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Oz
Amag: Miyokard enfarktiisii gecirmis hastalarda siirekli éfke ve éfke ifade tarzlarinin belirlenmesi.

Gereg ve Yontem: Calisma etik izinler alindiktan sonra Aralik 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda stanbul’da bulunan bir hastanenin
kardiyoloji kliniklerinde yatan 300 miyokard enfarktiisii gecirmis hasta ile yapildi. Veriler Hasta Tanilama Formu ve Siirekli Ofke ve Ofke
ifade Tarzi Olgedi ile toplandi.

Bulgular: Hastalarin stirekli 6fke puan ortalamasi 22,12 +7,7, kontrol altina alinmis 6fke puan ortalamasi 25,99 +5,4, disa vurulan éfke
puan ortalamasi 16,42 +5,5, icte tutulan 6fke puan ortalamasi 16,51 +4,3 olarak saptandi. Fazla kilolu hastalarin disa vurulan éfke pu-
an ortalamasinin, genis ailede yasayanlarin siirekli 6fke puan ortalamasinin, astimi olan hastalarin kontrol altina alinmis éfke puan or-
talamasinin ve diyabeti olan hastalarin icte tutulan éfke puan ortalamasinin yiiksek oldugu bulundu (p<,05).

Sonug: Hastalarin orta diizeyde 6fkelerinin oldugu, 6fkelerini yeterli 6ictide kontrol edebildikleri, fazla kilolu, ¢alisan hastalarin 6fkeleri-
ni daha kolay ifade edebildikleri bulundu. Astimi olanlarin éfkelerini daha ¢ok kontrol altina alabildikleri, diyabeti olanlarin éfkelerini
daha cok bastirdiklari sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Miyokard enfarkttisi, Stirekli 6fke

Determination of Trait Anger and Anger Expression Styles in Patients with
Myocardial Infarction

Abstract

Objctive: It is the determination of the trait anger and anger expression styles in patients with myocardial infarction.

Material and Method: Study was conducted between December 2017 and May 2018 with 300 myocardial infarction patients who were
hospitalized in the cardiology clinics of a hospital in Istanbul, after obtaining ethical permits. The Data were collected by Questionnaire
Form and Trait Anger and Anger Expression Style Scale.

Results: The average score of patients’ trait anger was 22.12 +7.7, the average score of control of anger was 25.99 +5.4, the average
score of anger-out 16.42 £5.4, the average score of anger-in was 16.51 +4.3. It has been found that the anger-out score average of over-
weight patients’, the trait anger score average of people who live in extended family, the control of anger score average of patients with
asthma and the anger-in score average of patients with diabetes are high (p<.05).

Conclusion: It was found that the patients had moderate anger, they could control their anger adequately, the overweight, working pa-
tients could express their anger more easily. It was concluded that those with asthma can control their anger better, those with diabetes
suppress their anger more.
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Giris

Diinyada ve tlkemizde 6ltiim nedenleri arasinda kar-
diyovaskiiler hastaliklar (KVH) birinci sirada yer almak-
tadir. Kardiyovaskiler hastaliklardan dolayr hayatini
kaybeden kisi sayisi Avrupa’da dort milyon olarak belir-
lenmistir.! Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verileri-
ne gore; dolasim sistemi hastaliklarina bagli 6ltimler bi-
rinci sirada yer almaktadir. Dolagim sistemi hastalikla-
rindan dolayi 2016 yilinda 162 bin kisi hayatini kaybet-
mistir. Iskemik kalp hastaliklarina bagli gerceklesen
olamler, 2016 yilinda 65 bin kisidir.2 iskemik kalp has-
taliklari icerisinde 6nemli bir yere sahip olan miyokard
enfarktisti (ME) geciren bireylerin sayisi ise 46.990'dir
(erkek: 25.999, kadin: 20.990). Turk Eriskinlerinde Kalp
Hastaligi ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasina gore,
toplumumuzda yilda yaklasik 230 bin koroner olay ya-
sanmaktadir. Koroner olaylardan dolayi 66 bin erkek, 61
bin kadin hayatini kaybetmektedir.?

Miyokard enfarktiisti, koroner arterlerden birinin ve-
ya birden fazlasinin pihtiyla tikanmasi sonucunda kalp
kasinin yeterince beslenemeyerek nekroza ugramasidir.
Kalbe giden kan akiminin azalmasi ile yeterli oksijen ve
besin alamayan hiicreler 6liir. Olen hiicrelerin bulundu-
gu bolge kasilma yetenegini kaybeder. Bu durum aritmi
gelismesine neden olur ve ME gerceklesir.

Ateroskleroz, koroner arter hastaliklarinin en sik ne-
denidir. Ateroskleroz, orta ve buytik capli damarlarin i¢
ylizeyinde lipid birikimini tetikleyen ve yavas ilerleyen
bir hastaliktir. Aterosklerotik plagin zarar gormesi trom-
bis olusumunu tetikler ve trombs fibrin olusumunu
uyarir. Olusan trombis kan dolasimina katilarak kalbin
oksijenlenmesinde dengesizlik yaratir. Siddetli ve uzun
stiren dengesizlikler sonucu nekroz veya ME gelisir.®

Koroner arter hastaliginin (KAH) risk faktorleri kont-
rol edilemeyen ve kontrol edilebilen risk faktorleri ol-
mak Uzere ikiye ayrilmaktadir. Kontrol edilemeyen risk
faktorleri; cinsiyet (erkeklerde ve menopoz sonrasi ka-
dinlarda), yas (erkek >45 yas; kadin >55 yas), aile 6yku-
studr (birinci derece yakininda KAH veya bagska bir ate-
rosklerotik damar hastaliginin olmasi). Kontrol edilebi-
len risk faktorleri; ytiksek total kolestrol (200 mg\dL’nin
tzerinde), yiksek distuk yogunluklu lipoprotein (LDL)
(160 mg\dL'nin tzerinde), ytiksek trigliserid (400-1000
mg\dL), distik ylksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
(kadinlarda 50 mg\dL’den dustik, erkeklerde 40 mg\dL
den dustk), hipertansiyon (HT), tip 2 diabetes mellitus

(DM), sigara kullanimi, sagliksiz beslenme, asiri alkol
tuketimi, fiziksel inaktivite, obezite ve strestir.6

Kontrol edilebilen risk faktorlerinden olan stres, beta
adrenerjik reseptorlerin sayisi ve duyarlihg) ile iliskilidir.
Stres aninda noradrenerjik sistem aktive olup, kardiyo-
vaskiler sistemle ilgili hastaliklarin fizyopatolojisinde
rol oynar.” Ofke, stresin kaynagi olan beta adrenerjik re-
septor sayi ve duyarliligini aktive eden durumlarin orta-
ya ¢ikmasina neden olur. Sempatik aktivasyona neden
olan siirekli 6fke (SL-OFKE) diizeyi, HT, iskemik kalp
hastaligi ve atriyal, ventriktler aritmiler ile iliskilidir.?

