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Amag: Bu arastirma pacemaker takilan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini
belirlemek ve saglk personelinin farkindahgini arttirarak bu konu hakkinda dogru
yaklasimi uygulamaya koymalarini saglamak amaci ile yapilmistir. Gere¢ ve Yontem:
Arastirma tanimlayici tiirde tasarlanmis olup, etik kurul izni alindiktan sonra 17 Aralik
2014-22 Ocak 2015 tarihleri arasinda arastirmaya katilmaya gondlli 67 hasta ile
gergeklestirilmistir. Arastirma verileri ilgili literatlir taranarak Sosyo-Demografik Veri
Toplama Formu ve Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD) kullanilarak toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesi SPSS 20.0 for Windows programinda sayi, ylizde, ortalama
analizleri, t test ve ANOVA analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmaya
katilan bireylerin %44.8'i kadin, %55.2'si erkektir. Hastalarin yas ortalamasi 60.25+5.25'ir.
Hastalarin %40.3’Unin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Hastalarin %41.8'inde hali
hazirda depresyonun mevcut oldugu, bu hastalarin %28.5'inin antidepresan ilag kullandigi
saptanmistir. Hastalarin Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi-Anksiyete (HAD-A) ve
Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi-Depresyon (HAD-D) &lceginin alt boyut puanlari
degerlendirildiginde; hastalarin %32.8'inin anksiyete alt boyutundan esik Gsti, %73.1'inin
depresyon alt boyutundan esik Ustl puan aldiklari saptanmistir. Arastirma verilerine gore
kadinlarin HAD-A 6lcek puaninin, erkeklere gore yiiksek oldugu; egitim diizeyi azaldik¢a
depresyon diizeyinin arttigi (p< .05), ekonomik durumu kétii olan bireylerin HAD-A
ve HAD-D 6lcek puaninin yiiksek oldugu ve psikolojik destek alan bireylerin depresyon
diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonug: Pacemaker takilan hastalarin anksiyete ve
depresyon yoniinden risk altinda oldugu arastirmada saptanmistir. Hatta agri gibi 6. bulgu
olarak degerlendirilmelidir. HAD 6lcedi rutinde kullanilmasi tercih edilebilecek nitelikte
kolay, cabuk ulasilabilir, uzun zaman almayan 6lceklerden biri olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Pacemaker, Anksiyete-Depresyon, Hastane Anksiyete Depresyon
Olcegi.

Abstract

Objective: This study has been conducted to determine the anxiety and depression levels
of the patients with pacemakers and to make the health staff adopt the correct approach
regarding the subject by increasing their awareness. Material and Method: This is a
descriptive study conducted with 67 patients selected voluntarily to participate in the study
between the dates of December 17, 2014 and January 22, 2015 after ethical permission
was received. Research data have been collected by scanning the relevant literature and
by using the socio-demographic form and the Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD). Data evaluation has been done by using number, percentage, mean analyses, t
test, and ANOVA analyses of SPSS 20.0 for Windows program. Findings: 44.8% and 55.2%
of the patients who participated in the study were females and males, respectively. The
mean age of the patients was 60.25+5.25 years. 40.3% of the patients were primary school
graduates. It was found out that 41.8% of the patients were already depressed, and 28.5%
of them had been on antidepressants. When the Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD), Anxiety (HAD-A) and Depression (HAD-D) sub-dimension scores were assessed, it
was identified that 32.8% of the patients scored above the threshold of HAD-A and 73.1%
of the patients scored above the threshold of HAD-D. According to the research data, it
has been defined that HAD-A scale score of women is higher than men, the depression
level got higher as the education level got lower (p < .05), the individuals with low income
had higher HAD-A and HAD-D scores, and depression level of the individuals who got
psychological support was high. Conclusion: It has been identified that patients with
pacemakers were under the risk of anxiety and depression. It should even be evaluated
as the 6th symptom like pain. HAD scale can be regarded as one of the scales which are
readily accessible, time saving and preferably useful in routine.

