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Basarili radyofrekans ablasyon islemi uygulanan atriyoventrikuler
nodal reentran tasikardili hastalarda yasam kalitesinin
Umea 22 anketi ile degerlendirilmesi

Evaluation of quality of life using the Umea 22 questionnaire among
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OZET

Amac: Atriyoventrikuler nodal reentran tasikardi (AVNRT)
ataklari sik gorulen aritmilerden biri olup yasam Kkalitesini
olumsuz ydnde etkilemektedir. Umea 22 (U22), SVT ile iligki-
li semptomlarin degerlendiriimesi icin gelistirilmis bir ankettir
ve radyofrekans ablasyon (RFA) islemi sonrasi yasam kalite-
si degerlendiriimesinde etkin bulunmustur. Biz bu calismada
Turk populasyonunda AVNRT nedeniyle basarili RFA islemi
uygulanan hastalarda U22 protokolu ile iglem dncesi ve iglem
sonrasi yasam kalitesini degerlendiriimeyi amagladik.
Yéntemler: Bu ¢alismaya Ocak 2011-Eylul 2013 tarihleri ara-
sinda elektrofizyolojik calisma sonucunda AVNRT saptanan ve
RFA iglemi uygulanan 57 hasta alindi. Islemden dnce ve alti
ay sonra U22 anketi uygulandi. Genel iyilik hali, aritminin iyilik
hali Uzerine etkisi, rahatsizliginin yogunlugu, ataklar esnasinda
ozellikli semptomlar ile iligkili 11 alternatif soru sorularak hasta-
larin 1’den 10’a kadar puan vererek rahatsizliklarinin siddetini
belirlemeleri saglandi. Bu sekilde semptom niceligi VAS (Vizuel
Analog Skala) skalasina gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin genel iyilik halinin (7.5+2.3 ve 8.7+1.8,
p<0.001), aritmi ataklarinin genel iyilik haline etkisinin (8.1+1.7
ve 1.0+2.1, p<0.001), semptom sikliginin (2.8+0.8 ve 0.4+0.9,
p<0.001) ve semptomlarin suresinde belirgin kisalma oldugu
belirlendi (3.3+0.8 ve 0.5+0.9, p<0.001). Hastalarin ila¢ kulla-
nim orani igslem sonrasi donemde anlamli olarak azaldi (%70
ve %23, p=0.017).

Sonuc: Atriyoventrikuler nodal reentran tasikardi tanisi konan
hastalarda yaptigimiz radyofrekans ablasyon tedavisinin ba-
sarisinin yuksek ve hastalarda U22 yasam kalitesi degerlen-
dirme protokolune gore alti ay icinde genel ve aritmiye bagli
yasam kalitesinde dnemli diizelme oldugu gozlenmistir.

ABSTRACT

Objective: Atrioventricular nodal reentrant tachycardia
(AVNRT) attacks is one of the common arrhythmias adversely
affecting quality of life. The Umea 22 (U22) is a questionnaire
developed for the assessment of symptoms associated with
supraventricular tachycardia (SVT), and it is found to be ef-
fective in evaluation of quality of life after radiofrequency ab-
lation. Using this questionnaire, the study aimed to assess
quality of life among Turkish patients with ANRT before and
after the successful RFA.

Methods: The study was conducted between January 2011
and September 2013, and included 57 patients who had un-
dergone RFA due to AVNRT. The U22 questionnaire was ad-
ministered pre-procedure and at 6 months post-procedure.
The participants were asked to report on their general well-
being, arrhythmia effects on their wellbeing, and intensity of
discomfort associated with episodes. They were asked to pro-
vide a score from 1 to 10 in order to determine to severity of
discomfort, and the quantity of symptoms was then assessed
according to the visual analogue scale (VAS).

Results: Patients’ general wellbeing (7.5+2.3 vs. 8.7+1.8,
p<0.001), the effects of arrhythmia episodes on general well-
being (8.1+1.7 vs. 1.0+2.1, p<0.001), frequency of symptoms
(2.8+0.8 vs. 0.4+0.9, p<0.001) and duration of symptoms were
reduced significantly after RFA. The rate of drug use among
patients also decreased after RFA (70% vs. 23%, p=0.017).
Conclusion: Treatment success was high in patients under-
going RFA due to AVNRT according to the U22 quality of life
questionnaire. General and arrhythmia-associated quality of
life had improved significantly by the 6th month post-proce-
dure.
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upraventrikiiler tasikardiler (SVT) nadir du-