Insan yasaminda biiyiik bir oneme sahip olan 6fke,
doyurulmamis isteklere, istenmeyen sonuclara ve karsi-
lanmayan beklentilere verilen son derece dogal, evren-
sel ve insani bir duygusal tepkidir. Genellikle saldirgan-
lik, kizginlik, caresizlik, glicstizlik, yetersizlik ve siddet
gibi olumsuz bir duygu olarak algilanmaktadir. Uygun
sekilde ifade edilemeyen ofke kiside olumsuz benlik
kavraminin gelismesine kisilerarasi iliskiler ve aile ile
iletisim bozukluguna, catismalara, sucluluk duygusuna
neden olabilir. Fakat olumsuz sekilde ifade edilen 6fke-
nin doguracagi sonuclar verilen egitim ve danismanlik-
la kontrol altina alinabilir. Uygun sekilde ifade edildi-
ginde ise psikolojik olarak olumlu sonuglari da oldugu
belirtilmistir. Onemli olan 6fke duygusunun nasil yagan-
digr degil, nasil disa vuruldugudur. Ofkenin uzun siire
ve yogun bir sekilde yasanmasi, uygun bir sekilde ifade
edilememesi sonucunda bireyde yorgunluk, anksiyete,
psikosomatik hastaliklara yatkinlik, kardiyovaskdiler has-
tahiklar, HT, migren, tlser ve bas agrisi gibi hastaliklar or-
taya ¢ikmaktadir.?

Kalp hastalarinda bedensel yakinma ile karistirilan
ofke, hastaligin seyrini ve tedavi stirecini etkileyebilir. Bu
sebeple hastalarin 6fkeyi ifade bicimlerinin ofkeyle bas
etme Uzerindeki etkisinin belirlenmesi 6nem kazanmak-
tadir.’® Ofke ve o6fke ifadesinin kan basinci tizerindeki
mekanizmasi bilinmemekle beraber kan basincini ytik-
selttigi goriilmektedir.”” Ofke sirasinda beyne giden uya-
ranlar kalbi etkileyerek tasikardi gelismesine neden ola-
bilir. Bununla birlikte 6fke ile beraber gelisen anksiyete
akut ME’ye zemin hazirlamaktadir.'?

Hemsireler, hastalarla en ¢ok vakit geciren saglik ca-
lisanlandir. Hemsireler diger saghk calisanlari ile is bir-
ligi yaparak hastalarin saghgini korumaya ve tedavi et-
meye yonelik programlari ydratirler. Hemsireler saglig
koruma programlarinda hastalarin hem koordinatori
hem uygulayicisidir. Bakim verici roltintiin yaninda has-
talarin sosyal ve emosyonel durumlarini gozlemler ve
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degerlendirirler. Ofke, hastalarda sik karsilagilan ve her-
kes tarafindan farkh sekilde ifade edilen duygusal bir
tepkidir.’> Hastalarla birebir iletisim halinde olan hemsi-
reler, hastalarin ofkeyi ifade davraniglarinin ve ofkeye
sebep olan durumlari tanimlayabilmeleri gerekir. Koro-
ner arter hastaliklarinda goruldigi gibi ME gecirmis
hastalarda ofkeyi gosterme sekli hastaligin olusmasinda
ve ilerlemesinde etkili oldugu dustintilmektedir. Hemsi-
relerin hastalik stirecinde etkin rol alabilmeleri ve basa-
rli olabilmeleri icin bireylerde gortilen 6fke duygusunu
etkileyen durumlarin 6fke ifade bicimlerini bilmeleri ve
anlamalari gerekir.

Miyokard enfarktiisti gecirmis hastalarda cfke diize-
yinin ve ofke ifade tarzinin belirlenmesi hastaligin tek-
rarlanmasinin énlenmesine yardimci olacagr distindl-
mektedir. Literattr taramalari incelendiginde ME gecir-
mis hastalarda SL-OFKE ve 6fke ifade tarzi (OFKE-TARZ)
olgegiyle yapilan baska bir calismaya rastlanmamustir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, ME gecirmis hastalarda SL-OFKE ve OF-
KE-TARZ belirlenmesi amaci ile tanimlayici ve kesitsel
olarak planlandi. Arastirmanin evrenini Istanbul Dr.
Siyami Ersek Goglis Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Servisleri’/nde yatan ME
gecirmis hastalar olusturmaktadir. Orneklemi ise Arahk
2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda hastanenin kardiyo-
loji kliniklerinde yatan 300 hasta olusturmustur. Ornek-
lem sayisi power analizi yapilarak hesaplanmustir.

Verilerin toplanmasi icin Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstittisti’/nden (06.11.2017-2017\216) etik ku-
rul izni, arastirmanin ydrdtilebilmesi icin egitim ve
arastirma hastanesinin kardiyoloji kliniklerinden yazili
izin ve ¢alismaya katilacak olan hastalardan arastirma-
nin amaci anlatilarak yazili ve s6zli izinleri alindi.

Arastirma verilerinin elde edilmesinde ME gecirmis
hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren Hasta
Tanilama Formu ve SL-OFKE ve OFKE-TARZ 6l¢egi kul-
lanilarak yiiz ytize gortisme teknigi ile 10 dakikada dol-
duruldu. Bu 6lcegin kullanilabilmesi icin Turkge gecer-
lilik gtivenirlik calismasini yapan ilgili yazardan elektro-
nik posta yolu ile izin alind.

