkisi oldugunu diistindiirmektedir
(Tablo 4.2.1).

Miidahale grubundaki hastalarin = stireklilik kaygi puan ortalamalarinin izlem
sonrasinda anlamli derecede azaldigi saptanmistir (p=0.017). Kontrol grubundaki azalma ise
anlamli degildir (p=0.231). Izlem sonras1 iki grup degerlendirildiginde aradaki fark anlamli
olmasa da (p=0.768) planli egitim ve izlem grubuna alinan miidahale grubunda miidahalenin
stirekli anksiyete diizeyini azaltmada etkin oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2.2).

Arastirmamizda izlem sonrast donemde, miidahale grubu ile kontrol grubu depresyon
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli olmamasina karsin (p=0.149), miidahale grubundaki
hastalarin izlem sonrasi depresyon puanlarinin istatistiksel olarak onemli diizeyde azaldigi
(p=0.000), kontrol grubunda ise aksine bir miktar artis oldugu belirlenmistir. Bu durum
miidahalenin depresyonu diisiirmede etkili oldugunu gosterebilir. (Tablo 4.2.3).

Kardiyovaskiiler hastaliklarda bir tedavi yontemi olan pacemaker implantasyonu da ilk
dénemde uyumu gerektiren, sonraki donemde ise yasami kisitlayabilen bir durum olup ruhsal
bozuklara neden olabilmektedir (115). Cesitli ¢alismalarda pacemeker implantasyonunun

hastalarda depresyon, anksiyete, enerji kaybi, hipokondriyazis gibi sorunlar olusturabilecegi
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bildirilmistir (23,115). Baz1 hastalar pacamaker cihazini kolaylikla kabullenirken, bazilari ise
bu cihazi adeta bedenlerine bir saldir1 gibi algilayabilmektedirler (21).

Kalbe implante edilebilen cihazlar hem anksiyete kaynagi hem de yasami uzatan bir
arag olarak goriilmektedir. Ciinkii yabanci bir cihazin kalbe implantasyonu hastalar tarafindan
yasami etkileyen ciddi bir durum olarak algilanabilir. Bu agidan pacemaker, beden imajinda,
psikososyal uyumda, yasam kalitesinde degisikliklere yol acarak affektif bozuklarin
gelismesiyle sonuglanabilir (20). Bununla birlikte, yasam boyu yapay bir cihazin bedende
kalmasi, cihazin fonksiyonunu yerine getirememe olasiligi, sik kontrol gerekliligi diislincesi,
cihaz ve skar dokusunun estetik goriiniimiine iliskin kaygilar, sosyal iliskilerde ve yasam
tarzinda degisimler hastanin anksiyete yasamasina, cihazi kabullenmesini zorlagtirmasina ve
yasam kalitesinde olumsuzluklara yol agabilmektedir (29). Yapilan ¢aligmalar depresyon ve
anksiyetenin kalp pili olan hastalarda genel populasyona gore daha yaygmn gorildiigiini
bildirilmektedir. Aydemir ve arkadaslar1 c¢alismalarinda pacemaker1 olan hastalarin
%19.1’inde psikiyatrik tani, %35.9’unda uyum bozuklugu, %4.7’sinde major depresif
bozukluk ve %10.7’sini klinik olarak depresif oldugunu saptamislardir (24). Ayn1 ¢alismada
hastalarda en sik goriilen belirtiler ise; aktivite ve ise dair zorlanmalar (%53.6), psisik
anksiyete (%48.8), enerji kayb1 (%42.9), hipokondriazis ve uykusuzluk (%39.3) olarak
saptanmustir (24).

ICD de pacemaker gibi kalbe implante edilebilir bir cihazdir. Leosdottir ve
arkadaslarinin ICD ya da pacemaker1 olan hastalarla yaptig1 ¢alismalarinda, yaklasik olarak
her iki grubun %35’inde genel psikiyatrik distres belirtileri bulunmustur. Ayni arastirmada
pacemaker1 olan hastalarin %12.7’sinde hafif ya da siddetli olarak tanimlanabilecek anksiyete
puani ve %3.7’sinde yine hafif ya da siddetli depresyon puani elde edilmistir (116).

Berry ve arkadaglarinin pacemakeri olan 11 kadin hastanin yasam Oykiilerini
inceledikleri yar1 yapilandirilmis gériisme yontemini kullandigi ¢alismalarinda, hastalarin 9’u
kendi bakimlar1 konusunda karar verme yetilerinin kayboldugunu, ¢ogu implantasyondan
once korku duyduklarini, kadinlarin ¢ogu skar dokusu nedeniyle implantasyondan sonra
beden imajlarinda degisim algiladiklarini, bazilar1 ise implanatsyondan sonra kendilerini daha
giclii hissettiklerini ifade etmislerdir. (25). Pacemaker1 olan hastalarin giinliik yasam
aktivitelerinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise; implantasyon sonrasinda hastalarin
fiziksel aktiviteler sirasinda elektrotlara zarar gelecegi korkusu yasadigi goriilmiis, bu
durumun bireylerde anksiyeteye neden oldugu ve aktivitede kisitliliga yol agtigi saptanmustir.
Ayrica hastalarda yasanan bu korkular azaldiginda sosyal hayata katilimin olumlu etkilendigi
ve kalp pili takilmasiyla hastalarin eski aile i¢i rollerini yeniden siirdiirebildikleri, bununla

birlikte hastalarin bazilarinda ev, is ve alig veris gibi aktivitelerde kisitlilik ve rol degisimi
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oldugu bildirilmistir (27). Bu sonuglara gore kalp pilinin hastalarda fiziksel ve sosyal
kisitliliklara yol agtigini sdyleyebiliriz.

Ala’nin pacemakert olan hastalarla yaptigi ¢alismasinda hemsire tarafindan egitim
verilen grubun kontrol grubuna gore durumluk anksiyetesinde 6nemli derecede azalma
gorilmistir (107). Dereli de arastirmasinda pacemaker1 olan hastalara uygulanan
programlanmis egitimin hastalarin anksiyetesi lizerinde azaltic1 etkisi oldugunu saptamigtir
(21).

ICD implantasyonu sonrasi hastalara telefon araciligiyla egitim verilen bir ¢alismada
miidahale grubunda sekstiel aktivitenin gelistigi, fiziksel semptomlarin, yorgunlugun, uyku
bozuklugunun, anksiyete, 6liim korkusunun 6nemli diizeyde azaldig1 ve miidahalenin 6nemli
derecede Ozyeterlilik, bilgi diizeyini etkiledigi bulunmustur (96). ICD’si olan hastalarla
yapilan benzer bir arastirmada da, miidahale grubunda 1 ayin sonunda, kisitlanmis cinsellik,
yorgunluk, uykusuzluk, bagimhilik gibi fiziksel semptom puanlarinda, 3 aymn sonunda ise
durumluluk anksiyetesinde Onemli azalma ve bilgi diizeyinde artis saptanmustir (117).
Gallagher ve arkadaslari, kardiyak Oykiisii olan hastalara telefonla danigmanlik hizmeti
vermis, anksiyeteli hasta oraninin  %38’den %12’ye distiigiini belirtmislerdir (118).
Kardiovaskiiler saglik ve psiko-egitim girisimlerini igeren bir sagkalim ¢alismasinda
depresyon, anksiyete, 6fke boyutlarinda anlamli bir degisim olmamasma ragmen, 2 yil
sonunda mortalitede dnemli derecede azalma oldugu belirlenmistir (119). Benzer sekilde
Sneed ve arkadaslarinin ICD’si olan hasta ve bakim verenlerinin duygu durumuyla ilgili
calismasinda; miidahale ve kontrol grubunda duygu durumunda anlamli bir fark olmamakla
beraber, her iki grupta da 6nemli diizeyde anksiyetenin azaldigini bildirilmistir (120). Baska
bir ¢alismada da kisa siireli anjina geciren hastalara uygulanan psiko-egitim sonucu, daha az
stres ve anjin gegirdikleri, daha rahatlamis olduklar1 goriilmiistiir (121). Literatiirdeki birgok
psiko-egitim ¢alismasinda, egitim sonrasi hastalarin yasadigi korku, stres, anksiyete, depresif
semptomlarda azalma oldugu bulunmustur (122,123,124). Sonug¢ olarak, kardiyak cihazin
implantasyonundan sonra hastaya verilen planli egitimin depresyon ve anksiyeteyi
azaltabilecegi sdylenebilir.