Keywords: Pacemaker, Anxiety-Depression, Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD).
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Giris

Kardiyovaskiler sistem hastaliklarinda ve uygulanan
tedavi yontemlerine bagli en yaygin gorilen psikiyatrik
bozukluklar anksiyete ve depresyondur (Cam ve
Engin, 2014). Psikiyatrik sendromlarin  bircogunda
da kardiyovaskiiler sisteme ait belirti ve bulgular
bulunmaktadir. Bunun sonucunda kardiyovaskdler sistem
bozukluklari ve psikiyatrik sendromlar arasinda karsilikli
iliski ve etkilesim oldugu gosterilmistir (Arslan ve ark.,
2011). Uzun yillar yapilan calismalarda depresif bireyler
arasinda iskemik kalp hastaligi riskinin yliksek oldugu, kalp
hastalarinin depresyon siirecini kétdlestirdigini ve depresif
hastalarda miyokard infarktiisin hemen sonrasindaki
periyotta 6lim oraninin arttigi belirtilmistir (Kalkan, 2001).

Koroner arter hastaliklarina eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin %5-10 ‘unun anksiyete bozuklugu, %10-
15 oraninda ise duygu durum bozuklugu oldugu tespit
edilmistir (Bayata ve ark., 2010; Kocabasoglu, 2008; Love,
2006). Kardiyovaskdler sistem hastaliklarinda psikiyatrik
bozukluk cok rastlanilan bir durumdur ve cogunlukla
calismalar miyokard infarktiisii gecirmis hastalar izerinde
yapilmistir. Pacemaker implantasyonu olan hastalarda
ise bu calismalara daha az rastlaniimaktadir. Pacemaker
implatasyonu sonrasinda erken dénemde hastalarda
ciddi diizeyde uyum sorunlari yasanmaktadir. Bir sonraki
doénemde ise giinliik yasam aktivitelerinde sikintilar ortaya
¢tkmakta ve ardindan psikiyatrik bozukluk goriilmeye
baslamaktadir (Tlrkcapar, 2014). En yaygin gorilen
problemler glinlik yasam aktivitelerini yerine getirmede
bozukluk, psisik anksiyete, enerji kaybi, hipokondriyazis
ve uyku bozuklugudur (Aydemir ve ark. 1994; Tirkcapar,
2014).

Amag

Bu arastirma pacemaker takilan hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeylerini belirlemek ve saglk personelinin
farkindaligini arttirarak bu konu hakkinda dogru yaklasimi
uygulamaya koymalarini saglamak amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem

Arastirma tanimlayici tiirde tasarlanmis olup, drneklemini
bir Gniversite hastanesinin kardiyoloji kliniginde tedavi
goren ve poliklinige bagvuran calismaya katilmayi kabul
eden hastalar olusturdu.

Veri toplama araclari; arastirma verileri ilgili literatir
taranarak hazirlanan sosyo-demografik veri toplama
formu, hastalarin hastaliklarina iliskin bilgilerin yer aldig
soru formu ve Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD)
kullanilarak toplandi.

Sosyo-demografik soru formunda yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, cahisma durumu, beraber yasadigi
aile fertleri ekonomik durum ve sosyal glivence ile ilgili
9 soru yer aldi. Hastalarin hastaliklarina iliskin ozellikleri
iceren soru formunda ise pacemaker takilan bireylerin
hastaligina iliskin bilgileri elde etmek amaciyla literatiir
bilgisine dayanilarak gelistirilmis ve formda bireyin
tanisinin ne zaman konuldugu, kalp pilinin ne zaman
takildigi, pacemaker hakkinda bilgisinin olup olmadigi,
pacemaker hakkinda bilgiyi kimden aldigi, depresyon
tanisi alip almadigi, antidepresan ila¢ kullanma durumu,
ila¢c kullanma siiresi ve psikolojik destek alma durumunu
sorgulayan 9 soru yer aldi. Uclincii veri toplama araci
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Hastane Anksiyete Depresyon Olcegdi (HAD)'dir. Zigmound
ve Snaith (1983) tarafindan hastada anksiyete ve depresyon
yonuinden riski belirlemek, dizeyini ve siddet degisimini
olcmek icin  gelistirilmis olup Turkiye'deki gecerlilik
guvenirlilik calismasini Aydemir ve ark. (1997) yapmistir.