Hastalarin ¢alismaya alinma ol¢itleri ME gecirmis,
18 yasindan buiytk, arastirmaya katilmayi engelleyecek
herhangi bir iletisim sorunu (gérme bozuklugu, isitmede
azalma, Tirkgeyi anlama/konusabilmede yetersizlik,
psikiyatrik/dogumsal bozukluk) olmayan ve arastirma ile

ilgili aciklama yapildiktan sonra calismaya katilmaya
istekli olan kisiler olarak belirlenmistir.

Calismadan ¢ikarilma olcdtleri ise diyaliz tedavisi
goren bobrek yetmezligi hastasi, kemoterapi veya rad-
yoterapi tedavisi alan kanser hastasi, ventilasyon deste-
gi alan kronik obstriiktif akciger hastasi ve serebrovas-
kiler olay gecirmis hastalar gibi major hastaligi bulunan
diger grup hastalar da dahil ve ¢alismada tamamlanma-
si gereken degerlendirme formlarini tamamlamayan
hastalar olarak belirlenmistir.

istatiksel Analiz

Sosyodemografik 0zelliklerin degerlendirilmesinde
sayl, yuzde, ortalama, standart sapma gibi hesaplamalar
yapildi. Kullanacagimiz test tiriint belirlemek amaci ile
SL-OFKE ve OFKE-TARZ 6lcegi toplam puanlarinin nor-
mal dagilimina bakildi. Normal dagihim gostermedigi
icin nonparametrik testlerin kullaniimasi gerektigi belir-
lendi. Nonparametrik test olarak Mann-Whitney U ve
Kruskall Wallis testleri kullanildi. Anlamlilik degeri
p<,05 olarak ele alindi.

Hasta tanilama formu: Form arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis olup; yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kiitle in-
deksi (BKI), egitim durumu, calisma durumu, gelir gider
durumu, aile tipi, kan basinci, ilk kez ME gecirme za-
mani, ME gecirme sayisi, kronik hastaligin varhigi, saglk
kontroltine gitme durumu, diizenli ilag¢ kullanimi, sigara
kullanimi, alkol kullanimi ve fiziksel saglik olmak tizere
18 sorudan olusmaktadir.

Stirekli éfke ve ofke ifade tarzi olcegi: Ogrencilerin
ofke ifade tarzlarini belirlemek amaci ile Spielberger ve
ark.™ tarafindan gelistirilmis olup, ergen ve yetiskinlere
uygulanabilmekte; zaman kisitlamasi bulunmamaktadir.
Olcek, 34 maddelik 4/l likert tipi bir 6l¢ektir. Hic (1 pu-
an), biraz (2 puan), oldukga (3 puan) ve timtyle (4 pu-
an) olarak degerlendirilir. Olgegin, ilk 10 maddesi SL-
OFKE'yi, sonraki 24 maddesi ofke ifade tarzlarini (kont-
rol altina alinan 6fke, disa vurulan 6fke ve icte tutulan
ofke) 6lcmektedir. Strekli 6fke (10 madde), ilk 10 mad-
denin toplanmasiyla, kontrol altina alinmis 6fke (8 mad-
de), 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34 no’lu maddelerin
toplanmasiyla; disa vurulan o6fke (8 madde) 12, 17, 19,
22, 24, 29, 32 ve 33 no’lu maddelerin toplanmasiyla;
icte tutulan ofke (8 madde) 13, 15, 16, 20, 23, 26, 27 ve
31 no’lu maddelerin toplanmasiyla elde edilir.

Surekli ofke, kisinin genelde kendini nasil hissettigi-
ni, ne derece ofke yasadigini ifade etmektedir. Strekli
ofke dlceginden alinabilecek en diistik puan 10, en yiik-
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sek puan 40'tr. Ofke ifade tarzi 6lgegi, kontrol altina ali-
nan ofke, disa vurulan ofke ve icte tutulan 6fke olmak
tzere (g alt gruptan olusmaktadir. Kontrol altina alinan
ofke, disa vurulan ofke ve icte tutulan ofke alt olcekle-
rinden alinabilecek en dustik puan 8, en ytiksek puan
32'dir. Strekli ofke Olceginden alinan yiiksek puanlar,
ofke diizeyinin yiksek oldugunu; kontrol altina alinmig
ofke alt 6lcegindeki ytiksek puanlar 6fkenin kontrol edi-
lebildigini; disa vurulan ofke alt 6lcegindeki yiksek pu-
anlar, ofkenin kolayca ifade ediliyor oldugunu; icte tu-
tulan ofke alt olcegindeki ylksek puanlar ise 6fkenin
bastirilmis oldugunu gostermektedir. Orjinal oOlcegin
Cronbach Alfa degeri ,77 ile ,88 arasindadir.' Olcegin
Tiirkge'ye uyarlanmasi Ozer (1994) tarafindan yapilmis
olup Cronbach alfa degerleri “SL-OFKE” icin ,80; “kont-
rol altina alinan 6fke” alt boyutu igin ,84; “disa vurulan
ofke” alt boyutu icin ,78 ve “icte tutulan 6fke” alt boyu-
tu icin ,62 olarak bulunmustur.’> Bu ¢alismada 6lgegin
Cronbach alfa degeri ,79 olarak bulundu. “Strekli 6fke”
boyutu icin ,85, “kontrol altina alinan 6fke” alt boyutu
icin ,86, “disa vurulan 6fke” alt boyutu icin ,79, “icte tu-
tulan ofke” alt boyutu icin ,56 olarak belirlendi.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 61,7
+11,3, BKI 28+4,2 idi. Calismaya katilan hastalarin
%40,7’si 65 yas Ustl, %74,7'si erkek, %51,3't fazla ki-
lolu ve %47,7'si ilkogretim mezunudur. Hastalarin
%?72'sinin herhangi bir iste calismadigl ve %73’tGnin
gelir diizeyinin gider dlizeyine esit oldugu saptandi. Aile
tipinin ise %69’unun cekirdek aile oldugu belirlendi
(Tablo 1).

