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AMAC: Bu calisma; pacemaker takilmis hastalarda
anksiyete ve depresyon varligini saptamak amaciyla
tanimlayict olarak planlandi.
YONTEMLER: Arastirma Istanbul 1li Avrupa
yakasinda bulunan bir {niversite hastanesinin
Kardiyoloji polikliniginde ve aritmi yogun bakim
tinitesinde 1 Kasim 2012 - 30 Nisan 2013 tarihleri
arasinda toplam 101 hasta ile gergeklestirildi.
Calismaya; 18 yas tizerinde, bilinci agik, pacemaker
takilmig hastalar arasindan ¢alismaya katilmaya
istekli ve gonilli olan hastalar alindi. Veriler,
Anket Formu ve Zigmond ve Snaith tarafindan
gelistirilen Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HAD) kullanilarak toplandu. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplamasi, Student
t-testi ve one-way ANOVA testleri kullanildi.
BULGULAR:  Anksiyete  (HAD-A)  puan
ortalamast 6.35+4.78, depresyon (HAD-D) puan
ortalamast ise 6.05+ 3.91 olarak bulundu.
Kadmlarin anksiyete diizeyinin erkeklerden daha
yiksek oldugu gorildi (p=.04). Caligmayan
hastalarin  anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu
belirlendi (p=.04). Ekonomik durumu ko6t olan
hastalarin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu
bulundu (p=.03). Psikolojik destek alan hastalarin,
anksiyete  (p=.0001) ve depresyon (p=.01)
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlendi. Ameliyat
gecirmis (p=.01) ve kronik hastalig1 olan hastalarin
depresyon diizeyinin yiikksek oldugu saptandi
(p=.04).

SONUC: Cinsiyeti kadin, calismayan, ekonomik
durum kotii, depresyonu olan ve psikolojik destek
alan olgularin anksiyete diizeylerinin yiiksek
oldugu, kronik hastalig1 olan, daha once ameliyat
geciren ve psikolojik destek alan olgularin
depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu goriildi.
Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon,
pacemaker.

Istanbul

OBJECTIVE: This study was designed to
determine the presence of anxiety and depression in
patients with pacemaker.
METHODS: The study was carried out with 101
patients in arrhythmia intensive care unit of a
cardiology clinic of a training hospital placed
European Side of Istanbul between November 1st,
2012 and April 30th, 2013. The study included over
18 years of age, conscious, willing and who
volunteered to participate in the study of patients
were included. Data were collected by using Survey
Form and Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD) developed by Zigmond and Snaith.
Student's t-test and one-way ANOVA tests were
used in order to the evaluation of data.
RESULTS: The average of points of anxiety
(HAD-A) and the average of points of depression
(HAD-D) were found 6.3544.78 and 6.05+ 3.91. It
was observed that anxiety levels were higher in
women than men (p=.04). Poor economic status of
patients with cardiac pacemakers found that high
levels of anxiety (p=.03). Patients who received
psychological support, anxiety (p=.0001) and
depression (p=.01) levels were higher. Undergone
surgery (p=.01) and patients with chronic disease
(p=.04)  depression levels were higher.
CONCLUSION: This study showed that the
anxiety levels of the women were higher than men,
non-working, have bad economic situation,
depression and receive psychological support. The
study showed that pacemaker patients who have
chronic disease, receive psychological support and
have undergone surgery have high level of
depression.
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Kardiyak pacemakerlar bradiaritmi ya da
tasiaritmi tedavisinde kullanilan ve batarya kaynakli
elektrik enerji uyarilarim1 kalple temas eden
elektrodlart araciligiyla kalbe gonderen, implante
edilebilir, gelismis cihazlardir.™ Avrupa’da
pacemaker takilma sikligi 2001 yilinda, 1997 yilina
gore %37 artig géstermistir.[zl Diinyadaki
gelismelerle birlikte niifus giderek daha yash hale
gelmekte, dolayisiyla pacemaker takilan hastalarin
yas ortalamasi da artmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan pacemaker uygulamalarinin
%80’den fazlas1 65 yas iizerindeki, %70’1 70 yas
tizerindeki yasgli hastalara, %30’u da 80 vyas
iistiindeki daha yash bireylere yapilmaktadir, 4

Ulkemizde toplam 40 hastaneden alian
sonuglara gore; implante edilen toplam kalict
pacemaker sayisinin 2000 yilinda 1329 (%51.2
erkek, %48.8 kadm), 2001 yilinda 1568 (%53.7
erkek, %46.3 kadin) ve 2002 yilinda 890 (%50.5
erkek, %49.5 kadin) oldugu belirlenmistir.™

