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OZET

Alkan, H. (2014). Implante Edilebilen Kardiyoverter Hastalarinda Psikososyal
Faktérlerin Incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, i¢ Hastaliklar1
Hemsireligi AD. Doktora Tezi. Istanbul.

Bu arastirma Implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatér (ICD) implantasyonu
uygulanan 180 hastanin psikososyal durumlarini ve etkileyen faktorleri incelemek
amaciyla yapildi. Veriler genel bilgi formu, Florida hasta kabullenme 6lgegi, ICD
implantasyonundan sonra 6z etkililik ve sonu¢ beklentileri olgekleri ve Florida sok
anksiyete Olgegi ile 6l¢iit gegerligi i¢in genel 6z yeterlilik 6lgegi, durumluk ve siirekli
kaygi Olcegi ve Beck anksiyete Ol¢cegi ile toplandi. Florida hasta kabullenme 6l¢egi,
ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik ve sonug beklentileri 6lgekleri ile Florida sok
anksiyete Olgeginin gegerlik giivenirlik ¢alismalarint yapildi. Veriler dogrulayict ve
betimleyici faktor analizi, Cronbach alfa katsayisi, Pearson korelasyon katsayisi, tek
yonlii gruplar arast ¢ok degiskenli varyans analizi (One-way between groups of
MANOVA), ¢oklu tek yonlii F testi (Multiple Univariate between subject effect test),
Wilks A, Pillai Trace testi, Tukey HSD testi ile degerlendirildi ve Bonferroni diizeltmesi
yapildi. Florida hasta kabullenme 6lgegi, ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik ve
sonug¢ beklentileri Olgekleri ve Florida sok anksiyete Olgegi gecerli ve giivenilir
Olceklerdir. ICD implantasyonu uygulanan erkek hastalarda cihazi kabullenme diizeyi
ve 0z etkililigi kadinlardan daha yiiksektir. Kadinlar ise erkeklere gore daha fazla sok
anksiyete yasamaktadir. Daha gen¢ hastalar daha fazla sok anksiyete yasamaktadir.
Daha 6nce ICD sokuna maruz kalan hastalarin sok anksiyete diizeyi ICD sokuna maruz
kalmayan hastalara gore daha yiiksektir. Hastalarin daha 6nce kalp krizi ve kardiyak
arrest gecirme durumu ile ICD’nin takilis siiresi hastalarin kabullenme diizeyi, 6z
etkililik ve sonu¢ beklentileri ile sok anksiyete diizeyini etkilememektedir. Hastalarin
cihaz1 kabullenme diizeyi ve 0z etkililik diizeyi azaldik¢a sok anksiyete diizeyi
artmaktadir. Arastirma bulgularina dayanarak ICD hastalarinin psikososyal agidan
degerlendirilerek cihazi kabullenme, 6z etkililik diizeylerini ylikseltecek, sok anksiyete

diizeylerini azaltacak girisimlerin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Implante edilebilen kardiyoverter defibrilator, psikososyal,

kabullenme, 6z etkililik, sok anksiyete
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ABSTRACT

Alkan, H. (2014). Examining the psychosocial factors of patients with implantable
cardioverter defibrillators. Istanbul University, Institute of Health Science, Medical
Nursing Department. Doctoral Thesis. Istanbul.

The present study has been conducted to investigate psychosocial status of 180
patients who underwent implantable cardioverter defibrillation (ICD) implantation and
affecting factors in question. To collect data, general information form, The Florida
patient acceptance survey, Self-efficacy expectations and outcome expectations after
ICD implantation scales, The Florida shock anxiety scale, and also General self-efficacy
scale, The State-Trait anxiety inventory and Beck anxiety scale for validity of scales
were used. Validity studies of The Florida patient acceptance survey, Self-efficacy
expectations and outcome expectations after ICD implantation scales, The Florida shock
anxiety scale were carried out. Gathered data were assessed through confirmatory and
descriptive factor analysis, Cronbach Alpha Coefficient, Pearson Correlation
Coefficient, the one-way multivariate analysis of variance (one-way MANOVA),
Multiple Univariate ANOVA between subject effect test, Wilks A, Pillai Trace test,
Tukey HSD test and its Bonferroni adjustment was done. It was found out that the
Florida Patient Acceptance Survey, Self-efficacy expectations and outcome
expectations after ICD implantation scales and the Florida shock anxiety scale are valid
and reliable instruments. Men who were subjected to ICD implantation were reported to
demonstrate higher levels of acceptance for the device and self-efficacy than their
female counterparts. However, female patients were reported to experience more shock
anxiety. The younger patients suffered from more shock anxiety. The level of shock
anxiety of the patients who were subjected to ICD shock in the past is found to be
higher than those who were not. Research findings also indicate that the status of
experiencing a heart attack and cardiac arrest as well as duration of ICD connection to
the body have no impact on patients’ acceptance level, self-efficacy, result expectations
and shock anxiety level. The lower patients’ acceptance of the device and self-efficacy
levels get, the higher shock anxiety levels become. In the light of the study findings, it is
recommended that relevant initiatives that increase ICD patients’ level of acceptance of
the device and self-efficacy by assessing their psychosocial well-being and reduce
shock anxiety levels be taken.

Key Words: Implantable cardioverter defibrillation, psychosocial, acceptance, self-
efficacy, shock anxiety.
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1. GIRIS VE AMAC

Saglikli bireylerde veya stabil kalp hastaligi bulunan bir kiside akut semptomlari
takiben bir saat igerisinde efektif dolasimin durmasi ve suur kaybr ile gelisen 6liime ani
kardiyak oliim denilmektedir. Ani kardiyak oOliim vakalarinin ¢ogundan ventrikiiler
tasikardi veya ventrikiiler fibrilasyon sorumludur. Ventrikiiler fibrilasyondan kurtulma
ve yasama donme ihtimalini belirleyen en 6nemli faktor kardiyak arrest ile defibrilasyon
uygulamasi arasinda gegen zamandir. ICD’ler devamli ventrikiiler tagikardi veya
ventrikiiler fibrilasyona bagli ani kardiyak oliimii Onlemek i¢in gelistirilmis olan
cihazlardir. Bu cihazlar yeterince kii¢iik ve hafif oldugu i¢in pektoral bdlgeye adale
veya cilt altina implante edilmektedir. Cihazin kendi de aktif elektrot 6zelligindedir,
bifazik sok verme imkani vardir ve transvendz elektrotlar kullanilmaktadir. Ventrikiiler
tasidisritmilerin  tedavisi, programli uyarilar, diisik ya da yiiksek enerjili
kardiyoversiyon ve defibrilasyon ile miimkiin olmaktadir (Topol 2005; Oto ve ark.
2006; Adalet 2013; Vural ve Acar 2013).

ICD’nin uyguladig1 tedavi tiirline gore, hastalarin bu esnada hissettikleri de
farklilik gosterir. Antitasikardik (tasikardi sonlandirici) uyarimlari ¢ogu hasta
hissetmez. Hisseden az sayidaki hasta da, uyarimlar1 acisiz olarak tanimlamistir.
ICD’nin uyguladig1 kardiyoversiyon sokunu ‘kalbin gliim giim atmasi’ olarak tanimlar
ve hafif bir rahatsizlikla iligkilendirilir. Bazi insanlar ventrikiiler fibrilasyon
olustugunda bilinglerini yitirir, bu nedenle de bu soku aldiklarinin farkinda olmazlar.

Bir defibrilasyon soku sirasinda uyanik olan hastalarsa ‘gdgse atilan bir tekme’ olarak

tamimlar (Sola 2005; Moser ve Riegel 2008).

ICD implantasyonu uygulanan hastalar, cihaza uyum saglarken bazi zorluklarla
karsilagabilirler (Burns ve ark. 2005). Yapay bir cihazin bedende yasam boyu kalmasi,
sik kontrollerin gerekliligi, ICD fonksiyonunun bozulacagi ve ICD olmadan kalplerinin
calismayacagi korkusu, her an ICD’nin sok verecegi hissi ICD hastalarinda korku,
giicstizlik, kaygi, stres, anksiyete, depresyon gibi psikososyal sorunlara neden
olmaktadir (White 2002; Kamphuis ve ark. 2003; Shaffer 2002; Burns ve ark. 2005;
Vazquez ve ark. 2008; Sears ve ark. 2009; Spindler ve ark. 2009; Magyar-Russell ve
ark. 2011;James ve ark. 2012; Morken ve ark. 2012). Disritmiye bagli olarak

gelisebilecek biling bulaniklifinda kendisine ve ¢evresine zarar verme ihtimaline karsi



araba kullanmanin kisitlanmasi gibi giivenlik Onlemleri de hastada psikososyal
sorunlara neden olmaktadir (Shea 2004). Yasanan bu psikososyal sorunlar hastanin

cihazi kabullenme diizeyini etkilemektir (Pedersen ve ark. 2008a).

Oz etkililigin arttirilmas1 davranis degisikligi olusturmada &nemli bir kavramdir.
Oz etkililik, kalp ile ilgili yasam bigimi degisikliklerini, motivasyon seviyesini ve stresli
durumlarda duygusal tepki performansini etkilemektedir. ICD hastalarinda 6zel
davranis degisiklikleri gerekmektedir ve bu hastalarda 6z etkililigin gelistirilmesi

davranis degisikligi olusturmada 6nemli bir etkendir (Dougherty ve ark. 2007) .

ICD’si olan hastalarda yasanan psikososyal sorunlar 6nemli fizyolojik sorunlara
neden olmaktadir. Mental olarak stresli olan ve 6nemli duygusal sorunlar yasayan
kisilerde oliimciil disritmiler ve ani kardiyak oliimler arasinda baglanti bulunmaktadir.
Korku ve 6fke ventrikiiler erken atimlara, ventrikiiler tasikardi ve ventrikiiler fibrilasyon
dahil olmak iizere hem bening hem de 6limciil disritmilere yol agabilmektedir. (Fries ve
ark. 2002; Aslanger ve Sirinoglu 2008).

ICD hastalarinda, yiiksek oranda goriilen psikososyal sorunlarin tanilanmasinda
ve yOnetiminde biitiinciil yaklasim, hastanin basetme giiciiniin ve yasam kalitesinin

artmasi i¢in 6nemlidir. Tedavi ve bakim ekip anlayisi icinde siirdiiriilmelidir.

Yurt disinda ICD hastalarinin psikososyal parametrelerini inceleyen bir ¢ok
calismada mevcuttur. Friedmann ve arkadaslarinin ICD hastalarinda yapmis oldugu
calismada anksiyete ve depresyonun yiiksek oldugu ve yasam Kkalitesini anlamli
derecede olumsuz etkiledigi saptanmistir (Friedmann ve ark. 2006). Yapilan diger
caligmalarda hastalarin 6lim anksiyetesi (Vazquez ve ark. 2008), beden imaj1 kaygilari
(Vazquez ve ark. 2008) ve stres durumlart (Sears ve ark. 2009) yiiksek bulunmustur.
ICD hastalarina basarili tibbi ve psikososyal bakim mortalite ve morbiditeyi azaltir
(Cowan ve ark. 2001; Pedersen ve ark. 2007; Sears ve ark. 2009); hastaya yapilacak
uygun psikososyal girisimler ise hastada psikososyal sorunlarin goriilme oranlarin
azaltmaktadir (Frizella ve ark. 2004; Dougherty ve ark. 2005; Dunbar ve ark. 2005;
Frietzche ve ark. 2007; Sears ve ark. 2007; Kuhl ve ark. 2009; Lewin ve ark.2009;
Morken ve ark. 2012).

Yurt disinda yapilan c¢alismalarda ICD’li hastalarda psikososyal faktorleri
degerlendirmek amaciyla gesitli dlgekler gelistirilmistir. Bunlar: sok anksiyete diizeyini

belirleme amaciyla Florida sok anksiyete dlgegi (Kuhl ve ark. 2006), 6z etkililigi ve



sonug beklentilerini degerlendirmek amaciyla ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik
ve sonug beklentileri 6lgekleri (Dougherty ve ark. 2005) gelistirilmistir. Ayrica Florida
hasta kabullenme 6l¢eginin ICD hastalari igin gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmistir
(Burns ve ark. 2005). Pedersen ve arkadaslar1 (2008a) tarafindan Danimarka’da,
Kochanska ve ark. (2008) tarafindan Polonya’da, Versterg ve arkadaslari tarafindan
2012 yilinda Hollanda’da ICD hastalari ile gegerlik ve giivenirlik ¢caligmasi yapilmis ve
cesitli calismalarda (Groeneveld ve ark. 2007; Shiyovich ve ark. 2007; Splinder ve ark.
2009; Birnie ve ark.2009; James ve ark. 2012; Udlis 2013; Wilson 2013; Ford ve ark.
2014; Starrenburg ve ark. 2014) 6lgek hastalarin cihazi kabullenme diizeyini belirlemek
amaciyla kullanilmigtir. Florida sok anksiyete 6lgegi Amerika Birlesik Devletleri (Kuhl
ve ark. 2006; Sowell 2007; Vazquez ve ark. 2008; Kuhl ve ark. 2009; Vazquez ve ark.
2010; Carroll 2012; James ve ark. 2012; Udlis 2013; Ford ve ark. 2014), Kanada (Keren
ve ark. 2008), Avustralya’da (Vazquez ve ark. 2008), Ingiltere’de (Marshall 2012),
Norveg (Wilson ve ark. 2012) ve Hollanda’da (Starrenburg ve ark. 2014) ICD hastalarin
sok anksiyete diizeylerini belirlemek i¢in kullanilmis, Cin’de gegerlik ve giivenirlik
calismasi (Chair ve ark. 2011) yapilmis, ayrica Ford ve arkadaslari tarafindan 2012

yilinda biiyiik 6l¢ekli bir arastirma ile gecerlik ve giivenirligi tekrarlanmistir.

Ulkemizde ICD hastalarinda psikososyal parametreleri inceleyen birka¢ ¢alisma
bulunmaktadir (Bilge ve ark. 2006; Cinar ve ark. 2013). Bu calismalarda hastalarin
anksiyete ve depresyon diizeyleri genel hasta populasyonunda kullanilan &lgeklerle,
diger bir ¢alismada ise Kalitatif yontemle (Mert ve ark. 2012) hastalarin ICD’ye iliskin
yasadigi deneyimleri aragtirllmistir. Bu nedenle bu arastirmada Florida hasta
kabullenme 06lgegi, ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik ve sonug beklentileri
olgekleri ile Florida sok anksiyete 6lgeginin gecerlik ve giivenirlik caligmalari yapilarak,

ICD hastalarinin psikososyal durumlari ve etkileyen faktorler incelendi.



2. GENEL BILGILER

2.1. implante Edilebilen Kardioverter Defibrilatorler

Daha once saglikli olan veya stabil kalp hastaligi olan bir kiside akut belirtileri
takiben bir saat igerisinde efektif dolasimin durmasi ve suur kaybi ile gelisen 6liime ani
kardiyak 6liim denilmektedir. Gelismis lilkelerde kardiyovaskiiler hastaliklar, bunlarin
arasinda da ani 6liimler en 6nemli 6liim nedenidir (Adalet 2013).

Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil 300000 kisi ani 6liim nedeni ile
kaybedilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liimlerin %65’ini ani kardiyak
olim olusturmaktadir (Roger ve ark. 2012). 1993-2006 yillar1 arasinda Amerika
Birlesik devletlerinde 0.8 milyon kisiye ICD implantasyonu uygulanmistir (Kurtz ve
ark. 2010). 2013 TEKHAREF (Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri)
caligmasinin verilerine gore iilkemizde yilda 55 bin kisi hastane disinda aniden
kaybedilmektedir. (Onat 2013).

Genel populasyon iginde ani kardiyak oliim riski nispeten diistiktiir. Koroner
arter hastalig1 riski olanlarda (dislipidemi, sigara, hipertansiyon vb.), koroner kalp
hastalig1 olanlarda, kalp yetersizligine bagli olarak sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
%35’in altinda olanlarda, yasama dondiiriilmiis kardiyak arrest hikayesi bulunanlarda,
miyokart infarktiisii sonrasinda ejeksiyon fraksiyonunun belirgin diismesi (ejeksiyon
fraksiyonu <%35) ile birlikte tasikardi gelisenlerde risk artmaktadir (Adalet 2013).

Ani kardiyak 6liimlerin %80-85’inden ventrikiiler disritmiler sorumludur. En sik
olarak ventrikiiler fibrilasyona doniisen hizli monomorfik ventrikiiler tasikardi saptanir.
Daha seyrek olarak ani kardiyak olim dogrudan polimorfik ventrikiiler
tagikardi/ventrikiiler fibrilasyon sonucu ortaya ¢ikar. Ventrikiiler fibrilasyondan
kurtulma ve yasama donme ihtimalini belirleyen en 6nemli faktor kalp durmas: ile
defibrilasyon uygulamasi arasinda gegen zamandir. ICD’ler devamli (sustained)
ventrikiiler tagikardi veya ventrikiiler fibrilasyona bagli ani kardiyak 6liimii onlemek
i¢in gelistirilmis cihazlardir (Oto ve ark. 2006; Adalet 2013).

Hayati tehdit eden ventrikiiler tasidisritmiler tekrar ortaya ¢ikabilmektedir
(Adalet 2013). Yapilan ¢alismalarda siirekli ventrikiiler tasikardi ve ventrikiiler
fibrilasyonu diizeltmede ICD’lerin etkili oldugu ve mortaliteyi azalttig1 kanitlanmigtir
(Connolly ve ark. 2000; Gold ve Nisam 2000; Kuck ve ark. 2000; Moss ve ark. 2002;
Wever ve ark. 1995).



Mirowski ve arkadaslarinin insanda ilk ICD implantasyonu 1980 yilinda
gerceklestirilmesi ile baslayan ICD ile tedavi siireci giiniimiize kadar jenerator ve
elektrot tel teknolojisindeki gelismelere bagl olarak birgok evreden gecmistir. ilk 10
yilda ICD’lerin hemen hemen tamami kardiyovaskiiler cerrahi ile agik torakotomi
gerektiren epikardiyal elektrot tel sistemleri kullanilarak gergeklestirilmistir.
Epikardiyal yaklasim, ¢ogu kotii sol ventrikiil fonksiyonu olan ICD aday: hastalarini
torakotomi islemine maruz birakmasi ve hastanede kalis siiresini belirgin olarak
uzatmasi nedeniyle yiiksek bir maliyet ile uygulanmakta; daha da onemlisi kabul
edilemeyecek kadar yliksek oranlarda komplikasyonlara yol agmaktaydi. 1980’11 yillarin
sonu 1990’Ih yillarin bagindan itibaren transvendz lead sistemlerinin kullanilmaya
baslanmasi ile ICD implantasyonunun perioperatif mortalite ve morbidite orant 6nemli
oranda azalmistir. Jeneratdr boyutundaki belirgin kiigiilmeler sayesinde abdominal
implantasyonunun yerini pektoral implantasyon almistir. Elektrot tel teknolojisindeki
gelismeler subkutan patch uygulamasini biiyiik oranda gereksiz hale getirmistir.
Giintimiizde ICD’ler kii¢iik, yerlestirilmesi kolay ve ¢ok yonlii hale getirilmiglerdir (Oto
ve ark. 2006; Pinski ve Chen 2002; Proehl 2009; laizzo 2009; Tsiperfal ve ark. 2011).

2.1.1. ICD Bilesenleri

ICD sisteminin bilesenleri; elektronik devrelerin, gii¢ kaynaklarinin ve bellegin
yer aldigr nabiz jeneratorii ile kalp yiizeyindeki elektrot sisteminden olusur. ICD
jeneratorlerinin 6nemli bilesenleri arasinda mikroiglemci, sistemin ¢esitli alt boliimleri
arasindaki iliskiyi diizenlemektedir. Sadece okunabilir bellekte aletin genel fonksiyonel
ozelliklerini belirleyen talimatlar yer alir ve kisisellestirilmis program ile tanisal bilgiler
ise rastgele ulasilan yan bellekte depolanir. Lityum/glimiis vanadyum oksit piller ile gii¢
kaynagi saglanir. Glinlimiizdeki jeneratorlerin tahmin edilen dayanma siiresi, modele ve
aktivasyon sikligina bagli olarak degismektedir ve ortalama 6mrii 5 yildir. Pacing ve
yiiksek debi boliimleri, 1 V’dan az (pacing i¢in) ve 750 V (defibrilasyon i¢in) arasinda
degisen ara¢ desarjlarina piller tarafindan saglanan 3V’yi 10 V’ye doniistiiriirler. Pacing
dalgalarinin  iletilebilmesi i¢in  gerekli devre yapisi, standart bradikardi
pacemakerlerinde bulunan ile benzerdir ve kapasitorler tarafindan yiiksek voltajh
dalgalar saglanir. Piller ve kapasitorler tarafindan mevcut araglarin hacminin tigte ikisi
kaplanir. Alg1 gli¢lendirici boliim, giiciinde degisiklik olabilen (sinilis ritminden

ventrikiiler fibrilasyona) stirekli olarak intrakardiyak ventrikiiler depolarizasyon



sinyaline uyum saglarken ayn1 zamanda anlamli derecede sinyal azalmasina ve T
dalgalar1 ya da ekstra kardiyak parazitlerin fazla algilanmasma engel olur. Bu
adaptasyon, esigin elde edilmesi ya da algilanmasinin ayarlanmasi ile elde edilir.
Iletisim boliimii, ICD’nin yerlesik programci ile bilgilerini degis tokus etme olanag
saglar (Pinski ve Chen 2002; Tsiperfal ve ark. 2011).

Glintimiizde kullanilan ICD’ler ile bifazik soklar uygulanmaktadir (attimda zit
polaritenin iki faz1 bulunmaktadir). Bu dalga formu daha 6nceki monofazik dalga formu
ile karsilastirildiginda defibrilasyon igin gerekli enerji ihtiyaglarini belirgin bigimde
azaltmaktadir (Pinski ve Chen 2002). ICD cihazlar1 defibrilasyon 6zelliginin yaninda
anti bradikardik pacing, disiik veya diisiik enerjili kardiyoversiyon ve programli anti-
tasikardik pacing yapma ozellikleri de tasimaktadir. Bu suretle ICD cihazlar1 ventrikiiler
tagikardi olustugunda anti tasikardik pacing, etkili olmazsa diisiik enerji ile
kardiyoversiyon, ventrikiiler fibrilasyon olustugunda ise saniyeler igerisinde

defibrilasyon ile sinus ritmini saglamaktadir. (Tsiperfal ve ark. 2011; Adalet 2013).

2.2. ICD’in Endikasyonlari

Ani kardiyak 6liim hastalarin %33 ile %50’sinde kalp hastaliginin ilk belirtisidir.
Koroner kalp hastalig1 ani kardiyak 6liime yol agan kalp hastaliklar1 i¢cinde 6n plandadir
ve bitlin ani kardiyak Oliimlerin yaklasik %75’inden sorumludur. Geriye kalan
vakalarda 6liim nedenleri kardiyomiyopatiler ve kalbin birincil elektriksel hastaliklardir.
Ani kardiyak 6liimlerin %80-85’inden ventrikiiler disritmiler sorumludur. En sik olarak
ventrikiiler fibrilasyona doniisen hizli monomorfik ventrikiiler tasikardi saptanir. Daha
seyrek olarak ani kardiyak 6liim dogrudan polimorfik ventrikiiler tasikardi / ventrikiiler
fibrilasyon sonucu ortaya ¢ikar (Oto ve ark. 2006).