Cahismaya katilan hastalarin sistolik kan basinglari
(SKB) ortalamasi 119,1+19,3 ve diyastolik kan basinglari
(DKB) ortalamasi 71,2+13,3’tiir. Calismadan elde edilen
verilere gore hastalarin %83,7’sinde SKB 140 mmHg'nin
altinda ve %89,7’sinde ise DKB 90 mmHg'nin altindadir.
Hastalarin %49,7’si son 6 ay icinde ME gecirdigini,
%52’si ise bir kez ME gecirdigini ifade etmistir. Kronik
hastaligi olmayanlar %37, kronik hastaligi olanlar
%63’tur. Kronik hastaligi olanlarin %29’u DM-HT,
%19’u HP, %14’ DM, %1'i ise astim hastaligina sahip-
tir. Kronik hastaligi bulunanlarin %39’unun son bir ayda
saglik kontroliine gittigi saptanmistir. Hastalarin %88,3’u
ilaclarini diizenli bir sekilde kullanmaktadir. Hastalarin
%62,7’si sigara kullanmamakta, %88,7’si ise alkol kul-
lanmamaktadir. Hastalarin %57’si fiziksel saghgini “iyi”
duzeyde algiladigini belirtmistir (Tablo 2).

"
|

Tablo 3'te gorildigu gibi hastalarin SL-OFKE puan
ortalamasi 22,12+7,7, kontrol altina alinmis 6fke puan
ortalamasi 25,99+5,4, disa vurulan 6fke puan ortalama-
si 16,42+5,4 ve icte tutulan oOfke puan ortalamasi
16,51+4,3 olarak saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4’te hastalarin bazi degisken ozellikleri ile SL-
OFKE, kontrol altina alinan 6fke, disa vurulan ve icte tu-
tulan 6fke puan ortalamalari arasinda fark olup olmadi-
g1 incelenmistir.

Calismada; yas grubu ile SL-OFKE ve OFKE-TARZ &l-
cegi puan ortalamalari karsilastinldiginda, 45 ile 54 yas
araliginda olan hastalarin 65 yas ustiinde olan hastalara
gore SL-OFKE diizeyi ve disa vurulan 6fke puan ortala-
malarinin daha yiksek oldugu ve yas grubu degiskeni
ile SL-OFKE (p=,003) ve disa vurulan 6fke (p=,04) puan
ortalamalarr arasinda fark oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 1: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik 6zellikler n %
Yas

25-34 3 1,0
35-44 16 5,3
45-54 64 21,3
55-64 95 31,7
265 122 40,7
Cinsiyet

Kadin 76 25,3
Erkek 224 74,7
BKi

18,6-24,99 (Normal) 70 23,3
25-29,99 (Fazla kilolu) 154 51,3
>30 (Obez) 76 25,3
Egitim durumu

Okuryazar degil 44 14,7
Okuryazar 6 2,0
ilkogretim 143 47,7
Ortadgretim 35 11,7
Lise 33 11,0
Universite 36 12,0
Yiiksek lisans-Doktora 3 1

Calisma durumu

Galigiyor 84 28,0
Calismiyor 216 72,0
Gelir diizeyi

Gelir giderden ¢ok 35 11,7
Gelir gidere esit 219 73,0
Gelir giderden az 46 15,3
Aile tipi

Yalniz 18 6,0
Cekirdek aile 207 69,0
Genis aile 75 25,0
TOPLAM 300 100

BKi: Beden kiitle indeksi

MN Kardiyoloji ® Aralik 2022 e Cilt 29 Sayi1 4



Bayrak B. Oguz S. Eminaga A. Kdse E. Ekici Damgaci E. Celap E.
Miyokard Enfarktiisii Gegirmis Hastalarda Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzinin... MN Kardiyoloji. 2022;29(4):162-172

Tablo 2: Hastalikla ilgili 6zellikler

Tanitici Ozellikler n %
Kan basina (sistolik)

<140 251 | 83,7
>140 44 16,3
Kan basinci (diyastolik)

<90 269 | 89,7
>90 31 10,3
ilk miyokard enfarktiisii zamani

0-6 ay 6nce 149 49,7
7-12 ay 6nce 15 5,0
13-18 ay Once 4 1,3
19-24 ay 6nce 8 2,7
>25 124 41,3
Miyokard enfarktiisii sayisi

1 kez 156 | 52,0
2 kez 93 31,0
3 kez 31 10,3
4 kez 10 3,3
5 kez ve Uzeri 10 3,3
Kronik hastahk

Var 189 63
Yok 111 |37
Kronik hastalik

Yok 111 37,0
Hipertansiyon 57 19,0
Diabetes Mellitus 42 14,0
Hipertansiyon ve Diabetes Mellitus 87 29,0
Astim 3 1,0
Kronik hastaligi olanlarin son bir ayda saghk

kontroliine gitme durumu

Evet 117 39,0
Hayir 72 24,0
Diizenli ilag kullanimi

Evet 265 88,3
Hayir 35 11,7
Sigara kullanimi

Evet 112 37,3
Hayir 188 62,7
Alkol kullanimi

Evet 34 11,3
Hayir 266 88,7
Fiziksel saghk

iyi 171 |57,0
Orta 85 28,3
Kota 44 14,7
TOPLAM 300 |100

Fazla kilolu ve obez hastalarin, normal kilolu hasta-
lara gore disa vurulan 6fke puan ortalamalarinin daha
ylksek oldugu belirlendi (p=,026) (Tablo 4).

Calisan hastalarin disa vurulan 6fke puan ortalamasi-
nin, ¢calismayanlardan daha yiksek oldugu ve aralarin-
da fark oldugu bulundu (p=,049) (Tablo 4).

Genis ailede yasayanlarin SL-OFKE puan ortalamasi-
nin, cekirdek ailede yasayanlara gore daha yiiksek ol-
dugu ve aralarinda fark oldugu tespit edildi (p=,038)
(Tablo 4).

Calismada cinsiyet, egitim durumu ve gelir diizeyi ile
SL-OFKE ve OFKE-TARZ puan ortalamalari karsilagtiril-
diginda bir farklihk olmadigi saptandi (p>,05) (Tablo 4).

Hem HT hem de diyabeti olan hastalarin sadece
HT’si olan hastalara gore, kontrol altina alinmis 6fke pu-
an ortalamasinin daha ytksek ve aralarinda fark oldugu
belirlendi (p=,013). Ayni zamanda hem HT hem de di-
yabet hastaligi olanlarin sadece diyabeti olan hastalara
gore icte tutulan 6fke puan ortalamasinin daha ytiksek
ve aralarinda anlamh fark oldugu bulundu (p=,025)
(Tablo 5).