Literatiirde kalp pili olan hastalarin yasam kalitelerinin incelendigi ¢esitli calismalar
bulunmakta ve genel olarak bu calismalarda, kalp pili implantasyonu sonrasi yasam
kalitesinin artti§1 yoniinde sonuglar yer almaktadir (53,125-133). AV blok ve hasta siniis
sendromu nedeniyle pacemaker implantasyonu yapilmis hasta grubuyla yapilan bir ¢aligmada,
implantasyon Oncesi ve sonrasi hastalarin yasam kalitesi degerlendirilmis, anksiyete ve
depresyon alani hari¢ diger alanlarda yasam kalitesinin arttigi bulunmustur (125).

Fleischmann ve arkadagslar tarafindan yapilan calismada da pacemakerli hastalarin yasam
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kalitesinin yiiksek oldugu saptanmustir (126). Baska c¢alismalarda da benzer sekilde,
pacemaker implantasyonundan 6 ay sonra yasam kalitesinde artis oldugu belirtilmektedir
(116,127,128). Eck ve arkadaslarinin pacemaker implantasyonundan bir y1l sonraki donemde
hastalarin yasam kalitesini inceledigi bir caligmada da, yasam kalitesinde artis saptanmis,
hastalarin yaklasik %70’nin yasam kalitesinin daha iyi oldugunu diislindiiklerini tespit
etmislerdir (129). Cesitli calismalarda pacemakerli hastalarin yasam kalitesinin uzun siireli
izlemlerinin incelenmis, hem implantasyondan kisa siire sonra, hem de uzun siireli izlemler
sonrasinda yasam kalitesinin arttig1 bulunmustur (130,131). Ciftci ve arkadaslarinin yaptiklari
arastirmada, biitiin hastalarda kalp pili takildiktan sonra yasam kalitesinin tiim boyutlarinda
degerlerinin dnemli derecede diizelme gergeklestigini ortaya koymuslardir (132). Bununla
birlikte pacemakerli hastalarda, yasla birlikte yasam kalitesiniz azaldig1 da bildirilmektedir
(133).

Captipovic ve arkadaslari tarafindan kalp pili olan hastalarla yapilan ¢alismada, SF-36
yasam kalitesi 6lgegi kullanilmis ve hastalarin fiziksel fonksiyon alanindan 67.3, fiziksel rol
alanindan 57.6, agr1 alanindan 49.8, genel saglik algisi alanindan 57.9, enerji alanindan 49.8,
sosyal fonksiyon alanindan 29.0, emosyonel rol alanindan 69.2, mental saglik alanindan 61.7
puan aldig1 saptanmustir (134). Aymi calismada, hastalarin %73.7’si saglik durumlarini
yaslarina gore normal, %13’1 daha iyi, %10’u daha kotii olarak tanimlamus, %47.5°1 kendisini
cevresindeki bireylerden daha sagliksiz, %20’si daha saglikli hissettigini ifade etmistir (134).
Tedaviyle hastalarin fonksiyonel kapasite ve piskososyal adaptasyonunda gelisme olmasina
ragmen, fiziksel kisithiliklar, aile stresi, sosyal fonksiyonlariyla iligkili olarak yasam
kalitelerinde diistisler goriilebilmektedir (135).

Kalbe implante edilebilen cihazlarin yarar1 ancak hastanin yasam kalitesi ve
psikososyal durumu istendik diizeyde oldugu siirece etkili olabilmektedir (136).Yapilan bir
calismada hastalarin %8’1 cihazin ¢ok iyi ¢alistigini, %89’u ise iyi ¢alistigini bildirmislerdir.
Ayrica, hastanin cihaza uyumu ne kadar iyiyse cihazin o kadar iyi calistigmi algiladigi,
cihazin genel ¢alisma durumu iyi oldugunda, hastanin cihazda meydana gelen kii¢iik sorunlari
tolere edebildigi goriilmiistiir (95).

Tiim tedavi alternatiflerine ragmen kardiovaskiiler sistem hastaliklarinda sagliktan
sapma durumuyla karsilasan birey fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik sorunlar yasamakta,
yasam bi¢imini degistirmek zorunda kalmakta, yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. Oysa
bireyin hastaligini nasil yonetecegi hakkinda bilgi sahibi olmasi, 6z bakim giiciinii gelistirerek
duruma uyumunu saglamakta ve yasam kalitesini ylikseltmektedir (137). Dolayisiyla kalp
hastaliklarinda hastalarin yasam kalitesini arttiran davranis degisikligi saglamanin yolu ve

uyum egitimle elde edilebilmektedir (30). Diisiik uyum hastaligin kotiiye gitmesine ve tekrarlt
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yatiglara neden olabilmektedir. Yapilan tahminlere gore tekrarli yatislarin %54’ 6nlenebilir,
yetersiz hasta egitimi ve hasta izleminin eksiliginden kaynaklanmaktadir. Hastalarin egitim ve
danigmanlik almasi 6zbakimlarini arttirmakta, fonksiyonel durumlarini gelistirmekte, tekrarli
yatiglar1 ve hastanede kalis siirelerini azaltmakta, erken donemde sorunlarin saptanmasina
olanak sunmaktadir (69).

Rakshan ve arkadaglarimin 51 pacemaker hastasiyla yaptigi bir caligmada, verilen
egitimle, egitim Oncesi doneme gore hastalarin hastalik algisinda anlamli diizeyde farklilik
oldugu ve olumlu diisiince gelistirdiklerini, biligsel ve duygusal boyutlarda pozitif degisim
gosterdikleri, bu durumun uyum ve tedavi istegini etkileyebilecegi gibi komplikasyonlar1 da
azaltmasini saglayabilecegi bildirilmistir (138). Cin’de Yan ve arkadaslar tarafindan yapilan,
taburculuk egitimi ve telefon izlemlerinin, MI sonras1 yasam tarzi ve hastalik algisi {izerine
etkisinin arastirildig1 bir caligmada, miidahale grubunda taburculuktan 6 ve 12 hafta sonra
anlaml diizeyde pozitif alg1 ve inang gelistigi, beslenme ve fiziksel aktivitede de 12 haftalik
izlem sonucunda gelisme oldugu saptanmistir (139). Yasam kalitesinin “iyi olma hali ve nasil
algiladig1” iizerine temellendigini géz oniinde bulundurursak, olumlu diisiince ve pozitif algi
gelismesinin yasam kalitesini de olumu etkileyebilecegini, egitimin olumlu diislince ve pozitif
alg1 gelisimine yardimci oldugunu séyleyebiliriz.

Shahriari ve arkadaslar1 pacemaker: olan hastalara bireysel egitim vererek yaptiklari
caligmalarinda, miidahale ve kontrol grubunun her ikisinde de egitim Oncesi ve sonras1 dnemli
farklilik oldugunu ancak 2 ay sonunda miidahale grubunun yasam kalitesi puan ortalamasinin
kontrol grubuna gore O6nemli diizeyde yiiksek oldugunu ve bu tiir egitim programlarinin
implantasyon sonrasi hastalarin bakim planlarinda yer almasi1 gerektigi bildirmislerdir (140).
Baska bir ¢aligmada ise pacemaker1 olan hastalarin sosyal ve fonksiyonel alana iligkin yasam
kalitelerinin diisiik oldugunu saptamis ve bu hastalar1 desteklemek icin egitim programlarina
ihtiya¢ duyduklari bildirilmistir (141). Kéroglu’nun pacemaker: olan 183 hastanin yasam
kalitesinin incelendigi bir arastirmada da egitim alan hastalarin almayanlara gore yasam
kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (106). Psiko-egitimle ICD hastalarinda
yasam Kkalitesinin fiziksel alaninda yiikselme, fiziksel kisitlamalarda azalma bulunmustur
(122). Yapilan bir caligmada ICD’li hastalara hemsire tarafindan verilen planli egitim ve takip
programinin hastalarin bilgi diizeyinde artma, anksiyete ve depresyon durumlarinda azalma,
yasam kalitesinde iyilesme oldugu saptanmistir (105).