Altta yatan yapisal kalp hastaliklarinda ventrikiiler tasikardi ve ventrikiiler
fibrilasyona bagli kardiyak arrest sonrasi resiisitasyon uygulanan hastalarda ikincil
korumada ICD’nin disritmik ilaglardan daha {istiin oldugu ortaya konmustur (Oto ve
ark. 2006; Vural ve Acar 2013).

Genglerde, atlet ve sporcular da dahil olmak iizere gézlenen ani 6liim olaylarinin
nedeni siklikla hipertrofik kardiyomiyopatidir. Bu durumda ani 6liimiin en yaygin
mekanizmas1 ventrikiiler tasidisritmilerdir. Daha Once asemptomatik olanlarda

hastaligin  ilk belirtisi ani 6lim olabilir. Yiiksek risk tasiyan hipertrofik



kardiyomiyopatili hastalarda ICD implantasyonu ani 6liim oranini azaltmak i¢in segilen
tedavidir. (Oto ve ark. 2006; Hayes ve ark. 2013, Vural ve Acar 2013).

Aritmojenik sag ventrikiil displazi bazi hastalarda konjestif kalp yetersizligi ve
ventrikiiler disritmilere neden olabilir. Disritmik tedaviler siklikla yetersiz kalir ve ICD
implantasyonu uygulanir. Devamli (sustained) ventrikiiler tasikardi ve ventikiiler
fibrilasyonun gorildiigii genetik sendromlar; uzun QT sendromu, Brugada sendromu,
idiyopatik ventrikiiler fibrilasyondur. Uzun QT sendromlar1 polimorfik ventrikiiler
tasikardiye yol agma egiliminde olan bir seri elekrofizyolojik bozuklukla karakterizedir.
Ilag tedavisine karsin tekrarlayan senkop, siirekli ventrikiiler disritmi veya ani kardiyak
Olim ortaya ¢ikan uzun QT vakalarinda ICD implantasyonu 6nerilmektedir. Senkop
ve/veya ailede ani kardiyak oliim hikayesi olan ve Elektrokardiyografide V1-V3
arasinda ST segment elevasyonu ile birlikte sag dag blogu olan hastalarda Brugada
sendromu vardir. Ventrikiiler fibrilasyon insidansinin yiiksek olmasindan dolay1
Brugada sendromunda ICD tedavisi onerilmektedir (Oto ve ark. 2006; Hayes ve ark.
2013, Vural ve Acar 2013).

ICD implantasyonu ani kardiyak 6liimden kurtarilan hastalarda ikincil koruma
olarak ve ani kardiyak oOlim gecirmemis ancak yiiksek risk tasiyan bazi hasta
gruplarinda birincil koruma olarak uygulanir (Oto ve ark. 2006; Hayes ve ark. 2013,
Vural ve Acar 2013). American College of Cardiology Foundation/American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines ACCF/AHA/HRS 2012 (Giincellenen
ACCF/AHA/HRS 2008 Guideline)’ye gore ICD endikasyonlar1 tablo 2.1.°de

Ozetlenmistir.



Tablo 2-1: ICD Implantasyonu Endikasyonlari

Endikasyon

sifi Endikasyon

- Geriye dondiiriilebilir nedenlere bagli olma ihtimali elimine edilen,
ventrikiiler fibrilasyon veya hemodinamik olarak tolere edilemeyen
unstable siirekli (sustained) ventrikiiler tasikardiye bagli gelisen
kardiyak arrest sonrasi yasayan hastalar

- Hemodinamik olarak stabil ya da unstable olmasina bagli olmaksizin,
yapisal kalp hastaligi zemininde gelisen spontan siirekli ventrikiiler
tasikardi

- Nedeni belli olmayan senkop yasayan hastalarda, elektrofizyolojik
inceleme sirasinda hemodinamik olarak tolere edilemeyen ventrikiiler
tagikardi yada ventrikiiler fibrilasyonun olustutulmasi

- AMI’den en az 40 giin sonra, SVEF<%35 ve NYHA-FK’si siif 2-3
olan hastalar

- SVEF<%35 ve NYHA-FK’si smif 2-3 olan non-iskemik dilate dilate
KMP’li hastalar

- AMI’den en az 40 giin sonra, SVEF<%30 ve NYHA-FK’si sinif 1 olan
hastalar

Siif 1

-Eski MI, siirekli olmayan ventrikiiler tasikardi ve EF<%40 olan
hastalarda, EFT’de ventrikiiler fibrilasyon veya siirekli ventrikiiler
tasikardi olusturulmasi

- Nedeni belli olmayan senkop, belirgin sol ventrikiil disfonksiyonu ve
non iskemik dilate KMP

- Normal ya da normale yakin ventrikiil fonksiyonu olan hastalarda
stirekli ventrikiiler tasikardi

- Ani 0liim agisindan >1 risk faktorii olan hipertrofik KMP’li hastalar
- Ani 6liim ag¢isindan >1 risk faktorii olan ARVD’li hastalar

- Betabloker alinmasina ragmen senkop ve/veya ventrikiiler tasikardisi
olan uzun QT sendromlu hastalar

Sif 2a - Hastane disinda kalp nakli i¢in bekleyen hastalar

- Senkop gelisen Brugada sendromlu hastalar

- Kardiyak arrest ile sonlanmayan ventrikiiler tasikardi gelisen Brugada
sendromlu hastalar

- Betabloker alinmasina ragmen senkop ve/veya siirekli ventrikiiler
tagikardi olan katekolaminerjik polimorfik ventrikiiler tasikardili
hastalar

- Kardiyak sarkoidoz, dev hiicreli miyokardit veya Chagas hastalig1 olan
hastalar




- SVEF < %35 ve NYHA-FK’si Siif 1 olan non-iskemik kalp hastalari

- Ani kardiyak oOliim i¢in risk faktorii bulunan uzun QT sendromlu
hastlar1

- Ilerlemis yapisal kalp hastalizi bulunanlar hastalarda, invazif ve
noninvazif metodlarla senkopun kesin nedeninin belirlenememesi

Sinif 2b - Ani 6liime eslik eden familyal kardiyomiyopati bulunan hastalar

- Sol ventrikiil “non-compaction’ bulunan hastalar

- Kabul edilebilir bir fonksiyonel kapasitede yasam beklentisi bir senenin
altinda olan hastalarda smif 1 , 2a veya 2b ICD endikasyonu olsa da
ICD takilmamalidir.

- Kesintisiz  (“incessant”) ventrikiiler tasikardi veya ventrikiiler
fibrilasyon

- Cihazin implante edilemesini veya daha sonra hastanin diizenli takibini
giiclestirecek agikar psikiyatrik sorunlarin bulunmast

- Medikal tedaviye ragmen NYHA-FK’si sinif IV’de olan ciddi konjestif
kalp yetersizligi bulunan hastalarin kalp transplantasyonu ic¢in aday

olmamalari

Smif 3
- Nedeni bilinmeyen senkop ataklari gelisen ve organik kalp hastaligi

bulunmayan kisilerde, elektrofizyolojik inceleme esnasinda ventrikiiler
tagidisritmilerin olusturulamamasi

- Cerrahi olarak veya katater ablasyonu ile ortadan kaldirilabilecek
disritmilerin yol agtig1 ventrikiiler tagikardi veya ventrikiiler fibrilasyon
(Ornegin WPW sendromunda goriilen atriyal disritmiler, sag ventrikiil
veya sol ventrikiil ¢ikis yolu tasikardisi, idiyopatik sol ventrikiiler
tagikardi veya fasikiiler ventrikiiler tasikardi

- Gegici veya reversibl (akut miyokart infarktiistinin ilk 24 saati,
elektrolit dengesizligi, ilaglara bagli prodisritmi, travma) nedenlere
bagli ventrikiiler tagikardi’si bulunan hastalar

AMI: Akut Miyokart infarktiisii, ARVD: Aritmojenik Sag Ventrikiil Displazisi, KMP:Kardiyomiyopati,
SVEF: Sol Ventrikiil Ejekdiyon Fraksiyonu, NYHA-FK: New York Kalp Dernegi Fonksiyonel Kapasite.
American College of Cardiology Foundation; American Heart Association Task Force on Practice
Guidelines; Heart Rhythm Society 2012 ACCF/AHA/HRS Focused Update of the 2008 Guidelines for
Device-Based Therapy of Cardiac Rhythm Abnormalities A Report of the American College of
Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines J Am Coll
Cardiol. 2013;61(3):6-75.

2.3. ICD Implantasyon Teknigi ve Programlama
ICD’ler subklaviyan, aksiler ya da sefalik venler yoluyla implante edilirler.
Algilama ve pacing i¢in sag ventrikiiler derivasyon kullanilir. Bu derivasyon i¢indeki

bir bobin ile jeneratdr kutusu arasinda soklar iletilir. Vena cava superior seviyesinde
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ikinci bir bobin ile birlesen derivasyonlar tercih edilir. Clinkii ortaya ¢ikan iki yonlii sok
vektori ile defibrilasyon etkinligi arttirilmaktadir.

Jenerator, pektoral bolgedeki cilt alt1 bir cebe implante edilir. Bununla birlikte
cilt alt1 dokusu ince bir tabakadan olusan hastalarda ise submiiskiiler bir diizlem
kullanilir. Kalbe gelen vendz yolun daha diizglin olmas1 ve daha tercih edilen bir sok
vektorii olmasi1 nedeniyle sol taraf tercih edilir. Siniis ritmi ve ventrikiiler fibrilasyon
sirasinda uygun pacing esikleri ile yeterli diizeyde algilamanin olusturulmasi igin
intraoperatif testler yapilir. Sistemin defibrilasyon kapasiteleri test edilir ve sok
olusturan derivasyon konfigiirasyonu optimize edilir. Bu uygulama genellikle 5 ile 15 J
arasinda olan ventrikiiler defibrilasyon esiginin (indiiklenen ventrikiiler fibrilasyonu
sona erdiren minimum enerji) belirlenmesiyle basarilir. Boylelikle vakalarin biiytik
boliimiinde defibrilasyon i¢in yeterli bir giivenlik sinir1 temin edilebilmektedir.

ICD’ler ventrikiiler tagikardileri programlanabilir hiz ve siireg kriterlerine dayali
olarak tanimlarlar. Kardiyak depolarizasyon sinyalinin dogru algiladig1 varsayilarak
programlt hiz smur1 {izerindeki tasikardiler i¢in %100 duyarlilik temin edilir.
Implantasyon sirasinda yeterli hassasiyet gosterildiginde tasikardinin tespit edilememesi
sik goriilmez.

Supraventrikiiler ~ve  ventrikiiler tasidisritmilerin  arasindaki  ayirimin
yapilamamasi, klinik olarak uygun olmayan ICD miidahaleleri ile sonuglanir. Bu
uygunsuz miidahalelerin pek cogundan aletin yeterli Ol¢lide programlanmasi ile
sakinilabilir. Tagikardi tespiti i¢in baz alinan hiz degerinin hastanin maksimum
egzersize bagli sinilis hizindan daha yiiksek olarak programlanmas idealdir.

Ventrikiiler fibrilasyon gelistiginde ventrikiiler fibrilasyon tanindiktan sonra
birka¢ saniye iginde cihaz enerji yiiklemektedir. Cihaz uygun sekilde programlandig:
taktirde hastaya sok vermeden once birkez daha ventrikiiler fibrilasyonun devam edip
etmedigi kontrol edilmektedir. Ventrikiiler fibrilasyonun kendiliginden dondigii bir
hastada, cihaz dogru algilama yaparak gereksiz sok vermez.

Degisik hizlarda ventrikiiler tasikardilerin degisik antitasikardik uyar tiirleri
(ramp, ramp+, burst) diisiik enerjili (2 joule) ya da yiiksek enerjili (30 joule)
kardiyoversiyon ile sonlanmasi miimkiin olabilir (Pinski ve Chen 2002; Hayes ve ark.
2013).



11

2.4. ICD Implantasyonunun Komplikasyonlari

ICD implantasyonunun potansiyel komplikasyonlari, tablo 2-2’de listelenmistir.
En ciddi komplikasyonlarindan birisi ICD cep enfeksiyonudur. Enfeksiyonun
antibiyotik ile tedavi edilememesi durumunda yerlestirilen ICD sisteminin ¢ikarilmasi
gerekir. Erken iyilesme periyodunda (24-72 saat) leadin yerinden ¢ikmasi veya leadin
kivrilmast durumunda ICD sisteminin cerrahi revizyonu gerekebilir.

Elektromanyetik durumlar ICD’nin inhibasyonuna veya uygunsuz sok
verilmesine neden olabilir. Bu sorunlar gegici veya kalict olabilir. Uygunsuz tedavi
yapmak tasidisritmilere yol agabilir. Elektromanyetik kaynaklar, elektrokoter, hidrolik
litotripsi sok dalgasi, elektrik kaynaklari, biiylik elektrikli ocaklar ve radar, yiiksek
voltaj sistemleri, yiiksek enerjili elektromanyetik alanlar gibi radyo frekans
yayicilarindan olusur. Manyetik Rezonans goriintiilemesi kontrendikedir. ICD’nin kalici
olarak hasar gormesine neden olur. Jenerator ile manyetik alanin temasta olmasi nabiz
jeneratOriiniin inaktivasyonuna veya uygunsuz c¢aligmasina neden olabileceginden
dolay1 bu durumdan kagmilmalidir (Woods ve ark. 2005; Libby ve ark. 2008; Proehl
2009; Jeremias ve Brown 2010; Tsiperfal ve ark. 2011; Hayes ve ark. 2013).

ICD tedavisi sirasinda uzun donem komplikasyonlara sik rastlanmamaktadir.
Transvenoz defibrilator, goreceli olarak yiiksek bir yapisal yetmezlik hizina yol agarak
sahte soklara, algilamanin azalmasma ya da pacing yakalayisinin kaybolmasina ve
operatif derivasyon replasmani gerekliligine neden olur. Vendz giris i¢in subklaviyan
ponksiyonunun kullanilmasi durumunda derivasyon yetmezligi insidansi daha yiiksek
olabilir.

Daha nadir goriilen donanim sorunlari arasinda elektromanyetik alanlar ile
kasitli olmayan bir sekilde aletin inaktive edilmesi, pillerin erken bosalmasi, sirali
parcalarin yetersizligi ile Twiddler's Sendromu yer alir. Twiddler's Sendromu
pacemakerin kendi etrafinda donerek elektrotlarin birbirine dolasmasi ve bu nedenle
elektrotlarin yer degistirmesi veya kirilmasi durumudur. Cogunlukla hastalarin bilingli
veya bilingsiz sekilde batarya cebi ile oynamalarina bagli olarak goriiliir Ayrica hastanin
asir1 kol hareketleri veya pil cebinin oldugundan daha genis hazirlanmasi nedeniyle de
olusabilmektedir (Pinski ve Chen 2002; Libby ve ark. 2008; Tsiperfal ve ark. 2011,
Hayes ve ark. 2013).

ICD hastanin kullandig: ilaglarla etkilesebilmektedir. Bu etkilesim o&zellikle

disritmik ilaglarla olmaktadir. Ilaglar ICD’nin algilama-tanima fonksiyonunu tasikardi
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sirasinda kalp hizin1 azaltarak veya QRS’nin siiresini uzatarak etkileyebilir. Ayrica
uyarma, defibrilasyon esigini yiikseltebilir veya diistirebilir. Bradikardi ve
atriyoventrikiiler bloga neden olarak antibradikardi pacing ihtiyacini arttirabilir. Ayrica
pro-disritmi nedeniyle beklenmedik sekilde sik sok vermesine yol agabilir. Ozellikle
amiodaron defibrilasyon esik degerini yiikselten disritmik ajandir. (Oto ve ark 2006;
Jeremias ve Brown 2010; Hayes ve ark. 2013).

Tablo 2-2: ICD Implantasyonunun Komplikasyonlari

Uygulamayla iliskili komplikasyonlar Sistemin  yerlestirilmesinden  sonra

goriilen komplikasyonlar

Subklaviyan giris komplikasyonlari Sistemle iligkili

- Pnomotoraks - Lead kivrilmasi

- Hemotoraks - Leadin yerinden ¢ikmasi

- Hava embolisi - Lead yalitim sorunu

- Subklaviyan arter yirtilmasi - Baterinin erken tilkenmesi
Kanama Kronik sinir hasar1

Sag ventrikiil perforasyonu
Tromboemboli

Venoz tikanma

Perikardiyal eflizyon/tamponad
Cep hematomu

Hipotansiyon

Serebrovaskiiler olay

Disritmi

Diafragmatik stimiilasyon
Nabiz jeneratoriiniin erezyonu
S1v1 birikimi

Sistem/cep enfeksiyonu
Keloid olusum

Vendz tromboembolizm

Endokardit

Woods S.L., Froelicher E.S., Hatzer S.A., Bridges E.J. (2005). Cardiac Nursing.
5.Edition, Philadelphia, Lippincot Williams&Wilkins. p.748.

2.5. ICD Hastalarmin Diizenli Takibi

ICD hastalarinda diizenli takibin amaci komplikasyonlar1 en aza indirmek, ICD
etkinligini ve fonksiyonunu kontrol etmek, ICD’nin dmriinli ve jenertdriin degistirme
gereksinimi belirlemek, yasanan herhangi bir sorunun zamaninda ¢6ziilmesini saglamak
ve hastanin yasam kalitesini arttirmaktir. ICD’1i hastanin izlemi sunlar1 igermelidir;

e C(Cihaza bagl enfeksiyon veya cerrahi ile ilgili sorunlarin izlemi,
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e Batarya durumunun degerlendirilmesi

e Jeneratdr ve/veya elektrot tel ile ilgili sorunlarin belirlenmesi
e [CD tedavisinin uygunlugu ve etkinliginin degerlendirilmesi
e Bradikardi uyar1 durumunun belirlenmesi

e Hastanin tibbi durumunun ve tedavisinin degerlendirilmesi

e Hasta ve aile tiyelerinin stirekli egitimidir.

ICD implantasyonu uygulanan hastalarin izlemi 3 doneme ayrilarak
incelenmektedir. Isleme ait komplikasyonlarin gériilebildigi, yara iyilesinceye kadar
olan cerrahi donem, periyodik kontrollerin yapildigi kronik izlem donemi ve bataryanin
titkenmesine yakin kontrollerin siklastig1 ge¢ izlem dénemidir.

Cerrahi donem: Isleme ait komplikasyonlar ve enfeksiyonun izlendigi
donemdir. Operasyon sirasinda uygun elektrot tel pozisyonunun ve cihaz
fonksiyonunun saglandigi gosterilmelidir. Bunlar defibrilasyon enerji gereksiniminin
belirlenmesi, algilama ve uyarma islevlerinin ve uygun bradikardi uyarma islevinin
kontrol edilmesidir. Hastaneden ayrilmadan Once uyarma esigi ve algilama
parametreleri ve elektrot tel islevi yeniden kontrol edilmelidir.

Kronik izlem doénemi: ICD’li hastalarin izleminde iyi bir saglik hikayesi
alinmal1 ve fiziksel muayene yapilmalidir. Eger ICD sok verdiyse, soktan 6nceki belirti
ve bulgular hakkinda bilgi alinmalidir. Hizli ventrikiiler tasikardi veya ventrikiiler
fibrilasyon nedeniyle hastalar ¢arpinti, bas donmesi ya da senkop tanimlayabilirler.
Hastalarin  sok swrasinda  aktiviteleri, postiirleri ve psikolojik  durumlar
degerlendirilmelidir. Boylece disritmiye ait belirti ve bulgular, bu belirti ve bulgular
ortaya ¢ikaran durumlar, ICD’nin verdigi tedavinin uygun olup olmadigi ve hastanin
tim bu tablo nedeniyle psikososyal durumunun etkilenip etkilenmedigi degerlendirilir.
Bundan sonraki agsama fizik incelemedir. Pil cebi, enfeksiyon, deri lezyonu, Twiddler's
Sendromu yoniinden degerlendirilir. Bir sonraki asama ICD’nin degerlendirilmesidir.
Bu degerlendirme 4 asamadan olusur.

1. Algilama (Sensing); defibrilatorii olan hastalarda algilama olmasi hayati
Oonem tasir. Burada en 6nemli sorun T dalgasiin algilanmasi sonucu (oversensing)
uygun olmayan tedavilerin verilmesidir. Bu durumda sensivite T dalgasi
algilanmayacak sekilde azaltilir ya da ‘postpacing’ ventrikiiler refrakter periyodu
uzatilir.

2. Uyarma esik testi olgtliir.
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3. Epizotlarin gbzden gecirilmesi; cihazin bellegindeki disritmi hikayesi
incelenir. Her disritmi epizodu incelenmeli, uygun, etkin tedavi verilip verilmedigi
kontrol edilmelidir.

4, Batarya durumu degerlendirilmelidir.

Geg izlem donemi: ICD hastalarinin profiline ve ICD sisteminin tipine gore 1-6
aylik aralarla diizenli olarak izlenmesi Onerilmektedir. Giiniimiizde ICD sistemlerinde
batarya omrii 4-7 yil arasinda degismektedir (Yeo ve Berg 2004; Woods ve ark. 2005;
Oto ve ark. 2006; Moser ve Riegel 2008, Tsiperfal ve ark. 2011; Hayes ve ark. 2013).

2.5.1. ICD Tedavisi (Sok) Alan Hastanin Kontrolii

Sok aldigini ifade edep saglik kurulusuna basvuran hastada 3 olast durum s6z
konusudur.

1. Uygun sok tedavi

2. Uygun olmayan sok tedavi

3. Fantom sok

Uygun sokta hasta ventrikiiler disritmi gegcirir ve disritmi cihaz tarafindan
taniarak sok verilir. Uygun olmayan sokta, hasta ventrikiiler bir disritmi gecirmeden,
supraventrikiiler tasikardi veya giiriiltii algilanmasi nedeniyle cihazin yanlis olarak
harekete gecmesi ve gereksiz yere sok vermesidir. Daha yeni aletler bu sorunu énemli
Olciide azaltabilir. Fantom sok ise daha dnce gergek sok almis hastalarin ¢ogunlukla
uykuda sok almadigi halde sok aldigini hissetmesidir (Woods ve ark. 2005; Oto ve ark.
2006).

ICD sistemi degerlendirilip kayit edilmis veriler elde edildigi zaman, ICD
tedavisinin uygun olup olmadigi kontrol edilebilir. Disritmilerin siddeti ve sikligini
bilmek saglik bakiminin daha iyi verilmesini saglar. Eger hasta bir¢ok ICD soku
yastyorsa ve klinik olarak belirti vermiyorsa kivrilmis, yerinden ¢ikmis lead, QRS veya
T dalgalariin ¢ift sayilmasindan veya giiriiltiiniin algilanmasindan siiphelenilmelidir.
Giirtiltii elektromanyetik interferans (gli¢lii manyetik alan, hirsizlik tanima cihazlar1 vb.)
kaynakl1 olabilir. Hasta eger ¢ok fazla sok yasarsa hastaneye transportu i¢in acil servisi
aramas1 konusunda egitilmelidir. Elde edilen elektrokardiyogramlardan kivrilmis leadin
artefakt olusturdugu goriilebilir. Acil bir durumda miknatis ICD f{izerine yerlestirilerek
ICD’nin aktivasyonu durdurulabilir. Miknatislar ICD’ye programlanmis bradikardi

tedavisini iptal etmez. Lead kivrilmasini dogrulamak i¢in gogiis filmi cekilebilir. Bazi
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ICD’ler ICD iizerine yaklasik 30 sn kadar miknatis yerlestirilmesi sonrasi programini
kapatabilir. Nadir olarak, gii¢lii manyetik alana maruz kalma ICD’nin ¢aligmamasina
neden olur. Bataryanin bitmesi ve dolasim yetersizligi ICD aletinin tedavi uygulamasina
engel olabilen diger sebeplerdir (Woods ve ark. 2005; Oto ve ark. 2006;, Proehl 2009;
Hayes ve ark. 2013).