Son bir ayda saglik kontroliine gitmeyen hastalarin
SL-OFKE (p=,048) kontrol altina alinmis 6fke (p=,037)
ve disa vurulan ofke puan ortalamalari (p=,028), son bir
ayda saglik kontroltine giden hastalara gore daha ytiksek
oldugu saptandi (Tablo 5).

Diizenli ilag¢ kullanmayanlarda icte tutulan 6fke pu-
an ortalamasinin, diizenli ilag kullananlardan daha yik-
sek oldugu ve aralarinda fark oldugu saptandi (p=,039)
(Tablo 5).

Sistolik ve diyastolik kan basinci, ilk ME zamani, ME
sayisi, kronik hastalik varligi, sigara ve alkol kullanimi
ve fiziksel saglik algisi ile SL-OFKE ve OFKE-TARZ o6lce-
gi puan ortalamalan karsilastinldiginda fark olmadig
tespit edildi (p>,05) (Tablo 5).

Tablo 3: Hastalarin siirekli 6fke ve éfke ifade tarzi éicekleri toplam puan ortalamalari

Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgekleri Ort. ss Min Maks.

Siirekli Ofke Olgegi 22,12 7,76 10 40

Ofke ifade Tarzi Olgegi 58,93 7,62 41 88
Kontrol altina alinmis ofke alt 6lgegi 25,99 5,44 8 32
Diga vurulan 6fke alt 6lgegi 16,42 5,49 8 32
icte tutulan 6fke alt dlgegi 16,51 4,38 8 29

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo 4: Siirekli 6fke ve 6fke ifade tarz 6lcegi puanlarinin sosyodemografik 6zellikler ile karsilastiriimasi

Ofke ifade tarzi dlcegi

; Surekli 6fke dlcegi - -~

Z(Z):\I/I?kcli:rmograﬁk Kontrol altina alinmis 6fke | Disa vurulan ofke | Igte tutulan 6fke | Ofke ifade tarzi toplam
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan

Yas

25-34 24 26 20 20 72

35-44 21 29 15 18 60

45-54 25 26 17 17 59,5

55-64 22 27 15 16 59

265 19 27 14 15 57

Kruskal Wallis Testi X= 6,296 X =2,481 x =15,167 X =9,069 x =17,819
p=,003 p=,648 p=,004 p=,059 p=,001

Cinsiyet

Kadin 22 28 15 17 59

Erkek 21 27 15 16 58

Mann-Whitney U= 7784,50, U=7701,00 U=7488,50 U=7077,00 U= 7801,50
p=,26 p=,213 p=,117 p=,28 p=,276

BKi

18,6-24,99 (Normal) 19 28 14 15 57

25-29,99 (Fazla kilolu) 22 26 16 17 59

>30 (Obez) 22 27 17 17 59

Kruskal Wallis Testi X =3,884 X =5,365 X =7,282 x =4,311 x =2,026
p=,143 p=,68 p=,026 p=,116 p=,155

Egitim Durumu

Okuryazar degil 21 28 16 19 60,5

Okuryazar 22 27 17 14 58,5

ilkégretim 21 27 15 16 58

Ortadgretim 21 27 15 17 59

Lise 24 24 19 15 59

Universite 18 28 16 14 59

Yiksek lisans-Doktora 19 22 15 16 56

Kruskal Wallis Testi X =8,097 X =8,304 X =8,178 x=8,243 x=1,999
p=,231 p=,217 p=,225 p=,221 p=,920

Calisma Durumu

Caligiyor 23 27 16 16 59

Calismiyor 21 27 15 16 59

Mann-Whitney U=7943,50 U=8885,50 U=7746,50 U=9055,00 U= 8030,50
p=,94 p=,78 p=,049 p=,98 p=,122

Gelir Diizeyi

Gelir giderden gok 22 26 15 16 57

Gelir gidere esit 21 27 15 16 59

Gelir giderden az 22 26 15 16 59

Kruskal Wallis Testi x =1,488 x =0,896 x =0,208 x=1,515 x=,547
p=,475 p=,639 p=,901 p=,469 p=,761

Aile Tipi

Yalniz 19 24 14 15 56,5

Cekirdek aile 21 26 15 16 58

Genis aile 23 28 17 17 60

Kruskal Wallis Testi X =6,560 X =2,661 X =3,364 X =2,520 x =11,428
p=,038 p=,264 p=,186 p=,284 p=,003

Kruskal wallis testi: x,, Mann-Whitney: U, BKi: Beden kitle indeksi
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Tablo 5: Siirekli éfke ve éfke ifade tarzi élcek puanlarinin hastalikla ilgili 6zellikleri ile karsilastiriimasi

Surekli ofke olgegi

Ofke ifade tarzi dlcegi

Ig;;ﬁ?ll'll;lra gl Kontrol altina alinmis &fke | Disa vurulan &fke | icte tutulan 6fke | Ofke ifade tarzi dlcegi Toplam
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan

Kan basina (sistolik)

<140 21 27 15 16 59

>140 21 25 15 15 58

Mann-Whitney U=6026,00 U=5512,50 U=5959,50 U=6038,00 U=5704,50
p=,824 p=,249 p=,732 p=,840 p=,422

Kan basina (diyastolik)

<90 21 27 15 16 59

>90 20 25 15 16 59

Mann-Whitney U=4151,00 U=4102,00 U=4043,00 U=4105,50 U=4151,0
p=,968 p=,882 p=,782 p=,888 p=,968

ilk miyokard enfarktiisii zamani

0-6 ay 6nce 21 28 15 16 59

7-12 ay 6nce 19 25 13 17 56

13-18 ay 6nce 30 22 21 15 58

19-24 ay 6nce 20 27 15 17 62

225 22 27 16 15 59

Kruskal Wallis Testi x=5,322 X =3,469 X =5,081 x =0,647 x =3,023
p=,256 p=,483 p=,279 p=,958 p=,554

Miyokard enfarktiisii sayisi

Kruskal Wallis Testi x =8,760 X =4,446 X =2,227 x =3,821 X =2,804
p=,067 p=,349 p=,694 p=,431 p=,591

Kronik hastalik

Var 21 26 15 16 59

Yok 21 28 16 16 59

Mann-Whitney U=10406,00 U= 9752,00 U= 10069,50 U= 10485,00 U=9709,5
p=0,908 p=0,307 p=0,562 p=0,995 p=,282