Semptomatik bir kalp hastaligi depresif
semptomlarin ve anksiyetenin meydana gelisini
hizlandirir.  Kalp  hastaliklarinda ~ miyokard
infarktiisiindeki (M) psikolojik etki, pacemaker
implantasyonu uygulanan hastalardaki psikolojik
etkiye gore daha fazla incelenmistir.’! Pacemaker
cihazinin yasam fizerine ters etkisi olmamasina
ragmen hastanin faaliyetleri ve yasam bigimi ile

iligkili endiselere ve anksiyeteye neden olmaktadir.

"l pacemaker implantasyonuna akut donemde uyum

hastada psikolojik bir ¢aba gerektirir ve hastanin

faaliyetlerini kisitlayan baz1 psikiyatrik
bozukluklara neden olabilir. En sik goriilen
belirtiler arasinda is zorluklar1 ve faaliyetleri,
psisik anksiyete, enerji kaybi, hipokondriyazis ve
uykusuzluk goriilmektedir.!®! Yapilan calismalarda
pacemaker takilmis hastalarda daha fazla anksiyete
ve depresyon goriildiigi  belirlenmistir. [
Pacemaker implantasyonunda hastada beden
imajinin degismesi psikososyal uyum ve yasam
sorunlara ve

kalitesinde duygulanim

bozukluklarinin geligmesine neden
olabilmektedir.®
BIREYLER ve YONTEMLER:

Pacemaker takilmis hastalarda anksiyete
ve depresyon varligini saptamak amaciyla analitik
ve tammlayici olarak planlanan arastirma Istanbul
[li Avrupa yakasinda bulunan bir {iniversite
hastanesinin kardiyoloji polikliniginde ve aritmi
yogun bakim iinitesinde 01 Kasim 2012 ile 30
Nisan 2013 tarihleri arasinda Kesitsel olarak
gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini,  altt ay
icinde kardiyoloji poliklinigine basvuran ve aritmi
yogun bakim {initesinde yatan pacemaker takilmig
olan hastalar, Orneklem se¢im  yOntemine
gidilmemis olup, Orneklemini ise bu bireyler
arasindan ¢aligmaya katilmaya istekli ve goniillii,
18 yas iizeri ve bilinci agik, pacemaker takilmig

olan 101 hasta olusturdu.
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Veriler, “Anket Formu” , Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) araciligiyla
toplandi. Literatiir bilgisine dayali olarak hazirlanan
anket formu, bireye iligkin sosyodemografik
degiskenleri (cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim
durumu, birlikte yasadigi kisi, ekonomik durum,
sosyal giivence vb.) ve hastaliga iliskin degiskenleri
(beden kitle indeksi (BKI), mevcut kronik
hastaliklar, kullanilan ilaglar, pacemaker hakkinda
bilgi) iceren toplam 22 sorudan olusmaktadir.
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi; (HAD-A
ve HAD-D) Zigmond ve ark. tarafindan 1983
yilinda  gelistirilmistir.”!  Bu  &lgek, hastada
anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirleyen,
diizeyini ve siddet degisimini O&lgen bir 06z
degerlendirme  dlcegidir. Olgek  toplam 14
maddeden olugsmakta ve maddeler 4°li likert
tipindedir. HAD-A 7 soru ile anksiyeteyi ve HAD-
D 7 soru ile depresyonu degerlendirmektedir.®
Ulkemizde yapilan bir ¢calisma sonucunda anksiyete
alt boyutu icin kesme puant 10/11, depresyon alt
boyutu i¢in ise 7/8 bulunmustur. Bu puanlarin
tzerinde alan bireyler risk altinda olarak
degerlendirilir. Olgekte her maddenin puanlamasi
farklidir. 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler
giderek azalan siddeti gosterirler ve puanlama 3, 2,
1, 0 bigimindedir. 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler
ise 0, 1, 2, 3, bigiminde puanlanirlar. Anksiyete alt
boyutu i¢in 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13. maddeler

toplanirken; depresyon alt boyutu i¢in 2., 4., 6., 8.,

10.,, 12. ve 14. maddelerin puanlar1 toplanir.
Hastalarin her iki alt boyuttan alabilecekleri en
diisik puan 0, en yiiksek puan 21°dir. ®* HAD
Olgeginin  gecerlilik ve gilivenirlik calismasi
Aydemir ve ark. tarafindan 1997 yilinda
yapilmustir. Tiirk hasta grubu igin HAD 6lgeginin
anksiyete ve depresyon alt boyutlarimin giivenirlik
katsayilar1  swrasiyla  0.85 ve 0.78 olarak
belirlenmistir.