2.6. ICD Hastalarinda Yasam Sekli Degisiklikleri

Ani kardiyak oliimden hayatta kalan ICD’li hastalarin disritmiye bagli olarak
gelisebilecek biling bulanikliginda kendisine ve ¢evresine zarar verme ihtimaline karsi
en az alt1 ay araba kullanmasi kisitlanabilir. Kisi, araba kullanirken sok yasayabilir veya
disritmi riski olabilir. ICD’li hastalarin soforliikk yapmalari yasaklanmalidir.
Bagimsizlig1 siirdiirmenin 6nemli bir pargasi olan araba kullanma kisitlilig1 izolasyon
duygusuna, kizginlik ve otonomi kaybina sebep olabilir (Shea 2004). Ventrikiiler
disritmiler ile iligkili belirtilerin farkinda olmak hasta i¢in 6nemlidir. 6 ay sonra, eger
ICD sok uygulamiyorsa, hasta araba kullanmaya tekrar baslayabilir. Birincil koruma
amacli ICD takilan hastalar ve spontan ventrikiiler tasikardi epizodu kayit edilmeyen
hastalarin araba kullanma yasaklar1 kaldirilabilir. (Woods ve ark. 2005; Libby ve ark.
2008; Hayes ve ark. 2013).

Hastaya ICD implantasyonu uygulandiktan sonra ilk 3-4 hafta islem yapilan
Kolun hareketi kisitlanmalidir. Kolun 90 dereceden fazla kaldirilmamasi, islem yapilan
kol ile 4-5 kg’dan fazla agirlik tasinmamasi gerekir. Hastalar ICD implantasyonundan
sonra spor aktivitelerine geri donebilirler. Futbol, giires, boks gibi sporlarin bazi riskleri
vardir, ICD’ye zarar verebilir. Hastalar skar dokusu iyilestikten (yaklasik dort hafta)
sonra yiizmeye baslayabilirler ve golf oynayabilirler (Hayes ve ark. 2013).

ICD hastalarinin cinsel aktiviyete devam edip edemeyeceklerine iligkin kaygilar
da bulunmaktadir. Cook ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda ICD hastalarinda yiiksek
sok anksiyete skoru ile zayif cinsel fonksiyon skoru arasinda hem kadin hem de
erkeklerde iligki vardir (Cook ve ark. 2013). Hastalarin esleri de hastaya kars1 koruyucu
bir tutum sergiledikleri i¢in cinsel aktiviteden kaginabililer. Hastalar omuz hareketlerine
dikkat ederek cinsel yasamlarina devam edebilirler (Hayes ve ark. 2013). Cinsel aktivite
sirasinda belirlenmis olan kalp hizinin iistiinde bir kalp hizina ulasilirsa, tasikardi tespit

hizinin arttirilmasi gerekebilir. (Woods ve ark. 2005).
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2.7. ICD Hastalarinda Psikososyal Faktorler

ICD’ler mortalite ve morbiditeyi anlamli sekilde diistirmesine ragmen Onemli
psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirir. ICD hastalarinin yasadigi psikolojik sorunlar,
hissettigi kaygilar hastalarin cihaz1 kabullenmesini gii¢clestirmekte ve hastalarda
psikososyal sorunlara neden olmaktadir. ICD implantasyonu uygulanan hastalar, cihaza
uyum saglarken bazi zorluklarla karsilasabilmektedirler (Burns ve ark. 2005). Yapay bir
cihazin bedende yasam boyu kalacagi, sik kontrollerin gerektigi diisiincesi, ICD
fonksiyonunun bozulacagi ve ICD olmadan kalplerinin ¢aligmayacagi korkusu, her an
ICD’nin sok verecegi hissi ICD hastalarinda korku, giicsiizliik kaygi, stres, anksiyete,
depresyon gibi psikososyal sorunlara neden olabilmektedir (White 2002; Kamphuis ve
ark. 2003; Shaffer 2002; Burns ve ark. 2005; Pedersen ve ark. 2008b; Vazquez ve ark.
2008; Sears ve ark. 2009; Spindler ve ark. 2009; Magyar-Russell ve ark. 2011;James ve
ark. 2012; Morken ve ark. 2012).

ICD hastalarinda goriilen bu psikososyal sorunlarin yasanmasinda hasta
kabullenme ve 0z etkililik 6nemli faktorlerdir. Hasta kabullenme psikolojik olarak
duruma uyum saglama, ICD’nin avantaj ve dezavantajlarin1 anlama, ICD’yi baskalarina
onerme, biyomedikal, psikolojik, sosyal islevsellik agisindan yararli bulmaktir (Burns
ve ark. 2005). Hasta kabullenme diizeyinin diisiik olmas1 distres ve ve yasam kalitesinin
kotiilesmesi ile iligkilidir. ICD endikasyonundan ziyade hastanin yasadigi psikolojik
sorunlar, hissettigi kaygilar ve mevcut hastaliginin siddeti hastanin cihazi kabullenme
diizeyini daha fazla etkilemekte (Matchett ve ark. 2009) ve cihazi kabullenmeme de
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Burns ve ark. 2004).

Mauro’nin (2008) ¢aligmasinda ICD hastalarinin psikososyal uyumlar: 6zellikle
ilk iki ayda oldukea diigiik bulunmustur. Mauro’nin 2010 yilinda yaptigi calismasinda
da belirsizlik ve psikososyal uyumlar1 degerlendirilmis ve islemden sekiz hafta sonra
baslangi¢ degerlendirmelerle arasinda bir farklilik bulunmamustir.

Wilson’in (2013) calismasinda hastalarin kabullenme diizeyi sok anksiyete
diizeyi ile iliskili bulunmus; kabullenme diizeyi diisiik olanlarin sok anksiyete diizeyi de
daha yiiksek bulunmustur. Ayrica cihaz hakkinda yeterli bilgisi olan ve depresif
semptomlar1 daha az olan hastalarin kabullenme diizeyi de daha yiiksek bulunmustur.
Chair ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda yiliksek sok anksiyete diizeyi ile diisiik

hasta kabullenme ve diisiik yasam kalitesi arasinda iligki vardir.
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Bireyin belirli bir performansi gosterebilmesi icin gerekli etkinlikleri
planlayabilme ve basarili bir sekilde gerg¢eklestirme kapasitesi hakkinda kendi 6z yargisi
ya da farkindaligmma olan inancini ifade eden 6z etkililik kavrami Albert Bandura
tarafindan 1977 yilinda gelistirilmistir. Belirli bir davranis1 yiireten kisi ayn1 zamanda
belirli bir sonuca ulasacaktir (Dougherty ve ark. 2007).

Oz etkililik davranis degisikligi olusturmada &nemli bir kavramdir. Oz etkililik
ve sonug beklentileri davranis degisikliklerine adapte olmayr saglar. Oz etkililigin
arttilmasma yonelik girisimler kisinin anksiyete, distress gibi emosyonel tepkilerini
azaltir (Dougherty ve ark. 2007).

Koroner kalp hastalar1 ile yapilan bir ¢calismada 6z etkililigin yetersiz olmasi
olumsuz duygu durumuna ve ilag tedavisine yetersiz uyuma neden olabilecegi ortaya
konmustur (Molloy ve ark. 2012). Sol ve arkadaslarinin (2010) kardiyovaskiiler yagam
biciminin siirdiirilmesinde 6z etkililigin énemini degerlendirdikleri bir ¢alismada; 6z
etkililigin egzersiz yapma ve uygun besinlerin sec¢ilmesi gibi kardiyovaskiiler yasam
bi¢ciminin iyilestirilmesinde etkili oldugu belirlenmistir. Woodgate ve Blowlwy’in
(2008) yapmis olduklar1 bir review calismasinda; kardiyak rehabilitasyon programinda
egzersizin siirdiiriilebilmesiigin igin 6z etkililigin baglica Onemli etken oldugu
vurgulanmaktadir. Sears ve arkadaslarinin (2004) saglik beklentisi ve iyimserligi
degerlendirdikleri bir ¢aligmada da, bu parametrelerin yasam kalitesini olumlu etkiledigi
aciklanmustir.

Flemme ve arkadaglarinin (2011) c¢alismasinda ICD hastalariin basetme
stratejilerini yetersiz kullandiklar1 belirlenmistir.  Bagetme stratejilerini  kullanan
hastalar ise oldukca yarar gdrmiistiir. Iyimserlik, en fazla kullanilanan ve en fazla yarar
saglayan basetme stratejiisi olarak belirlenmigtir. Anksiyete semptomlar: daha fazla
olanlar ve kadinlar basetme stratejilerini daha fazla kullanmiglardir.

Yapilan ¢alismalarda ICD takilan hastalarda %19 ile %53.9 arasinda degisen
oranlarda anksiyete (Bilge ve ark. 2006; D’Antono ve ark. 2013; Dougherty ve
Hunziker 2009; Dunbar ve ark. 2009; Jacq ve ark. 2009; Friedman ve ark. 2006; Lemon
ve Edelman 2007; Johansen ve ark. 2008; Luyster ve ark. 2009; Pedersen ve ark. 2005;
Pedersen ve ark. 2011; Spindler ve ark. 2009; Thomas ve ark. 2009; Wallace ve ark.
2002) saptanmustir.

Anksiyete, tehdit ya da strese karsi gelistirilen rahatsiz edici duyumlar olarak

tanimlanmaktadir. Anksiyete bir belirti veya bir duruma verilen tepkidir, korku ve
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endise duygusu ile birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel hastaliklar ve anksiyete arasinda
yakin bir iligki vardir. Anksiyete fiziksel hastaliga bagli ortaya cikabilecegi gibi
anksiyete nedeniyle fiziksel rahatsizliklar da ortaya ¢ikabilmektedir.

Fiziksel hastaliklarda, genel tibbi duruma bagli anksiyete, yaygin anksiyete
bozuklugu, panik ataklar ya da obsesyonlar seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Belirtilerin
ortaya cikisi, hastaligin kendisi veya tedavi siirecine bagli olabilecegi gibi bireyin kisilik
yapisi, ailesel oOzellikleri, genetik yapisi gibi etkenlerle de ilgili olabilmektedir.
Hastaligin yasami tehdit etme ya da siirlama diizeyi, kroniklesme olasiligi, kisa ya da
uzun siireli olmasi anksiyete gelismesinde etkilidir. Hastaligin hasta tarafindan algilanis
bicimi, kisilik yapisi, benlik giicli yetersizligi, savunma mekanizmalar1 kullanmasi,
zihinsel islevlerinin bozuk ya da yetersiz olmas1 anksiyete gelismesinde bireye bagh
etmenlerdir. Uygulanan tedavi girisimlerinin tehdit edici olmasi, olumsuz tedavi ve
bakim ortami, saglik ekibi ile iletisim sorunlari ise anksiyete gelismesinde tedavi
stirecine iligkin etmenlerdir. Ayrica sosyal destek yetersizligi, ailenin anksiyete diizeyi
bireyde anksiyete gelismesini etkiler (Angel 2007; Moser ve Riegel 2008; Gulanic ve
Meyer 2014).

Hastalarda yasanan psikososyal sorunlar bireyin yasam kalitesini olumsuz
etkiler, Sears ve arkadaslarmin (2005) yaptigi bir ¢alismada hastalarin anksiyete,
yasama oryantasyon durumu ve kisiler aras1 sosyal iliskileri degerlendirilmis ve takip
eden silirecde bu parametrelerin bireyin yasam kalitesini nasil etkiledigi incelenmistir.
Psikososyal degiskenlerin yas, ejeksiyon fraksiyonu, ICD sok deneyimi gibi hastalik ile
degiskenler kadar, hatta daha fazla oranda bireyin yasam kalitesini etkiledigi ortaya
konmustur. Waalace ve arkadaslarinin (2002) ¢alismasinda anksiyetenin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi ortaya konmus; Godemann ve arkadaglarinin (2004)
caligmasinda ise fobik anksiyete yasam kalitesinin en 6nemli belirleyicisi oldugu, fobik
anksiyete, depresyonun ve somatizasyonun ise yasam kalitesinin mental boyutu ile
iligkili oldugu belirlenmistir.

ICD’si olan hastalarinin yasadigi endiseler arasinda sok korkusu, aletin bozulma
korkusu, cevresi tarafindan benimsenmeme korkusu ve viicudun goriintiisiiniin
degismesi yer almaktadir (Pinski ve Chen 2002; Shaffer 2002, Vazquez ve ark. 2008).
Daha geng¢ hastalar tekrarlayan cerrahi gereksinim, alet ve skar dokusunun estetik
goriiniimii ve gebelik sirasinda riskler konusunda endiselenmektedirler. Ayrica geng

hastalar psikososyal sorunlar agisindan daha fazla risk altindadir (Whang ve ark. 2005;
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Friedman ve ark. 2006; Smith ve ark. 2006; Sossong 2007; Mauro 2008; Vazquez ve
ark. 2008; Brinie ve ark. 2009; Sears ve ark. 2009; Spindler ve ark. 2009; Vazquez ve
ark. 2010; Chair ve ark. 2011; Carroll ve ark. 2012; James ve ark. 2012; Opic ve ark.
2012).

Ayrica hastalarin aktivite ve egzersiz ile birlikte sok gelisecegi korkusu
mevcuttur. Hastalarin yaklasik %55°1 sok yasamamak i¢in insanlardan, farkli ortamlarda
bulunmaktan ve aktiviteden kaginmaktadir (Lemon ve Edelman 2004). Van Ittersum ve
arkadaglarinin  (2003) c¢alismasinda bireylerin  yasadigi egzersiz korkusu yasam
kalitesini olumsuz etkilemistir. Ozellikle cinsel aktivite sirasinda yasanan bir sok hasta
ve esini daha olumsuz etkilemektedir (Woods ve ark. 2005).

Yapilan ¢alismalarda (Wallace 2002; Kamphuis ve ark. 2003; Pedersen ve ark.
2005; Whang ve ark. 2005; Bilge ve ark. 2006; Luyster ve ark. 2006; Passman ve ark.
2007;Costa ve ark. 2007; Johansen ve ark. 2008; Mauro 2008; Pedersen ve ark. 2008b;
Jacq ve ark. 2009; Sears ve ark. 2009; Spindler ve ark. 2009; Thomas ve ark. 2009; ven
den Broek 2009; James ve ark. 2012; Morken ve ark. 2012; Pedersen ve ark. 2012) ICD
implantasyonu uygulanan hastalarda daha 6nce ICD soku deneyimleyenlerin sok
deneyimi olmayanlara gore psikososyal sorunlarin yiiksek oldugu bildirilmistir. Ancak
ilk sok yasandiktan sonra yeni bir sok gecirme stresi ilk sokun yarattigi stresten daha
azdir (Kamphuis ve ark. 2003).

ICD’nin uyguladig1 tedavi tiirline gore, hastalarin bu esnada hissettikleri de
farklilik gosterir.  Antitasikardik (tasikardi sonlandiric1) uyarimlari ¢ogu hasta
hissetmez. Hisseden az sayidaki hasta da, uyarimlar1 acisiz olarak tanimlamistir.
ICD’nin uyguladigi kardiyoversiyon sokunu ‘kalbin glim giim atmasi’ olarak tanimlar
ve hafif bir rahatsizlikla iligkilendirir. Baz1 hastalar ventrikiiler fibrilasyon olustugunda
bilinglerini yitirir, bu nedenle de bu soku aldiklarinin farkinda olmazlar. Defibrilasyon
soku esnasinda uyanik olan hastalar ise soku ‘gogse atilan bir tekme’ olarak tanimlar.
Ayrica hastalar soku elektrik fisi ya da prizinden elektrik ¢arpmasi, simsek cakmasi
olarak degerlendirirler (Sola 2005; Moser ve Riegel 2008).

Hastalarda yasanan iyilesme siireci ile ilgili endiseleri, yagsayacagi sok deneyimi,
sok sonras1 durumu, sokun yeri ve zamani1 hakkindaki belirsizlik de hastalar agisindan
onemlidir ve hastada stirekli bir tedirginlik yaratmaktadir. Ayrica hastalar anksiyete ve
belirsizlik disinda hayal kirikligi ve hiisran da yasarlar. Hayal kirikliginin en 6nemli

nedeni sosyal iligkilerindeki yasanan degisiklikler, arkadaslarindan bekledigi ilgiyi
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gorememeleri ve arkadaslarinin kendilerini anlamamalaridir. Hayal kirikliginin diger bir
nedeni ise artik viicutlarinin fonksiyonlarini eskisi gibi siirdiiremeyecek olmasi ve bir
cihaza bagimli olmalaridir (Kamphuis ve ark. 2004).

ICD’si olan hastalarda yasanan bu psikososyal sorunlar 6nemli fizyolojik
sorunlara neden olmaktadir. Mental olarak stresli olan ve 6nemli duygusal sorunlar
yasayan kisilerde Olimciil disritmiler ve ani kardiyak Oliimler arasinda baglanti
bulunmaktadir. ICD hastalarinda anksiyete ve depresyon ile otonomik sinir sistemi
fonksiyon bozuklugu goriiliir; kizginlik ve stres repolarizasyon instabilite ile iligkilidir.
Ventrikiiler erken atimlar, ventrikiiler tagikardi ve ventrikiiler fibrilasyon dahil olmak
tizere hem bening hem de 6liimciil disritmiler goriilebilmektedir (Fries ve ark. 2002;
Aslanger ve Sirinoglu 2008; Francis 2009; Lampert ve ark.2009; Abisse ve ark.2011).
Ven den Broek ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda anksiyetesi olan D tipi kisilik
ozelligine sahip ICD hastalarinda disritmi olusma riskinin arttig1 ortaya konmustur.

Anksiyete ve mental stres durumlarinda artan katekolamin ve Kkortikosteroid
salgis1 baslangi¢cta normal bir savunma mekanizmasi olsa da magnezyum yetersizligine
neden olmaktadir. Bu durum uzun siire devam ettiginde magnezyum eksikliginin
hipertansiyon, beyin ve kalp damarlarinda biiziisme / tikanma, disritmi ve ani kardiyak
olum gibi kardiyovaskiiler hasarlara neden olabilecegi belirtilmektedir (Sekil 1) (Vural
ve Bafalar 2007; Moser ve Riegel 2008).

Sempatik sistem desarji, 0zellikle daha 6nceden iskemik hasari olan kisilerde
ventrikiiler disritmi esigini diisirmektedir. Adrenerjik uyarim miyokarddaki ektopik
alanlar1 tetikleyerek normal iletim yollarinin oniine gecirebilir, kalict ve o6liimciil
disritmiler yaratabilir. Stresin yol agtig1 disritmilerin nedeni olarak hem beyin hem de
cevresel sinir sistemi dikkate alinmaktadir. Hayvan modellerinde, limbik yapilarin ve
frontal, orbital, motor ve premotor kortikal alanlarin dogrudan elektrodla uyarilmasi
ventrikiiler disritmi yaratir. Beta adrenerjik blokerlerin 6nceden verilmesi ve gevresel
sempatik yapilarin fiziksel olarak yok edilmesi kortikal uyarimla ve psikolojik streslerle
yaratilan disritmileri Onler. Ancak, bu disritmilerle ilgili olarak diger ndrokimyasal
diizenleyiciler de kusku altindadir, ¢linkii beta blokerler insanda bu tiirden disritmileri
onlemekte yetersiz kalmaktadir (Yazici ve Ertekin Yazici1 2003; Moser ve Riegel 2008).

Ventrikiiler tasikardi veya ventrikiiler fibrilasyon sonrasinda hastaneye yatan
hastalarin psikiyatrik degerlendirilmesinde son 24 saat i¢inde major bir duygusal

degisiklik veya psikososyal tetiklenme yasadigi ortaya konmustur. Deneysel olarak
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uyarilmis olan psikolojik stresin (zihinden hesap yapmak ya da hastalik ve dliimle ilgili
tartigmalar gibi), daha onceden ventrikiiler disritmileri oldugu bilinen hastalarda,
ventrikiiliin savunmasiz oldugu donemi azalttigi, ventrikiiler fibrilasyon i¢in esigi
diisiirdligli ve ventriliiler ektopik vurularin sikliginda artisa neden oldugu gosterilmistir
(Fries ve ark. 2002; Yazici ve Ertekin Yazic1 2003; Aslanger ve Sirinoglu 2008). Lache
ve arkadadaslarinin (2007) c¢alismasinda ICD hastalarina mental stres testi
uygulandiktan sonra hemodinamik parametrelerinde (kardiyak indeks, kalp hizi, kan
basinci) bozulmalar goriilmiistiir.

Oliimciil disritmi tedavisi goren hastalarm psikososyal durumu mortalite ile
iligkilidir. Psikososyal agidan daha saglikli olan bireyler daha uzun yil hayatta
kalmaktadir (Steinberg ve ark. 2008). Yapilan bir ¢alismada (Dunbar ve ark. 1999)
ICD’li hastalarda disritmileri olanlarin olmayanlara gére dokuzuncu ayda duygu durum
bozukluklar1 daha yiiksek bulunmus; bu duygu durum bozukluklart ejeksiyon
fraksiyonu, koroner arter hastaligi, implantasyon oncesi disritmi hikayesi disritmik ajan
kullanimi gibi faktorler kontrol altina alindiktan sonraki aylarda da disritmiler a¢isindan
ayrica risk faktorii olusturdugu belirtilmektedir. Yapilan baska bir ¢alismada yas,
cinsiyet, sok yasama durumu ve diger risk faktorleri kontrol altina alindiktan sonra post

travmatik distress sendromu mortalite ile iligkili bulunmustur (Ladwig ve ark. 2008).
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2.8. ICD Implantasyonu Uygulanan Hastalarin Hemsirelik Bakim

Kendine 6zgii diislinceleri olan, bir bagkasina benzemeyen, i¢inde yasadigi ¢evre
ve kiiltiirlerden etkilenen, stirekli degisim ve gelisim i¢indeki biyolojik ve sosyal bir
organizma olan insanin herhangi bir olay karsisinda tepkisi de kendine 6zgilidiir. Bu

nedenle her bireyin hastaliga ve tedaviye verdigi tepki de birbirinden farklidir.

Hastaliga iliskin saglik sorunlarinin onlenmesi ya da en aza indirilmesi,
fizyolojik ve psikolojik rahathgin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, hastanin uyum
kapasitesinin, Ozyeterliliginin artirllmasi, Ozetle hastalarin saglik durumlarindaki
degisikliklere bagli gelisen fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlarla bas edebilmesi

icin hastalarin bilgilendirilmesi esastir.

ICD implantasyonu uygulanan hastalarda anksiyete, depresyon gibi psiko-sosyal
sorunlarin yaygin oldugu, bu sorunlarin da hastanin fizyolojik durumunu etkiledigi daha
onceki boliimlerde ifade edildi. Bu nedenle ICD implantasyonu uygulanan hastalarda
yalnizca tibbi bakima odaklanilmamasi, hastanin psikososyal yoniine de dikkat edilerek

yasanacak sorunlarin dnlenmesi, sorun gelistiyse kontrol altina alinmasi1 6nemlidir.

Saglik ekibi igerisinde yer alan hemsire, hastaya ve ailesine saglanacak
danismanlik ve egitimde anahtar rol oynar. Hemsirenin gorevi bireyin mevcut hastaligi
ve yasadigi sorunlarla bas edebilecek giice gelmesine ve hastalik sirasindaki

yasantisinin anlam kazanmasina yardimcei olmaktir.