Kronik hastalk turii

HT 21 25 15 16 57

DM 22 25 17 15 56

HT-DM 22 28 15 17 59

Astim 14 29 14 20 62

Kruskal Wallis Testi x =0,848 x = 10,763 X = 3,387 X =9,339 X =9,781
p=,838 p=,013 p=,336 p=,025 p=,021

Kronik hastaligi olanlarin son 1 ayda saglk kontroliine gitme durumu

Evet 20 25 15 16 57

Hayir 24 28 17 16 61

Mann-Whitney U=3489,00 U=3451,50, U=3412,00 U=3894,50 U=2975,5
p=,048 p=,037 p=,028 p=,383 p=,001

Diizenli ilag kullanimi

Evet 21 27 15 16 58

Hayir 23 30 16 18 61

Mann-Whitney U=3809,0 U=3910,50 U=4504,00 U=3646,50 U=3542,50
p=,086 p=,130 p=,782 p=,039 p=,023

Sigara kullanimi

Evet 22 28 16 17 59

Hayir 20 26 15 16 57

Mann-Whitney U=9523,00 U=9516,00 U=9193,00 U=9891,50 U= 8362,0
p=,166 p=,162 p=,066 p=,380 p=,003

Alkol kullanimi

Evet 21 28 16 14 58

Hayir 22 27 15 16 59

Mann-Whitney U=4192,00 U=4444,00 U=4251.00 U=3601,50 U=4187,5
p=,488 p=,869 p=,569 p=,053 p=,482

Fiziksel saghk

iyi 21 28 15 16 59

Orta 21 26 15 17 58

Kotu 23 25 17 16 59

Kruskal Wallis Testi x =1,303 X =220 X =4,827 x =1,080 X =2,259
p=,521 p=,896 p=,090 p=,583 p=,323

Kruskal Wallis Testi = x, Mann-Whitney = U, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes Mellitus
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Tartisma

Bu calisma ME gecirmis hastalarda SL-OFKE ve 6fke
ifade tarzinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Hastalarin sosyodemografik ve hastalikla ilgili 6zellikle-
ri ile SL-OFKE ve OFKE-TARZ'1 karsilastirilmistir.

Calisma bulgularimizda gortldigi gibi hastalarin
kontrol altina alinmis 6fke diizeyi; SL-OFKE, disa vuru-
lan ofke ve icte tutulan ofke diizeylerinden daha yiik-
sektir. ME gecirmis hastalarda ofke diizeyini belirleyen
herhangi bir calisma yapilmamistir. Bu nedenle HT tani-
st almis ve kalp yetersizligi hastaligi olan bireylerle ya-
pilan calisma bulgulari ile karsilastirma yapilmistir. Bu
calismada hastalarin SL-OFKE 6lcegi puanlarinin yiiksek
oldugu ve bu durumun hastalarin 6fke diizeyinin ytiksek
oldugunu gosterdigi bulunmustur. Calismamiza paralel
olarak Keskin ve ark.’nin,® kronik kalp yetersizligi olan
hastalarla yaptigi calismada da SL-OFKE puan ortalama-
st calismamizda buldugumuz ortalama puana yakin bir
degerdedir ve hastalarin 6fke diizeyinin yiksek oldugu
ifade edilmistir.

Bu calismada hastalarin kontrol altina alinmis ofke
diizeyi yuksektir ve bu durum 6fkelerini kontrol edebil-
diklerini gostermektedir. Ayni sekilde Ayhan ve
Citak’in'® yasli hastalarla yaptiklari calismasinda HT'li
hastalarin, Erkek ve ark.’nin® HT tanisi alan hastalarla
yaptiklari ¢alismada tiim hastalarin, Celik ve ark.’nin™
esansiyel HT’si olan hastalarla yaptiklarri calismada tiim
hastalarin kontrol altina alinmis 6fke diizeyi puan orta-
lamasi, ¢calismamiza yakin bir degerde bulunmus ve 6f-
kelerini kontrol altina alabildikleri gorilmustir. Hastala-
rin kontrol altina alinmig 6fke diizeyinin daha yiksek ol-
masinin ofkeye yonelik farkindaliklarinin bir sonucu ol-
dugu dustintlebilir.

Hipertansiyon, ME icin 6nemli bir risk faktortdiir.
Bireylerde SL-OFKE’nin bulunmasi viicutta stres diizeyi-
nin artmasina neden olur. Stres, ME ve HT icin degistiri-
lebilir bir risk faktortidir. ME gecirmis bireylerin 6fke
diizeylerinin yiiksek olmasi ani 6ltim riskini arttirabilir.
Ayni sekilde HT tanisi almis kisilerin stirekli hissettikleri
ofke diizeyi, stres diizeyinin artmasina neden olur ve ME
gecirme risklerini 6nemli 6lclde arttirir. Calismamizda
ve diger calismalara katilan hastalarin ofke diizeyleri ne
kadar ytiksek olsa da ofkelerini kontrol edebildikleri go-
rilmektedir. Bu durum hastalarin 6fkenin kronik hasta-
liklar tizerinde olusturdugu olumsuz etkilerinin farkinda
olduklarini gostermektedir. Buna paralel olarak hastala-

rin SL-OFKE dizeylerinin yiiksek olmasi &fke kontrolle-
rini etkilemistir. Hastalarin strekli yasadiklari ofke ile
bas edebilmek icin yontemler gelistirerek 6fkeyi kontrol
altina alabildikleri distintlmektedir.