Arastirmamizda yasam kalitesine iliskin miidahale grubunda sosyal fonksiyon, mental
islev, fiziksel islev, mental saglik, agr1 ve genel saglik algis1 alt 6lgek puanlarinda ¢alisma
sonrasinda iyilesme oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise sosyal fonksiyon ve agr1 alt

Olceklerinde iyilesme olmustur (Tablo4.2.4). Yapilan egitim ve izlem miidahalesinin
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hastalarin yagam kalitesini gelistirici yonde oldugunu sdyleyebiliriz. Kontrol grubundaki agri
ve sosyal fonksiyon alt 6l¢egindeki gelisme ise, implant bolgesindeki hassasiyetin zamanla
azalmast ve bu iyilesmenin zamanla cihaza alismay1r daha kolaylastirabilecegiyle
aciklayabiliriz.

Calismamizda hastalarin yarisina yakiin bilgi almadigi goriilmektedir (Tablo 4.1.3).
Kalp hastalarinin bilgi seviyesinin belirlendigi bir arastirmada, hastalarin %37’si hig¢ bilgisi
olmadigini ya da ¢ok az bilgisi oldugunu ifade etmistir (69). Kardiovaskiiler girisim gegiren
hastalarla yapilan bir calismada, hastalar kendilerine ve ailelerine 06zel bir egitim
hemsiresinin, planl egitim vermelerini istediklerini ifade etmisler ayrica konuyla ilgili egitim
materyaline gereksinim duyduklarini belirtmiglerdir (98). ICD’si olan hastalarla yapilan bir
calisgmada da hastalarin, saglik personelinden cihazin fonksiyonu ve yasamlarini nasil
etkileyecegi konusunda yeterli bilgi almadiklarini ifade etmislerdir (142). Baska bir ¢aligmada
ise hastalarin %7.9’u daha sik izlem, %9.3’ii daha uzun siireli goriismelere, %9.2°si
psikoterapiye, %19.7°si destek gruplarma, %67.1°1 toplumun implante edilebilir cihazlar
hakkinda daha iyi bilgilendirilmesine gerek oldugunu bildirmislerdir (22). Pacemeker
hastalar1 tarafindan sik¢a sorulan sorularin ele alindig1 bir calismada da, giinlik yasami
etkileyecek ve efor gerektiren eylemler konusunda hastalarin merak i¢inde oldugu, aldiklari
bilgileri 6ziimsemek i¢in zamana ihtiya¢ duyduklar1 ortaya konmustur (143). Sonuglara gore
hastalarin saglik personelinden yeterli diizeyde ya da hi¢ egitim alamadigini, egitim
programlar1 ve materyallerinin gelistirilmesine biiyiik ihtiya¢ duyuldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizda hastalarin sadece yarisina yakinin kalp piline iliskin bilgi aldigi, bilgi
veren kisiler arasinda da hesirenin en son sirada yer aldigi saptanmistir. (Tablo 4.1.3). Bu
durum o6zellikle pil polikliniginde hizmet veren hemsirelerin egitim rollerini, hekim ya da
cihaz tretim firmasinin yetkilerine devrederek danismanlik ve egitim hizmetinde
bulunmadiklariyla agiklanabilir. Oysa hemsire anksiyete ve depresyon belirtilerinin, yasam
kalitesi tizerine olumsuz etkilerini onlemede O6nemli bir saglik profesyoneli olup hastanin
psikosoyol ve fiziksel iyilik halinin siirdiiriilebilmesinde anahtar rol listlenmektedir. Hastanin
tedavi ve bakim siirecinde en sik karsilastigi kisi olan hemsire, bireyleri ve yakinlarini
bilgilendirmeli, desteklemeli, bas etme yoOntemlerini 6gretmeli, kardiyak rehabilitasyon
programlart olusturmali, 6z bakim yeterliliklerini kazandirarak yasam kalitesinin

yiikselmesine katkida bulunmalidir (69,86,90,98,137).
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6. SONUC ve ONERILER

Bu boliimde ¢alismadan elde edilen sonuglar ve bu sonuglara yonelik 6neriler yer

almaktadir.

6.1. Sonuglar

6.1.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Sonuclar

e (Calismamizda miidahale ve kontrol gruplarinin tanitici o6zellikleri agisindan
benzer oldugu (pil takilmadan 6nceki sikayetlerden carpinti hari¢ ¢arpint1 harig),
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p)0.05). (Tablo
4.1.1 ve Tablo 4.1.2).

e Ortalama yas miidahale grubunda 64.43+15.27, kontrol grubunda 64.20+13.40
olarak belirlenmis, erkek hasta oraninin kadin hasta oranindan bir miktar daha
fazla oldugu saptanmigtir (Tablo 4.1.1).

e Hastalarin ¢ogunun; okuryazar ya da ilkokul mezunu, evli ve es-cocuguyla
yasamakta, gelirinin giderini karsilamakta, emekli ve ¢alismamakta, ilgede
yasamakta, saglik hizmetlerine kolay erisebilmekte oldugu goriilmiistiir (Tablo
4.1.1).

e Arastirmamizda kalp pili takilmasina neden olan hastalik olarak ilk sirada AV
blok, ikinci sirada hasta sinlis sendromu yer almakta, hastalarinin biiyiik
cogunlugu ila¢ kullanmakta ve eslik eden baska bir hastaliklar1 bulunmaktadir
(Tablo 4.1.2).

e Miidahale grubunda kalp pili takilmadan 6nce en sik goriilen sikayet carpinti, pil
takildiktan sonra nefes darlig1, kontrol grubunda pil takilmadan 6nce nefes darligy;

takildiktan sonra ise nefes darlig1 ve ¢arpinti olarak belirlenmistir (Tablo 4.1.2).

6.1.2. Uygulanan Planh Egitim ve izlem Programinin Yasam Kalitesi, Depresyon

ve Anksiyete Uzerine Etkisine Iliskin Sonuclar

e Izlem 6ncesi ve sonrasi durumluk kaygi puam yoniinden gruplar arasindaki fark
istatistiksel ~ olarak Onemsiz  bulunmustur (p)0.05). Yapilan grup i¢i
degerlendirmede miidahale grubundaki hastalarin izlem sonrasi kaygi puaninin,

calisma Oncesine gore onemli diizeyde azaldigi (p¢0.05), kontrol grubundaki
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azalmanin ise istatistiksel olarak 6nemli olmadigi (p)0.05) saptanmistir (Tablo
4.2.1)

Miidahale ve kontrol grubu arasinda, izlem sonrasi siireklilik kaygi puani
bakimindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmadigi (p)0.05), grup ici
degerlendirmede miidahale grubundaki hastalarin siireklilik kaygi puanlar1 6nemli
diizeyde azaldig1 (p{0.05), kontrol grubunda ise istatistiksel olarak 6nemli bir fark
bulunmadig1 goriilmiistiir (p)0.05).(Tablo 4.2.2).

Yapilan grup i¢i degerlendirmede miidahale grubunda izlem sonrasi depresyon
puant istatistiksel olarak 6nemli diizeyde azaldig1 belirlenmistir (p{0.05). Kontrol
grubunda ise izlem sonrasi depresyon puaninda bir miktar artis olmakla birlikte,
bu artigin istatistiksel olarak Onemsiz oldugu saptanmistir (p)0.05). Gruplar
arasinda izlem sonrasinda depresyon puani bakimindan Onemli bir fark
bulunmamaktadir (p)0.05).(Tablo 4.2.3).