ICD implantasyonu uygulanan hasta ve ailesinin yoOnetiminde hemsireler
hastanin belirti ve bulgularini izler, hasta ve ailesine kapsamli egitim verir, hasta
uyumunu kolaylastiracak tavsiyelerde bulunur. Yapilan hemsirelik girisimleri hastalarin
ve ailelerin korkularini giderir, anksiyetesini azaltir ve psikolojik olarak kendilerini

daha iyi hissetmelerini saglar.

ICD hastalarinda hasta egitimi ¢ok 6nemli bir konudur. Hasta ICD’nin neden
gerekli oldugunu ve ICD’nin fonksiyonunu anlamalidir. Yapilacak cerrahi islem,
ICD’nin nereye yerlestirilecegi agiklanmalidir. Hasta ve aile {iyeleri ICD’nin
disritmileri 6nlemedigini de bilmelidir.

ICD’li hastanin postoperatif bakiminda hasta insizyon yerinde hafif derecede
agr1 hissedecegi konusunda bilgilendirilmelidir. Hastanin agr1 seviyesi ve insizyon alani
degerlendirilmeli, gerekirse analjezik uygulanmalidir. Hasta implantasyon sonrast ilk 24

saat i¢in kol hareketlerini kisitlamalidir.
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ICD implantasyonu uygulanan hastalara verilen egitim siireleri, hastalarin
hastanede kalis siireleri kisa oldugu i¢in kisithidir. Bu nedenle hastalarin yazili egitim
kitapciklarindan, videolardan yararlanmalar1 saglanmalidir. Bu egitim materyalleri, agri
yonetimini, bolge degerlendirmesi ve bakimini, ICD sok verdiginde ne yapacagini,
hekime bildirmesi gereken konulari, dogru tanilamanin bakimdaki 6nemi, manyetik
alanlardan uzak durmasi ve destek gruplarma iliskin bilginin yaninda kardiyopulmoner
resiisitasyon konusunu da icermelidir. Tablo 4’te ICD hastasina verilecek egitim
konular1 ve igerigi 6zetlenmistir (Wolbrette ve Naccerelli 2001; Urdan ve ark. 2002;
Gulanik ve ark. 2003, Yeo ve Berg 2004;, Baird ve ark 2005; Gura 2005; Morton ve
ark. 2005; Woods ve ark. 2005; Zickofoose 2006; Kaplow ve Hardin 2007; Lewis vev
ark. 2007; Moser ve Riegel 2008; Proehl 2009; Dunbar ve ark. 2012).
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Tablo 2-3: ICD Hastasinin Egitim Konular:

Konu Egitim/bilgi
ICD’nin amaci
ICD’nin boliimleri
ICD hakkinda ICD sisteminin nasil ¢alistig1

Uygulama alaninin bakimi

Aktivite kisitlig

Araba kullanma

ICD’nin sok vermesi

Dikkat edilmesi gereken
durumlar

Kardiyopulmoner
resiisitasyon

ICD Tanimlanmasi

ICD’nin ne ige yaradigi
ICD sok verdiginde ne hissedecegi

Bolge dort giin kadar kuru tutulmal

Giinliik olarak pansuman degistirilmeli

Bolgede akinti, kizariklik sisme ve enfeksiyon bulgular
saptanirsa hekime bildirilmeli

ICD takili olan taraftaki kolunu basinin iistline
kaldirmamali

Sert darbe, siirtiinme, itme uygulanmamali,

Cinsel aktivitedeki kisitlamalar hakkinda goriisiilmeli.
Cogu hasta insizyon bolgesi iyilesince cinsel aktiviteye
devam eder.

Hekim izin verene kadar araba kullanilmamali

ICD sok verdiginde ve kisi kendini iyi hissetmediginde
hekime haber verilmeli

Testere, matkap gibi giiclii araglar gogiis bolgesine
yaklastirilmamal

Arac ya da cihazlarla calisirken, ICD sok verdiginde
bayginlik ve biling bulaniklig1 yasayip yaralanmalara kars:
dikkatli olunmali

Giivenlik sistem cihazlarindan gecilmemeli

Jeneratorler, elektrik motorlari, kaynak makineleri gibi
biiyiik endiistrial cihazlar giiclii elektromanyetik icerir ve
ICD’y1 etkileyebilir. Bu cihazlarin yanindan gecerken de
dikkat edilmeli
Cep telefonu ile cihaz arasinda en 15 cm mesafe olmali

Aile tyeleri kardiyopulmoner reslisitasyon yapmayi
O0grenmeli

ICD’nin bulunduguna dair bir kart taginmal
Acil durumda aranacak telefon numaralar1 cebinde
tasinmali

Disritmilerle ve ICD ile yasamaya uyum igin diger tiim hastaliklarda oldugu gibi

biitiinciil yaklasim 6nemlidir. Tibbi tedaviye uyum, aktivite plani, diyet degisiklikleri,

kilo ve stres kontrolii, sigara gibi saglik i¢in riskli aligkanliklarin kontrolii hastaliga iyi

uyum saglamak i¢in gerekli olan davranis degisiklikleridir (Woods ve ark. 2005; Moser
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ve Riegel 2008). Davranis degisikligi olusturmak i¢in i¢in 6z etkililigin arttirilmasi
gerekir. Oz etkililik, kalp ile ilgili yasam bigimi degisikliklerini, motivasyon seviyesini
ve stresli durumlarda duygusal tepki performansini etkilemektedir. ICD hastalarinda
0zel davranis degisiklikleri gerekmektedir ve bu hastalarda 6z etkililigin gelistirilmesi

davranig degisikligi olusturmada 6nemli bir etkendir (Dougherty ve ark. 2007).

ICD’li hastalar i¢in kritik durumlarda bakimin tanimlanmasi, hastanin iyilik
algisin iyilestirebilir. Islem &ncesi donem, sokun yasandig1 dénem ve yasamin sonunda
verilecek bakimin tanimlanmasi onemlidir. Islem &ncesi donemde etkili hasta egitimi
onemlidir. Burada amag; hastalik ve cihaz hakkinda bilgilendirme, cihaz1 reddetmeyi
onleme, yeniden giivenlik algisini saglamadir. ICD sok verdigi donemde; soklarla etkili
bir sekilde basa ¢ikma Onemlidir. Bu asamada amag¢ bundan sonraki soklar1 azaltmak
icin girisimler planlama, soktan ka¢inma davraniglarini 6nleme ve yeniden giivenlik
algisini saglamadir. Yasam sonu bakimda amag¢ huzurlu 6liimii tartisabilmek ve yeniden

giivenlik algisini saglamaktir (Sears ve ark. 2005; Sears ve ark. 2009).

ICD implantasyonu uygulanan hastalarda islemden once anksiyete ve depresyon
gibi psikososyal sorunlarin taninmasi &nemlidir. Ozellikle kadinlar ve geng hastalar
daha siki takip edilmeldir. ICD’nin sok vermesi psikososyal degerlendirme sikligin
arttirmayr gerektirir. ICD implantasyonundan sonra erken donemde belirsizlik ve
bagimlilik duygusu hakimdir. Hastalar ise donlip donemeyecekleri kon usunda
endiselidirler. Bu donemde 6nemli olan hastalarin duygular1 kabul edilmeli ve iyilesme
stirecine katkida bulunmak i¢in hastanin adaptasyonuna destek olunmalidir (White

2002).

Hemsirelik bakimimin hiimanistik yonlerini korumak i¢in cihazin teknik
dogasinin ve hastanin bireysel ihtiyaclarmin farkinda olunmasi gerekir. Bu hasta
populasyonundaki sorunlarla ilgilenmek, sorunlarina ¢6ziim bulmak uygun hemsirelik
bakimi ile miimkiindiir. Tek bir hasta populasyonuna odaklanmak bu populasyon i¢in
yeterli zaman ve enerji saglar ve bu populasyona 6zgii hem fiziksel hem de psikososyal
uyum saglanmig olur. Hastalarin ihtiyaglarini karsilamak i¢in yapacaklar1 girisimleri
planlayarak hemsireler bu alanda uzmanlasabilirler. Hemsireler ICD takilan hastalarla
zaman gecirir, implantasyon sonrasi cihaz ile ilgili hastalarin egitim ihtiyaclarini
karsilar, diger ICD hastalarin deneyimlerinden bahseder. Hasta ve saglik calisanlar

arasindaki bu iletisim hastanin cihaza uyumunu kolaylagtirir. Hastanin hastaneye
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gittiginde hep ayn1 kisi tarafindan bakim almasi hasta ve saglik calisani arasinda stirekli
ve giivene dayali bir iletisim saglar (White 2000; Fetzer 2003; White 2002).

Hastanin ailesinin sagladigi emosyonel destek ya da asir1 koruyucu tutum
hastanin psikososyal iyilik hali i¢in 6nemlidir. Lache ve arkadadaglarinin (2007)
calismasinda ICD hastalarinin sosyal destegin kardiyovaskiiler iyilesmede etkisi
arastirilmis ve algilanan sosyal destegi daha iyi olanlarin fizyolojik parametrelerinde de
daha iyi iyilesmeler oldugu belirlenmistir. Ayrica hasta ailesi de emosyonel sorunlar
yasamaktadir; yapilan bir ¢alismada (Pedersen 2009) hastalarin eslerinin anksiyete
seviyesi hastalardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu nedenle hemsire aile
tiyelerinin ihtiyaglarinin da farkinda olmalidir. Hasta ailesi ve yakin arkadaglara da
egitim ve danismanlik hizmeti verilmelidir.

Hasta ve ailesinin uzun dénem psikosoSyal uyumunu saglamak i¢in ICD’nin
olumlu ve olumsuz yonleri konusulur. Etkili hasta egitimi ve siirekli bakimin artmasi ile
hasta cesaret kazanir ve hastanin yagam kalitesi artar (Sears ve ark. 2005; Sears ve ark.
2009). Kalp yetersizligi olan ICD hastalarinda diyete uyum durumlarinin
degerlendirildigi bir ¢alismada anksiyete ve depresyon ile diyet uyumun iliskili oldugu
belirlenmistir (Luyster ve ark. 2009).

Kognitif terapi yoOntemleri kullanilarak hemsireler hastalarin  kaygilarini
dinlemeli ve eylemler yoluyla hastaya rehber olmalidir. Bu sekilde bireysel sorunlar
yeniden tanimlanir ve 6nceden tehdit olusturan durumlar etkili bagetme yontemleri ile
¢oztimlenir (White 2000; Fetzer 2003, White 2002; Moser ve Riegel 2008). Flemme ve
arkadaslarinin (2011) c¢alismasinda ICD hastalarinin basetme stratejilerini yetersiz
kullandiklar1 belirlenmistir. Basetme stratejilerini kullanan hastalar ise olduk¢a yarar
gormiislerdir. Iyimserlik en fazla kullamilanan ve en fazla yarar saglayan basetme
stratejisi olarak belirlenmistir.

ICD hastalar1 ile yapilan girisimsel ¢alismalar incelendiginde hastalar iizerine
olumlu sonuglar goriilmektedir. ICD implantasyonu sonrasi verilen psikolojik egitim ile
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinde diisme goriilmistiir (Dunbar ve ark.
2009). ICD hastalarina bilgisayar destekli verilen egitim programi ile hastalarin
uyumunun kolaylastifi, yasam kalitesinin arttifi ve anksiyenin azaldigir saptanmistir
(Kuhl ve ark. 2009). Alt1 haftalik ve bir giinlilk workshop seklinde iki farkli stres
yonetim programinin anksiyete diizeyine etkisi karsilastirildiginda her iki program ile

de anksiyete anlamli derecede diigmiis, cihazi kabullenme diizeyi ve yasam kalitesi
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artmistir (Sears ve ark. 2007). Hemsirelerin telefon ile verdigi sekiz haftalik
danismanlik desteginin hastalarin fiziksel endiselerini giderdigi, anksiyete ve Olim
korkusunu azalttigi ortaya konmustur. Daha iyi bir giiven duygusu sagladigr ve
hastalarin bilgi diizeyinin arttig1 ortaya konmustur (Dougherty ve ark. 2005). Kadinlara
0zel yapilan ICD’ye 6zel egitim, kognitif davranissal tedavi stratejileri ve grup sosyal
destek programinda kontrol grubuna gore miidahale grubunda sok anksiyete ve hasta
kabullenme puan ortalamalarinda anlamli iyilesmeler belirlenmistir (Vazquez ve ark.
2010). Stres azaltma programlarinin uygulandigi bir ¢alismada program sonrasinda soka
neden olan disritmilerin azaldigit ve bireylerin yasam kalkitesinin iyilestigi
belirlenmistir. Yapilan baska bir ¢calismada (Lewin ve ark. 2009) profesyonel rehber
esliginde aktivite seviyesine odaklanmis bir rehabilitasyon programinda hastalarin
yasam kalitesi artmigtir. Morken ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2013) verilen egzersiz
egitiminin ICD’li hastalarin emosyonel durumunu olumlu etkiledigi belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan Cmar ve arkdaslarinin (2013) calismasinda ise hastalara verilen
egitim ve hemsire takip programlari ile bilgi seviyesinin yiikseldigi, siirekli anksiyete
puaninin  degismedigi, durumluk anksiyete ve depresyon puaninin distigi
belirlenmistir.

Hemsire ve akran liderliginde 6z yonetim programinda hastalar programdan ¢ok
yarar gordiiklerini bildirmisler, 6z etkililikleri ve anksiyete belirtileri iyilesmis, yasam
kalitesinin bazi alt boliimlerinde de iyilesme kaydedilmistir (Smeuldersve ark. 2007)

Ev temelli kardiyak rehabilitasyon programlar1 (Poortaghi ve ark. 2013) ve egitim
programlar1 (Yehle ve Plake 2010) 6z etkililigi arttirmada etkili bulunmustur.

Kognitif davranis terapisinin uygulandigi girisimsel bir ¢calismada alti haftalik
girisimlerin etkisinin incelendigi li¢ aylik donem sonunda miidahale grubunda daha az
sok goriilmiis ancak 12.ayda farklilik gériilmemistir. Miidahale grubunda hem ti¢ilincii
hem de 12. ayda anlamli derecede anksiyete diizeyi diisiikk bulunmustur (Frizelle ve ark.
2004). Oliimciil disritmileri olan ve ICD implantasyonu uygulanan hastalarmn
implantasyondan once, implantasyondan ti¢ ay ve bir yi1l sonra emosyonel iyilik hali ve
yasam kalitesi degerlendirildiginde depresif basa ¢ikma, diisiik emosyonel hali ve diigiik
yasam kalitesi i¢in anlamli bir belirleyicidir. Bagetme stratejilerinin etkin kullanimi ile
daha az emosyonel sikinti yasandigr ve yasam kalitesinin daha iyi oldugu ortaya
konmustur (Fritzsche ve ark. 2007). Psikolojik girisimlerin ICD’nin sok vermesi ve kalp

hiz1 degiskenleri iizerine de olumlu etkisi ortaya konmustur (Pedersen ve ark. 2007).
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Ani kardiyak arresten hayatta kalan hastalara hemsireler tarafindan verilen psikososyal
terapi ile kardiyovaskiiler oliim riskinin 6nemli deredece diistiigii ortaya konmustur
(Cowan ve ark. 2001).

Sonug olarak ICD’si olan hastalar biyo-psiko-sosyal a¢idan degerlendirilerek
biitiinciil bir hemsirelik yaklasimi hedeflenmelidir. Psikososyal sorunlarin uygun 6lgme
araglari ile erken donemde belirlenmesi ve gerekli girisimlerin planlanmasi ile bakimin
kalitesi artacaktir. Etkili hasta egitiminin yapilmasi, siirekli bakimin artmasi, stres
yonetim programlarinin kullanilmasi ve kognitif terapi yontemlerinin uygulanmasi ICD

hastalarmin psikososyal iyilik halini saglayarak yagsam kalitesini arttiracaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma;

Florida hasta kabullenme 6lgegi, ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik ve sonug
beklentileri o6lgekleri ile Florida sok anksiyete Olg¢eginin gecerlik ve giivenirlik

caligmalarin1 yaparak bu 6lg¢ekleri Tiirk diline ve kiiltiiriine uyarlamak,

Bu odlgekleri kullanarak ICD implantasyonu uygulanan hastalarin psikososyal
durumlarin1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla metodolojik ve tanimlayici

tipte bir aragtirma olarak yapildu.

3.2. Arastirma Sorulari

Florida hasta kabullenme &lgegi, ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik ve sonug
beklentileri 6lgekleri ile Florida sok anksiyete 6l¢egi lilkemizdeki ICD hastalarinda

uygulanabilecek gecerli ve giivenilir 6l¢ekler midir?

ICD implantasyonu uygulanan hastalarin ICD’yi kabullenme, 6z etkililik ve beklenti

sonuglari ile sok anksiyeteleri hangi diizeydedir?

ICD implantasyonu uygulanan hastalarin ICD’yi kabullenme, 6z etkililik ve sonug
beklentileri ile sok anksiyeteleri ile sosyo-demografik 6zellikler arasinda iliski var

midir?

ICD implantasyonu uygulanan hastalarin ICD’yi kabullenme, 6z etkililik ve sonug

beklentileri ile sok anksiyeteleri ile hastalik degiskenleri arasinda iligki var midir?

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

ICD implantasyonu uygulanan hastalarinin cihazi kabullenme, 6z etkililik ve sonug
beklentileri ile sok anksiyeteleri farkli diizeylerde etkilenebilir.

Cihazi kabullenme, 6z etkililik ve sonug beklentileri ile sok anksiyete diizeyleri
sosyo-demografik ozelliklerden ve hastalik ile ilgili baz1 degiskenlerden (bireyin
daha once kardiyak arrest gecirmesi, ICD’nin daha 6nce sok vermesi, ICD’nin

takilis siiresi) etkilenebilir.
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3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim
Dal1 Aritmi Yogun Bakim Unitesi'nde ICD implantasyonu uygulanarak poliklinik takibi
yapilan hastalarla 01.03. 2012 - 30. 06. 2013 tarihleri arasinda yapildi.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi / Arastirma Grubunun Ozellikleri

Aragtirmanin evrenini; Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Anabilim Dali  Aritmi Yogun Bakim Unitesinde 2008-2011 yillarinda ICD
implantasyonu uygulanan hastalar (N=297) olusturmaktadir. Orneklem kapsamina,
poliklinik kontrollerine devam eden, ICD implantasyonu uygulanma siiresi > 3 ay olan,

herhangi bir iletisim sorunu olmayan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalar alindu.

Bir 6lgegin baska bir kiiltiire uyarlanmasinda 6lgek madde sayisinin 5-10 kati
orneklem sayisina ulasilmasi gerekmektedir (Akgiil ve Cevik 2003). Arastirmanin
orneklem biiyiikliigliniin hesaplanmasinda gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilacak
olan oOl¢eklerden madde sayisi en fazla olan 18 maddelik Florida hasta kabullenme
Olcegi gbz Oniinde bulunduruldu. Alfa diizeyi 0.05, beta diizeyi 0.80 (%20 hata payi)
kriterlerine gore Ornekleme 153 hasta alinmasi gerekmektedir. Florida hasta kabullenme

Olceginin madde sayisinin 10 katina ulasilarak 180 hasta ile arastirma tamamlandi.

Aragtirmanin yapildig1 tarihler icerisinde randevu tarihlerinde poliklinik
kontroliine gelmeyen / poliklinik kontrollerine devam etmeyen 112 hasta, iletisim

sorunu olan 3 hasta, eksitus olan 2 hasta ¢alisma disinda birakildi.

3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin uygulanabilmesi icin Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Dekanligi Etik Degerlendirme Komisyonu’ndan 10.08.2010 tarihinde 2010/199-6 dosya
numarast ile yazili izin alindi. Aragtirmaya katilan bireylere, arastirmanin amact ve
yontemi hakkinda bilgi verildi ve goniilliillik ilkesine 6zen gosterilerek, istekli
olduklarma dair onam alindu.

Bireyler katilimlarini arastirmanin herhangi bir noktasinda sonlandirabilecekleri,
bilgi vermeyi reddetme haklar1 oldugu konusunda sozlii olarak bilgilendirildi. Ayrica
hastalar gizlilik esasina bagli kalinarak kendilerinden alinan bilgilerin kimseye

aciklanmayacagi, gizliligin saglanacagi konusunda bilgilendirildi.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler genel bilgi formu (Ek-1), Florida hasta kabullenme 6lgegi
(Ek-2), ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik ve sonug¢ beklentileri 6lgekleri (Ek-3)
ve Florida sok anksiyete 6l¢egi (Ek-4) ve olgiit gegerliligi i¢in genel 6z yeterlilik 6l¢egi
(Ek-5), durumluk (Ek-6), ve stirekli (Ek-7), kaygi 6lgegi ve Beck anksiyete dlgegi (Ek-
8) ile yiiz yiize goriisme yontemi ile 25-30 dakikada toplandi. Calismada kullanilacak

klinik veriler hasta dosyasindan elde edildi.

Aragtirmada kullanilan bu 6l¢eklerin 6ncelikle gegerlik ve giivenirlik ¢calismalari

yapildi. Gegerlik ve giivenirlik calismasinin agamalar1 Sekil 3-1’de gosterilmektedir.
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Olceklerin Gegerlik Giivenirlik Cahsmasinin Asamalari

Olgeklerin Ingilizce formlari elde edildi

!

Olgekleri gelistiren yazarlardan 6l¢egi kullanmak igin izin alind1
l
@lgekler anadili Tiirk¢e olan, bir dil bilimci, bir psikolog olmak {izere,
yurt diginda egitim gérmiis/yasamis toplam dort kisi tarafindan
Tiirkge’ye ¢evrildi
!
Ceviriler karsilastirilarak en iyi ifadeler segilerek tek form haline getirildi.

!

Tiirkge ifadeler geri ¢eviri yontemi ile yurt diginda egitim goérmiis ve
halen yurt disinda yasamakta olan iki kisi tarafindan Ingilizceye cevrildi
!

Orijinal ol¢ekteki ifadelerle, geri ¢eviri yontemi ile elde edilen
1ngilizce ifadeler karsilastirildi
!

Kapsam gecerligi i¢in dlgekler uzman goriisline sunuldu ve
kapsam gegcerlik indeksleri hesaplandi
!

Uzman goriisleri alinarak yeniden diizenlenen formlar ile
pilot ¢alisma yapildi (n=30)

!

Pilot calisma sonunda iyi anlagilmayan ifadelerde
gerekli degisiklikler yapildi

!
Veriler toplandi

!

Verilerin gegerlik ve giivenirlik analizleri yapildi

Sekil 3-1 : Olgeklerin Gegerlik Giivenirlik Calismasinin Asamalari
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3.8. Veri Toplama Araclari

3.8.1. Genel Bilgi Formu
Konu ile ilgili literatiir incelenerek hazirlanan genel bilgi formunda sosyo-

demografik dzellikler ve hastalik ile ilgili 6zellikleri sorgulayan ifadeler bulunmaktadir.

Sosyo-demografik 6zellikler dokuz degiskenden olusmaktadir. Bu degiskenler,
yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, mesleki durum, sosyal giivencenin olup
olmadigi, ekonomik durum, kiminle birlikte yasandigimi ve ihtiyaci oldugunda

yardimina bagvurdugu kimselerin olup olmadigini icermektedir.