rumlar disinda yasami tehdit etmezler, fakat
yasam kalitesinde onemli derecede azalmaya sebep
olurlar.l"! Supraventrikiiler tagikardi ataklari esnasinda
carpinti, bas donmesi, senkop, gérme bozuklugu, ne-
fes darligi, bulant1 gibi semptomlar goriilebilmektedir.
2 Bu nedenlere bagl olarak SVT ataklari, hastalarda
anksiyeteye sebep olmakta, giinliik aktiviteleri olum-
suz etkilemektedir.”? Supraventrikiiler tasikardi tedavi-
sinin etkinliginin degerlendirilmesinde mortalite gibi
sert sonlanim noktalar1 yerine daha ¢ok yasam kalitesi
6lciimil indeksleri kullanilmaktadir.**) Umea 22 (U22),
aritmi ile iliskili semptomlarin degerlendirilmesi i¢in
gelistirilmis anket protokoliidiir ve SVT’li hastalarda
radyofrekans ablasyon islemi sonrasi yasam kalitesi
degerlendirilmesinde etkin bulunmustur (Ek 1).1°!

Ulkemizde SVT’li hastalarda U22 anket formu
ile yapilmis bir yasam kalitesi degerlendirme ¢alis-
mast bulunmamaktadir. Bu nedenle biz basarili ola-
rak radyofrekans kateter ablasyonu (RFA) yaptigimiz
atriyoventrikiiler nodal reentran tasikardili (AVNRT)
hastalarimizda tedavi basarimizi U22 yasama kalitesi
protokoliinii kullanarak degerlendirmeyi planladik.

YONTEMLER

Hasta grubu

Bu ¢alismada Ocak 2011-Eyliil 2013 tarihleri ara-
sinda SVT nedeniyle ile kardiyoloji klinigine bagvu-
ran ya da elektrofizyolojik caligma yapilmak {izere
merkezimize yonlendirilen 115 hasta degerlendirildi.
Hastalar elektrofizyoloji ¢aligmasindan bir giin dnce
hastaneye yatirildi. Bu hastalara U22 islem 6ncesi an-
keti uygulandi. Elektrofizyolojik calisma ile AVNRT
tanisi konulan ve RFA islemi uygulanan 66 hasta ¢a-
lismaya kabul edildi. Ablasyon islemi basarili olan
hastalar ¢aligmaya dahil edilerek islemden alti ay
sonra U22 iglem sonrasi anketi uygulandi. Ablasyon
islemi basarisiz olanlar, niiks AVNRT olanlar, ¢alig-
maya dahil olmay1 kabul etmeyen hastalar, takip esna-
sinda AVNRT dis1 baska bir kardiyak nedenle tedavi
gormiis olanlar, koroner arter hastaligi olanlar, gebe
olanlar, sosyokiiltiirel yonden anket formunu deger-
lendiremeyecek Olgiide diisiik olanlar ¢alismaya dahil
edilmemistir. On degerlendirme sonrasi bes hastaya
sosyokiiltiirel seviyesinin anket dolduramayacak ka-
dar diisiik olmasi ve dort hastaya da tedavi takibine
gelmemesi nedeniyle anket uygulanamadi. On deger-

lendirme ve dislama
kriterleri sonrast 57
hastaya islem oncesi
ve sonrasi anket uy- R :
gulandi. Biitiin hasta- fZ i;’nlz Zf;t”k”ler e
lardan radyofrekans g

ablasyon iglemi ve an-

ket ¢calismasina katilim i¢in ayr1 ayri yazili onam alin-

mistir. Bu ¢alisma igin etik kurulundan onay alindu.

Kisaltmalar:

AVNRT  Atriyoventrikiiler nodal reentran
tasikardili
Radyofiekans kateter ablasyonu