Hastalarin yasam kalitesine iliskin puanlar1 degerlendirildiginde, miidahale
grubunun izlem sonrasi sosyal fonksiyon, mental islev, fiziksel islev, mental
saglik, agri, genel saglik algis1 alt 6l¢ek puanlarinin, kontrol grubunun ise sadece
sosyal fonksiyon ve agri alt Olgek puanlarinda artis oldugu ve bu artisin

istatistiksel olarak 6nemli diizeyde oldugu bulunmustur (p¢0.05). (Tablo 4.2.4).

6.1.3. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleriyle, izlem Sonrasi Durumluk-

Siireklilik Kaygi, Depresyon Ve Yasam Kaliteleri Puanlarimin

Karsilastirilmasina iliskin Sonuclar

Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore izlem sonrasi kaygi, depresyon,
yasam kalitesi 6l¢eklerinin puan ortalamalar1 karsilastirilmis, bu 6zelliklerden yas,
egitim durumu, birlikte yasadigr kisi, yasadig1 yere gore izlem sonrasi kaygi,
depresyon, yasam kalitesi puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak Onemsiz
(p>0.05), cinsiyete ve medeni duruma gore yasam Kkalitesi agr1 puani, ¢alisma
durumuna gore yasam kalitesi mental islev puani, ¢alisma statiisiine gore yasam
kalitesi sosyal fonksiyon, enerji, agri puanlari, gelirin gideri karsilama durumuna
gore ise yasam kalitesi mental islev, fiziksel islev, mental saglik ve durumluk

kaygi puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmustur

(p<0.05).(Tablo 4.3).
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6.2. Oneriler

Kalp pili olan hastalara uygulanan planli egitim ve izlem programinin yasam kalitesi,

anksiyete ve depresyon diizeyleri iizerine etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan

aragtirmadan elde edilen bulgular sonuclar dogrultusunda gelistirilen 6neriler sunlardir:

Kalp pili implantasyonu yapilmis hastalara ve yakinlarina implantasyondan sonra
planlanmis egitim ve izlem programlart uygulanarak bu siirece uyumlarinin
saglanmast,

Multidispliner ekip anlayis1 yaklasimi igerisinde hemsirelerin 6zellikle kalp pili
polikliniklerinde daha fazla yer almasi ve hastalarin egitim, danigmanlik, izlem
gereksinimlerini karsilamast,

Hastalarin ihtiyaglar1 oldugunda telefonla ulasabilecekleri danigmanlarin
bulunmasi,

Hastalarin kalp piline iliskin egitim gereksinimlerini giderecek uygun gorsel
egitim materyallerinin hazirlanmasi,

Kalp pili olan hastalarin sadece fiziksel olarak degil, psikososyal (yasam kalitesi,
depresyon, anksiyete gibi) boyutlarda da biitiinciil olarak degerlendirilmesi,

Kalp pili olan hastalara telefonla danigmanlik hizmetinin verildigi ¢alismalarin da

yapilmasi onerilmektedir.
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EK 1. Hastalara iliskin Tanitic1 Veri Toplama Formu

Hasta Protokol No:............. AdSoyad:........oooiiii
AT S . e
S £S5 10 P
LYasi.oooiiiiiie 2. Cinsiyet: a) Erkek b)Kadin

3.Medeni durumu:
a) Evli b)Bekar

4.Egitim durumu:
a)Okur yazar b) Ilkokul ~ c¢)Ortaokul ~ d)Lise  e)Universite

5.Yasadig aile tipi:

a)Anne- baba b)Es-¢cocuk ¢) Yalniz yasiyor

6.Calisma durumu:

a)Calistyor b)Calismiyor

7.Caligsma statiisii:

a)Memur d)Emekli (Nerden................ )
b)isci e)Ev hanimi

c)Serbest meslek

8.Yasadigi yer: . .
a) Biyiiksehir ~ b)Il  c¢)llce  d)Kdy

9.Saglik hizmetlerine erigim durumu:
a)Kolay D) SOTUNIUL ..o e

10.Sosyal giivencesi:
a) Var b)Yok

11.Ekonomik durumu:
a)Geliri giderini karsiliyor b)Geliri giderini karsilamiyor c)Geliri giderini kismen karsiliyor

B.Hastahga iliskin Ozellikler

A)EVet. . b)Hayir
14.Kalp pili takilmadan 6nceki ile suan devam etmekte olan sikayetlerinizi igsaretler misiniz?
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Sikayetler Kalp pili takilmadan 6nceki Kalp pili takildiktan sonra devam
sikayetleriniz eden sikayetleriniz
Var Yok Var Yok
Carpint1
Bas donmesi
Bayilma
Nefes darlig1
Diger

15.Kalp pili takildiktan sonra kullandiginiz ilag/ilaglar var m1?
a)Evet b)Hayir

16.(15. soruya cevabiniz evet ise) hangi ilag/ilaglar1 kullaniyorsunuz? Agiklar misiniz?

17.(15. soruya cevabiniz evet ise) ilaglariniz1 diizenli kullanabiliyor musunuz?
a)Evet b)Hay1r

18.Kalp pili ile ilgili herhangi bir egitim/bilgi aldiniz m1?
a)Evet b)Hayir

19. (18.soruya cevabiniz evet ise) egitim/bilgi kim tarafinda verildi? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

a)Hemsire b)Doktor c)Arkadaglarim d)Diger hastalar
e)Kalp pili iireten firma yetkilisi f)Brosiir e)Diger...........

20. (18. soruya cevabiniz evet ise) Kalp pili ile ilgili verilen egitim/bilginin igerigini agiklar
misiniz?

21. (18. soruya cevabiniz evet ise) egitim/bilgiyi ne zaman aldiniz?
a)Kalp pili takilmadan 6nce egitim/bilgi aldim.

b)Kalp pili takildiktan sonra egitim/bilgi aldim.

c)Kalp pili takilmadan 6nce ve sonra egitim/bilgi aldim.

22.(18. soruya cevabiniz evet ise) Siz bunlarin disinda hangi bilgilerin verilmesini isterdiniz?
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24 Kalp pili takilmadan 6nce ve sonra kendinizi nasil hissettiniz?

Once Sonra
Iyi
Kotu
Fark hissetmiyorum
Diger

25. Kalp pilinin takili olmasi sizi rahatsiz ediyor mu?
a)Evet b)Hayir

26.(25. soruya cevabiniz evet ise) rahatsizliginizi agiklar misiniz?

27. Kalp pili takildiktan sonra sosyal yasantinizda degisiklik oldu mu?
a)Evet b)Hayir

28.(27. soruya cevabiniz evet ise) ne/nelerde degisiklik oldu?

29. Ailenizde ya da ¢evrenizde kalp pili takil1 olan biri var m1?
a)Evet b)Hay1r

30. Kalp pili takildiktan sonra asagidakilerden hangisi/hangilerine dikkat ediyorsunuz?
(Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

Elektronik esyalara

Cep telefonlarina

Gilivenlik alarmlarina

Egzersiz/spor aktivitelerine

Kalp pili takildigini belirten kartin yaninda taginmasina

Giinlik nabiz kontroliine

T1bb1 cihazlara (MR vb)

Agir kaldirmamaya




31.Kalp pili takildiktan sonra yasadiginiz sorunlari tabloda isaretleyiniz.
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Yasadiginiz Sorunlar

Varsa ¢oziimleriniz

Glinliik yasam aktiviteleri

Fiziksel aktiviteler

Aligveris yapma

Ev isleri

Cinsel aktivite

Diger

Diger

Diger

Diger

32 Kalp pili ile yasam hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?




EK 2. SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi

1. Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?
a) Miikkemmel (5) b) Cokiyi (4) o)lyi (3) d) Orta (2) e) Kot (1)

2. Bir y1l 6ncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha iyi (5)

b) Bir yil 6ncesine gore biraz daha iyi (4)

¢) Bir yil dncesiyle hemen hemen ayni1 (3)

d) Bir yil 6ncesine gore biraz daha kotii (2)

e) Bir y1l 6ncesinden gok daha kotii (1)

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz simdi bu etkinlikleri
kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

70

Evet, oldukca Evet, biraz Hayir, hig
Kisitliyor kisitliyor kisitlamiyor
(1 paun) (2 puan) (3 puan)

a)Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara
katilmak gibi agir etkinlikler

b)Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siiplirgesini
itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak gibi
orta dereceli etkinlikler

¢)Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma veya
tagima

d)Merdivenle ¢cok sayida kat ¢ikma

e)Merdivenle bir kat ¢ikma

fEgilme veya diz ¢cokme

g)Bir iki kilometre yiiriime

h)Birkag¢ sokak 6teye yiiriime

i)Bir sokak 6teye yiiriime

j)Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

4. Son 4 hafta boyunca bedensel saghiginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinlik etkinliklerinizde,

asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz mi?