Hastalik ile ilgili ise daha once kalp krizi, kardiyak arrest gecirme durumu,
kronik hastalik durumu, kronik hastalig1 varsa hangi kronik hastaliklar1 oldugu, ICD’nin
ne zaman takildigi, ICD’nin simdiye kadar sok verme durumu, sok verdiyse en son ne
zaman sok verdigi, ne kadar siklikla sok verdigi, altta yatan kardiyovaskiiler hastaligi

igceren sekiz degisken bulunmaktadir.

3.8.2. Florida Hasta Kabullenme Olcegi

Florida hasta kabullenme 6l¢egi, 2005 yilinda Burns, Serber ve Sears tarafindan
Amerika Birlesik Devletlerinde ICD ve kalict pacemaker implantasyonu uygulanan
hastalarin cihazlarin1 kabullenme durumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgekte 4 alt boyutta, 18 madde bulunmakta, maddeler 1-5 arasinda derecelendirilerek
puanlanmaktadir. Olgekten alman toplam puanlar hesaplanirken énce dolgu maddeleri
(9, 11 ve 16) goz ard1 edilmekte ve 1, 2, 3, 4, 12, 15, 14, 17, 18. maddeler tersinden ®

puanlanmaktadir. Daha sonra, puanlama asagidaki gibi yapilmaktadir:

Yasama donme = 6 + 13 + 17® + 18 ® = Ham puan
Alt 6lgek toplam puan = (Ham puan — 4)/16 * 100
Cihaza iligkin stres =1+ 2 + 3 + 4 + 12 = Ham puan
Alt dlgek toplam puan = (Ham puan — 5)/20 * 100
Olumlu degerlendirme = 5 + 7 + 8 + 10 = Ham puan
Alt 6lgek toplam puan = (Ham puan — 4)/16 * 100
Beden kaygist = 14 + 15 = Ham puan
Alt dlgek toplam puan = (Ham puan — 2)/8 * 100
F-PAS Toplam = I® + 2® +3® +4® +5+6+7 +8 + 10 + 12® 13 + 14® + 15® +
17® + 18® = Ham puan
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Olgek toplam puan = (Ham puan — 15)/60 * 100

Olgekten alman toplam puanlar 0-125 arasinda degismekte, puanlarin

yiikselmesi hastanin cihazi kabullenme diizeyinin arttigin1 gostermektedir.

3.8.3. ICD Iimplantasyonundan Sonra Oz Etkililik ve Sonug¢ Beklentileri Olgekleri
Dougherty, Jouhnston ve Thompson tarafindan 2007 yilinda ICD hastalarinin 6z
etkililik ve sonu¢ beklentilerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgekte ICD
implantasyonundan sonra 6z etkililik ve sonug beklentileri olmak iizere iki alt boyut
bulunmaktadir. ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik 6lgeginin ilk sekiz maddesi
etkililik beklentilerine, ikinci sekiz maddesi ICD implantasyonundan sonra ortaya ¢ikan
sorunlarla basetmek i¢in gerekli davranislar1 6lgmeye yoneliktir. Maddeler, 0 (hi¢ emin
degilim) - 10 (cok eminim) aralifinda puanlanmaktadir. Olgekten alnan puanlarin
yiikselmesi 6z etkililiklerin arttigi anlamina gelmektedir. Sonug beklentileri 6lgegi ise
yedi maddeden olugsmakta ICD implantasyonundan sonraki algilanan &z yonetim
davraniglarina odaklanmaktadir. Maddeler 1 (kesinlikle dogru) — 5 (kesinlikle dogru
degil) arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alman puanlarin yiikselmesi sonug

beklentilerinin artti§1 anlamina gelmektedir.

3.8.4. Florida Sok Anksiyete Olcegi

Kuhl ve arkadagslari tarafindan 2006 yilinda ICD hastalarmin sok anksiyete
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. 10 madde olan 6l¢ek 2 faktorlii yapi
gostermis; 1. faktor ICD sok verdiginde yasanan korku, 2. faktér ICD'nin sok verecegi
korkusudur. Cinsel aktiviteden korkma, ICD’nin ne zaman sok verecegini bilememe
endisesi ve egzersiz korkusu faktdr 2' ye ait maddeleridr. ICD sok verebilir diye
liziilmiiyorum ya da sinirlenmiyorum ifadesi faktor yiikiinde anlamli fark olmadig i¢in
her iki faktore de girebilir. Olgekteki diger maddeler ise 1. faktore giren maddelerdir.
Olgegin  degerlendirilmesinde ~ maddeler ~ 1-5  arasinda  derecelendirilerek
puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puanlar 5 - 50 arasinda degismekte, puanlarin

yiikselmesi hastanin sok anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.
(Kuhl 2006).

3.8.5. Genel Oz Yeterlilik Ol¢egi
Olgegin 23 maddelik 6zgiin formu Sherer ve arkadaslar1 (1982) tarafindan
gelistirilmistir. Ozgiin haliyle 14 dereceli olan dlgegin sonraki hali bes dereceli Likert
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tipi bir 6lgege ¢evrilmistir (Shererve Adams 1983). Bu ¢alismada 6lgegin “Sizi ne kadar
tanimliyor?” sorusuna bes dereceli olarak “hi¢” ve “cok iyi” yanitlar1 arasinda degisen
yanitlarin verilebildigi Likert formatindaki hali kullanilmistir. Her sorunun puani 1-5
arasinda degismektedir. Olgekteki 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16 ve 17. maddeler ters
puanlanmaktadir. Olgek toplam puani1 17-85 arasinda degisebilmektedir; puanin artmasi
oz yeterlilik inancinin artidm gostermektedir. Yildirrm ve Ilhan tarafindan 2010
yilinda genel Ozyeterlik Olgeginin {ilkemizde gecerlik ve giivenirlik caligmasi

yapilmustir.

3.8.6. Durumluk- Siirekli Kaygi Olcegi

Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1983°de gelistirilmis ve Oner ve Le
Compte tarafindan Tiirk toplumuna uyarlamasi yapilmustir. Olgcek durumluk ve siirekli
kaygi diizeylerini 20 soru ile ayr1 ayr1 olgen likert tipi bir dlgektir. Verilen cevaplar
“hi¢” ile “tamamiyla” arasinda degigsmektedir. Her iki 6l¢ekten elde edilen toplam puan
degeri 20-80 arasinda degisir. Biiylik puan yliksek kaygi seviyesini, kiiciik puan ise
diisiik kayg1 seviyesini belirtir.

3.8.7. Beck Anksiyete Ol¢egi

Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis ve tilkemizde gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismasi, Ulusoy ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilmistir Kisilerin
anksiyete diizeyini belirlemek icin kullanilan 21 maddeli bir 6lgektir. Olgegi yamtlayan
kisilerden, son bir hafta igerisindeki durumlarini g6z oniinde tutarak, her maddedeki
belirtinin kendisini ne 6l¢giide rahatsiz ettigini belirtmeleri istenmektedir. Her belirti i¢in,
sifir puan (hi¢) ile ii¢ puan (ciddi anksiyete diizeyi o kadar yiiksek olarak kabul

edilmektedir.
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3.9. Florida Hasta Kabullenme Olcegi, ICD implantasyonundan Sonra Oz Etkililik
ve Sonuc Beklentileri Olgekleri ile Florida Sok Anksiyete Olcegi’nin Gecerlik ve

Giivenirligi

3.9.1. Florida Hasta Kabullenme Olgegi, ICD Implantasyonundan Sonra Oz

Etkililik ve Sonuc Beklentileri Olgekleri ile Florida Sok Anksiyete Olgegi’nin
Gegerliligi

Florida hasta kabullenme 6lgegi, ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik ve

sonug beklentileri ol¢ekleri ile Florida sok anksiyete 6l¢eginin dncelikle dil esdegerligi

saglanarak kapsam gecerlik indeksleri hesaplandi. Daha sonra yap1 gecerligi

kapsaminda faktor analizi (dogrulayict - betimleyici) son olarak da yap1 ve olgiitlere

dayal1 gegerlik kapsaminda, 6l¢eklerin diger dlgekler ile olan korelasyonlari incelendi.

3.9.1.1. Dil ve Kapsam Gegerligi

Florida hasta kabullenme 6lgegi, ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik ve
sonug beklentileri dlgekleri ve Florida sok anksiyete 6l¢egi anadili Tiirkge olan, biri dil
bilimci, biri psikolog olmak {izere, yurt disinda egitim gérmiis/yasamis toplam dort kisi
tarafindan Tiirk¢e’ye g¢evrildi. Ceviriler karsilastirilarak en iyi ifadeler secildi ve tek
form haline getirildi. Tiirk¢e ifadeler geri ¢eviri yontemi ile yurt diginda egitim gormiis
ve halen yurt disinda yasamakta olan iki kisi tarafindan Ingilizceye gevrildi. Orijinal
olgekteki ifadelerle, geri ceviri yontemi ile elde edilen Ingilizce ifadeler karsilagtirildi.
Son sekli verilen Florida hasta kabullenme Olgegi kapsam gegerligi icin 12 uzman
gorlisiine sunuldu (Ek-11). Uzmanlar her bir 0Olgek maddesinin uygunlugu ve
anlasilirhgint 1-4 puan arasinda degerlendirdi. [1 puan: Uygun degil, 2 puan: Biraz
uygun (maddenin/ifadenin revizyonu gerekli), 3 puan: Olduk¢a uygun (uygun ancak
ufak degisiklikler gerekli), 4 puan: Cok uygun]. 3 puan ve altinda puan verilen ifadeler
tekrar gbozden gegirilerek gerekli degisiklikler yapildi. Florida hasta kabullenme
Olceginin kapsam gecerlik indeksi 0.94, ICD implantasyonuindan sonra 6z etkililik ve
sonug beklentileri dlgeklerinin kapsam gegerlik indeksi 0.98, Florida sok anksiyete
6l¢eginin kapsam gegerlik indeksi 0.97 bulundu.

Sonug olarak Olgeklerin dil ve kapsam esdegerliginin tatmin edici diizeyde

oldugu belirlendi.
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3.9.1.2. Yapi gecerligi

Florida Hasta Kabullenme Olceginin Yapi gecerligi
Florida hasta kabullenme 06l¢eginin Tiirk¢e formundan elden edilen 6l¢timlerin

yapi1 gegerligi dogrulayici faktor analizi ile incelendi, sonuglar Sekil 3-2’de verildi.
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Sekil 3-2: Florida Hasta Kabullenme Olgeginin Ol¢ciim Modeli

Sekil 3-2°de goriildiigii gibi standartlastirilmis regresyon katsayilar1 (faktor
yiikii) ,43 - ,84 arasindadir. Her bir alt boyutun agikladiklar1 ortalama varyans (AVE),
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yasama donme igin ,44; cihaza iligkin stres i¢in ,49; olumlu degerlendirme i¢in ,43; ve
bedensel kaygi i¢in ,46’dir." Alt boyutlar i¢in yapi giivenirlik katsayilari (construct
reliability) sirasiyla ,75, ,75, ,82 ve ,61°dir. Ortak en biiylik yapisal kovaryansin kareleri
(MSV) ve ortak yapisal kovaryans kareler ortalamalari (ASV), AVE’lerden diistiktiir.
Bu da boyutlarin farkli ya da bagimsiz 6zellikleri olgtiikleri, dolayisiyla Florida hasta

kabullenme 6lgeginin ayirma gegerliginin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.
Olgiim modeline iliskin genel uyum katsayilar1 x3, = 157,75; p=,00; normed
x?= 1,88; CFI= ,91; RMSEA= ,07 (GA: ,05 - ,09); SRMR= ,07°dir. Florida hasta

kabullenme oOlgeginde yer alan maddeler arasindaki varyans ve kovaryanslarin tek
boyutlu bir yapi1 tarafindan (6lgegin tek boyutlu oldugu disiintiliirse) ne derece
aciklandig1 incelendiginde, standartlastirilmis regresyon agirliklarinin ,17 ile ,81

v

arasinda degistigi; genel uyum katsayilarmin ise x5, = 407,45; p= ,00; normed x2=

4,53; CFI= ,60; RMSEA= ,14 (GA: ,12 — ,15); SRMR= ,13 olduklar1 goériilmektedir.
Bulgular, Florida hasta kabullenme 6lgeginin tek boyuttan olusmadigini, dort boyutlu

bir yapmin tek boyutlu olana gore veriyi daha iyi acikladigim gdstermektedir (Axz=

247,7; p=,00). Bu sonuca bir baska kanit olarak, Sekil 3-2’de alt faktorler arasindaki
korelasyonlarin ,22 — ,57 arasinda olduklar1 verilebilir. 6 korelasyon katsayisindan
sadece iki tanesinin ,30’dan biiylik olmasi, alt Slgeklerin arasinda ytiksek bir iliski

olmadigi, boyutlarin birbirinden bagimsiz 6zellikleri 6l¢iikleri anlamina gelmektedir.

ICD implantasyonundan Sonra Oz Etkililik ve Sonu¢ Beklentileri
Olgekleri’nin Yap1 Gegerligi

Olgegin Tiirkge formundan elde edilen veriler yap: gegerligi kapsaminda, dogrulayici

faktor analiziyle incelendi, sonuglar Sekil 3-3’de sunuldu.
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Sekil 3-3: ICD implantasyonundan Sonra Oz Etkililik ve Sonuc Beklentileri
Olgekleri Ol¢iim Modeli
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Sekil 3-3’de gorildigi gibi, ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik igin
standartlagtirilmis regresyon agirliklart ,06 — ,77; sonu¢ beklentileri i¢in ,33 — |71
araligindadir. 10. maddenin standart agirliginin ,06 olmasi, ICD implantasyonundan
sonra Oz etkililik faktoriiniin disiik dizeyde gecerli gostergesi olduguna isaret

etmektedir. Kuramsal modele iligkin genel uyum katsayilari x3,5= 1078.88; p= ,00;
normed x2= 4,71; CFl= ,54; RMSEA= 14 (GA: ,14 — ,15); SRMR=,10’dur. Hair ve

arkadaslarina (1998) gére madde sayis1 12 — 30 arasinda ve kisi sayis1 250°den kii¢iik
oldugunda onerilen modelin eldeki veriyi agikladigindan s6z edebilmek i¢in kikare testi
onemli bulunsa bile, CFI’nin ,92’den biiyilk; SRMR’nin ,08’den ve RMSEA’nin
,07°den kiiglik olmasi1 gerektigini belirtmektedirler. Buna gore, kuramsal modelin
Tiirkce formdan elde edilen veri setindeki varyans ve kovaryanslari agiklayamadigi
sOylenebilir. Kuramsal modelin varyans — kovaryans matrisini agiklamakta yetersiz
olmasi nedeniyle ayni veri seti iizerinde betimleyici faktor analizi (Exploratory Factor
Analysis) yapildi, alternatif modellerin s6z konusu matrisi agiklayabilme diizeyleri

arastirildi.

Bu arastirma sirasinda ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik faktoriindeki
02 ve 010. maddelerin yasant1 eksikligi nedeniyle pek de iyi yamitlanmadig:i (puan
dagilmlarindaki degiskenligin az olmasi) goriildii. Ayrica O6 ve O14. maddeler
arasindaki korelasyon katsayisinin ,89 oldugu gézlemlendi. 80’den biiylik korelasyonlar
coklu baglantiya (univariate collinearity) sebep olmaktadir (Tabachnick ve Fidell 2007).
Farkli faktor sayisi, faktor ¢ikarma (extraction) ve dondiirme (rotation) teknikleri
kullanildiginda hem bu hem de bu maddelere ek olarak 07, O15, Sol ve So7 no’lu
maddelerin elde edilen boyutlardan higbirine yiik yiiklemedikleri (iligkili olmadiklari)
saptandi. Bu nedenle kuramsal olarak belirlenen ICD implantasyonundan sonra 6z
etkililik ve sonug beklentileri boyutlariyla yeterince iliskili olmayan maddeler (02,
06,07, 010, 014, 015, Sol ve So7) veri setinden ¢ikarildi, maximum likelihood faktér
cikarma ve direct oblimin faktdr dondiirme yontemi kullanilarak betimleyici faktor
analizi son kez tekrarlandi. Analiz sonucunda birinci boyutun agikladigi varyans ,32;
ikinci boyutun ,09 olmak iizere; iki boyutlu yapinin toplam varyansin yaklasik ,42’sini
acikladig1 bulunmustur. Maddelerin ait olduklar1 boyutlardaki faktor yiikleri Tablo 3-

1’de verildi.
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Tablo 3-1. ICD implantasyonundan Sonra Oz Etkililik ve Sonuc Beklentileri
Olcekleri Madde Faktor Yiikleri

Faktorler

Maddeler OE-ICD SB-ICD
01 ,60

03 ,63

04 ,60

05 ,58

08 67

09 2

011 ,67

012 ,59

013 .55

016 73

So2 51
So3 ,67
So4 75
So5 .50
So6 ,70

Tablo 3-1°de goriildiigii gibi, madde - faktor iliskileri (faktor yiikleri) OE-ICD
boyutunda ,58 - ,73; SB-ICD boyutunda ,51 - ,75’dir. Madde toplam korelasyon
katsayilar1 I. boyut i¢in ,51 - ,71, II. boyut i¢in ,45 - ,58dir.

Florida Sok Anksiyete Olcegi’nin yap1 gecerligi

Yapr gecerligi kapsaminda, ilk olarak Ol¢egin Tiirk¢e formundan elde edilen
veriler kuramsal model g6z Oniinde bulundurularak dogrulayici faktdr analiziyle
incelendi, sonuglar Sekil 3-4’de sunulmaktadir. Sekil 3-4’de gorildigi gibi,
standartlastirilmis regresyon katsayilari (faktor yiikii) sonu¢ boyutu igin ,43 - ,90;
tetikleyiciler i¢cin ,48 - ,56 arasindadir. Sonu¢ boyutunun agikladigt AVE ,49;
tetikleyiciler boyutunun ,34’tiir. Yap1 giivenirlik katsayilari ise sirastyla ,86 ve ,60’tir.
Sonug boyutu i¢in standart regresyon agirliklarinin ,50°den, yap1 gilivenirlik katsayisinin
,70’ten biiyiilk olmalart ve AVE’nin ,50’ye yakin olmasi1 benzeme gecerliginin
saglandigina isaret etmektedir. Tetikleyici boyutu i¢in AVE’nin ,34’tiir. Bu durum bu
alt boyutta madde sayisinin azligina baglanabilir. Bununla birlikte, standart regresyon
agirliklar1 ve giivenirlik katsayisit kabul edilebilir sinir deger olan ,50°den yiiksektir.

Dolayisiyla kismen benzeme gegerliginin saglandigi ileri siiriilebilir. Modele iligkin x3,

= 81,48; p=,00; normed x*= 2,44; CFl= ,93; RMSEA= ,09 (GA: ,07 - ,11); SRMR=
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,06°dir. Diger yandan, sonug ve tetikleyiciler boyutlart arasindaki korelasyon ,86 olup
oldukca yiiksektir. Bu iki alt boyut arasindaki parametre (korelasyon)=1 yapilarak

analiz tekrarlandiginda x3: = 91,47; p=,00 bulunmustur. Iki model arasindaki fark x3z

= 9,99 olup, kikare tablo degeri olan 3,84’ten biiyiiktiir. Buna gore, iki faktorlii model,

tek faktorlii modele gore veriye daha iyi uymaktadir.

3
-
-
z
-
-
-
-
-

Sekil 3-4: Florida Sok Anksiyete Olgegi Ol¢iim Modeli

3.9.1.3. Olciit gecerligi

Florida hasta kabullenme 0lgegi, Florida sok anksiyete oOlcegi ve ICD
implantasyonundan sonra 0z etkililik ve sonug¢ beklentileri ol¢eklerinin, benzer
Olgeklerle (Genel 6z yeterlilik olgegi, Durumluk - Siirekli kaygi 6lgegi ve Beck
anksiyete olgegi) es zamanli korelasyonuna bakildi. Pearson korelasyon katsayilar

Tablo 3-2°de verildi.
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Tablo 3-2: FHKO, ESA("), OE-ICD ve SB-ICD, STAI- TX1, STAI-TX2 ve Beck
Anksiyete Olcekleri Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilari

Olgekler FHKO OE-ICD SB-ICD FSAO GOYO DKO  SKO  BAO

FHKO - 0,59 0,27 -0,54 0,37 -054  -059  -047
OE-ICD - 0,37 -0,44 0,52 -060 -0,67  -0,49
SB-ICD - -0,19 0,14 028 -029 -024

FSAO - -0,30 0,40 0,51 0,60
GOYO - -056  -055  -0,22

DKO - 0,74 0,40
SKO - 0,59
BAO -

Florida hasta kabullenme 6l¢egi, Genel 6z yeterlilik dlcegi, Durumluk kaygi
olcegi, Stirekli kaygi ol¢egi, Beck anksiyete Ol¢egi arasindaki iligki incelendiginde
(Tablo 3-2); Florida hasta kabullenme 6lgegi ile, Durumluk kaygi dlgegi, Siirekli kaygi
Olcegi, Benk anksiyete Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon;
Genel 6z yeterlilik 6l¢egi ile pozitif korelasyon bulunmustur (p<,01). Bireylerin cihazi
kabullenme puani arttik¢a stirekli / durumluk kaygi ve anksiyete puanlar1 azalmakta;

cihaz1 kabullenme diizeyi arttikca bireyin genel yeterliligi de artmaktadir.

ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik ve sonug¢ beklentileri dlgekleri ile,
Durumluk kaygi 0Olgegi, Siirekli kaygi oOlgegi, Benk anksiyete oOl¢egi arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon; Genel 6z yeterlilik Olcegi ile pozitif
korelasyon bulunmustur (p<,01). Bireylerin ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik
ve sonug beklentileri puani arttikca stirekli / durumluk kaygi ve anksiyete puanlar

azalmakta; bireyin genel yeterliligi de artmaktadir (p<,01).

Florida sok anksiyete 6l¢egi ile Durumluk kaygi olgegi, Siirekli kaygi dlcegi,
Beck aksiyete Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli beklenen pozitif korelasyon;
Genel 0z yeterlilik 6lgegi ile negatif korelasyon bulunmustur (p<,01). Bireylerin ICD
sok anksiyete puani arttikga siirekli / durumluk kaygi ve anksiyete puanlar1 da artmakta;
sok anksiyete puanlar1 arttikca bireyin genel yeterlilik puani azalmaktadir (p<,01)
(Tablo 3-2).
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3.9.2. Florida Hasta Kabullenme Olgegi, ICD Implantasyonundan Sonra Oz
Etkililik ve Sonu¢ Beklentileri Olcekleri ile Florida Sok Anksiyete Olc¢egi’nin
Giivenirligi

Florida hasta kabullenme 6l¢egi Tiirkge Formundan elde edilen Ol¢iimlerin ig
tutarlik katsayilar1 (Cronbach alfa) yasama dénme i¢in ,74, cihaza iliskin stres icin ,81,
olumlu degerlendirme ,74 ve bedensel kaygi icin ,56 bulundu. Olgegin biitiinii igin
giivenirlik katsayisi ise ,81’dir (Tablo 3-3). ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik
ve sonug beklentileri 6l¢eklerinin cronbach alfa katsayis1 ,87 ve ,75 olarak bulundu
(Tablo 3-3). Florida sok anksiyete 6lgegi’nin cronbach alfa degeri sonu¢ boyutu i¢in
,87, tetikleyiciler boyutu i¢in ,57, 6lgegin biitiinii i¢in giivenirlik katsayisi tablo 3-3’de
goriildiigi gibi 0,87 olarak bulundu.