Veri toplama aract olarak kullanilan Anket
Formu ve HAD 6lg¢egi hastalara yiiz yiize goriisme
yontemi ile uygulandi. Calisma 6ncesi arastirmanin
yapildigi kurumdan izin alindi Arastirmaya
katilan bireylere, aragtirma hakkinda bilgi verildi ve
katilim i¢in s6zIlii onam alindi. Caligmaya katilmay1
kabul eden bireylere, gizlilik ilkesi dogrultusunda
verdikleri kisisel bilgilerin arastirmaci tarafindan
hic kimseye agiklanmayacagi ve bu bilgilerin
bagkalarina verilmeyecegi sdylendi. Her goriisme
ortalama 15-20 dakika siirdii.

Verilerin degerlendirilmesinde Student t
testi (Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik
Testi) ve Varyans Analizi (one- way ANOVA)
kullanildi. Post-hoc degerlendirmede Tukey testi
kullanildi. Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi

olarak p<.05 kabul edildi.

BULGULAR:
Aragtirmaya katilan pacemaker takilmis

hastalarin yas ortalamasi 65.5+1.6°dir. Hastalarin
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%50.5’i kadin %49.5’i erkektir. BKI ortalamasi ile  birlikte yasamaktadir. %57.4 oraninda
27+4 olan hastalarm, %27.7’si ilkokul mezunu, ekonomik durumu orta diizeyde olan hastalarin
%45.5” 1 emekli, %88.1°1 evlidir ve %79.2’ si esi %65.3 liniin sosyal giivencesi vardir.

Tablo 1. Pacemaker Takilmis Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=101)

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 51 50.5
Erkek 50 49.5
Yas (Ort£SS yil) 65.5£1.6 (range: min-max:19-90)
BKI 27+4 (range: min-max:15-41)
Egitim Durumu Okuryazar degil 9 8.9
Okuryazar 9 8.9
Ilkokul 28 27.7
Ortaokul 12 11.9
Lise 27 26.7
Universite 16 15.8
Calisma Durumu Emekli 46 455
Calismiyor 38 37.6
Calistyor 17 16.8
Medeni Durum Evli 89 88.1
Bekar 12 11.9
Yasanilan kisi Esi ile 80 79.2
Yakini ile 12 11.9
Yalniz 6 5.9
Arkadagt ile 3 3.0
Ekonomik Durum Iyi 39 38.6
Orta 58 57.4
Koti 4 4.0
Sosyal Glivence SGK=* 66 65.3
Emekli sandig: 31 30.7
Yok 4 4.0
TOPLAM 101 100

* Sosyal Giivenlik Kurumu

Tablo 2  incelendiginde;  olgularin ve hemsireden almis, %951 ila¢ kullanmaktadir.
%31.7’sinin hastaligi 1-5 yil i¢inde tanilanmis, % Hastalarin  %10.9’unda depresyon mevcut olup
41.6’s;na pacemaker 1-5 yil iginde takilmuistir. %11.9’u antidepresan  kullanmakta, %10.9’u
Hastalarin  %95’nin pacemaker hakkinda bilgisi psikolojik destek almaktadir.

vardir. %85.1°1 pacemaker hakkinda bilgiyi doktor
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Tablo 2. Pacemaker Takilmis Hastalari Hastaliklarina iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (N=101)

Ozellikler n %
Hastaligin Tanilanma Siiresi 0-12 Ay 7 6.9
1-5 Y1l 32 31.7
5-10 Y1l 24 23.8
10-20 Y1l 27 26.7
20 ve Uzeri 11 10.9
Pacemaker Takilma Zamani 0-12 Ay 12 11.9
1-5Y1l 42 41.6
5-10 Y1l 19 18.8
10-20 Y1l 24 23.8
20 ve Uzeri 4 4.0
Pacemaker Hakkinda Bilgi Durumu Evet 96 95.0
Hayir 5 5.0
Pacemaker ile {lgili Bilgi Alinan Kisi Hekim- Hemsire 86 85.1
Internet -Medya 12 11.9
Aile 3 3.0
Ila¢ Kullanim Var 96 95.0
Yok 5 5.0
Depresyon Varligi Var 11 10.9
Yok 90 89.1
Antidepresan Ila¢ Kullanma Durumu Evet 12 11.9
Hayir 89 88.1
Antidepresan Ila¢ Kullanim Siiresi 0-12 Ay 4 4.0
0-12 Ay 4 4.0
1-3 Y1l 3 3.0
3-6 Y1l 5 5.0
Hi¢ Kullanmiyor 89 88.1
Psikolojik Destek Alma Evet 11 10.9
Hay1r 90 89.1
TOPLAM 101 100