Bu olcek bedensel hastaligi olan hastalar ve birinci
basamak saglik hizmetlerine basvuranlar icin tani koymak
amach degil anksiyete ve depresyonu kisa suirede tanilayip
risk grubunu belirlemek icin kullanilan bir 8lcektir. Olcek
toplam 14 maddeden olusmakta ve maddeler 4'lii likert
tipindedir. HAD-A 7 soru ile anksiyeteyi ve HAD-D 7 soru ile
depresyonu degerlendirmektedir. Olcekte her maddenin
puanlamasi farkhdir. 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler
giderek azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0
bicimindedir. Ote yandan 2.,4.,7.,9., 12. ve 14. maddeler ise
0, 1, 2, 3 biciminde puanlanirlar. Anksiyete alt dl¢egi icin 1.,
3,5.7.,9, 11. ve 13. maddeler toplanirken, depresyon alt
olcedi2.,4.,6.,8.,10.,12.ve 14.maddelerin puanlari toplanir.
Hastalarin her iki alt olcekten alabilecekleri en dislik
puan 0, en yiiksek puan ise 21'dir. HAD Olceginin Tiirkce
formunun kesme noktalari anksiyete alt 6lcegi (HAD-A) icin
10, depresyon alt dlcegi icin 7 olarak saptanmistir (Aydemir,
1997).

Aydemir ve arkadaslarinin yaptigi gecerlilik ve gtvenilirlik
calismasinda, cronbach alfa katsayisi anksiyete alt olgegi
icin 0.8525, depresyon alt 0Olgegi icin 0.7784 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada alfa katsayisi anksiyete alt
olcegdi icin 0.835, depresyon alt dlgegi icin 0.489 olarak
bulunmustur.

Arastirma igin bir Universitenin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (11 Aralik 2014 tarih ve 259
sayili yazi) izin alindi.

Veriler 17 Aralik 2014- 22 Ocak 2015 tarihleri arasinda bir
Universite hastanesinin kardiyoloji servisi ve polikliniginde
tedavi goren ve takibi yapilan pacemakerli 80 hastadan
arastirmaya katilmayi génulli olarak kabul eden 67 hasta
dahil edildi.

Veriler goriismenin kesintiye ugramayacagi bir ortamda
bire bir yiiz ylize gériisme teknigi kullanilarak toplandi. Bir
gorusme yaklasik 25-30 dakika stird(i. Arastirma kapsamina
mevcut durumu belirlemek icin depresyon tanisi almis
hastalarda dahil edildi.

Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0
programi ile analiz edildi. Pacemaker takilan hastalarin
sosyodemografik ozellikleri frekans, ortalama ve ylizde
analizi ile anksiyete ve depresyon 6lcegi degerlendirmesi
icin Student t testi ve Varyans Analizi (one way ANOVA) ile
test edildi. Olceklerin giivenirliligi Cronbach Alpha degeri
ile olclldi. Degerlendirmede anlamlilik dizeyi p< .05
kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan pacemaker takilmig hastalarin yas
ortalamasi 60.25+5.25'dir. Hastalarin %44.8'i kadin, %55.2'si
erkek, boy ortalamasi 167.10 min:150-max:190 ve kilo
ortalamasi ise 78.2 ve min:40-max:100'dir. Pacemaker
takilan hastalarin %40.3'U ilkokul mezunu, %49.3'0 emekli,
%76.1'i evli, %65.7'sinin esi ile birlikte yasadigi saptandi.
%76.1'inin ekonomik durumunun orta diizeyde, %73.1'inin
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sosyal glivencesinin Saglik Glvenlik Kurumu (SGK) oldugu
belirlendi. Olgularin %34.3'Unln hastaligr 5-10 yil icinde
tanimlanmis, %37.3’Uniin kalp pilinin 1-5 yil icinde takildig
saptandi. Hastalarin  %65.7'sinin pacemaker hakkinda
bilgisinin oldugu ve %80.6'sinin pacemaker hakkindaki
bilgiyi hekim ve hemsireden aldigi, %76.1'inin hastaliklari
ile ilgili ilag kullandigi belirlendi.