Evet (1 puan) Hayir (2 puan)

a) Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimiz
zamant azalttiniz m1?

b)Hedeflediginizden daha azin1 m1
basardiniz?

¢)is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma
oldu mu?

d)Is veya diger etkinlikleri yaparken giigliik
¢ektiniz mi? (6rnegin daha fazla ¢aba
gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi) sonucu olarak iginiz veya

diger giinliik etkinliklerinizle ilgili agagidaki sorunlarla karsilagtiniz m1?

Evet (1 puan) Hayir (2 puan)

a)ls veya diger etkinlikler icin harcadiginiz
zamani azalttiniz mi?

b)Hedeflediginizden daha azini m1
basardiniz?

¢)Isinizi veya diger etkinliklerinizi her
zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?
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6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsularimizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi (5)

b) Biraz etkiledi (4)

C) Orta derecede etkiledi (3)
d) Oldukea etkiledi (2)

e) Asir etkiledi (1)

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hig (6) b) Cok hafif (5) c) Hafif (4) d) Orta (3)  e) Siddetli(2) ) Cok siddetli (1)

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem evislerinizi hem ev dis1 isinizi diigiiniiniiz) ne kadar
etkiledi?

a) Hig etkilemedi (5)

b) Biraz etkiledi (4)

c) Orta derecede etkiledi (3)

d) Oldukea etkiledi (2)

e) Asin etkiledi (1)

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in sizin
duygularimizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 gézoniine alarak, seginiz.

Her Cogu Oldukga Bazen Nadiren Higbir
zaman zaman zaman
a)Kendinizi yasam dolu 6 5 4 3 2 1
hissettiniz mi?
b)Cok sinirli bir insan oldunuz 1 2 3 4 5 6
mu?
¢)Sizi hi¢bir seyin 1 2 3 4 5 6
neselendiremeyecegi kadar
kendinizi iizgiin hissettiniz mi?
d)Kendinizi sakin ve uyumlu 6 5 4 3 2 1
hissettiniz mi?
e)Kendinizi enerjik hissettiniz 6 5 4 3 2 1
mi?
f)Kendinizi kederli ve hiiztinlii 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
g)Kendinizi titkkenmis hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
h)Kendinizi mutlu hissettiniz 6 5 4 3 2 1
mi?
i)Kendinizi yorgun hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadag veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?
a) Her zaman (1) b)Cogu zaman (2)  c) Bazen (3) d)Nadiren (4) e) Higbir zaman (5)

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanligtir? Her bir ifade i¢in en uygun olanini
isaretleyiniz.

Kesinlikle Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru yanlig yanlig
a)Diger insanlardan biraz 1 2 3 4 5
daha kolay hastalaniyor
gibiyim.
b)Tamdigim diger insanlar 5 4 3 2 1
kadar saglikliyim.
¢)Saghigimin kotiiye 1 2 3 4 5
gidecegini diislinliyorum.
d)Sagligim mikkemmel. 5 4 3 2 1
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EK 3. Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21
maddeden olugsmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra,
size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmisge baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goruyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik hi¢bir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiltyorum

5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde su¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum

6 (0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.

(3) Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiiglim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

9 (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
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10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani1 sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11 (0) Baskalariyla goriisme, konugma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢imden gelmiyor.

(3) Artik ¢cevremde higkimseyi istemiyorum

12 (0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

13 (0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kétii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14 (0) Eskisi kadar iyi is gli¢c yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir 151 bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir i yapamiyorum.

15 (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlari ¢cok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17 (0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim ¢ok azalda.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19 (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandirtyor.

(2) Saghigimin bozulmasindan ¢ok kaygilantyorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hi¢birsey diisiinemiyorum.



20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim c¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi
diisiiniiyorum.

(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezam1 bulmusum gibi geliyor.
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Ek 4. Spielberger’in Durumluk-Siireklilik Kayg Olcegi

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmakta kullandiklart bir dizi ifade
verilmistir. Her ifadeyi okuduktan sonra o anda kendinizi nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki kutulardan uygun olanim isaretleyerek belirtiniz. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur.Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman harcamaksizin aninda kendinizi nasil
hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

Hig Biraz Cok Tamamen

1. Su anda sakinim

2.Kendimi emniyette hissediyorum

3. Su anda sinirlerim gergin

4. Pismanlik duygusu i¢cindeyim

5. Su anda huzur i¢indeyim

6. Su anda hi¢ keyfim yok

7. Bagima geleceklerden endigse duyuyorum

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum

9. Su anda kaygiliyim

10. Kendimi rahat hissediyorum

11. Kendime giivenim var

12. Su anda asabim bozuk

13. Cok sinirliyim

14. Sinirlerim ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

15.Kendimi rahatlamis hissediyorum

16.Su anda halimden memnunum

17. Su an endiseliyim

18. Heyecandan kendimi saskina donmiis
hissediyorum

19. Su anda sevingliyim

20. Su anda keyfim yerinde
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Bundan sonraki her ifadeyi Liitfen okuyun sonrada kendinizi genel olarak nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki kutulardan uygun olanini isaretleyerek belirtiniz. Her
hangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman harcamaksizin kendinizi genel olarak nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyiniz.

Hemen
Hemen

Higbir

Zaman

Bazen

Cok
Zaman

Hemen
Her
Zaman

21. Genellikle keyfim yerindedir

22. Genellikle ¢abuk yorulurum

23. Genellikle kolay aglarim

24. Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim

25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar
kagirirnm

26. Kendimi dinlenmis hissediyorum

27. Genellikle sakin, kendime hakim ve soguk
kanliyim

28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim

29. Onemsiz seyler hakkinda endiseleniyorum

30. Genellikle mutluyum

31 Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim

32. Genellikle kendime giivenim yoktur

33. Genellikle kendimi emniyette hissederim

34. Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan
kacinirim

35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim

36. Genellikle hayatimdan memnunum

37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

38. Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim
ki hi¢ unutamam

39. Akli basinda ve kararli bir insanim

40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni
tedirgin eder
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Ek-5. Goniilliileri Bilgilendirme ve Riza Formu

(MUDAHALE GRUBU)

Saym katilimci, bu aragtirma kalp pili (pacemaker) takilmig hastalarin cihaza bagh
yasadiklar1 giiclikklerin belirlenmesi ve bu hastalara uygulanan planli egitim ve izlem
programinin  etkinliginin (yasam kalitesi, anksiyete, depresyon diizeyleri {iizerine)
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma, kalp pilinizin neden oldugu sorunlar1 belirlemek, bakim ve egitim
gereksiniminizi saptamak ve buna gore planl egitim ve takip programi uygulayip etkinligini
degerlendirmek i¢in yapilmaktadir.

Arastirma kapsaminda sizinle yiiz yilize goriisme yapilacak, yukarida belirttigimiz
amaca yonelik sorular sorulup, formlar doldurulacak ve egitim verilecektir.