Tablo 3. Pacemakerli Hastalarin Anksiyete ve Depresyon Olgegi Puan Ortalamalar1 (N=101)

HAD n % Ort. Min. Maks.

HAD-A Esik Alt1 (0-10 Puan) 79 78.2 6.35+4.78 0 17
Esik Ustii (11-21 Puan) 22 21.8

HAD-D Esik Alt1 (0-7 Puan) 65 64.4 6.05+3.91 0 15
Esik Ustii (8-21 Puan) 36 35.6

Tablo 3 incelendiginde, hastalarin HAD-A
Anksiyete puan ortalamasi 6.35+4.78 (Min:0-
Maks:17),

Depresyon puan ortalamast ise

6.05+£3.91 (Min:0-Maks:15) olarak  bulundu.

HAD’1in anksiyete ve depresyon alt boyutlarindan

aldiklart puanlar esik altt ve esik {istii olarak
degerlendirildiginde; hastalarin %21.8’si anksiyete
alt boyutundan esik {istii,%35.6’s1 depresyon alt

boyutundan esik iistii puan aldiklar1 saptandi.
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Tablo 4. Pacemakerli Hastalarm Sosyodemografik Ozelliklerine gére HAD Olgegi Puan Ortalamalarinin

Dagilim1 (N=101)

Olgek Alt Sosyodemografik Ozellikler n Ort SS Fit P

Boyut

HAD-A toplam Cinsiyet Kadin 51 7.27 4.60 1.998* .04
Erkek 50 5.40 4.82

HAD-D toplam Kadin 51 6.13 3.74  0.227* .82
Erkek 50 5.96 4.10

HAD-A toplam Medeni Durum Evli 89 6.40 468  0.330% 74
Bekar 12 5.91 5.64

HAD-D toplam Evli 89 6.29 3.95 1.716* .08
Bekar 12 4.25 3.07

HAD-A toplam Calisma Durumu  Calistyor 17 6.41 3.94 .04
Calismiyor 38 7.74 4.40 3.114**
Emekli 46 5.17 5.14

HAD-D toplam Calisiyor 17 6.35 522  0.852** 43
Caligmiyor 38 6.58 3.70
Emekli 46 5.50 3.53

HAD-A toplam Ekonomik Durum  lyi 39 7.49 445  3.798** .03
Orta 58 5.93 4.89
Koti 4 1.25 1.50

HAD-D toplam Iyi 39 6.67 3.78  0.907** 40
Orta 58 5.72 4.09
Koti 4 4.75 1.26

*Stutent ttesti  **One Way Anova

Tablo 4’te, cinsiyete gore HAD-A Olcegi
puan ortalamalar1 incelendiginde, kadinlarin
anksiyete diizeyinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu goriildii (p=.04). Cinsiyete gore depresyon
Olgegi puan ortalamalarinda ise kadin ve erkekler
arasinda fark bulunmadi (p=.82). Medeni duruma
gore hem HAD-A hem de HAD-D o6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda fark saptanmadi (p>.05).
HAD-A ve HAD-D o6l¢ek puan ortalamalar ile

caligma durumu incelendiginde, HAD-D o6l¢eginde

fark goriilmezken, HAD-A olceginde pacemaker
takilan hastalardan caligmayan hastalarin, emekli
hastalara gore anksiyete diizeyleri daha yiiksek
bulundu (p=.04). Ekonomik duruma gére HAD-A
ve HAD-D o6l¢ek puan ortamalar1 incelendiginde,
HAD-D o6lgegine gore fark goriilmezken, HAD-A
Olcegine gore ekonomik durumu koti  olan
pacemaker takilan hastalarin, ekonomik durumu iyi
olanlara gore anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu

saptand1 (p=.03).
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Tablo 5. Pacemaker Takilan Hastalarin Hastalikla Tlgili Ozelliklerine gére HAD