Hastalarin %41.8'inde depresyonun mevcut oldugu (bu
veri hem hastadan hem de hastane kayitlarindan elde
edilmistir), %28.5'inin antidepresan ila¢ kullandigi ve
%10.4'Un0n psikolojik destek aldigi saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Pacemaker Takilan Hastalarin Depresyon ve
Depresyona iliskin Tedavi Durumlarinin Dagihmi

Ozellikler n %
Depresyon Varligi Yok 39 58.2

Var 28 41.8
Antidepresan ilag Hayir 20 71.5
Kullanma Durumu Evet 8 285
Antidepresanilac  0-12ay 4 9.0
Kullanim Siiresi

1-3 yil 4 1.9

Kullanmiyor 20 9.0
Psikolojik Destek Hayir 60 89.6
Alma Evet 7 104
TOPLAM 67 100

HAD-A (Anksiyete) puan ortalamasi 8,5970 (Min:0 Maks:19),
HAD-D (Depresyon) puan ortalamasi ise 8,8209 (Min:1
Maks:17) olarak bulundu. (Tablo 2).

Anksiyete ve depresyon puan ortalamalarialt boyutlarindan
aldiklari puanlar esik alti ve esik Gsti olarak ele alindiginda;
hastalarin %32.8'i anksiyete alt boyutundan esik Ustd,
%73.1'i depresyon alt boyutundan esik Ustl puan aldiklari
saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Pacemaker Takilan Hastalarin Anksiyete ve
Depresyon Olgegi Puan Ortalamalari

HAD n % Ort. Min. Maks.
HAD-A Esik alti 45 672 859 0 19
(0-10 puan)
Esik Ustl 22 328
(11-21 puan)
HAD-D  Esikalti 18 269 882 1 17
(0-7 puan)
Esik Gstl 49 731
(8-21 puan)

Hastalarin cinsiyeti ile anksiyete ve depresyon arasinda
anlamli bir istatistiksel iliski saptanmadi (p>.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Pacemaker Takilan Hastalarin Cinsiyetlerine gore
HAD Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Sosyo-demografik n Ort. SS Fit P
ozellikler
HAD-A  Cinsiyet K 30 953 542 1460 149
Toplam

E 37 7.83 4.07
HAD-D  Cinsiyet K 30 876 390 -0.114 909
Toplam E 37 88 3.2

Arastirmamizda ayrica bireylerin  egitim  durumuna
g6re HAD-A puan ortalamalari incelendiginde, egitim
dizeyi ile anksiyete arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
Bireylerin egitim durumuna goére HAD-D puan ortalamalari
incelendiginde ise egitim dizeyi azaldikca depresyon
diizeyinin arttigi saptandi (p< .05) (Tablo 4).

Arastirmaya katilan bireylerin medeni durumu ile anksiyete
ve depresyon arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p> .05).

Bireyin hastaligini tanilama suresi ve pacemaker takilma
zamani ile anksiyete ve depresyon arasinda anlamh bir
fark gortlmemistir (p> .05) (Tablo 5). Arastirmaya katilan
bireylerin pacemaker hakkinda bilgi sahibi olup olmamalari
ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiye bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p> .05)

Tablo 4. Pacemaker Takilan Hastalarin Egitim Durumuna Gore HAD Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler n Ort Ss F/t p
HAD-A Toplam Egitim Durumu Okuryazar degil 13 9.15 527 1.157 341
Okuryazar 5 9.20 3.89
ilkokul 27 9.14 4.26
Ortaokul 8 8.75 4.46
Lise 9 8.33 6.22
Universite 5 3.80 3.63
HAD-D Toplam Egitim Durumu Okuryazar degil 13 9.46 3.28 3.484 .008
Okuryazar 5 9.60 2.96
ilkokul 27 10.07 284
Ortaokul 8 7.87 2.64
Lise 9 6.77 4.52
Universite 5 4.80 2.77
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(Tablo 6). Arastirmaya katilan bireylerde depresyonun
varligi ve ilag kullanimt ile anksiyete ve depresyon arasinda
anlamli bir fark gorilmezken (p> .05), psikolojik destek
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alan bireylerin depresyon 6lcek puaninin yiiksek oldugu
belirlendi (p< .05) (Tablo 7).