Viziiel Analog Skala

Anket uygulamasi

Umea 22 anketi aritmi ile iliskili semptomlarin
sikliginin ve ciddiyetinin nicelik olarak belgelen-
dirmek Tlizere tasarlanmis anket formudur. Bu form
hastanin RFA islemi 6ncesi ve sonrasi cevaplanmak
tizere iki iligkili form seklinde hazirlanmistir. Anket
basinda oncelikle hastalarin egitim diizeyi, yas ve kilo
gibi genel demografik 6zellikleri sorgulanmistir. Bun-
dan sonra genel iyilik hali, aritminin iyilik hali iizeri-
ne etkisi, rahatsizliginin yogunlugu, ataklar esnasinda
ozellikli semptomlar ile iliskili 11 alternatif soru so-
rulmustur. Hastalar birden ona kadar yuvarlak bosluk-
lara rahatsizligimin siddetine gore isaret koymaktadir.
Bu sekilde semptom niceligi VAS (Viziiel Analog
Skala) skalasina gore degerlendirilmektedir. Viziiel
Analog Skala skoru genel iyilik hali, aritmik olaylarin
genel iyilik hali lizerine etkisi, ataklar esnasinda ra-
hatsizlik, en yiliksek semptom siddetinin nicel olarak
degerlendirilebilmesini saglamaktadir. Hastanin an-
ket formundaki sorulart dogru degerlendirip degerlen-
dirmedigi kontrol sorusu ile dl¢iildii. On dokuzuncu
soru bu amagla hazirlanmig olup aritmi semptomla-
r1 ile iliskisiz olabilecek kasinti sorusu sorulmustur.
Sekizinci ve onuncu sorularda aritmik semptomlarin
siklik ve siddeti ile iligkili azdan ¢oga dogru sirala-
nacak sekilde sifirdan bese kadar numaralandirilmas,
alt1 adet secenek sunulmustur. Ugiincii ve dokuzuncu
sorular kapali uglu sorulardir. Tedavi dncesi ritim bo-
zuklugu ile ilgili ila¢ kullanip kullanmadig hastalara
sorulmus; ila¢ kapsami genis tutulmustur. Antiaritmik
ilaglar disinda beta-bloker, kalsiyum kanal blokerleri
gibi hiz diizenleyici ilag formlar1 da soru i¢ine dahil
edilmistir. Dokuzuncu soruda hastalara ataklarin ani
baslayip baslamadigi sorulmustur; 11 ve 22 numaralar
arasindaki sorular hastanin aritmi esnasinda yasadigi
semptom c¢esitlerinin siddetinin nitelendirilmesi ama-
ctyla hazirlanmis sorulardir.

Radyofrekans ablasyon isleminden en az alti ay
sonra hastaya ikinci bir anket uygulanmigtir. Bu anket
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formuna iki soru eklenmistir. Ilk soru anket formunda
altinct soru olup islem sonrasi son ii¢ ay haricinde ri-
tim problemi yasayip yasamadigi sorulmustur. Ritim
problemi yasamayan hastalar 8 ve 11-22. sorulara 0
cevabi1 vermis olarak kabul edilmistir. Yedinci soruda
ise islem sonrasi semptomlarin hastay1 ne kadar ra-
hats1z ettigi sorulmustur. Bu soruya da hig rahatsiz ol-
mamasi ile es deger kabul edilen 0 cevabi kabul edil-
mistir. Hasta yedinci soruya 10 puan verdigi takdirde
11-22. sorulara da 10 puan vermis olarak kabul edil-
mistir. 11-22. sorular hastanin temel olarak artimiye
yonelik hangi semptom ¢esitlerini yasadigini irdeledi-
gi i¢in genel yasam kalitesi degerlendirme sonuglarini
igceren tabloda belirtilmemistir.

Istatistiksel degerlendirme

Veriler SPSS 15 (Version 15.0, SPSS Inc., Chica-
go, Illinois) programinda analiz edildi. Islem &ncesi
ve takip esnasinda uygulanan anket sorular1 birbiriyle
karsilastirildi. Veriler ortalama ve standart sapma sek-
linde yazildi. Islem 6ncesi ve sonrast normal dagilim
gosteren degiskenler student t test ile, normal dagilim
gostermeyen degerler Wilcoxon Paired test ile karsi-
lastirildi. Kategorik degiskenler ki kare testi ile karsi-
lastirildi. P degerinin <0.05 olmasi istatistiksel yonden
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi
44.9+14.4 idi. Bu hastalarin %65°1 (n=36) kadinlar-
dan olusmaktaydi. Tablo 1’de ¢alismanin sonuglari
belirtilmigtir. Hastalarin kendileri tarafindan birden
ona kadar igaretlenmis VAS’ye gore genel iyilik hali-
nin islem 6ncesi doneme gore islem sonrasi donemde

anlamli derecede iyilesmis oldugu saptandi (7.5+£2.3
ve 8.7£1.8, p<0.001). Yine VAS’ye gore aritmi atak-
larinin genel iyilik haline olumsuz etkisinin islem
sonras1t donemde anlamli derece azalmig oldugu goz-
lendi (8.1+1.7 ve 1.0£2.1, p<0.001).