Tablo 3-3: FHKO, FSA("), OE-ICD ve SB-ICD, STAI- TX1, STAI-TX2 ve Beck
Anksiyete Ol¢eginin Cronbach Alfa Katsayilari

Cronbach Alfa
Olgekler Katsayilar
FHKO 0,81
Yasam dénme (alt boyut) 0,74
Cihaza iliskin stress (alt boyut) 0,81
Olumlu degerlendirme (alt boyut) 0,74
Bedensel kaygi (alt boyut) 0,56
OE-ICD 0,87
SB-ICD 0,75
FSAO 0,87
Sonug (alt boyut) 0,87
Tetikleyiciler (alt boyut) 0,57
GOYO 0,88
DKO 0,90
SKO 0,88

BAO 0,92
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3.10. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda kullanilan veri toplama araglar1 Florida hasta kabullenme,
Florida sok anksiyete, ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik ve sonug¢ beklentileri
Olcekleri Tiirkgeye uyarlandi. Uzman goriislerine dayali kapsam gecerlik indeksleri
hesaplandi.

Olgeklerin Tiirkce formlarindan elde edilen verileri, 6lgeklerin orijinal
formlarinin dayandigi kuramsal yapilarin ne olgiide agiklayabildigi dogrulayici faktor
analizi kullanilarak incelendi. Dogrulayic1 faktoér analizi ile 6l¢limlerin ayni1 zamanda
benzeme (convergent) ve ayirma (discriminant) gecerlikleri de incelendi. Bu inceleme
sirasinda kuramsal model tarafindan agiklanamayan ol¢iimler i¢in ayrica betimleyici
faktor analizi de kullanildi. Olgiimlerin giivenirligi i¢ tutarlik katsayilar1 (Cronbach alfa)
hesaplanarak incelendi. Arastirmanin bagimli degiskenini olusturan Florida hasta
kabullenme o6lgegi, Florida sok anksiyete 6lgegi, ICD implantasyonundan sonra 6z
etkililik ve sonug beklentileri 6lgeklerinden elde edilen 6l¢timlerin benzeme ve 6lgiitlere
dayali gegerlikleri ayn1 zamanda Beck anksiyete, Genel 6z yeterlik ve Durumluk —
Stirekli kaygi olgekleri ile aralarindaki Pearson korelasyon katsayilari incelenerek
degerlendirildi.

Sosyo-demografik ozellikler ve hastalik ile ilgili degiskenlere gore ICD
hastalarinin hastalig1 kabullenme, sok anksiyete, 6z etkililik ve sonug¢ beklenti diizeyleri
tek yonlii gruplar arasi ¢ok degiskenli varyans analizi (One-way between groups of
MANOVA) kullanilarak incelendi, MANOVA sonucunda anlamli bulunan iligkiler
coklu tek yonlii F testi (Multiple Univariate between subject effect test) ile ele alindi.
MANOVA sayiltilarindan biri olan varyans — Kovaryans matrisinin homojenligi
sayiltisinin karsilanmasi durumunda Wilks A; sayiltinin karsilanmamasi durumunda
Pillai Trace test sonuglart kullanildi. Bagimsiz degiskende kategori sayisi ligten fazla
olmast durumunda post hoc test olarak Tukey HSD testinden yararlanildi. Arastirmada
hata pay1 .05 alinarak, gruplar aras1 karsilastirmalarda I. tip hatanin artmamasi amaciyla
ardistk Bonferroni diizeltmesine basvuruldu. Analizler SPSS 21 paket programi

kullanilarak bilgisayar ortaminda yapildi.
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3.11. Arastirmanin Sinirhliklari
Arastirma tek merkezde yapildigi igin arastirma sonuglar tiim ICD hastalari i¢in

genellenemez, arastirma grubuna benzer 6zellik yasiyan kisilere genellenebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin saglik kontrolleri igin diizenli poliklinige

gelmemesi veri toplama siirecinin planlanan siireden daha uzun siirmesine neden oldu.

Veriler, aragtirma i¢in hazirlanan formlar goriisme esnasinda arastirmact
tarafindan doldurulmasi yolu ile elde edildi. Bu nedenle verilerin giivenilirligi

katilimcilarin bildirimleri ile siirlidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmada ele alinan bulgular asagidaki basliklar altinda verildi.

1. Hastalarin sosyo-demografik ve hastalik ile ilgili 6zelliklerin dagilimi1

2. Hastalarin sosyo-demografik &zelliklerine gore Florida hasta kabullenme,
ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik ve sonug beklentileri, Florida sok anksiyete
diizeyleri

3. Hastalik ile ilgili degiskenlere gore Florida hasta kabullenme, 1CD
implantasyonundan sonra 6z etkililik ve sonuc¢ beklentileri, Florida sok anksiyete

diizeyleri

4.1. Hastalarm Sosyo-Demografik ve Hastahk ile Tlgili Ozelliklerin Dagihm

Hastalarin sosyo-demografik Tablo 4-1’de verilmektedir. Yas ortalamasi 50,56
olan hastalarin biliylik ¢ogunlugu erkek (%81,1), evli (%86,7), ilk 0gretim mezunu
(9%50,6), emekli (69,4), orta diizeyde ekonomik duruma (%72,2), sosyal giivenceye
sahip (%96,7) ve ailesi ile birlikte yasamaktadir (%93,9).
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Tablo 4-1: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilinm

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Erkek 146 81,1
Kadin 34 18,9
Medeni Durum  Bekar 11 6,1
Evli 156 86,7
Dul 13 7,2
Yas (Ort+SS Yil) 60,56+13,88 (Range=21-84)
.o Ogrenim
Ogrenim Durumu gé memis 29 12.2
[kdgretim 91 50,6
Ortadgretim 48 26,7
Yiiksekogretim 19 10,6
Meslegi Memur 5 2,8
Isci 6 3,3
Serbest meslek 15 8,3
Emekli 125 69,4
Ev hanimi 27 15
Ekonomik durum Cok kotii 8 4,4
Kotii 18 10,0
Orta 130 72,2
Iyi 24 13,3
Sosyal Giivence Var 174 96,7
Yok 6 3,3
Kiminle Yasiyor? Yalniz 11 6,1
Ailesiyle 169 93,9

Hastalarin hastalik ile ilgili 6zelliklerin dagilimi tablo 4-2’de verilmektedir.
Hastalarin yarisindan fazlas1 (%51,7) daha once kalp krizi gecirmis, %35,6’s1 kalp
durmasi gecirmistir. Hastalarin %95,6’s1 kronik bir hastaligt vardir. Bu kronik
hastaliklar icerisinde en fazla hipertansiyon (%72,7), koroner kalp hastalig1 (%59,4) ve
kronik kalp yetersizligi (%73,3) bulunmaktadir. Hastalarin kardiyovaskiiler sisteme
iliskin hastalik tanilar1 incelendiginde en fazla (%42,2) iskemik kalp hastaligi tanisi
gorilmektedir. Hastalarin %27,8’inin ICD takilis siiresi 1-2 yil arasindadir. Hastalarin
%50,6’s1 nin ICD’si sok vermis, %28,3’iiniin ICD’sinin son sok verme zamani 1 ay-1yil

arasindadir. Hastalarin %69,4’tinli ICD birincil koruma amaciyla takilmistir.



Tablo 4-2: Hastalarin Hastalik ile Ilgili Degiskenler Dagilim

Hastalik ile ilgili degiskenler N %
Kalp krizi ge¢irme durumu Evet 93 51,7
Hayir 87 48,3
Icijarlllj nclilljlrmam gegirme Evet 63 35,6
Hayir 116 644
Kronik hastalik olmasi Var 172 95,6
durumu Yok 8 4,4
Kronik hastaliklar Hipertansiyon 130 72,7
Koroner kalp hastaligi 107 594
Kronik kalp yetersizligi 132 73,3
Diyabetes Mellitus 53 29,4
Diger 52 28,9
Kardiyovaskiiler hastalik  Iskemik kalp hastalig 76 42,2
Dilate kardiyomiyopati 49 27,2
Hipertrofik kardiyomiyopati 9 5,0
Kapak hastaligi 2 1,1
Uzun QT sendromu 2 1,1
Brugada sendromu 2 1,1
Idiyopatik VT/VF 19 10,6
Aritmojenik sag ventrikiil 1 ,6
displazisi
Iskemik dilate kardiyomiyopati 20 11,1
ICD takilis siiresi 1 yildan az 29 16,1
1-2 yil 50 27,8
2-3 yil 29 16,1
3-4 yil 40 22,2
4-5 y1l 32 17,8
ICD sok verme durumu Evet 89 49 4
Hayir 91 50,6
ICD’nin sok verme zaman1 Son 1 ay i¢inde 14 7,8
1ay -1 yil aras1 51 28,3
1-5 y1l aras1 22 12,2
ICD sokuna maruz kalma 1 yilda 3'ten fazla 23 12,8
Siklig 1 yilda 3'ten az 66 36,7
ICD takilisina gore Birincil koruma 125 69,4
Ikincil koruma 55 30,6

VT:Ventrikiiler Tasikardi, VF: Ventrikler Fibrilasyon
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4.2. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Florida Hasta Kabullenme,
Florida Sok Anksiyete, ICD Implantasyonundan Sonra Oz Etkililik ve Sonug
Beklentileri Diizeyleri

4.2.1. 1ICD Hastalarmn Cinsiyetlerine Gére Florida Hasta Kabullenme,
Florida Sok Anksiyete, ICD Implantasyonundan Sonra Oz Etkililik ve
Sonuc¢ Beklentileri Diizeyleri

ICD hastalarinin cinsiyetleri ile arastirma kapsaminda uygulanan o6l¢eklerden
aldiklar1 puanlar arasindaki iligkileri aciga ¢ikarabilmek i¢in cinsiyetlerine gore hastalar
siniflandirildi, bu gruplardaki kisi sayilari ile gruplarin kabullenme, 6z etkililik ve sonug
beklentileri ile sok anksiyete 6lgeklerinden aldiklari puanlarin X ve ss’lar1 Tablo 4-3’de
verildi.

Tablo 4-3: Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Kisi Sayilari (n) ile FHKO, OE-ICD ve
SB-1CD, FSAO’den Aldiklar1 Puanlarin ¥ ve ss Degerleri

Olgekler Cinsiyet *  ss n

FHKO Erkek 56,96 15,55 146
Kadin 48,48 20,60 34
OE-ICD Erkek 65,48 17,00 146
Kadin 49,20 22,61 34
SB-ICD Erkek 21,67 2,88 146
Kadin 21,26 3,04 34
FSAO Erkek 24,550 9,37 146
Kadin 29,29 8,25 34

Tablo 4-3’de goriildiigic gibi, hastalarin O6lgeklerden aldiklari puanlarin
ortalamalar1 cinsiyetlerine gore farklilik gostermektedir. Gruplar karsilagtirildiklarinda,

erkeklerin hasta kabullenme (k= 56,96) ve 06z etkililik (¥x= 65,48) Ol¢eklerinde
kadinlardan (sirastyla x= 48,48; = 49,20) daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmektedir.

sonug beklentileri 6l¢eginde kadin ve erkekler yaklasik esit puanlar alirken, Kadinlar ise

sok anksiyete Olgeginde (k= 29,29) erkeklerden (x= 24,50) daha yiiksek puan aldi.

Olgeklerin puan ortalamalari arasindaki gdzlenen bu farkliliklarin istatistiksel bakimdan
onemli olup olmadigini kontrol etmek amaciyla verilere tek yonli MANOVA (One-way
MANOVA) testi uygulandi. Tek yonli MANOVA testi, erkek ve kadinlarin 6lgek
puanlar1 arasinda istatistiksel bakimdan 6nemli farkliliklar oldugunu ve puanlardaki

degismenin ,12’sinin cinsiyetten kaynaklandigini gostermektedir (Wilks A= ,88; F,
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175= 5,99; p=,00; n*=,12). Hangi dlgekler arasinda cinsiyetten kaynaklanan farkliliklar

oldugunu belirlemek amaciyla verilere tek yonli ¢oklu ANOVA (Multiple Univariate

Anova) izleme testi uygulandi, sonuglar Tablo 4-4’de sunuldu.

Tablo 4-4: Cinsiyetlerine Gore Hastalarin FHKO, OE-ICD ve SB-ICD ve FSAO
Puanlarimin Coklu Tek Yonlii ANOVA Sonuclarn

Kaynak Olgekler KT ~sd KO F p

Cinsiyet FHKO 1984,57 1 1984,57 7,20 ,008 ,04
OE-ICD  7311,17 1 7311,17 22,13 ,000 ,11
SB-ICD 460 1 460 54 ,462 ,00
FSAO 632,92 1 632,92 7,52 ,007 ,04
Hata FHKO  49050,29 178 275,56
OE-ICD 58797,79 178 330,32
SB-ICD 1508,05 178 8,47
FSAO 14973,65 178 84,12
Toplam FHKO 602708,33 180
OE-ICD 767106,92 180
SB-ICD 85461,31 180
FSAO  131786,00 180

Tablo 4-4’deki sonuglarin 6nem diizeyleri incelenirken, I. tip hatanin (o)) ,05’i
asmamasi i¢in Ardisik Bonferroni Diizeltmesi uygulandi. Buna gore, p degeri en diisiik
ICD Oz Etkililik icin hata diizeyi dorde béliindii (a= ,05/4= ,0125). Tablo 4-4’de
goriildiigii gibi, ICD Oz etkililik i¢in 6nem diizeyi p=,000’dir. Bu deger, diizeltilen hata
diizeyinden (,0125) daha kiiclik oldugundan, 6z etkililik 6l¢egindeki ,11°lik cinsiyet
farkimin istatistiksel bakimdan 6nemli oldugu kabul edildi. Oz etkililik 6lgeginde
erkeklerin ortalamasi 65,48; kadinlarin 49,20°dir. Bu durumda, erkeklerin 6z etkililigi
kadinlardan daha yiiksektir. Bir sonraki degerlendirme i¢in hata diizeyi lice boliindii (o=
,05/3=,017). Florida sok anksiyete 6l¢eginin 6nem diizeyi; ,017°lik hata paymin altinda
kaldigindan, bu dl¢ekte de cinsiyet farki 6nemli kabul edildi; kadnlarin erkeklere gore
daha fazla sok kaygis1 yasadiklar1 sonucuna varildi. Daha sonra hata payi ikiye boliindii
(a=,05/2= ,025), hasta kabullenme diizeyine iliskin test sonucunun (F, 178y= 7,20, p=
,008), bu degerin altinda kaldig1 goriildii. Bu da, erkeklerde kabullenme diizeylerinin
kadinlardan daha yiliksek oldugu seklinde yorumlandi. Bununla birlikte, farkli
cinsiyetler i¢in ICD sonug¢ beklentileri puanlarinda gézlenen puan farki istatistiksel

bakimdan 6nemli bulunmadi. Etki biiyiikliikleri (n*) incelendiginde, kadm ve erkekler
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arasindaki puan farkliliklarinin 6z etkililikte biiyiik; sok anksiyete ve hasta

kabullenmede orta diizeyde oldugu sdylenebilir.

4.2.2. ICD Hastalarmin Yasﬂlarlna Gore Florida Hasta Kabullenme, ICD
Implantasyonundan Sonra Oz Etkililik ve Sonu¢ Beklentileri, Florida Sok
Anksiyete Diizeyleri

ICD hastalarinin yaglar1 ile arastirma kapsaminda uygulanan Olgeklerden
aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiyi aciga ¢ikarabilmek i¢in tree analiz yoluyla yaslarina
gore hastalar “62’ye esit ya da kiiglik” ve “62’den biiyiik” olmak tiizere iki grupta
siniflandirildi, bu gruplardaki kisi sayilar1 ile gruplarin kabullenme, sok anksiyete, 6z

etkililik ve sonug beklentileri 6lgeklerinden aldiklar1 puanlarin X ve ss’lar1 Tablo 4-5’de

verildi.

Tablo 4-5: Hastalarm Yas Gruplarma Gére Kisi Sayilari (n) ile FHKO, OE-1CD ve
SB-ICD, FSAO’den Aldiklar1 Puanlarin ¥ ve ss Degerleri

Olgekler Yas % S n

FHKO <=62 55,57 20,03 87
>62 55,16 13,40 93
OE-ICD <=62 65,14 22,28 87
>62 59,85 15,52 93
SB-ICD <=62 21,76 3,18 87
>62 21,44 2,63 93
FSAO <=62 27,25 9,37 87
>62 23,68 9,02 93

Tablo 4-5°de goriildiigii gibi, hastalarin  Glgeklerden aldiklart puanlarin
ortalamalar1 yaglara gore farklilik gostermektedir. Gruplar karsilastirildiklarinda, 62
yasindan kiigliklerin Florida sok anksiyete (x= 27,25) ve 0z etkililik (¥= 65,14)

Olgeklerinde 62 yasindan biiylik olanlardan daha yiiksek puanlar aldiklar
goriilmektedir. Hasta kabul ve ICD sonug¢ beklentileri ol¢eklerinde ise farkli yas
gruplarinin benzer puanlar aldiklar1 gdzlemlenmektedir. Olgeklerin puan ortalamalar
arasindaki gozlenen bu farkliliklarin istatistiksel bakimdan 6nemli olup olmadigini
kontrol etmek amaciyla verilere tek yonlii MANOVA testi uygulandi. Tek yonlii
MANOVA testi, farkli yas gruplarinin 6lgek puanlari arasinda istatistiksel bakimdan

onemli farklhiliklar oldugunu ve puanlardaki degismenin ,10’unun yastan
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kaynaklandigini gostermektedir (Pillai Trace= ,10; Fy, 175= 4,80; p= ,00; n*= ,10).

Hangi olgekler arasinda yastan kaynaklanan farkliliklar oldugunu belirlemek amaciyla
verilere coklu tek yonli ANOVA izleme testi uygulandi, Sonuglar Tablo 4-6’da

sunuldu.

Tablo 4-6: Yas Gruplarina Gére Hastalarm FHKO, FHKO ve SB-ICD, FSAO
Puanlarimin Coklu Tek Yonlii ANOVA Sonuclarn

Kaynak Olcekler KT sd KO F P 7

Yas FHKO 768 1 7,68 ,03 ,870 ,00
FHKO 1261,19 1 1261,19 3,46 ,064 ,02
SB-ICD 446 1 4,46 53 ,469 ,00
FSAO 573,58 1 573,58 6,79 ,010 ,04

Hata FHKO  51027,18 178 286,67
FHKO  64847,78 178 364,31
SB-ICD  1508,18 178 8,47
FSAO  15033,00 178 84,46

Toplam FHKO 602708,33 180
FHKO 767106,92 180
SB-ICD 85461,31 180
FSAO 131786.00 180

Tablo 4-6’da gortldigi gibi Florida sok anksiyete 6l¢eginden alinan puanlar
arasinda yas gruplarina baglh olarak gozlenen farklar (a0 ,0125 diizeyinde) istatistiksel
bakimdan 6nemlidir (F(1, 178= 6,79; p= ,010). Buna gore, 62 yasindan kiiciik hastalar
(x= 27,25), biiyiik olanlardan (x= 23,68) daha fazla sok anksiyetesi yasamaktadirlar.

Bununla birlikte, farkli yas gruplarinin hasta kabul, 6z etkililik ve sonu¢ beklenti
puanlarindaki gozlenen farklar istatistiksel bakimdan Onemli bulunmadi. Etki

biiyiikliikleri (n*) incelendiginde, sok anksiyetesinde yas gruplari arasindaki puan

farkliliklarinin orta diizeyde oldugu soylenebilir. Diger bir deyisle, sok anksiyetesi

tizerinde yasin etkisi orta diizeydedir.

4.2.3.I1CD Hastalarnin Ogrenim Diizeylerine Gore Florida Hasta
Kabullenme, ICD Implantasyonundan Sonra Oz Etkililik ve Sonuc
Beklentileri Florida Sok Anksiyete Diizeyleri

ICD hastalarinin 6grenim diizeylerine ile arastirma kapsaminda uygulanan
Olceklerden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiyi agiga cikarabilmek icin Ogrenim

durumlarina gore hastalar “Ogrenim gdrmemis”, “Ilkogretim”, “Ortadgretim” ve
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“Yiiksekogretim” olmak tizere dort grupta siniflandirildi, bu gruplardaki kisi sayilari ile
gruplarin kabullenme, sok anksiyete, 6z etkililik ve sonu¢ beklentileri 6l¢eklerinden

aldiklar1 puanlarin X ve ss’lar1 Tablo 4-7’de verildi.

Tablo 4-7: Hastalarm Ogrenim Diizeylerine Gére Kisi Sayilar (n) ile FHKO, OE-
ICD ve SB-ICD, FSAO’den Aldiklar: Puanlarin ¥ ve ss Degerleri

Olgekler Ogrenim durumu X Ss N

FHKO Ogrenim gérmemis 49,47 15,25 22
ko gretim 54,63 18,13 91
Ortadgretim 57,22 15,84 48
Yiiksekogretim 60,96 13,37 19

OE-ICD Ogrenim gormemis 51,40 17,66 22
[kogretim 60,91 22,22 91
Ortadgretim 68,48 13,21 48
Yiiksekogretim 66,99 10,18 19

SB-ICD Ogrenim gormemis 20,91 3,42 22
[kogretim 2154 298 91
Ortadgretim 22,10 2,34 48
Yiiksekogretim 21,37 3,20 19

FSAO  Ogrenim gérmemis 26,60 8,88 22
[kogretim 26,27 9,99 91
Ortadgretim 2294 7,57 48
Yiiksekogretim 26,12 10,20 19

Tablo 4-7’de goriildiigii gibi, hastalarin Glgeklerden aldiklar1 puanlarin
ortalamalar1  6grenim  diizeylerine gore farklilik  gostermektedir.  Gruplar
karsilastirildiklarinda, 6grenim diizeyi arttik¢a hasta kabul 6lgeginden alinan puanlarin

yikseldigi goriilmektedir. Ayrica ortadgretim diizeyindekiler 6z etkililik (x= 68,48) ve
sonug beklentileri (x= 22,10) 6l¢eklerinde diger gruplardan yiiksek; sok anksiyetesi (¥=

22,94) olgeginde ise diger gruplardan diisiik puanlar aldi. Olgeklerin puan ortalamalar
arasindaki gozlenen bu farkliliklarin istatistiksel bakimdan 6nemli olup olmadigini
kontrol etmek amaciyla verilere tek yonli MANOVA testi uygulandi.

Tek yonli MANOVA testi, farkli 6grenim diizeylerinin 6lgek puanlar1 arasinda
istatistiksel bakimdan onemli farkliliklar yaratmadigini ve puanlardaki degismenin
sadece ,04’tinlin 6grenimden kaynaklandigini gostermektedir (Pillai Trace= ,12; Fpo,

s25= 1,77; p= ,05; °= ,04). Bu sonuglara gore, hasta kabullenme, ozetililik, sonug

beklentileri ve sok anksiyete dlgeklerinde hastalarin 6grenim durumlarina gore gozlenen
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puan farkliliklarin istatistiksel bakimdan 6nemli olmadigi sdylenebilir. Yani, 6grenim
durumu hasta kabullenme, sok anksiyete diizeyine ya da 6z etkililik ve sonug

beklentileri diizeyleri tizerinde 6nemli bir farkliliga yol agmamaktadir.

4.2.4. 1CD Hastalarinin Medeni Durumlarina ) Gore Florida Hasta
Kabullenme, ICD Implantasyonundan Sonra Oz Etkililik ve Sonuc
Beklentileri, Florida Sok Anksiyete Diizeyleri

ICD hastalarinin medeni durumlar1 ile arastirma kapsaminda uygulanan
Olceklerden aldiklar1 puanlar arasindaki iligkileri agiga c¢ikarabilmek i¢in medeni
durumlarina gore hastalar “Bekar”, “Evli” ve “Dul” olmak iizere ii¢ grupta
siiflandirildi, bu gruplardaki kisi sayilar1 ile gruplarin kabullenme, sok anksiyete, 6z

etkililik ve sonug beklentileri 6lgeklerinden aldiklar1 puanlarin X ve ss’lar1 Tablo 4-8’de

verilmektedir.