Bu arastirma kapsaminda, arastirmadan elde edilecek sonuglarin, kalp pili takilmig
hastalara yaklasim tarzina ve hastalik yonetimine katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higcbir sekilde sizin isminiz belirtilerek
aciklanmayacaktir. Bu bilgiler farkli bir arastirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu
caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, ¢aligmaya katildiginiz i¢in
size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Caligmaya
katilmama ya da katildiktan sonra vazgegme hakkina sahipsiniz. Tesekkiirler...

Yukaridaki bilgileri okudum, bunlar hakkinda bana yazih ve sozlii aciklama
yapildi. Bu kosullarda séz konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

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

Arastirmay1 yapan arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
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Ek-6.Goniilliileri Bilgilendirme ve Riza Formu

(KONTROL GRUBU)

Sayin katilimei, bu aragtirma kalp pili (pacemaker) takilmig hastalarin cihaza baglh
yasadiklar1 giicliiklerin belirlenmesi ve bu hastalara uygulanan planli egitim ve izlem
programimnin etkinliginin (yasam kalitesi, anksiyete, depresyon diizeyleri {izerine)
degerlendirilmesi amaciyla yapilmstir.

Aragtirma, kalp pilinizin neden oldugu sorunlari belirlemek, bakim ve egitim
gereksiniminizi saptamak amaciyla yapilmaktadir.

Aragtirma kapsaminda sizinle yiliz ylize goriismeler yapilacak ve formlar
doldurulacaktir.

Bu arastirma kapsaminda, arastirmadan elde edilecek sonuglarin, kalp pili takilmig
hastalara yaklagim tarzina ve hastalik yonetimine katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz belirtilerek
aciklanmayacaktir. Bu bilgiler farkli bir arastirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu
caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, ¢alismaya katildiginiz icin
size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya
katilmama ya da katildiktan sonra vazge¢cme hakkina sahipsiniz. Tesekkiirler...

Yukaridaki bilgileri okudum, bunlar hakkinda bana yazih ve sozlii aciklama
yapildi. Bu kosullarda s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢cbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi, Soyadi, Imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi



Ek-7.Egitim Kitapcigi
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KALBINiz, PiLiNiz ve Siz

KALP PiLi (PACEMAKER)
HASTA BILGILENDIRME KITAPGIGI
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Bu brosurde kalbiniz ve kalp piliniz (pacemaker) hakkinda olasi sorunlar ve bu

sorunlarla nasil bas edeceginize iligkin bilgiler yer almaktadir.

ICINDEKILER

Kalbin YapiSt NasSHAIr ..o 3
Kalbin Elektriksel iletim Sistemi Nasil CaliSir?........cccooveeeiveeeeieeeeee 3
Ritim Bozuklugu (Aritmi) Nedir?.........coovvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 4
Kalp Pili NEAIr? ...coeeeiiiiiiiieieeeieeeeeeeeeeeeeeeee e 4
Kalp Pili Kimlere Takilmalidir? ...........coooiiieiiiicie e 4
Kalp Pilinin Yapisi Nasildir? ... 4
Kalp pilinin Ozellikleri Nelerdir? ...........cocvevveveeeeeeeee e, 5
Kalp Pili Takilacak Hastalari islem Oncesi Neler Bekliyor? ................... 6
Kalp Pili Takilacak Hastalari islem Sirasinda Neler Bekliyor? ............... 6
Kalp Pili Takildiktan Sonra Nelere Dikkat Etmelisiniz? ...........cccccccoee... 7
Kalp Pili ile Nasil YasayacakSINIZ?.........c.ccoveeeeeiveeeeieeee e e 8
SEYANATIET ...ttt 8
LG U Y= o | 9

Kontrol/ 1zIem RaANAEVUIAIT ........ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 11
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1. Kalbin Yapisi Nasildir?

Kalp vicudumuzdaki en dnemli kastir.

Kalbin sag ve sol tarafi kulak¢ik (atrium) ve karincik (ventrikil) adini
verdigimiz ikiser odaciktan olusur. Kalp kasi duzenli araliklarla kasilip
gevseyerek kalp icindeki kani vicuda pompalar. Vicuttan toplanan kan ise
sag kulakgiga gelir ve buradan sag karincia gecer. Sag karincik kani
akcigerlere pompalar. Akcigerlerde kan oksijenlenir. Oksijenlenmis kan sol
kulak¢iga sonra da sol karinciga geger. Sol karinciktaki kan buradan tim

vlcuda pompalanarak vicudun oksijen ihtiyacini karsilar.

Sol

cw

sag
Kulakeik
Kulakgik ulalkgl
Sag Sol '
Karincilk Karincik

Sekil 1 — Kalbin yapisi
(http://www.alvimedica.com.tr/images/kalbin_yapisi.jpqg)
2. Kalbin Elektriksel iletim Sistemi Nasil Calisir?
Saglikli bir kiside kalp atimlari istirahat halindeyken dakikada 60-100

arasindadir. Kalp atimlari kalbin kendisinden kaynaklanan elektriksel uyarilar

ile baglar. Elektriksel uyarilar, sag kulakg¢ikta sinds digumu olarak adlandirilan
bir alandan baglar. Bu alan, kalbin dogal pili olarak tanimlanir. Uyarilar kalbin
ust odaciklarindan alt odaciklarina ilerler ve tum kalp odaciklarinin kasilmasini

saglar. Bu sayede duzenli, ritmik kalp atimlari meydana gelir.

S A nodu

AV nodu

Sekil 2. Kalbin Elektriksel iletim Sistemi
(http://www.harunyahya.org/bilim/vucut elektrigi mucizesi/vucut elektrigi 05.

html)


http://www.alvimedica.com.tr/images/kalbin_yapisi.jpg
http://www.harunyahya.org/bilim/vucut_elektrigi_mucizesi/vucut_elektrigi_05.html
http://www.harunyahya.org/bilim/vucut_elektrigi_mucizesi/vucut_elektrigi_05.html
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3. Ritim Bozuklugu (Aritmi) Nedir?

Kalbin normal ritmindeki herhangi bir degisim ritim bozuklugu olarak
adlandirihr.  Bircok ritim  bozuklugu kalbin elektriksel aktivitesindeki
problemlerden kaynaklanir.

Yaglanma, kalp krizi ya da kalp kapak problemleri kalbin elektriksel
sisteminde sorunlara yol acabilir. Elektriksel sitemdeki sorunlar duzensiz ve
yavasglamis kalp atimlari meydana gelebilir. Kalp atimlari ¢gok yavassa, beyin
ve vicuda yeterli kan akimi sadlanamaz. Sonug¢ olarak, beden yeterince
oksijen alamaz, bayilma, bayginlik hissi, bag donmesi, halsizlik, cabuk yorulma
gibi belirtiler ortaya ¢ikar.

Ritim bozuklugu genellikle ilaglarla tedavi edilir. Kalbi yavaslatan ritim
bozuklugunda tedaviden sonug¢ alinamadiginda, kalp pili gereklidir.

4. Kalp Pili Nedir?

Kalp pili (pacemaker), kalp atimlarini dizenlemek igin kiiguk bir girisim
ile g6gus duvarinda sag ve sol koprucuk kemigi altina yerlestirilen elektronik
bir cihazdir.

Kalp ritim problemi olan kisilerin kalp kasi, bir kalp pili sistemi tarafindan
elektriksel uyarilarla uyarilir. Boylece kalbin saglkl kalp ritmine benzer sekilde
atmasi saglanir. Kalp pili, yavas ya da duzensiz kalp atisini elektriksel
uyarilarla normale gevirmek ve hastanin yasam kalitesini tekrar saglamak igin
uzun yillardir kullanilmaktadir.

5. Kalp Pili Kimlere Takilmahdir?

Kalp pilleri, kalbin atimlarinin normalden yavas oldugu durumlarda takilr.
Bu durum “bradikardi” olarak adlandirilir. istirahat halinde genellikle, dakikada
60-100 atim gergeklestiren kalp, stres ya da egzersiz halinde atimlarini 2-3
katina yukseltebilir.