Hastalara semptomlarin artan sikligina gore birden
bese kadar numaralandirilmis segeneklerden isaretle-
mesi istenerek elde edilen sonuglarda semptom sikli-
ginda islem Oncesi doneme gore islem sonrasi done-
me gore anlamli azalma oldugu saptandi (2.8+0.8 ve
0.4+0.9, p<0.001). Yine ayn1 yontemle semptomlarin
siiresine gore degerlendirildiginde islem Oncesine
gore semptomlarin siiresinde belirgin kisalma oldugu
belirlendi (3.3+0.8 ve 0.5+0.9, p<0.001).

Calismaya katilan hastalarin ablasyon islemi 6nce-
si %70’1 islem Oncesi antiaritmik veya hiz diizenleyici
ilag kullanmaktaydi. Islem sonrasi altinci ayda bu oran
%?23’e diiserek istatistiksel olarak anlamliliga ulastig
saptand1 (p=0.017). Antiaritmik ila¢ kullandigi do-
nemde hastalar kullandig ilacin etkinligini VAS sko-
runa gore dort olarak nitelendirdiler. [lacin yan etkisini
yasadiniz mi1 sorusuna hastalarin %57°si evet cevabini
verdi. Tedavi sonras1 donemde hastalarin %741 aritmi
yoniinden sikayetlerinin olmadigini belirtti.

TARTISMA

Biz bu ¢alisma sonucunda elektrofizyolojik ¢alis-
ma ile AVNRT tanis1 konan ve basarili RFA yapilan
hastalarda U22 protokolii kullanilarak degerlendirilen
genel iyilik halinde ve aritmiye baglh iyilik halinde
onemli diizelme sagladigimizi gosterdik. Hastalarin
%74’1 altinc1 ay kontroliinde aritmi yoniinden sika-
yetlerinin hi¢ olmadigint belirtmistir. Hastalar RFA

Tablo 1. Radyofrekans ablasyon islemi 6ncesi ve sonrasi U22 6lcutlerinin degerlendirilmesi

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi p
n % Ort.+SS n % Ort.+SS
Genel iyilik hali 7.5+2.3 8.7+1.8 <0.0001
Aritminin genel iyilik haline etkisi 8.1+1.7 1.0+£2.1 <0.0001
Aritmi ataklarinda rahatsizlik siddeti 8.3+1.6 1.0£2.0 <0.0001
Semptomlarin sikhgi 2.8+0.8 0.4+0.9 <0.0001
Semptomlarin suresi 3.3+0.8 0.5+0.9 <0.0001
Semptoma veya ritme yonelik ila¢ kullanimi 20 69.8 10 23.3 0.017

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.



Atriyoventrikiler nodal reentran tagikardili hastalar ve Umea 22 anketi 359

oncesi donemde atak sikligini ortanca ayda bir kez
olarak belirtmekte islem sonrasi altinci ayda ortan-
ca atak sayist hi¢ olmadig1 diizeyine kadar diistiigii
saptanmistir. Wood ve ark. yapmis olduklart calis-
mada sadece AVNRT’li hastalar degil ayn1 zamanda
AVNRT ve atriyal tagikardisi olan hastalar1 icerecek
sekilde tiim SVT’li hastalarin yagam kalitesini baska
bir anket formuyla degerlendirilmistir. Calisma sonu-
cunda RF islemi sonrasi birinci ayda hastalarin %701
hi¢ aritmi atagiin olmadigini belirtmislerdir. Ayrica
carpinti ataklarinin siiresinde de belirgin azalma go-
rilmiis, RF sonrasi birinci ayda hastalarin bildirdigi
ortanca aritmi siiresi “tespit edilemeyecek” seviyesine
kadar diismiistiir. Bu ¢alismanin sonuglart bizim ca-
lismamizdaki verilerle uyumluluk géstermektedir.[”?

Calismamizda bir diger nokta antiaritmik ilag kul-
lanim1 gereksiniminin azalmis olmasidir. Bilindigi
iizere antiaritmik ilaglarin yan etki spektrumu cok
genis olup ilaclarm kendileri dahi hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini olumsuz hale getirebilmekte kli-
nik olarak hipotansiyon, kalp blogu, “torsades de po-
intes” ve sistemik toksik etkileri olabilmektedir. Ayri-
ca nadir de olsa antiaritmik ilaglar mortaliteye sebep
olabilmektedirler.®! Radyofrekans ablasyon isleminin
antiaritmik ila¢ kullanimina gore yasam kalitesinde
genel iyilik halinde iyilesme ve aritmi sikliginda an-
laml azalma sagladigi daha 6nce gosterilmistir.”’