Ortalamalarinin Dagilimi (N=101)

Olgegi Puan

Ozellikler n HAD-A HAD-D
Ort+SS Ort+SS
Hastaligin Tanilanma 0-12 Ay 7 2.294+2.36 3.00+2.58
Siiresi 1-5Y1l 32 6.60+3.87 6.71+4.02
5-10 Y1l 24 6.67+5.08 6.63+3.98
10-20 Y1l 27 6.78+5.47 5.74+3.55
20 ve Uzeri 11 6.45+5.45 5.55+4.50
F=1.386 p>.05 F=1.552 p>.05
Pacemaker Takilma 0-12 Ay 7 2.29+2.36 3.00+2.58
Zamani 1-5 Y1l 32 6.59+3.87 6.72+4.02
5-10 Y1l 24 6.67+5.08 6.63£3.98
10-20 Y1l 27 6.78+5.47 5.74+3.55
20 ve Uzeri 11 6.45+5.45 5.55+4.50
F=1.404 p>.05 F=2.276 p>.05
Pacemaker Hakkinda Bilgi  Evet 96 6.29+4.77 5.99+3.91
Hayir 5 7.40+5.55 7.20+4.02
t=-0.503 p>.05 t=-0.673 p>.05
Pacemaker ile Ilgili Bilgi Hemsire-Doktor 86 6.01+4.77 5.73+£3.86
Alman Kisi Internet —~Medya 12 7.75+4.59 7.67£3.77
Aile 3 10.33+4.51 8.67+4.51
F=1.797 p>.05 F=2.024 p>.05
Depresyon Varligi Var 11 12.09+4.21 9.09+4.59
Yok 90 5.64+4.38 5.68+£3.67
t=4.630 p=.000 t=2.829 p=.006
Psikolojik Destek Alma Evet 11 11.55+2.94 8.82+4.42
Hayir 90 5.71+4.58 5.71+3.73
t=4.110 p=.000  t=2.558 p=.01

Olgularin hastaligin tanilanma zamani,
pacemakerin takilma zamani, pacemaker ile ilgili
bilgiyi kimden aldif1, pacemaker hakkinda bilgi
durumu ile anksiyete ve depresyon arasinda anlaml
fark goriilmezken, depresyonu olan ve psikolojik
destek alan hastalarin anksiyete ve depresyon olgek

puanlarinin yiiksek oldugu belirlendi (p<.05) (Tablo

5).
TARTISMA:

Bu calismada, HAD &lgegi kullanilarak,
pacemaker takilmis hastalarin  anksiyete ve

depresyon diizeyleri belirlendi. Hastalarin HAD

Olgegi anksiyete ve depresyon alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlar esik alti ve esik istii olarak

degerlendirildiginde; hastalarin %21.8’inin
anksiyete alt boyutundan esik {istii,%35.6’sinin
depresyon alt boyutundan esik iistii puan aldiklar1
saptand1. Pacemaker takilan hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin dikkate alinmasi ve gerekli
girisimin yapilmasi gerekmektedir.

Caligmada hastalarin HAD-A o6lgegi puan
ortalamasi  6.35+4.78, HAD-D dlgegi puan
ortalamasi 6.05+3.91olarak bulundu (Tablo 3).
Ozer ve ark. (2009) tarafindan MI’li hastalarda
yapilan calismada HAD-A 6l¢egi puan ortalamasi
12.24+4.1, HAD-D 6l¢egi puan ortalamasi 10.6+4.1

olarak bulunmugtur. ™ Duru ve ark. (2001)
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tarafindan pacemakerli hastalarla yapilan ¢alismada
HAD-A 06lgegi puan ortalamas: 5.4+4, HAD-D
Olcegi puan ortalamasi 4.1+3.8 olarak bulunmustur.
B Duru ve ark. ¢alismasinda hastalarin %13.1’inde
anksiyete bozuklugu (HAD anksiyete puani>10),
%S5.2’sinde depresif bozukluk (HAD depresyon
puan>10) oldugu saptanmlsnr.[sl Calisma
sonuglarimiz  Duru ve arkadaslarmin ¢alisma
sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Cinsiyete gore HAD-A dlgegi puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, kadmlarin
anksiyete diizeyinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu goriildii (p=.04), ancak HAD-D o6lgegi puan
ortalamasinda ise kadin ve erkekler arasinda
anlamlh fark saptanmadi (p=.82) (Tablo 4).
Aydemir ve ark.(1997) tarafindan pacemakerh
hastalarda yapilan benzer bir ¢aligmada Hamilton
Depression Rating Scale (mHDRS) puan ortalamasi
7.57+£7.46 olarak saptanmis ve kadinlarin puanlari
erkek hastalardan anlamli  derecede yiiksek
bulunmustur.[G]