Kirk bes ile elli dort yas araliginda olan hastalarin 65
yas Ustiinde olan hastalara gore SL-OFKE diizeyi ve disa
vurulan 6fke puan ortalamalarinin daha ytiksek oldugu
saptanmistir. Literattirde bu konuyla ilgili calismalar in-
celendiginde; Erkek ve ark.’nin® HT tanisi alan hastalar-
la yaptiklari calismada SL-OFKE 6lcegi ve OFKE-TARZ
alt 6lcekleri toplam puan ortalamalari yas gruplarina go-
re incelendiginde anlamli fark saptanmamustir. Sahin ve
ark.’” ortopedik engelli bireylerin tfke ifade bicimleri,
benlik saygilari ve yasam doyumlari calismasinda, 18-
49 yas grubunda icte tutulan ofke puan ortalamasi ytik-
sektir. Geng eriskinlik doneminden orta eriskinlik done-
mine dogru gidildikce icte tutulan ofkenin yerini, SL-
OFKE ve disa vurulan ofkeye biraktigi distindlebilir.
Ayni zamanda ME'nin ortopedik hastaliklara gore daha
oltimcil olmasi bu sonucu desteklemektedir. Ericson’un
psikososyal gelisim kuramina gore, orta yetiskinlik do-
neminde, lretken ve yaratici olan bireyin var olan has-
taliklar sebebi ile yapmak istedikleri seyleri gerceklesti-
rememesi, kendini verimsiz hissetmesi 6fke diizeyinin
yuksek olmasinda etkili olabilir.'® Verimsizlik duygusu
ile bas edememeleri ve saglik sorunlarindan dolayi ha-
yattan beklentilerini gerceklestirememeleri 6fkelerini
ifade etmelerini kolaylastirabilir. Diinyada ve tlkemizde
kalp hastaliklarina bagl ani o6limlerin basinda ME gel-
mektedir.? Yetiskinlik doneminde ME gecirmis hastalar-
da, SL-OFKE diizeyinin yiiksek olmasinda olumsuz duy-
gu deneyimi ile iliskili viicudunda olusan fizyopatolojik
degisikliklerden stiphelenme ve buna bagh olarak ani
olim yasama korkusu etkili olabilir.20

Fazla kilolu ve obez hastalarin, normal kilolu hasta-
lara gore disa vurulan 6fke puan ortalamalarinin daha
ylksek oldugu belirlenmistir. Albayrak ve ark.?! ergen-
lerde OFKE-TARZ ve iliskili faktorler adli calismasinda
obez 6grencilerin SL-OFKE ve icte tutulan 6fke puanlari
daha yiiksek bulunmustur. BKi ile SL-OFKE olcegi ve
OFKE-TARZ alt 6lceklerini karsilastiran baska calismala-
ra rastlanmamistir. Hastalarin 6zgiliven eksikliginden
kaynaklanan toplum tarafindan diglanma ve etiketlenme
(stigma) korkusu, fiziksel olarak kendilerini gticlt hisset-
meleri, kizginlik duygularini kolayca ifade etmelerini
saglayabilir.

Calisan hastalarin disa vurulan 6fke puan ortalamasi,
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calismayanlara gore daha yiksektir. Bu ¢alismanin so-
nucuna benzer olarak Erkek ve ark.’nin® HT tanisi alan
hastalarla yaptiklari calismada da calisan hastalarin disa
vurulan ofke puan ortalamalari yiiksek bulunmustur.

Calisan kisiler is hayatinda is yuku, ast-tst iliskisi, is
rekabeti, glic otoritesi nedeni ile daha fazla stres altin-
dadir. Cogu yetiskinin yasadigi bu strese karsi en az gos-
terdigi duygu ofkedir. Ofke disa vurulmayarak bastiril-
maya c¢alisilir. Zamanla bastirilan bu 6fke kisinin hedef-
lerine ulasamamas ile insanlara karsi negatif duygular
beslemesine neden olmakta ve bu duygu ofke ile ifade
edilebilmektedir. Calisma grubundaki kisilerin ani 6ltim
korkusu yasamalari, is hayatinda verimli olamayacag|
korkusu ve bakmakla yikimlu oldugu kisilere karsi so-
rumluluklarinin yerine getirilemeyecegi kaygisinin, of-
kenin disa vurulmasinda etkili oldugu dustintlebilir.22

Genis ailede yasayanlarin SL-OFKE puan ortalamasi-
nin, cekirdek ailede yasayanlara gore daha yiiksek ol-
dugu ve aralarinda fark oldugu tespit edilmistir. Celik ve
ark.’ esansiyel HT’li hastalarda ofke diizeyini arastirdik-
lari cahismada, aile tipi ile SL-OFKE ve OFKE-TARZ pu-
an ortalamalari arasinda fark bulunmamistir. Kalabalik
ailede yasayan hastalarin daha fazla sorumluluga sahip
olmalari ve aile ici sorunlarla daha cok karsilasmalari
ofke duizeylerinin ytiksek olmasinda etkili olabilir.

Hem HT hem de DM'li hastalarin sadece HT’si olan
hastalara gore, kontrol altina alinmis 6fke puan ortala-
masi daha ytiksektir. Ayni zamanda HT ve DM hastalig
olanlarin sadece DM olan hastalara gore icte tutulan &f-
ke puan ortalamasi daha ytksektir. HT ve DM’li hastala-
rn cogunlugu bir ya da iki kez ME gecirdigini, saglik
kontroltine gittigini, ilac kullandigini, sigara, alkol icme-
digini ve fiziksel saghgini iyi algiladigini ifade etmisler-
dir. HT ve DM'li hastalarin bu faktorler sebebi ile 6fkeyi
daha iyi kontrol altina aldiklari distintlebilir. Ayni za-
manda HT ve DM’si olan hastalarin sadece HT’si olanla-
ra gore ofkelerini kontrol altina almalarindaki sebep has-
talik yonetimine daha fazla dikkat etmeleri olabilir.

Son bir ayda saglik kontrolline gitmeyen hastalarin
SL-OFKE, kontrol altina alinmis 6éfke ve disa vurulan 6f-
ke puan ortalamalari, son bir ayda saglik kontroltine gi-
den hastalara gore daha ytiksek oldugu saptanmistir. Bu
calismaya paralel olarak Atan ve ark.?? esansiyel HT'li
hastalarin 6fke diizeyi ve 6fke ifade tarzlarinin incelen-
mesi konulu calismalarinda; HT kontroltint yaptiranla-
rin kontrol altina alinmis 6fke puanlarinin yiksek oldu-
gunu; disa vurulan ofke puanlarinda azalma oldugunu

bildirmistir. Calismamizda son bir ayda saglik kontroli-
ne gitmeyen hastalarin SL-OFKE puanlarinin yiiksek ol-
masinda; dizenli saglik takibinin yapilmamasi, tedavi-
nin aksamasi ve hastaligin getirmis oldugu olumsuz so-
nuclar 6nemli sebepler arasindadir ve SL-OFKE yasayan
bu hastalar 6fkeyi disa vurarak bas etmeye calismis ola-
bilirler. Bag etme yontemi olarak ofkeyi disa vurma bu
hastalarin kendilerini sakinlestirip, 6fkeyi kontrol altina
alabilmelerini saglamis olabilir. Atan ve ark.iIn?® calis-
masinda kontrollerini yaptiran hastalarin 6fke kontroli-
ni daha iyi sagladigi belirtilmistir. Diizenli kontrol altin-
da olan hastalar hastaliklarini kabullenmistir ve hastali-
ginin farkindadir. Bu nedenle &fkelerini kontrol altinda
tuttuklari dastndlebilir seklinde ifade edilmistir.