Tablo 4-8: Hastalarin Medeni Durumlarma Gére Kisi Sayilar: (n) ile FHKO, OE-
ICD ve SB-ICD, FSAO’den Aldiklari Puanlarin ¥ ve ss Degerleri

Olgekler Medenidurum ¥ ss N

FHKO Bekar 60,91 16,20 11
Evli 55,94 16,65 156
Dul 43,72 16,61 13
OE-ICD Bekar 74,05 1533 11
Evli 62,49 19,08 156
Dul 51,57 19,00 13
SB-ICD Bekar 22,64 258 11
Evli 21,61 2,98 156
Dul 2054 194 13
FSAO  Bekar 2449 454 11
Evli 25,42 9,57 156
Dul 26,03 9,99 13

Tablo 4-8’de goriildiigi gibi, hastalarin Olgeklerden aldiklar1 puanlarin
ortalamalar1 medeni  durumlarina gore farklilik  gostermektedir.  Gruplar

karsilastirildiklarinda, dullarin diger gruplara daha fazla sok anksiyete yasadiklari (=
26,03), daha zor kabullendikleri (x= 43,72), 6z etkililiklerinin (%= 22,64) ve sonug
beklentilerinin (x= 20,54) diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica bekarlarin evlilere gore
daha az sok anksiyete yasadiklar1 (k= 24,49), cihaz1 daha fazla kabullendikleri (x=

60,91) 6z etkililikleri (x= 62,49) ve sonu¢ beklentilerinin (x= 21,61) daha yiiksek
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oldugu gozlemlenmektedir. Olgeklerin puan ortalamalar1 arasindaki gdzlenen bu

farkliliklarin istatistiksel bakimdan onemli olup olmadigini kontrol etme amaciyla

verilere tek yonli MANOVA test uygulandi. Tek yonlii MANOVA testi, 6lgek puanlari

arasinda gozlenen farkliliklarin istatistiksel bakimdan énemli olmadigin1 ve puanlardaki

degigsmenin sadece ,04’iinlin medeni durumdan kaynaklandigini gostermektedir (Wilks

A=,92: F(gy 348)= 1,80; p= ,08; ?‘,‘rz: ,04).

4.2.5. Hastalarinin Meslek Grup}arlna Gore Florida Hasta Kabullenme,
ICD implantasyonundan Sonra Oz Etkililik ve Sonu¢ Beklentileri, Florida

Sok Anksiyete Diizeyleri

ICD hastalarinin meslek gruplar1 ile arastirma kapsaminda uygulanan

Olceklerden aldiklari puanlar arasindaki iligkileri aciga cikarabilmek i¢in mesleklerine

gore hastalar “Memur”, “Isci”, “Serbest meslek”, “Emekli” ve “Ev hanim1” olmak iizere

bes grupta siniflandirildi, bu gruplardaki kisi sayilar1 ile gruplarin kabullenme, sok

anksiyete, 0z etkililik ve sonug beklentileri 6lgeklerinden aldiklar1 puanlarin X ve ss’lari

Tablo 4-9°da verildi.

Tablo 4-9: Hastalarm Mesleklerine Gore Kisi Sayilar1 (n) ile FHKO, OE-ICD ve
SB-ICD, FSAOQO’den Aldiklar: Puanlarin ¥ ve ss Degerleri

Olgekler Meslek x SS N
FHKO Memur 53,33 1581 5
sci 53,33 18,94 6
Serbest meslek 73,00 11,91 15
Emekli 55,97 14,73 125
Ev hanimi 4519 20,07 27
OE-ICD Memur 67,89 788 5
sci 77,86 1580 6
Serbest meslek 82,75 11,08 15
Emekli 63,51 16,27 125
Ev hanimi 43,11 20,22 27
SB-ICD Memur 1980 3,70 5
Isci 2333 197 6
Serbest meslek 21,80 2,14 15
Emekli 21,79 2,90 125
Ev hanimi 20,85 3,02 27
FSAO  Memur 28,40 984 5
Isci 2483 6,21 6
Serbest meslek 21,42 8,31 15
Emekli 24,73 9,28 125
Ev hanimi 29,45 9,03 27
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Tablo 4-9°da goriildigi gibi, hastalarin  olgeklerden aldiklart puanlarin
ortalamalar1, mesleklerine gore farklilik gostermektedir. Gruplar karsilastirildiklarinda,

serbest meslek sahiplerinin en az sok anksiyete yasadiklar1 (k= 21,42), cihazi en ¢ok
kabul ettikleri (x= 73,00) goriilmektedir. Ev hanimlarinda ise bu durum tam tersidir
(swrasiyla x= 29,45; x= 45,19). Ayrica 6z etkililikleri (x= 43,11) en diisiik grup ev

hanimlar1 olurken; meslek gruplarinin sonug beklenti puanlari birbirine benzer bulundu.

Olgeklerin puan ortalamalar1 arasindaki gozlenen bu farkliliklarin istatistiksel
bakimdan 6nemli olup olmadigini kontrol etmek amaciyla verilere tek yonli MANOVA
testi uygulandi. Tek yonli MANOVA testi, 6l¢cek puanlari arasinda gozlenen bu
farkliliklarin istatistiksel bakimdan Onemli oldugunu ve puanlardaki degismenin
,10’unun ¢alisma statiisiinden kaynaklandigin1 gostermektedir (Wilks A= ,65; F 16, 500)=

4,89; p= ,00; n*= ,10). Hangi olgekler arasinda meslek gruplarindan kaynaklanan

farkliliklar oldugunu belirlemek amaciyla verilere ¢oklu tek yonlit ANOVA izleme testi

uygulandi, sonuglar Tablo 4-10’da sunuldu.

Tablo 4-10: Mesleklerine Gore Hastalarin FHKO, OE-ICD ve SB-ICD, FSAO
Puanlarmin Coklu Tek Yonlii ANOVA Sonuclar

Kaynak Olgekler KT sd KO Foop 7
Meslek FHKO 7543,97 4 1885,99 7,74 ,000 ,15
OE-ICD 17993,04 4 4498,26 16,67 ,000 ,28
SB-ICD 5395 4 1349 1,64 ,166 ,04
FSAO 781,38 4 19535 2,36 ,056 ,05
Hata FHKO  42153,99 173 243,66
OE-ICD 46677,25 173 269,81
SB-ICD 1420,26 173 8,21
FSAO 14348,85 173 82,94
Toplam FHKO 600130,56 178
OE-ICD 763232,92 178
SB-ICD 84844,31 178
FSAO 128793,00 178

Tablo 4-10’da goriildiigii gibi, Florida hasta kabullenme ve ICD 6z etkililik
Ol¢eklerinden alinan puanlar arasinda meslek gruplaria bagli gozlenen puan farklar (o
,0125 ve ,017 diizeylerinde) istatistiksel bakimdan 6nemlidir (F(1, 173= 7,74 ve 16,67; p=

,000). Diger olgeklerden alinan puanlar arasindaki gézlenen farkliliklar ise istatistiksel
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bakimdan onemsiz bulundu. Etki biiyiikliikleri (3*) incelendiginde, hem hasta

kabullenme hem de 6z etkililik puan farkliliklarinda ¢alisma statiisii etkisinin biyiik

oldugu sdylenebilir.

Hangi meslek gruplarinin hasta kabul ve 6z etkililik puanlar1 arasinda farkliliklar

oldugunu belirlemek amaciyla verilere Tukey HSD test uygulandi, sonuglar Tablo 4-

11’de sunuldu.

Tablo 4-11: Mesleklerine Gére Hastalarin FHKO ve OE-ICD Puanlarinin Tukey

HSD Sonuglar:

) Ortalama Giiven aralig1
Olgekler (1) Meslekler (J) Meslekler  Farklar1  sh P )
(1-J) Alt stnir ~ Ust siur
FHKO Memur Isci ,00 9,45 1,000 -30,58 30,58
Serbest - 8,06 ,110 -45,75 6,42
meslek 19,67
Emekli -2,64 7,12 996 -25,68 20,40
Ev hanimi 8,15 7,60 821 -16,44 32,74
Isci Serbest - 754 073 -44,06 4,73
meslek 19,67
Emekli -2,64 6,52 ,994 -23,75 18,47
Ev hanimi 8,15 7,05 776 -14,65 30,94
Serbest Emekli 17,03 4,27 001 3,23 30,83
meslek Ev hanimi 27,81 5,03 ,000 11,55 44,08
Emekli Ev hanim 10,79 3,31 ,012 ,07 21,51
OE-ICD Memur Isci -9,97 9,95 ,854 -42,15 22,22
Serbest - 8,48 ,405 -42,30 12,59
meslek 14,86
Emekli 4,38 749 977 -19,86 28,62
Ev hanim 24,79 8,00 ,019 -1,09 50,66
Isci Serbest -4,89 793 972 -30,57 20,78
meslek
Emekli 14,35 6,86 ,229 -7,87 36,56
Ev hanimi 34,75 7,41 ,000 10,76 58,74
Serbest Emekli 19,24 4,49 000 4,72 33,76
meslek Ev hanimi 39,65 529 ,000 22,53 56,76
Emekli Ev hanimi 20,41 3,49 ,000 9,13 31,69

Tablo 4-11°de goriildiigii gibi, serbest meslek, is¢i ve emekli gruplarinin 6z

etkililikleri (o= ,0125 diizeyinde) ev hanimlarindan daha yiiksektir. Ayrica serbest

meslek mensuplarinin, emeklilerden daha yiiksek 6z etkililige sahip olduklari bulundu.

Bundan baska, serbest meslek calisanlarinin emekli ve ev hanimlarindan; emeklilerin de

ev hanimlarindan (0= ,0167 diizeyinde) daha fazla cihaz1 kabul ettikleri saptandi.
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4.2.6. Hastalarmm  Ekonomik Durumlarma Goére Florida Hasta
Kabullenme, ICD Implantasyonundan Sonra Oz Etkililik ve Sonug¢
Beklentileri, Florida Sok Anksiyete Diizeyleri

ICD hastalarinin ekonomik durumlar1 ile arastirma kapsaminda uygulanan
Olceklerden aldiklar1 puanlar arasindaki iligkileri agiga ¢ikarabilmek i¢in sosyal giivence
durumuna gore hastalar “Cok koti”, “Koti”, “Orta” ve “Diisiikk” olmak tlizere dort
grupta siniflandirildi, bu gruplardaki kisi sayilart ile gruplarin kabullenme, sok
anksiyete, 6z etkililik ve sonug beklentileri 6lgeklerinden aldiklar1 puanlarin x ve ss’lari

Tablo 4-12°de verildi.

Tablo 4-2!:2: Hastalarin Ekonomik Durumlarina Géore Kisi Sayilari (n) ile FHKO,
OE-ICD ve SB-ICD, FSAO’den Aldiklar1 Puanlarin ¥ ve ss Degerleri

Olgekler pxonomikdurum *  Ss N

FHKO  Cok koétii 4750 2191 8
Kotii 51,39 16,16 18
Orta 56,35 17,21 130
Iyi 55,63 13,38 24
OE-ICD Cok kotii 58,98 27,69 8
Kotii 56,67 21,21 18
Orta 63,04 18,97 130
Iyi 64,41 1592 24
SB-ICD Cok kétii 19,25 6,09 8
Kotii 21,72 2,08 18
Orta 21,75 2,71 130
Iyi 21,46 2,81 24
FSAO  Cok kotii 31,49 12,09 8
Kotii 2956 7,68 18
Orta 24,71 9,21 130
Iyi 24,05 9,16 24

Tablo 4-12°de goriildigii gibi, hastalarin olgeklerden aldiklari puanlarin
ortalamalari  ekonomik durumlarma goére farklilblk gdstermektedir. Gruplar
karsilastirildiklarinda, ekonomik durumu orta ve iyi olanlarin, kotii ya da ¢ok kotii
olanlara gore daha az sok anksiyete yasadiklari, daha fazla cihazi kabul ettikleri 6z
etkililiklerinin daha fazla oldugu goriilmektedir. ICD sonug¢ beklenti puanlarinin ise
gruplar arasinda benzer oldugu gdzlemlenmektedir. Olgeklerin puan ortalamalar
arasindaki gozlenen bu farkliliklarin istatistiksel bakimdan 6nemli olup olmadigini
kontrol etmek amaciyla verilere tek yonli MANOVA testi uygulandi. Tek yonli

MANOVA testi, farkli ekonomik durum gruplarinin dlgek puanlari arasinda istatistiksel
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bakimdan 6nemli farkliliklar bulunmadigini ve puanlardaki degismenin sadece ,03’iliniin
ekonomik durumdan kaynaklandigini gostermektedir (Wilks A= ,92; F, 458)= 1,26; p=
24; 7*=,03).

Ekonomik durum degiskeninde kotii ve ¢ok kotii gruplar ile orta ve iyi gruplari
birlestirilerek iki yeni grup olusturulup analiz tekrarlandiginda, sonuglarin degismedigi
goriilmiis, bunun tlizerine ekonomik durumun puan farkliliklarinin 6nemli bir nedeni

olmadig1 sonucuna varildi. (Wilks A=,92; F(, 175= 2,14; p=,08; n*=,05).

4.2.7. Hastalarmin Yalniz/Aile ile Yasama Durumlaria Goére Florida Hasta
Kabullenme, ICD implantasyonundan Sonra Oz Etkililik ve Sonug
Beklentileri, Florida Sok Anksiyete Diizeyleri

ICD hastalarinin  kimle yasadiklar1 ile arastirma kapsaminda uygulanan
Olceklerden aldiklari puanlar arasindaki iliskileri agiga ¢ikarabilmek i¢in kim ile
yasadiklarina gore hastalar “Yalmz” ve “Ailesiyle” olmak {izere iki grupta
siiflandirildi, bu gruplardaki kisi sayilar ile gruplarin kabullenme, sok anksiyete, 6z

etkililik ve sonu¢ beklentileri dlgeklerinden aldiklari puanlarin ¥ ve ss’lar1 Tablo 4-

13’de verildi.

Tablo 4-13: Hastalarm Kim ile Yagadiklarina Gére Kisi Sayilari (n) ile FHKO,
OE-ICD ve SB-ICD, FSAO’den Aldiklar1 Puanlarin x ve ss Degerleri

Olgekler Kiminle yasiyor? ~ S N

FHKO Yalniz 49,39 18,55 11
Ailesiyle 55,75 16,76 169
OE-ICD Yalniz 64,38 25,46 11
Ailesiyle 62,28 18,83 169
SB-ICD Yalniz 22,00 2,53 11
Ailesiyle 21,57 2,93 169
FSAO Yalniz 2465 966 11
Ailesiyle 25,45 9,34 169

Tablo 4-13’de goriildiigii gibi, hastalarin Glgeklerden aldiklart puanlarin
ortalamalar1 kimle yasadiklarina gore kiiciik de olsa farklilik gdstermektedir. Gruplar
karsilagtirildiklarinda, yalniz yasayanlarin aileleri ile yasayanlara gore 6z etkililikleri

(= 64,38) ve sonug beklentileri (x=22,00) yiiksek; sok anksiyete (= 24,65) ve cihazi

kabul diizeylerinin (¥= 49,39) diisiik oldugu goriilmektedir. Olceklerin puan
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ortalamalar1 arasindaki gozlenen bu farkliliklarin istatistiksel bakimdan 6nemli olup
olmadigini kontrol etmek amaciyla verilere tek yonliit MANOVA testi uygulandi.

Tek yonli MANOVA testi, hastalarin kimle yasadiklarina bagli olarak
olusturulan gruplarinin 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel bakimdan 6nemli farkliliklar
bulunmadigini ve puanlardaki degismenin sadece ,02’sinin yalniz ya da aileyle yasama

ile agiklanabilecegini gostermektedir (Wilks A= ,98; Fy, 175= 1,07; p=,38; n*=,02).

4.3. Hastallk ile Iigili Degiskenlere Gore Florida Hasta Kabullenme, ICD
Implantasyonundan Sonra Oz Etkililik ve Sonuc Beklentileri, Florida Sok
Anksiyete Diizeyleri

4.3.1. Hastalarimin Onceden Kalp Krizi Gecirme Durumlarina Bagh Olarak
Florida Hasta Kabullenme, ICD Implantasyonundan Sonra Oz Etkililik ve
Sonuc¢ Beklentileri, Florida Sok Anksiyete Diizeyleri

ICD hastalarinin 6nceden kalp krizi ge¢irmis olmalar1 ile arastirma kapsaminda
uygulanan dl¢eklerden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskileri agiga ¢ikarabilmek icin kriz
yasamis olup olmalarina gore hastalar “Kriz gecirmis” ve “Kriz ge¢irmemis” olmak
tizere iki grupta siiflandirildi, bu gruplardaki kisi sayilari ile gruplarin kabullenme, sok
anksiyete, 6z etkililik ve sonug beklentileri 6lgeklerinden aldiklar1 puanlarin X ve ss’lari

Tablo 4-14°da verildi.

Tablo 4-14: Hastalarm Kriz Yasama Durumlarima Gére Kisi Sayilar (n) ile
FHKO, OE-ICD ve SB-1CD, FSAO’den Aldiklar1 Puanlarin x ve ss

Degerleri

Olgekler (ynceden Kriz yasama Ss n

FHKO Kriz gegirmis 56,99 16,11 93
Kriz gegirmemis 53,62 17,60 87
OE-ICD Kriz gegirmis 64,33 17,22 93
Kriz ge¢irmemis 60,35 21,06 87
SB-ICD Kriz gegirmis 21,67 2,86 93
Kriz gecirmemis 21,52 2,97 87
FSAO  Kriz gegirmis 25,19 9,65 93

Kriz gecirmemis 25,63 9,04 87

Tablo 4-14’de goriildiigii gibi, hastalarin Olgeklerden aldiklari puanlarin

ortalamalar1 Onceden kriz yasamalarma gore farklilik gdstermektedir. Gruplar
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karsilastirildiklarinda, kriz yasayanlarin, yasamayanlara gore 6z etkililiklerinin (&=
64,33) ve hasta kabul diizeylerinin (= 56,99) daha fazla oldugu goriilmektedir.

Bununla birlikte, sok anksiyete ve sonug¢ beklentileri puanlarinda gruplarin birbirlerine
yakin puanlar aldiklar1 gozlemlenmektedir. Olgeklerin puan ortalamalar1 arasindaki
gozlenen bu farkliliklarin istatistiksel bakimdan énemli olup olmadigini kontrol etmek
amaciyla verilere tek yonlii MANOVA testi uygulandi. Tek yonli MANOVA testi,
hastalarin 0nceden kriz yasayip yasamamalarina gore olusturulan gruplarinin Slgek
puanlar1 arasinda istatistiksel bakimdan Onemli farkliliklar bulunmadigint ve

puanlardaki degismenin sadece .01’inin Onceden kriz yasamayla agiklanabilecegini

gostermektedir (Wilks A= ,98; F, 175= ,69; p=,60; n*=,01).

4.3.2. Hastalarimn Onceden Kalp Durmasi Yasama Durumlarina Bagh
Olarak Florida Hasta Kabullenme, ICD Iimplantasyonundan Sonra Oz
Etkililik ve Sonu¢ Beklentileri, Florida Sok Anksiyete Diizeyleri

ICD hastalarinin 6nceden kalp durmasi yasama (arrest) ile arastirma kapsaminda
uygulanan 6lceklerden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskileri agiga ¢ikarabilmek i¢in kalp
durmasi durumlarina gére hastalar “Yasamis” ve “Yasamamis” olmak tizere iki grupta
siiflandirildi, bu gruplardaki kisi sayilari ile gruplarin kabullenme, sok anksiyete, 6z
etkililik ve sonu¢ beklentileri dlgeklerinden aldiklari puanlarin X ve ss’lar1 Tablo 4-

15°de verildi.

Tablo 4-15: Hastalari Kalp Durmasi Yasamalaria Gore Kisi Sayilari (n) ile
FHKO, OE-ICD ve SB-1CD, FSAO’den Aldiklar1 Puanlarin x ve sS

Degerleri

Olgekler (ynceden Kalp Durmasi * Ss n

FHKO Yasamis 5452 15,81 63
Yasamamis 55,83 17,56 116
OE-ICD Yasamis 61,03 19,63 63
Yasamamis 63,23 19,10 116
SB-ICD Yasamis 2151 3,20 63
Yasamamis 21,70 2,69 116
FSAO  Yasamis 27,64 8,83 63

Yasamamis 24,28 9,42 116
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Tablo 4-15’de goriildiigii gibi, hastalarin 6l¢eklerden aldiklar1 puanlarin
ortalamalar1 Onceden kalp durmasi yasamalarina gore kiiciik de olsa farklilik
gostermektedir.  Gruplar  karsilastirildiklarinda, kalp  durmasi  yasayanlarin

yagsamayanlara gore daha fazla sok anksiyetesi (x= 27,64), daha az hasta kabullendikleri
(%= 54,52) ve 6z etkililiklerinin diisiik oldugu (%= 61,03) goriilmektedir. Ote yandan, iki

grubun sonug beklenti puanlar1 birbirine yakindir.

Olgeklerin puan ortalamalar1 arasindaki gdzlenen bu farkliliklarin istatistiksel
bakimdan 6nemli olup olmadigini kontrol etmek amaciyla verilere tek yonli MANOVA
testi uygulandi. Tek yonli MANOVA testi, hastalarin kalp durmasi yasayip
yasamamalarina gore olusturulan gruplarinin 6l¢ek puanlart arasinda istatistiksel
bakimdan 6nemli farkliliklar bulunmadigini ve puanlardaki degismenin sadece ,03’linlin
kalp durmasi yagamayla agiklanabilecegini gostermektedir (Wilks A=,97; F, 174= 1,56;
p=,19; n*=,03).