Medeni duruma gére hem HAD-A hem de
HAD-D o6lgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmadi (p>.05) (Tablo 4). Ozer ve ark.
(2009) tarafindan yapilan ¢alismada depresyon
puanit evli olan hastalarda yalmiz yasayan
hastalardan  anlamli  diizeyde daha yiiksek

bulunmugtur.?

Yukaridaki ¢aligma sonucunun
aksine bizim g¢alismamizda medeni duruma gore

Olgek puan ortalamalari arasinda fark bulunmadi.

Calisma durumu ile HAD-D 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark goriilmezken,
HAD-A 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir fark goriildii ve ¢aligmayan hastalarin (¢aligma
yasantist olmayan kisi), emekli hastalara gore
anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu saptandi
(p=.04) (Tablo 4). Ozer ve ark. (2009)’mn yaptig1
calismada, ¢alismayan veya emekli hastalarin her
iki Olgek puanlarimin yiiksek oldugu saptanmustir.
(12 yukaridaki calisma sonucuna benzer olarak
bizim  ¢alismamizda  ¢alismayan  hastalarin
anksiyetesi daha yiiksek bulundu.

Ekonomik durumu ile HAD-D 6lgegi puan
ortalamasi arasinda fark goriilmezken, ekonomik
durumu kétii olan hastalarin, ekonomik durumu iyi
olanlara gore HAD-A 6lgegi puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu saptandi (p=.03) (Tablo 4). Ozer ve
ark. (2009)’1n ¢alismasinda depresyon puani ailenin
gelir durumunun orta diizeyde olan hastalarda, diger
gelir durumlarina gore daha yiiksek bulunmustur.
(121 Giines ve ark. (2002 ) tarafindan yapilan
caligmada Beck Depresyon Olgegi ve Beck
Anksiyete Olcegi’ne gore depresyon ve anksiyete
ile diisiik ekonomik diizey arasinda anlamli bir

iliski saptanmlstlr.[m

Ekonomik diizeyi kotii olan
hastalarin anksiyetesinin yiiksek oldugu bulundu.
Yagsamuyla ilgili ciddi bir tehditle karsilasan kisi
ekonomik sorunlarla da karsilasinca depresyon

riskinin artmast beklenmektedir. €

29



Turk Kardiyol Dern Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi - Turk Soc Cardiol Turkish Journal of Cardiovascular Nursing 2014;5(7):22-31

Depresyonu olan ve psikolojik destek alan
hastalarin, anksiyete ve depresyon oOlgek puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlendi (p<.05)
(Tablo 5). Aydemir ve ark. (1997) tarafindan
pacemakerli hastalarda yapilan benzer bir ¢aligmada
hastalarin  %19’una psikiyatrik tani konulmus,
hastalarin %4.7’sinde  major  depresif
nobet,%10.7’sinde klinik depresyon
belirlenmistir.®! Leosdottir ve ark. (2006) yapnus
oldugu caligmada pacemaker takilmis hastalarin
%12.7°sinde Beck Anksiyete Olgegine gore orta
veya diisiik siddetli anksiyete, %3.7’sinde orta veya

(3] Calisma

ciddi depresyon gorilmistiir.
sonuglarimiz  yukaridaki c¢alisma sonuglart ile
benzerlik gostermektedir.

SONUC:

Kadin, ¢alismayan, ekonomik durumu iyi
olmayan, depresyonu olan ve psikolojik destek alan
pacemakerli hastalarin, anksiyete diizeylerinin
yiksek oldugu, depresyonu olan ve
psikolog/psikiyatr destegi alan pacemakerli
hastalarin depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlendi. Bu nedenle, pacemaker takilan kadin,
¢aligmayan, ekonomik durumu kotii/yetersiz olan
hastalarin anksiyete ve depresyon yoniinden dikkat
edilmesi, pacemaker takilan tiim hastalara saglik
profesyonelleri tarafindan HAD-A ve HAD-D

Olgekleriyle anksiyete ve depresyon durumlariin

belirlenmesi dnerilmektedir.
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