Bizim ¢alismamizda hastalarin %63.8°1 islem 0n-
cesi antiaritmik veya hiz diizenleyici ila¢ kullanmak-
taydi ve antiaritmik ilag kullanan hastalar ise genel
olarak kullandig: ilaci etkin bulmamaktaydi. Altinci
ay kontroliinde antiaritmik veya hiz diizenleyici ilag
kullaniminin %63.8’den %23.3’e kadar diismesi RFA
isleminin yasam kalitesine katkisinin bir diger olumlu
ozelligi olmustur. Kesek ve ark. yaptiklar ¢alismada
hastalar U22 anketi ile degerlendirilmistir. Bu ¢alisma-
da AVNRT ve AVRT’li hastalar ele alinmis, hastalarin
RF iglemi 6ncesi %71 oraninda aritmi i¢in ilag kullan-
dig1, bu oranin AVNRT’li hastalarda %80 oldugu tespit
edilmistir. Islem sonrasi aritmiye yonelik ilag kullanmi
%28’e dlismiis AVNRT’li hastalarda ise bu oran %38
olarak saptanmigtir.l'? Bu ¢alismada ilag kullanim ora-
ninin bizim ¢alismamizdakinden daha fazla olmasinin
muhtemel nedeni daha yasli hastalarin ¢calismaya alin-
masi ve bu nedenle hipertansiyon tedavisinde kullani-
labilecek b-blokerler veya kalsiyum antagonistler gibi
ilaglarin daha fazla regetelenmesi olabilir.

Biz bu ¢aligmada hastalarin yasam kalitesini deger-

lendirmek amaciyla en yaygin kullanilan anket formu
olan SF—-36 anketi yerine U22 protokoliinii kullandik.
SF-36 yasama kalitesini degerlendirmek amaciyla stk
kullanilan bir anket olsa da hastaliga 6zgiin olmamasi
onemli dezavantajlarindan biridir. U22 aritmiye 6zgiil
olarak hazirlanmig anket formudur ve SVT’li hasta-
larda aritminin yasam kalitesine olan etkisini deger-
lendirmede SF—36 yasam kalitesi anket formuna gore
daha etkin bulunmustur."'” Biz bu ¢alismada U22 ya-
sam kalitesi degerlendirme anketinin kendi Tiirk has-
ta popiilasyonumuzda AVNRT tanisi konan hastalarda
RFA tedavisinin basarisini géstermede oldukea etkin
oldugunu gosterdik.

Bu calismanin sonucunda elektrofizyolojik ¢alis-
ma ile AVNRT tanis1 konan ve RFA tedavisi uygula-
nan hastalarda alt1 aylik takipte klinik basarimiz yiik-
sektir ve hastalarda U22 yagam kalitesi degerlendirme
protokoliine gore genel ve aritmiye bagl yasam kali-
tesinde onemli diizelme gdzlenmistir.

Calhsmanin kisithhiklar:

Elektrofizyolojik olarak ablasyon tedavisinin ba-
saril1 olarak gosterilmesine ragmen hastalarm %26’s1
yinede carpmnti ataklar1 yasadiklarini belirtmiglerdir.
Fakat bu hastalarda da anket sonucunda 6nemli semp-
tomatik iyilesme kaydedilmistir. Yasanan carpinti
sikayetinin gercekten aritmik kokenli olup olmadig:
elektrokardiyografi (EKG) veya 24 saat Holter ile de-
gerlendirilmedigi i¢in dogrulanamamistir. Daha dnce
yapilan bir caligmada carpint1 yoniinden hemsire egi-
timi alan hastalarda ¢arpmti sikayetinin anlamli ola-
rak daha az goriildigi saptanmustir.!'!)

Yazar(lar) ya da yazu ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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Ek 1. Atriyoventrikuler nodal reentran tasikardi hastalarda radyofrekans ablasyon islem basarisinin islem dncesi ve

sonrasi U22 yasam kalitesi anketi ile degerlendirilmesi

Yas:

Cinsiyet: (1 Erkek 1 Kadin

Egitim durumu: (3 llkokul (1 Orta okul dLise [ Universite ve Uzeri

Boy:

Kilo: o

1) Genel olarak,gectigimiz ay kendinizi nasil hissettiniz?