Tablo 5. Pacemaker Takilan Hastalarin Hastalikla ilgili Ozelliklerine gére HAD Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ozellikler n HAD-A Ort+SS HAD-D Ort+SS
Hastaligin 0-12 ay 1 8.84+ 5.32 9.61+ 3.09
Tanilanma Siiresi
1-5yil 3 8.16+ 4.36 8.27£3.21
5-10yil 1 8.47+4.74 9.04+ 3.53
10-20 yil 8 9.12+4.51 8.87+4.54
20 yil ve lzeri 18 9.20+ 6.87 7.60+ 3.91
F=0.088 F=0.445
p>.05 p>.05
Pacemaker 0-12ay 1 9.52+4.88 9.41+2.80
Takilma Zamani
1-5yil 7 8.24+4.24 8.32+3.33
5-10yil 2 7.75+£5.23 8.95+4.31
10-20 yil 5 5.50+3.53 6.50+ 3.53
20 yil ve lzeri 7 14.00+ 2.64 10.33+ 1.52
F=1.58 F=0.612
p=.19 p=.655

Tablo 6. Pacemaker Takilan Hastalarin Hastalikla ilgili Ozelliklerine gére HAD Olgcegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ozellikler n HAD-A Ort+SS HAD-D Ort+SS
Pacemaker hakkinda bilgi Evet 44 8.864.83 8.70+3.12

Hayir 23 8.08+4.70 9.04+4.10

t=0.63 p=.531 t=-0.377 p=.707

Pacemaker ile ilgili bilgi Hig biri 6 9.83+0.75 8.50+ 2.25
alinan kisi Hekim-hemsire 54 8.38+5.02 8.75+3.54

internet-medya 7 9.14+ 4.94 9.57+3.99

F=0.293 p=.747 F=0.193 p=.825
Tartisma sonuglari ile benzer sonuclara sahiptir (Mohanty ve ark.,

Bu arastirmada, HAD 6lcegi kullanilarak, pacemaker takilan
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerine bakildi.
Arastirma bulgularina goére HAD 0Olgedi anksiyete ve
depresyon alt boyutlarindan aldiklar puanlar esik alti ve
esik Ustu olarak degerlendirildiginde; hastalarin %32.8'inin
anksiyete alt boyutundan esik tistti, %73.1'inin depresyon alt
boyutundan esik st puan aldiklar saptandi. Arastirmaya
katilan bireylerin HAD-A 6lcedi puan ortalamasi 8.5970,
HAD-D 0lcegi puan ortalamasi 8.8209 olarak saptandi.
Mohanty ve ark. (2012)nin vyaptiklari bir calismada
pacemaker takilmadan once verilen egitimin ankiyete ve
depresyon Uzerine etkisi (HAD-A ve HAD-D kullanilarak)
incelenmis ve verilen egitim sayesinde dncesi ve sonrasinda
anksiyete ve depresyon dizeyinde disus oldugu
belirlenmistir. Vellone ve ark. (2008) yaptiklar calismada
Mohanty ve ark. (2012)'nin arastirmasi ve arastir-mamiz

2012; Vellone ve ark., 2008). Kelleci ve ark. (2009) tarafindan
yapilan baska bir calismada, hastanede yatan hastalarin
bazi tani gruplarina gore anksiyete ve depresyon diizeyine
bakildiginda kiiclik cerrahi islem geci-ren hastalarin
%23.3'linde ve kalp hastalarinin %35.3'iinde anksiyete ve
depresyon yoniinden risk tasidiklar saptanmistir (Kelleci
ve ark., 2009). Bu arastirmalar sonuglarimiza uygun olarak
onerilerimizin belirlenmesinde etkin literatir bilgisi olarak
degerlendirilmis ve 6nerilerimize isik tutmustur.