Kalp atiminin tam olmadidi ya da ¢ok yavas kalp atimlarinin tedavisinde

kalp pili 6nerilebilmektedir.



83

5.1. Kalp Pilinin Yapisi Nasildir?

Kalp pili 2 kisimdan olugur: yalitimli teller ve atim jenaratoru
(Bakiniz sekil- 3).

Bazi kalp pilleri 1 tele sahipken bazilari 2 telden olusur. Teller
oldukga esnek ve gugcludur. Bu gu¢ ve esneklik sayesinde vicudun

hareketi ve kalp atimlarinin neden oldugu bukulme ve kivriimaya karsi

dayaniklidir.
5 Metal kilif |
\> _— Atim
// Jenaratoru
Batarya
Elektronik
PR — Devre

Sekil 3. Kalp pilinin yapisi
(http://www.semakardiyoloji.com/sayfa/12/kalp-pili.aspx)
Jenaratorden kalp kasina giden teller kalbin ne kadar hizl

attigini tespit eder ve jenaratore bilgi gonderir. Jenaratorden aldigi
bilgi dogrultusunda, kalp atimini uyarmak igin kalbe elektriksel
uyarilari iletir.

Atim jenaratéru, ¢ok kuglk batarya ve elektronik devre igeren
kuguk metal bir kutucuktur. Batarya cihaza elektrik glcu saglar.
Elektronik devre ise bilgisayar programi gibi gorev yaparak kalp
atimlarini belirler.

Atim jenaratorlerinin yeni modelleri 28 gr dan az ve oldukga
incedir. Kalp pilinin bataryasi bittiginde (yaklasik 6 yilda bir) yenisiyle

degistiriimesi gerekir.
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5.2. Kalp Pilinin Ozellikleri Nelerdir?

Kalp pili, hastanin kalp ritminin bozuldugu durumlarda etkinlesir.
Eger kalp pili herhangi bir dogal kalp atimi algilayamazsa kalbe bir
elektriksel uyari gonderir ve kalp kasi kasilir.

Kalp pili vicudun ihtiyag duydugu kalp atimini belirler. Vicudun
ihtiyacina uygun atim sayisiyla uyumludur.  Ornegin kosarken,
yuzerken veya bahge iglerini yaparken ortaya ¢ikan degisen bedensel
ihtiyaglar, kalp pili tarafindan, kalp atimi artirilarak dengelenir. Bunun
disinda kisinin duygusal nedenlere dayanan degisimlerine de kalp pili
tepki verebilmektedir. Ornegin cok heyecanli bir film seyrettiginizde

kalp ritmi hizlanabilir ve kan basinci artar.

6. Kalp Pili Takilacak Hastalari islem Oncesinde Neler
Bekliyor?

islemden birkag saat dnce bir sey yiyip icmemeniz istenir. Ornegin,
isleminizin sabah olmasli, gece yarisindan sonra igecek ve yiyecek
almamanizi gerektirir. Aspirin, Heparin, Coumadin gibi kani sivilastiran
ilaglariniz iglem esnasinda kanamanizi arttirabilir. Bu nedenle
ilaclarinizi islemden ne kadar zaman 6nce kesmeniz ve islemden ne
kadar zaman sonra tekrar baglamaniz gerektigini doktor ve
hemsirenize sorunuz.

islemden hemen sonra araba kullanamayacaksiniz. Bunun igin
hastaneden eve gidebilmeniz icin ulasiminizi saglayabilecek birini
planlamaniz uygun olur.

7. Kalp pili Takilacak Hastalar islem Sirasinda Neler

Bekliyor?

Kalp pilini yerlestirme islemi genellikle bodlgesel uyusturma
yontemiyle yapilan kaguk bir girisimdir. Bu sadece islem yapilacak
alanin uyusturulmasi anlamina gelir. Sizin islem boyunca uyanik
kalmanizi saglar. Gerekirse, bununla birlikte rahatlamaniz i¢in bazi

ilaclar verilebilir.



85

islem yaklasik bir saat siirmektedir. Genelde kopriicik kemiginin
alt tarafindaki bir yer bodlgesel olarak uyusturulur. Deride kiguk bir
kesik acilir. Ardindan kalp pilinin kablolari bir toplardamar igerisinden
kalbe kaydinlir. Tellerin kalbe olan konumu bir rontgen ekrani
araciligiyla denetlenir. Kablolarin iglerligi sinandiktan sonra teller kalp
piline baglanir. Kalp pili kiguk bir 'cep' icerisinde koprucuk kemiginin

alt tarafina yerlestirilir. Son olarak kesi yeri birka¢ dikisle kapatilir.

4 1%
Y. o s
"\
(‘.{:ﬂ{,‘

Sekil 3- Elektrodlarin kalbe yerlestiriimesi
(http://sccscience.wordpress.com/2009/01/30/the-first-pace-maker/)

8. Kalp pili Takildiktan Sonra Nelere Dikkat Etmelisiniz?
Genelde mudahaleden kisa bir sire sonra hastalar kendilerini iyi
hisseder. Duruma gore islem yerinde hafif agri hissedilebilir. Bu agrilar
agr kesici ilaglarla hizla gerileyecektir. Bayilma, bayginlik hissi, bag
dénmesi, halsizlik gibi sikayetler genelde hizla geriler. islem sonrasi
kalp pilinin oldugu yeri hissedebilirsiniz, fakat bu his kisa bir sure sonra
kaybolacaktir.
Kalp pilinin yerlestiriimesi olduk¢a basit ve sorunsuz bir iglemdir.
Sorunlar nadiren gérinir. Ornegin, kanama, enfeksiyon, agrili ve goze
hos gbézikmeyen yara izi gelisebilir, pil cilt altindan ¢ikinti yapabilir.

Kalp pilinin telleri gevseyip tellerin kalp ile baglantisi kaybolabilir.


http://sccscience.wordpress.com/2009/01/30/the-first-pace-maker/
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Asagidaki durumlarda mutlaka saglik kurulugsuna basvurunuz:

» Kalp pilinin takildigi bolgede kanama oldugunda,

> Kalp pilinin takildigi yerdeki yara kizardiginda, 1sindiginda,
sistiginde ya da yaradan sivi ¢iktiginda,

» Ates, bas donmesi, gogus agrisi ya da surekli yorgunluk veya

halsizlik olustugunda,

» Kalp pili takilmadan 6nceki sikayetleriniz gelistiginde,

» Aciklanamayan herhangi olagandigi bir durum olustugunda.

Ayrica iglemden sonraki 7 — 10 gun boyunca kalp pilinin yer aldigi
taraftaki  kolunuzu fazla ~agmamaya, kaldirmamaya 0Ozen
gOstermelisiniz. Kalp pilinin takildigi taraftaki omuz eklemiyle hizli veya
genis hareketler yapmamalisiniz. Kalp pilinizin oldugu taraftaki
kolunuzla agir yuk kaldirmamalisiniz. Yara bdlgenizi temiz ve kuru
tutmalisiniz.

islemden kisa bir sire sonra (yaklasik bir ay sonra) ilk
kontrolinuze gidecek ve kalbinizin etkinligi ile kalp pilinin iglevleri
kontrol edilecektir. Bu sirada kalp pilinin programi bireysel
ihtiyaclariniza gore ayarlanacaktir. Bunun igin ek bir girisime gerek
yoktur. Daha sonra ug¢unclu ve altinci ayda da kontrolleriniz duzenli
olarak devam edecektir. Kontrollerinizde, kalp pilinin isleme sekili,
bataryanin ve kalbinizin uyariima durumu degerlendirilecektir. Bu

degerlendirmeye gore kontroller her alti ayda bir tekrarlanacaktir.
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9. Kalp Pili ile Nasil Yasayacaksiniz?