1 (Berbat) a0 a1 a2 a3 a4 a5 Qa6 a7 as a9 210 O (Cok iyi)

2) Tedavi oncesi doneme gore kendiniz nasil hissediyorsunuz?

[J (Cok daha koti) a0 a1 a2 a3 a4 a5
3) Ritim bozuklugu icin hi¢ ila¢ kullandiniz mi?

d Evet [J Hayir

4) llaglarin Ritim bozuklugu probleminizi tedavi etmede etkisi nasildi?
(1 Hig etkili degildi a0 a1 a2 a3 a4 as5
5) llaglarin yan etkileri sizi ne kadar rahatsiz etti?

d Hi¢ a0 a1 a2 as a4 as5

ae Qa7 as a9 210 Q(Gok daha iyi)

a6 a7 a8 a9 110 1 Cok etkiliydi

a6 a7 a8 a9 d10 QCok

6) Tedaviden sonra ritim problemi yasadiniz mi? (Tedavi sonrasindaki ilk i¢ ay1 dnemsemeden cevaplayiniz)

[d Hayir yasamadim
1 Evet yagsadim; tedavi dncesindekiler ile ayniydi
1 Evet yagadim; tedavi dncesindekilerden farkliydi

7) Tedavi sonrasi ataklar tedavi dbncesine gore ne kadar rahatsiz ediciydi?

d Hig a0 a1 a2 a3 a4 a5 a6 a7 a8 a9 10 J Cok
8) Ne siklikta ritim bozuklugu yasarsiniz? 9) Ataklar aniden mi baslar? 10) Ataklar genellikle ne kadar surer?

(ilag tedavisine ragmen) 1 Evet L Hayir 1 0. Birkag saniye

1 0. Hig 1 1. Bir dakikadan uzun 15 dakikada kisa
1 1. Nadiren [12. 15 dakika-1 saat arasi

(1 2. Hafada birkag kez
(1 3. Ayda birkag kez
1 4. Hemen hemen hergiin
5. Her zaman
11) Ataklar saghginizi-iyilik halinizi ne kadar etkiler?
3 Hig a1 a2 a3 a4 a5
12) Atak sirasinda ne kadar rahatsiz olmaktaisniz?
(3 Hi¢ a1 a2 a3 a4 a5
13) Atak sirasinda kalp atiglarim son derece hizlanir.

[ Kesinlikle degil a0 a1 a2 a3 a4 a5
14) Ataklar esnasinda kalbim gum gum atar

[ Kesinlikle degil a0 a1 a2 a3 a4 a5
15) Atak sirasinda kalp atiglarim son derece duzensiz seyreder.

2 Kesinlikle degil a1 a2 a3 a4 a5
16) Atak sirasinda bas donmesi veya halsizlik hissederim

[ Kesinlikle degil a0 a1 a2 a3 a4 a5
17) Atak sirasinda korkung bir agri hissederim

[ Kesinlikle degil a0 a1 a2 a3 a4 a5
18) Atak sirasinda kendimi son derece yorgun hissederim

[ Kesinlikle degil a0 a1 a2 a3 a4 a5
19) Atak esnasinda kasintim ¢ok olur

[ Kesinlikle degil a0 a1 a2 a3 a4 as
20) Atak sirasinda asiri nefes darligi hissederim

[ Kesinlikle degil a0 a1 a2 a3 a4 a5
21) Atak sirasinda ¢ok korkmus halde olurum

[ Kesinlikle degil a0 a1 a2 a3 a4 a5

22) Atak sirasinda yakinimdakiler ¢ok kormus halde olurlar
[ Kesinlikle degil a0 a1 a2 a3 a4 a5

13. 1 saat 4 saat arasi

[d 4. 4 saatten uzun

5. Her zaman
a6 a7 a8 a9 a10 1 Cok fazla
a6 a7 Qs a9 110 1 Cokfazla

a6 a7 a8 a9 110 [ Son derece dogru

a6 a7 a8 a9 110 [ Son derece dogru

a6 a7 a8 a9 210 2 Son derece dogru
16 a7 a8 a9 110 I Son derece dogru
a6 a7z a8 a9 110 [ Son derece dogru

a6 a7 a8 a9 110 [ Son derece dogru

a6 a7 a8 a9 110 [ Son derece dogru
16 a7 a8 a9 110 I Son derece dogru
a6 a7z a8 a9 110 [ Son derece dogru

a6 a7 a8 a9 110 [ Son derece dogru
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