Tedaviye uyum ve diizenli kontrollerin yaptirilmasi
hastaligin seyrini etkileyen 6nemli bir durumdur. Bu
uyumu saglayabilmek icin; hastanin hastaligi ile ilgili ne
anladigi, hastaliga iliskin inanclarinin, endise ve korku-
larinin bilinmesi gerekir. Hemsire, her bir hastayr ayri bi-
rey olarak kisisel degerlendirmelidir. Hastalik bazi has-
talar icin ceza olarak gortilir, bazi hastalar i¢in korkutu-
cu gelebilir ve kisi hasta degilmis gibi davranarak hasta-
lig1 inkar edebilir. Hastalarin beklentilerini bilmek, var
olan bu yanlis inanglarini degistirmek ve hastaligina uy-
gun yasam sekli benimseyip, bu sekilde yasamasina yar-
dim etmek 6nemlidir.24

Diizenli ilag kullanmayanlarin igte tutulan 6fke puan
ortalamasi, dizenli ila¢ kullananlardan daha yuksektir.
Genellikle korku, kaygi, yasanan stres, kisisel 6zellikle-
rin farklihgr 6fkenin ige atilmasinin sebeplerinden bazi-
laridir. Diizenli ilag kullanmayan hastalarin cogunlugu
saglk kurulusuna gitmemektedirler. Bu tur etkenler di-
zenli ilag kullanmayan hastalarda strese, korkuya sebep
olmakta ve sahip olduklan kisisel 6zelikler de 6fkenin
ice atilmasina sebep olmus olabilir.

Koseoglu ve arkadasi,? kronik kalp yetersizligi olan
bireylerin ila¢ uyumuna engel olan faktorlerin incelen-
mesi amaci ile yaptiklari ¢calismalarinda; olgularin %60
inin ila¢ kullanimina uyumsuz olduklari bulunmustur.
llag kullanimina uyumsuzluk nedenlerinin bilinmesi 6f-
kenin kontroli agisindan 6nemlidir. Saglik calisanlari ta-
rafindan yeterli bilgilendirilmeyen bireyler ilaclarin kar-
masik olmasi ve yan etkilerini bilmemeleri nedeni ile
ilaglar kullanmak istememektedir. Glinlik yasam aktivi-
telerinin diizeninde degisiklik yaratan ilaglarin yan etki-
leri de (yorgunluk, uykusuzluk) kisinin stres ve ofke ya-
samasina neden olmakta ve ilag kullanimina engel olus-
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turmaktadir. Kisinin kendini iyi hissetmesi, hasta olarak
gormemesi diizenli ilag kullanimi konusunda etkili ola-
bilecek diger bir durumdur. Kisi yasadigi stres ve 6fkeyi
bastirmaya calisabilir ve saglikli bir birey olarak kendisi-
nin algilanmasini isteyebilir. Hemsireler kisinin tedaviye
uyumunun saglanmasinda hasta egitiminde ilacin etkisi
/yan etki/ takip sikligi vb. konulari da goz oniinde bu-
lundurarak kapsamli egitim vermeli; hastanin durumsal
stres ve kaygisini da degerlendirmelidir.

Kalp hastaliklari tilkemizde ve diinyamizda o6lime
neden olan hastaliklar arasinda ilk sirada yer almaktadir.
Bu ylizden hastahg tetikleyen etkenlerin ayrintili arasti-
rilmasi gerekmektedir. Ruhsal sorunlar kalp hastaliklari-
na neden olurken, kalp hastaliklari da ruhsal sorunlar
yasanmasina neden olmaktadir. Hastalarda o6zellikle
depresyon, anksiyete, stres gorilebilmektedir. Hemsire-
lik bakiminda kardiyovaskdiler hastaliklara yaklasimda;
psikoterapétik yaklasim benimsenerek hastalara bu ko-
nuda egitim verilmelidir. Hastanin yasadigi duygularin
hasta icin ne ifade ettigi, duyguyu nasil anlamlandirdigl,
ofke-kaygi duygularini hastanin nasil ifade ettiginin bi-
linmesi hastaligin yonetiminin saglanmasi agisindan
onemlidir."®

Calismanin kisithliklar
Bu calisma belli bir bolgeyi kapsadigi icin genellene-
mez. Bu sebeple, daha genis ve homojen orneklem

gruplari olusturulmasi ileride yapilacak ¢alismalar icin
ornek teskil edebilir.

Sonug¢

Kirk bes ile elli dort yas araliginda olan, genis ailede
yasayan ve kronik hastalik sebebi ile son bir ayda saghk
kontroltine gitmeyen olgularin 6fke dulzeyi yuksektir.
Hem HT hem de DM'li
edebildikleri tespit edilmistir.

hastalarin ofkelerini kontrol

Fazla kilolu, 45-54 yas araliginda, ¢calismakta olan ve
saglik kontroltine gitmeyen hastalarin 6fkelerini kolayca
ifade edebildikleri bulunmustur. Hem HT hem de DM'li
ve dizenli ila¢ kullanmayan hastalarin ise ofkelerini
bastirdiklari belirlenmistir.

Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi olmadigi ve calisma
icin finansal destek alinmadigi beyan edilmistir.
Calismayi destekleyen kurum: Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakdiltesi

Yazarlarin ¢alismaya katkilari: AE: Calisma dizayni,
planlamasi, veri toplama, veri analizi ve makale yazim.
EE: Calisma dizayni, planlamasi, veri toplama, veri ana-
lizi ve makale yazim. EK: Calisma dizayni, planlamasi,
veri toplama, veri analizi ve makale yazim. EC: Calisma
dizayni, planlamasi, veri toplama, veri analizi ve maka-
le yazim. BB: Veri analizi, ¢alisma dizayni ve makale-
nin goézden gecirilmesi. SO: Calisma dizayni, makalenin
gozden gecirilmesi.
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