Kalp pili takildiktan kisa bir sire sonra genelde alistiginiz yasam
tarziniza donebilirsiniz. Bahge ve ev islerinizi yapabilir ya da araba
kullanabilirsiniz. Dus ve banyo yapabilir ya da yuzebilirsiniz. Cogu
durumda mesleginizi ve alistiginiz bos zaman etkinliklerinizi yerine
getirebilir, sportif ve cinsel etkinliklerinizi sorunsuz olarak yeniden

yapabilirsiniz.

Kalp pili kimlik karti sizi bir kalp pili tagiyicisi olarak tanimlar. Bu
kartin surekli yaninizda bulunmasi dénemlidir. Ozellikle kontrol / izlem
randevularinda, havaalani guvenliginden gecerken ve tibbi bir acil
durumda onemlidir. Kimlik kartiniz, adiniz, adresiniz ve telefon
numaraniz, kalp pilinizin modeli ve seri numarasi ve takildigi tarih, sizi
takip eden doktorun adi ve telefon numarasi gibi bilgileri gosterecektir.
Kimlik  kartinizi kaybederseniz, doktorunuzu  degistirirseniz,
tasinirsaniz ya da adres ya da telefon numaralarinizda degisiklik

olursa, firma yetkililerinden yeni bir kimlik karti almalisiniz.

Medtronic Implanted Device
; Identification @

I have an InSyne pacemaker implanted.
The InSync pacemake Is connected 1o three separate leads. It
5 Intendd o batter '

coordinat the contraction Sequence of M
hearts o traating ol

1f medical questions or emergency call:
Jane Smith, ..
(612) 4441234

Ask your doctor how ofton your pacemaker wil be checked.

My name:

DOE, JONATHON
SILVERBIRCH SQUARE APT 12
HOMETOWN MN 55555-1234

Model serial # Inpla
8040 PING205355 18 SEP 2000
218775¢ LEYOD4015V 18 SEP 2000
506858 LDJ113080V 18 SEP 2000
5524M53 LAVO79967V 18 SEP 2000

Please contact us with changes.
dtronic Patient Number 1-8E0-S51-558¢, 7am-6pm CT

Sekil 4- Kalp pili kimlik kart
(http://www.alyamedikal.com.tr/kalppiliNedir.asp)



http://www.alyamedikal.com.tr/kalppiliNedir.asp
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9.1. Seyahatler

Genelde kalp pili olan kisilerin seyahatleri ( ugak, gemi, tren ya da
araba ) hastalar i¢in sorun olmaz. Seyahatinizden 6nce, gideceginiz
yere en yakin kalp merkezini 6grenmeniz yararl olabilir.

Ucakla yolculuk yapacaksaniz havalimaninda guvenlik veya yer
personeline haber verip gerekirse kalp pili kimlik kartinizi gosteriniz.
Personel size guvenlik kontrolu sirasinda yapmaniz gerekenleri

sOyleyecektir.

—: -
ey ..

Sekil 5 — Metal Dedektorler
(http://www.ahmetalpman.com/defkonuoku.asp?id=1515)

Arabayla yolculuklar kalp pilinden kaynaklanan sorunlara yol
acmaz. Kendi guvenliginiz igin daima emniyet kemerini takmalisiniz.

Kalp pili bundan hasar gérmez.
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9.2.Guvenlik
Uzerinde asagidaki amblem olan cihazlari kullanmaniz

sakincalidir.

Sekil 6 — Kalp pili tasiyan kigiler icin yasak amblemi
(http://www.igesikazlevhalari.com/urunler/34/139/0/694/kalp-pili-ile-
girilmez.html)

Elektrikli cihazlarin yakininda, kalp atisinin hizlanmasi, nabzin
duzensizlesmesi ya da bas donmesi gibi belirtiler hissederseniz derhal
bu cihazdan uzaklasiniz veya bu cihazi kapatiniz.

Elektrikli cihazlarinizin bakimini uzmanina yaptirarak kusursuz
durumda olduklarini kontrol ettiriniz. Tasinabilir cihazlari mimkin
oldugunca dogrudan kalp pilinizin dstinde tutmayiniz.

Televizyon, radyo, telsiz kulaklik, muzik seti veya benzer gorsel-
isitsel cihazlar, kablosuz telefon, sac¢ kurutuculari, elektrikli tiras
makinesi veya banyodaki diger elektrikli cihazlar, ¢amasir makinesi,
elektrikli stipurge, mikro dalga firini, bulasik makinesi veya benzer ev
aletleri, bilgisayar, WLAN (kablosuz internet), faks, fotokopi makineleri,
yazicilar, elektrikli mutfak aletleri ve nabiz 6lgme cihazlarini sorunsuz

olarak kullanabilirsiniz:

Kulakliklar gibi miknatis iceren bazi cihazlarin, kalp pilinize olan
mesafeleri ¢ok kisa oldugunda bozukluklara yol agabilir. Bu nedenle

kulaklik ve kalp pili arasinda 3 santimetre kadar bir mesafe birakin.


http://www.igesikazlevhalari.com/urunler/34/139/0/694/kalp-pili-ile-girilmez.html
http://www.igesikazlevhalari.com/urunler/34/139/0/694/kalp-pili-ile-girilmez.html
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Sekil 7- Kalp pili ve cep telefonu

(http://icdusergroup.blogspot.com/)

Olasi bozukluklarin énune gegmek icin cep telefonunu daima
kalp pilinin kargi tarafindaki kulaginiza tutmalisiniz. Cep telefonunu
kullandiktan sonra da kalp pilinizin yakininda bulundurmamalisiniz.
Cep telefonunu kalp pilinizden 15 santimetre uzakta tutmalisiniz.
Telefon tasinirken, kalp pilinizin bulundugu tarafin karsi tarafinda tutun.

Her tarli muayeneden once litfen saglik personelinize ve dis
hekiminize kalp piliniz oldugunu bildiriniz. Normal dig tedavileri, 6rnegin
delme veya ultrasonik cihazlarla dis temizligi yontemleri sizin igin
herhangi bir sorun tegkil etmez.

Manyetik Rezonans Goruntileme (MRG) kalp pili tasiyan
hastalar icin Onerilmez. Tibbi durumunuz MRG gerektiriyorsa bu
durumu kardiyologunuzla konusmalisiniz. Ayrica, MR tarayicisi kapali
olsa bile, manyetik alan yaymaya devam eder. MR tarayicisinin

bulundugu bir odada veya yakinindaysaniz kalp piliniz etkilenebilir.
10. Kontrol / izlem Randevulari
Pilinizin kalbinizle kurdugu iletisimin, ayarlarinizin ve

batarya durumunuzun kontrol edilmesi dnemlidir. Kalp pilinizin kontrol

sikligi zamanla degisecektir. Kalp pili takildiktan kisa bir stre sonra ve


http://icdusergroup.blogspot.com/
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kalp pilinizin beklenen degistirme zamani yaklastikgca kontroller

siklagacaktir.

Sekil 8 — Kalp pilinin programlayici sistemiyle kontrolU

Kontrollerinizde programlayici adi verilen 6zel bir cihaz kullanihr.
Programlayici bir tur bilgisayardir. Bu bilgisayar kalp pilinizde kayith olan
bilgiyi alir. Ayrica gerekli gérllen bazi ayar degisiklikleri herhangi bir islem

gerektirmeden yapilabilir.

» Bunlann disinda nabzinizi diizenli olarak kontrol ediniz ve
degisiklikleri kaydediniz. Nabzinizi dakikada olmasi gereken en

diusuk atim sayinizla karsilastiriniz.

» Kalp hizinizin gok yavasladigini hissederseniz ve nefes darligi,
bas donmesi, g6z kararmasi gibi sikayetleriniz olursa hemen bir

saglik kurulugsuna basvurunuz.

» Seyahatlerinizde ve giinluk ortaminizda kalp pili kartinizi daima

yaninizda tagimalisiniz.

» Etkili tedavi igin rutin kontrolleri daima yaptiriniz ve

kontrollerinizi aksatmayiniz.
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