Oguz ve ark. (2014) tarafindan pacemaker takilan hastalarin
anksiyete ve depresyon dizeylerini incelendikleri
calismalarinda ise  hastalarin = %21.8'inin  anksiyete
alt boyutundan esik Ustl, %35.6'sinin  depresyon alt
boyutundan esik tsti puan aldiklar saptanmistir Arastirma
sonuclarimiz bu ¢alisma ile benzerlik géstermektedir (Oguz
ve ark., 2014).
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Tablo 7. Pacemaker Takilan Hastalarin ilag Kullanimi Depresyon Varligi ve Psikolojik Destek Aima Ozelliklerine gére HAD Olgegi Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Ozellikler n HAD-A Ort+SS HAD-D Ort+SS
ilag kullanimi Yok 16 8.87+4.70 8.00+ 4.19524
Var 51 8.50+4.83 9.07+3.21150
t=0.265 t=-1.087
p=.792> .05 p=.281> .05
Depresyon varligi Yok 39 8.00+ 5.04 8.3590+ 3.60181
Var 28 942+ 4.29 9.4643+ 3.22585
t=-1.21 t=-1.29
p=.229> .05 p=.201>.05
Psikolojik destek alma Hayir 60 8.36+4.70 8.4333+3.34140
Evet 7 10.57+5.25 12.1429+ 2.85357
t=-1.16 t=-2.815
p=.250> .05 p=.006< .05

Bu arastirmada cinsiyet ile anksiyete ve depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goérilmedi. Anksiyete
ve depresyonun alt boyutlarina bakildiginda kadinlarda
anksiyete, erkeklerde ise depresyon puanlarinin rakamsal
olarak ylksek oldugu saptandi. Arastirma bulgulari Oguz
ve ark. (2014) tarafindan yapilan pacemaker takilan kadin
hastalarin erkek hastalara goére anksiyete diizeyinin daha
yuksek oldugu saptanan bir ¢alisma ile benzer sonuclara
sahiptir. Ayrica Bahar ve ark. (2008) tarafindan yapilan baska
bir arastirmada da kadinlarin anksiyete puan ortalamasinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Bahar ve
Tastemir, 2008). Elde edilen sonug kadinlarda anksiyete
gorilme oraninin erkeklere gore daha fazla gorilmesi ile
aciklanabilir. Kadinlarin yasamlarinda daha ¢ok degisiklik
yapmaya zorlanmasi, evliliklerinde ve aile icindeki
geleneksel rollerini stirdirmede sorun yasamasi depresyon
ve anksiyete yasamalarinda etkili faktorler olabilmektedir
(Ozer ve ark., 2009).

Arastirmaya katilan bireylerin medeni durumuile anksiyete
ve depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>.05). Oguz ve ark. (2014)'nin ¢calismasinda da
pacemaker takilan bireylerin medeni durumu ile anksiyete
ve depresyon arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(Oguz ve ark., 2014). Bu yonuyle arastirma bulgularimiz
Oguz ve ark. (2014)'nin ¢alisma bulgulari ile benzerdir.

Egitim durumu ile HAD-A puan ortalamasi arasinda anlamli
bir fark bulunmadi. Ancak egitim diizeyi azaldikca HAD-D
Olcedi puan ortalamasinin yiiksek oldugu saptandi (p< .05).
Bahar ve ark. (2008)'nin yaptigi arastirmada egitim diizeyi
azaldik¢a anksiyete ve depresyon puan ortalamasinin
arttigi bulunmustur (Bahar ve Tasdemir 2008). Ozer ve ark.
(2009)'nin egitim dlizeyiile HAD-D puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark saptamislardir Arastirmamizin bulgulan
yukaridaki bu calismalarla benzerlik gostermektedir. Egitim
diizeyi dusik olan bireylerin hastane ortaminda yapilan
girisim ve uygulamalari anlamada zorluk ¢cekmelerinin bu
duruma neden olabilecegi sonucunu diistindiirmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin pacemaker hakkindaki
bilgi sahibi olup olmadiklar ile anksiyete ve depresyon

arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmadi (p> .05). Ancak arastirmada pacemaker
hakkinda bilgi sahibi olmayan bireylerin HAD-D puan
ortalamasinin bilgi sahibi olanlara gore daha yiiksek
oldugu belirlendi. Gerekli egitimler yapildiginda hastalarda
depresyon diizeyinin disiik ve hatta gorlilmedigi
calismalarla desteklenmektedir. Sonuglarimiz Bahar ve
ark. (2008)'nin calismalari ile benzerdir. Bahar ve ark.
(2008)'nin arastirmalarinda hastalarda bilinmeyene karsi
olusan anksiyetenin daha sonra depresyona donustligu
belirtiimektedir. Arastirmamiz sonuglari da bu savi
desteklemektedir. Hastalara cerrahi islemden 6nce verilen
egitim sayesinde islemle ilgili olarak 6ncesi ve sonrasinda
yasayacaklari ve yapmasi gerekenlere iliskin egitimler ile
anksiyetenin depresyona dontismesi engellenecektir.

Arastirmada bireylerin hastaligini tanilama zamani ve
pacemaker takilma sireleri ile anksiyete ve depresyon
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
(p> .05). Ancak hastaligini tanilama siresi 20 yil ve Uzeri
olan bireylerin, hastaligini tanilama suresi daha kisa olan
bireylere gére HAD-A puaninin yiksek oldugu saptandi.

Psikolojik destek alan bireylerin HAD-D 6lgek puaninin
yliksek oldugu saptandi (p< .05). Oguz ve ark. (2014)'nin
yaptigi ¢alismalarda depresyonu olan ve psikolojik destek
alan hastalarin anksiyete ve depresyon 6lgcek puanlarinin
yiksek oldugu saptanmistir. Arastirma sonuglari bu
calismalarin sonuglari ile benzerlik gdstermektedir.

Sonug ve Oneriler
Arastirma sonuglari;

« Arastirmamizda pacemaker takilan hastalarin anksiyete ve
depresyon yoniinden risk altinda oldugu,

« Kadinlarin anksiyete puanlarinin, erkeklere gore yuiksek
oldugu,

« Erkeklerin depresyon puaninin kadinlara gore yuksek
oldugu,

- Egitim dlzeyi dislik hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeyinin ylksek oldugu
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+ Hastaliklari
saptanmistir.

ile ilgili bilgilendirmenin eksik oldugu

Arastirma verilerimizin isiginda;

- Pacemaker takilan hastalarin korku ve kaygilarini rahat
ifade etmelerini saglayacak ortamlar olusturulmalidir. 0

- Hastalara hastaliklan ile ilgili, bireysel farkhlklar g6z
oniinde bulundurularak egitim verilmelidir.

« Bu egitimlerin islem oncesinde uygun zamanda ve yeter
zaman ayrilarak yapilmasi saglanmalidir.

+ Pacemaker takilan hastalarin anksiyete ve depresyon
agisindan risk altinda oldugu bilinmelidir. Ozellikle saglk
calisanlar tarafindan bu konuya iliskin degerlendirme
yapiimahdir. HAD-A ve HAD-D dlcekleri kullanilarak
pacemaker takilacak hastalarin anksiyete ve depresyon
durumlar  belirlenebilir.  Bu islemlerin rutin olarak
degerlendirilmesi hatta 6. hemsirelik tanisi olarak takibinin
yapilmasi, hemsireler tarafindan tanimlanmasi uygundur.

« HAD olcegi hemsirelik tanilamasinda kullanilabilecek
kullanish, kisa ve tanimlamada zorluk yaratmayacak, vakit
almayacak bir dlcektir. Hasta bireylerin bltlincil yaklasimla
ele alinmasi ve hemsirelik girisimlerinin bu dogrultuda
uygulanmasi saglanmalidir.

- Elde edilen sonuglara gore pacemaker takilan hastalarin
anksiyete ve depresyon dlizeylerinin tizerinde durulmasi ve
gerekli olan girisimlerin yapilmasi gerekmektedir.

“Anksiyete ve depresyon tanilamasinin 6. bulgu
olarak hemsireler tarafindan tanilanmasina dikkat

cekilmelidir.”

Alana Katki

Pacemaker takilan hastalarin anksiyete ve depresyon
yoniinden risk altinda oldugu, risk degerlendirilmesini
saglik profesyonellerinin yapabilecegine dikkati cekmis
ve kisa ve zaman alici olmayan &lceklerle bu tanilamanin
yapilabilecegini gostermistir.

Cikar Catismasi

Bu arastirmada herhangi bir nakdi/ayniyardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢cikar catismasi
yoktur.
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