4.3.3. ICD Hastalarimn ICD Takihs Siiresine Bagh Olarak Florida Hasta
Kabullenme, ICD Implantasyonundan Sonra Oz Etkililik ve Sonug¢
Beklentileri, Florida Sok Anksiyete Diizeyleri

ICD hastalarina ne zaman ICD takildig: ile arastirma kapsaminda uygulanan
Olceklerden aldiklart puanlar arasindaki iliskileri agiga ¢ikarabilmek i¢in ICD takilma
zamanlarina gore hastalar “1 yildan az”, “1-2 y1l”, “2-3 yil”, “3-4 yil” ve “4-5 y1l”
olmak iizere bes grupta smiflandirildi, bu gruplardaki kisi sayilart ile gruplarin
kabullenme, sok anksiyete, 0z etkililik ve sonu¢ beklentileri 6l¢eklerinden aldiklari

puanlarin X ve ss’lar1 Tablo 4-16’da verilmektedir.
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Tablo 4-16: Hastalarm ICD Takilma Zamanma Gére Kisi Sayilar: (n) ile FHKO,
OE-ICD ve SB-ICD, FSAO’den Aldiklar1 Puanlarin ¥ ve ss Degerleri

Olgekler ICD ne zaman takild1? x Ss N

FHKO 1 yildan az 53,05 21,45 29
1-2 yil 54,83 15,28 50
2-3 yil 54,37 17,92 29
3-4 yil 55,33 12,96 40
4-5 yil 59,22 18,41 32
OE-ICD 1 yildan az 58,37 23,74 29
1-2 yil 64,81 16,70 50
2-3 yil 63,35 21,27 29
3-4 yil 61,36 15,73 40
4-5 yil 62,76 20,87 32
SB-ICD 1 yildan az 20,91 3,35 29
1-2 yil 22,06 2,32 50
2-3 yil 20,72 3,08 29
3-4 yil 21,83 2,74 40
4-5 y1l 22,00 3,22 32
FSAO 1 yildan az 2489 9,71 29
1-2 yil 23,41 8,47 50
2-3 yil 26,93 9,89 29
3-4 yil 25,90 9,35 40
4-5 yil 26,99 9,73 32

Tablo 4-16’da goriildiigii gibi, hastalarin Glgeklerden aldiklari puanlarin
ortalamalari, ICD’nin ne zaman takildigima baghh olarak farklilik gostermektedir.
Gruplar karsilagtirildiklarinda, heniiz 1 yilin1 doldurmayan hastalarin digerlerine gore

hasta kabul (k= 53,05) ve 06z etkililik (¥= 58,37) puanlarinin disik oldugu
goriilmektedir. Digerlerine gore sok anksiyetesini daha fazla yasamalarina (= 26,99)
karsin cihazi da kabullenenlerin (= 59,22) 4-5 yildir ICD takili olan hastalar olduklari

anlasilmaktadir. Olgeklerin puan ortalamalari arasmdaki gdzlenen bu farkliliklarmn
istatistiksel bakimdan 6nemli olup olmadigini kontrol etmek amaciyla verilere tek yonlii
MANOVA testi uygulandi. Tek yonli MANOVA testi, ICD’nin ne zaman takildigina
bagli olusturulan gruplarinin 6lgek puanlari arasinda istatistiksel bakimdan onemli
farkliliklar bulunmadigin1 ve puanlardaki degismenin sadece ,03’liniin ICD’nin ne
zaman takildigi ile aciklanabilecegini gostermektedir (Wilks A= ,89; Fs, 506)= 1,28; p=
21; n*=,03).
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4.3.4. ICD Hastalarimin ICD Sokuna Maruz Kalma Durumlarma Bagh
Olarak Florida Hasta Kabullenme, ICD Implantasyonundan Sonra Oz
Etkililik ve Sonu¢ Beklentileri, Florida Sok Anksiyete Diizeyleri

ICD hastalarimin ICD sokuna maruz kalmalar1 ile arastirma kapsaminda
uygulanan Olceklerden aldiklar1 puanlar arasindaki iligkileri agiga c¢ikarabilmek igin
“ICD simdiye kadar sok verdi mi?” sorusuna verilen yanitlara bagl olarak hastalar
“Evet” ve “Hayir” olmak {izere iki grupta siniflandirildi, bu gruplardaki kisi sayilari ile
gruplarin kabullenme, sok anksiyete, 6z etkililik ve Sonu¢ beklentileri 6l¢eklerinden

aldiklar1 puanlarin X ve ss’lar1 Tablo 4-17’de verilmektedir.

Tablo 4-17: Hastalarm ICD Sokuna Maruz Kalmalaria Gére Kisi Sayilari (n) ile
FHKO, OE-ICD ve SB-1CD, FSAO’den Aldiklar1 Puanlarin x ve ss

Degerleri

Olgekler jcp sok verdi mi? ss N

FHKO Evet 53,75 17,53 89
Hayir 56,94 16,17 91
OE-ICD Evet 60,61 19,04 89
Hayir 64,16 19,33 91
SB-ICD Evet 21,56 3,15 89
Hayir 21,63 2,67 91
FSAO Evet 28,81 9,12 89
Hayir 22,08 8,33 91

Tablo 4-17°de gorilldiigii gibi, hastalarin Ol¢eklerden aldiklart puanlarin
ortalamalari, simdiye kadar ICD sokuna maruz kalmalarma bagli olarak farklilik
gostermektedir. Gruplar karsilastirildiklarinda, Simdiye kadar sok alanlarin daha fazla
sok anksiyetesi yasadiklar1 (= 28,81), 6z etkililiklerinin (= 60,61) ve hasta

kabullenme (&= 53,75) diizeylerinin diisiikk oldugu goériilmektedir. Simdiye kadar ICD

soku alan ve almayan hastalarin sonug¢ beklentileri puanlart ise birbirine yakin
goriinmektedir.

Olgeklerin puan ortalamalari arasindaki gdzlenen bu farkliliklarin istatistiksel
bakimdan 6nemli olup olmadigini kontrol etmek amaciyla verilere tek yonli MANOVA
testi uygulandi. Tek yonli MANOVA testi, 0l¢cek puanlari arasinda gozlenen bu
farkliliklarin istatistiksel bakimdan oOnemli oldugunu ve puanlardaki degismenin

,15’1nin simdiye kadar ICD soku almis olmadan kaynaklandigin1 gostermistir (Wilks A=
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,85; Fu, 175= 7,50; p= ,00; n*= ,15). Hangi 6l¢ekler arasinda ICD soku almaktan

kaynaklanan farkliliklar oldugunu belirlemek amaciyla verilere coklu tek yonlii

ANOVA izleme testi uygulandi, sonuglar Tablo 4-18’de sunulmaktadir.

Tablo 4-18: ICD Sokuna Maruz Kalmalarma Gore Hastalarm FHKO, OE-ICD ve
SB-1CD, FSAO Puanlarinin Coklu Tek Yonlii ANOVA Sonuclari

Kaynak Olgekler KT sd KO F p 7
ICD Sokuna FHKO 459,61 1 459,61 1,62 ,205 ,01
Maruz Kalma FSAO 2036,70 1 2036,70 26,72 ,000 ,13

OE-ICD 569,53 1 569,53 1,55 ,215 01

SB-ICD 20 1 20 02 ,877 ,00
Hata FHKO 50575,25 178 284,13

FSAO 13569,88 178 76,24

OE-ICD 65539,44 178 368,20

SB-ICD 1512,44 178 8,50
Toplam FHKO 602708,33 180

FSAO 131786,00 180

OE-ICD 767106,92 180

SB-ICD 85461,31 180

Tablo 4-18’de goriildiigi gibi, Florida sok anksiyetesi 6lgeginden alinan puanlar
arasinda ICD sokuna maruz kalmaya bagl gozlenen puan farki (a = ,0125 diizeyinde)
istatistiksel bakimdan 6nemli bulunmustur (F(y, 178= 26,72; p=,000). Diger dl¢eklerden
alman puanlar arasindaki gozlenen farkliliklar ise istatistiksel bakimdan Onemsiz
bulunmustur. Buna gore, Florida sok anksiyetesi 6lceginden ICD sokuna maruz kalanlar
daha yiiksek puan aldilar ve bu dlgekten alinan puanlardaki varyansin ,13’0 simdiye

kadar ICD soku almis olma ile agiklanabilir.

4.3.5. ICD Hastalarinin En Son ICD Sokuna Maruz Kalma Zamanlarina
Bagh Olarak Florida Hasta Kabullenme, ICD Implantasyonundan Sonra
Oz Etkililik ve Sonu¢ Beklentileri, Florida Sok Anksiyete Sonu¢ Diizeyleri

ICD hastalariin ICD sokuna en son maruz kalma zamanlar ile arastirma
kapsaminda uygulanan Olceklerden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskileri agiga
cikarabilmek i¢in ne zaman, en son ICD soku aldiklarina bagl olarak hastalar “Son 1 ay
icinde”, “1 ay -1 yil aras1” ve “1 yil — 5 y1l aras1” olmak iizere li¢ grupta siniflandirilds,
bu gruplardaki kisi sayilar1 ile gruplarin kabullenme, sok anksiyete, 6z etkililik ve sonug

beklentileri 6lgeklerinden aldiklar1 puanlarin X ve ss’lar1 Tablo 4-19°da verilmektedir.
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Tablo 4-19: Hastalarin ICD Sokuna En Son Maruz Kalma Zamanlarina Gére Kisi
Sayilari (n) ile FHKO, OE-ICD ve SB-ICD, FSAO’den Aldiklar:
Puanlarin x ve ss Degerleri

Olgekler ICD ne zaman sok verdi? * Ss N

FHKO Son 1 ay i¢inde 56,07 17,96 14
lay- 1 yil arast 51,37 17,29 51
1-5 yil aras1 59,24 16,36 22
OE-ICD Son 1 ay i¢inde 69,93 11,71 14
lay- 1 yil arast 57,69 19,50 51
1-5 yil aras1 63,36 16,75 22
SB-ICD Son 1 ay i¢inde 21,14 241 14
lay- 1 yil arast 21,61 3,29 51
1-5 yil arasi 22,27 2,45 22
FSAO Sonl ay i¢inde 31,79 7,54 14
lay- 1 yil arast 28,34 9,45 51
1-5 yil arasi 26,58 8.04 22

Tablo 4-19’da goriildiigii gibi, hastalarin (180 hastadan sok alan 87’si (% 48))
Olceklerden aldiklar1 puanlarin ortalamalari, ICD sokuna en son maruz kalma
zamanlarina bagli olarak farklilik gostermektedir. Gruplar karsilastirildiklarinda, Son

bir ay i¢inde maruz kalanlarin diger gruplara gore sok anksiyete diizeyleri (k= 31,79) ve
0z etkililikleri (3= 69,93) daha yiiksektir. ICD sokunu 1-5 y1l arasinda yasayanlarda sok
anksiyetesi en diisiik (¥= 26,58) iken; hasta kabul de en st diizeydedir (¥= 59,24).

Olgeklerin puan ortalamalar1 arasindaki gézlenen bu farkliliklarin istatistiksel bakimdan
onemli olup olmadigimi kontrol etmek amaciyla verilere tek yonlii MANOVA testi
uygulandi. Tek yonli MANOVA testi, Ol¢ek puanlari arasinda gozlenen bu
farkliliklarin istatistiksel bakimdan 6nemli olmadigin1 ve puanlardaki de§ismenin ancak
,09’unun ICD soku alma zamaniyla agiklanabilecegini gostermektedir (Wilks A= ,83;
Fs, 162= 1,96; p=,055; n*=,09).

4.3.6. ICD Hastalarinin ICD Sokuna Maruz Kalma Siklhiklarina Bagh
Olarak Florida Hasta Kabullenme, ICD Implantasyonundan Sonra Oz
Etkililik ve Sonu¢ Beklentileri, Florida Sok Anksiyete Diizeyleri

ICD hastalarinin ICD sokuna maruz kalma sikliklar ile arastirma kapsaminda
uygulanan Ol¢eklerden aldiklar1 puanlar arasindaki iligkileri agiga ¢ikarabilmek i¢in ICD

soku sikligina bagli olarak hastalar “1 yilda 3’ten az” ve “1 yilda 3’ten fazla” olmak
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tizere iki grupta simiflandirildi, bu gruplardaki kisi sayilari ile gruplarin kabullenme, sok
anksiyete, 6z etkililik ve sonug beklentileri 6lgeklerinden aldiklar1 puanlarin X ve ss’lari

Tablo 4-20°de verilmektedir.

Tablo 4-20: Hastalarin ICD Sokuna Maruz Kalma Sikhgina Gore Kisi Sayilari (n)
ile FHKO, OE-ICD ve SB-ICD, FSAO’den Aldiklar1 Puanlarin ¥ ve ss

Degerleri

Olgekler 1D ok sikhig * 5 N
FHKO 1 yilda 3'ten fazla 44,78 19,22 23
1 yilda 3'tenaz 56,87 15,90 66
OE-ICD 1 yilda 3'ten fazla 51,61 23,15 23
1 yilda 3'tenaz 63,74 16,46 66
SB-ICD 1 yilda 3'ten fazla 20,39 3,87 23
1 yilda3'tenaz 21,97 2,77 66
FSAO 1 yilda3'ten fazla 34,12 9,14 23
1 yilda3'tenaz 26,96 8,42 66

Tablo 4-20°de gorildigi gibi, hastalarin  6lgeklerden aldiklari puanlarin
ortalamalari, ICD soku yasama sikligina bagl olarak farklilik gostermektedir. Gruplar
karsilastirildiklarinda, daha az sok yasayanlarin cihazi kabullenme diizeyleri (x= 56,87)

ve 0z etkililikleri (= 63,74) daha yiiksek; sok anksiyeteleri (k= 26,96) daha diisiiktiir.

Olgeklerin puan ortalamalar arasindaki gdézlenen bu farkliliklarin istatistiksel bakimdan
onemli olup olmadigimi kontrol etmek amaciyla verilere tek yonlii MANOVA testi
uygulandi. Tek yonli MANOVA testi, Olgek puanlari arasinda gozlenen bu
farkliliklarin istatistiksel bakimdan Onemli oldugunu ve puanlardaki degismenin

,16’smin ICD sokuna maruz kalma sikliginca agiklanabilecegini gostermektedir (Wilks

A= ,84; Fu, sa= 3,92; p= ,00; n*= ,16). Hangi Olgekler arasinda ICD soku alma

sikligindan kaynaklanan farkliliklar oldugunu belirlemek amaciyla verilere ¢oklu tek

yonlii ANOVA izleme testi uygulandi, sonuglar Tablo 4-21°de sunuldu.
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Tablo 4-21: ICD Sokuna Maruz Kalma Sikligma Gére Hastalarm FHKO, OE-1CD
ve SB-1CD, FSAO Puanlarinin Coklu Tek Yonlii ANOVA Sonuglari

B

Kaynak Olgekler KT~ sd KO Fop 7
ICD Sokuna FHKO 2491,45 1 2491,45 8,83 ,004 ,09
Maruz Kalma Sikligt OE-ICD  2511,14 1 2511,14 7,43 ,008 ,08

SB-ICD 4249 1 42,49 4,46 ,038 ,05

FSAO 874,30 1 874,30 11,79 ,001 ,12
Hata FHKO  24560,11 87 282,30

OE-ICD 29402,10 87 337,96

SB-ICD 829,42 87 9,53

FSAO 6450,78 87 74,15
Toplam FHKO 284133,33 89

OE-ICD 358826,00 89

SB-ICD  42249,00 89

FSAO  81180,59 89

Tablo 4-21°de, hata payr igin (a= ,05) ardisik Boferroni diizeltmesi
uygulandiginda, bir yil i¢inde iigten fazla sok yasayanlarin {igten az yasayanlara gore
daha yiiksek sok anksiyetesi yasadiklar1 (F, g7= 11,79; p=,001); 6z etkililik (F1, g7)=
7,43; p=,008) ve hasta kabul diizeylerinin (F, g7)= 8,83; p=,004) daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Diger karsilagtirmalarda, gruplar arasinda 6nemli farkliliklara yol
acmasa da, sonug¢ beklenti diizeyinin 3’ten az sok yasayan grupta daha yiliksek oldugu

gozlenmektedir (F1, s7)= 4,46; p=,038).

4.3.7. ICD Hastalarinin ICD Takilma Nedenlerine Bagh Olarak Florida
Hasta Kabullenme, ICD implantasyonundan Sonra Oz Etkililik ve Sonuc
Beklentileri, Florida Sok Anksiyete Diizeyleri

ICD hastalariin ICD takilis endikasyonlar1 ile arastirma kapsaminda uygulanan
Olceklerden aldiklari puanlar arasindaki iliskileri agiga cikarabilmek i¢in ICD takilma
nedenlerine bagli olarak hastalar “birincil koruma” ve “ikincil koruma” olmak tizere ikKi
grupta siniflandirildi, bu gruplardaki kisi sayilar1 ile gruplarin kabullenme, sok

anksiyete, 6z etkililik ve sonug beklentileri 6lgeklerinden aldiklar1 puanlarin X ve ss’lari

Tablo 4-22°de verilmektedir.
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Tablo 4-22: Hastalarm ICD Takilma Nedenlerine Gore Kisi Sayilari (n) ile FHKO,
OE-ICD ve SB-ICD, FSAO’nden Aldiklar1 Puanlarin ¥ ve ss Degerleri

Olgekler 1CD Takilma Nedeni ~  SS N
FHKO Birincil koruma 56,32 17,35 125

Ikincil koruma 53,18 15,72 55
OE-ICD Birincil koruma 63,90 19,10 125
Ikincil koruma 59,01 19,22 55
SB-ICD Birincil koruma 2155 2,69 125
ikincil koruma 21,69 3,37 55
FSAO  Birincil koruma 24,61 9,40 125
ikincil koruma 27,21 9,02 55

Tablo 4-22°de gorildigi gibi, hastalarin 6lgeklerden aldiklari puanlarin
ortalamalari, ICD takilma nedenlerine bagli olarak farklilik gdstermektedir. Gruplar
karsilastirildiklarinda, birincil koruma amacgli ICD takilanlarin, ikincil koruma amaclh
takilanlara gore cihazi daha fazla kabullendikleri (¥*= 56,32), 6z etkililiklerinin (xX=
63,90) daha yiiksek oldugu; buna karsin sok anksiyete diizeylerinin (¥= 24,61) daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Olgeklerin puan ortalamalar1 arasindaki gdzlenen bu
farkliliklarin istatistiksel bakimdan 6nemli olup olmadigini kontrol etmek amaciyla
verilere tek yonlit MANOVA testi uygulandi. Tek yonliit MANOVA testi, dlgek puanlari
arasinda gozlenen bu farkliliklarin istatistiksel bakimdan Onemli olmadigimi ve
puanlardaki degismenin ,03’liniin ICD takilma nedenine bagli agiklanabilecegini

gostermektedir (Wilks A= ,97; F(, 175= 3,92; p=,31; n?=,03).
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5. TARTISMA

Arastirmadan elde edilen bulgular iki boliimde tartisildi. Birinci boliimde
Florida hasta kabullenme 6l¢egi, ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik ve sonug
beklentileri dlgekleri, Florida sok anksiyete dlgeginin gecerlik ve gilivenirlik bulgular
tartisildi. Bu bolimde hastalarin Florida hasta kabullenme, ICD implantasyonundan
sonra Oz etkililik ve sonug¢ beklentileri, Florida sok anksiyete diizeyleri ve bu

parametrelerin sosyo-demografik ve hastalik ile degiskenler ile iligkisi tartisildi.

5.1. Florida Hasta Kabullenme Olgegi, ICD Implantasyonundan Sonra Oz Etkililik
ve Sonu¢ Beklentileri Olcekleri ile Florida Sok Anksiyete (")lt;egi’nin Gecerlik ve

Giivenirligine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5.1.1. Dil ve Kapsam Gecgerligi

Belirli bir kiiltiirde ve dilde gelistirilen bir 6l¢ek o kiiltiire 6zgii kavramlagtirma
ve ornekleme Ozellikleri tagir. Ayni 6lgegin diger kiiltiir ve dillerde uygulanabilir olmasi
icin yapilan sistematik hazirlik ¢aligmalart 6l¢ek uyarlamasi olarak adlandirilir.
Uyarlama caligmasinin ilk asamasinda dil esdegerligi degerlendirilerek kullanilmasi
amaglanan kitle tarafindan anlasilabilir bir dil yapisinin kazandirilmasi saglanir (Ebring
2000; Aksayan ve Goziim 2002).

Bir 0Olgegin baska bir dile ¢evrilmesi, o Olgegin dogasini degistirir. Bu
kacimmilmaz degisim, kavramlastirma ve anlatim farkliliklarindan ileri gelir.
Farkliliklarin en aza indirilebilmesi i¢in Ol¢ek maddelerinin titizlikle incelenmesi,
cevrilen dilde anlamli olmasi i¢in gereken doniistiirmelerin yapilmasi ve g¢evrilen dili
kullanan bireylerin normlarina gore standardize edilmesi, uyarlama igleminin temelini

olusturur (Aksayan ve Goziim 2002).

Arastirmada kullamilan olgekler anadili Tiirk¢e olan, biri dil bilimci, biri
psikolog olmak iizere, yurt disinda egitim goérmiis/yasamis toplam dort kisi tarafindan
Tiirk¢e’ye cevrildi. Ceviriler karsilastirilip en iyi ifadeler segilerek tek form haline
getirildi. Tiirkce ifadeler geri ceviri yontemi ile yurt disinda egitim gérmiis ve halen
yurt disinda yasamakta olan iki kisi tarafindan ingilizceye ¢evrildi. Orijinal 6lgekteki
ifadelerle, geri ¢eviri yontemi ile elde edilen Ingilizce ifadeler karsilastirildi. Son sekli
verilen Florida hasta kabullenme 0l¢egi kapsam gecgerligi igin 12 uzman goriisiine

sunuldu (Ek 11). Uzmanlar her bir 6lgek maddesinin uygunlugu ve anlagilirligini 1-4
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puan arasinda degerlendirdi. [1 puan: Uygun degil, 2 puan: Biraz uygun
(maddenin/ifadenin revizyonu gerekli), 3 puan: Olduk¢a uygun (uygun ancak ufak
degisiklikler gerekli), 4 puan: Cok uygun]. 3 puan ve altinda puan verilen ifadeler tekrar
gbzden gegirilerek gerekli degisiklikler yapildi. Florida hasta kabullenme O6l¢eginin
kapsam gecerlik indeksi ,94, ICD implantasyonuindan sonra 6z etkililik ve sonug
beklentileri 6lgeklerinin kapsam gegerlik indeksi ,98, Florida sok anksiyete 6lgeginin
kapsam gegerlik indeksi ,97 bulundu.

Florida hasta kabullenme 6l¢eginin Cin versiyonunda kapsam gecerlik indeksi

,80, Florida sok anksiyete 6l¢eginin ise ,90 bulunmustur (Chair ve ark.2011).

Sonug olarak Florida hasta kabullenme 6lgeginin dil ve kapsam gecerliliginin

tatmin edici diizeyde oldugu belirlendi.

5.1.2. Yapa gecerligi

Tek boyutta tanimlanamayan bazi karmasik psikolojik ozellikler, belli bir
kuramsal yaklagimla ve kavramsal bir gercevede birer yapi olarak tanimlanirlar. Bir
Olcegin yapt gegerligi, sonuglarin ve sonuclarin ne ile baglantili oldugunun

aciklanmasina olanak saglamaktadir. (Tavsancigil 2005).

Florida hasta kabullenme 6lgeginin yap1 gegerligi dogrulayici faktor analizi ile
incelendi. Standartlagtirilmis regresyon katsayilari (faktor yiikii) ,43 - ,84 arasindadir.
Kline (2005) ,10 civarindaki standart agirliklarin diisiik, ,30 civarindakilerin orta, ,50 ve
iistlindeki agirliklarin ise yiiksek olduklarini belirtmektedir. Buna gore, Florida hasta
kabullenme 6l¢eginde yer alan maddelerin, alt boyutlarin olduk¢a gegerli gostergeleri
olduklar1 sdylenebilir. Her bir alt boyutun agikladiklar1 AVE, yasama donme igin ,44;
cihaza iligkin stres icin ,49; olumlu degerlendirme i¢in ,43; ve bedensel kaygi i¢in
,46°dir. AVE’nin tiim alt boyutlarda ,50’nin altinda olmasi, alt boyutlardaki toplam
varyansin yarisindan fazlasinin 6l¢tim hatalariyla iligkili oldugu anlamina gelmektedir.
Bununla birlikte, alt boyutlar i¢in yap1 giivenirlik katsayilar1 (construct reliability)
sirasiyla ,75 - |75 - ,82 ve ,61°dir. Bulgular, ,70’ten kiiciik olan bedensel kaygi i¢in
giivenirligin diisiik oldugunu gostermektedir. Bu sonuglara gore, Florida hasta
kabullenme 06lcegi alt boyutlar1 icin benzeme gecerliginin diisiik diizeyde oldugu
soylenebilir. Ote yandan, MSV ve ASV, AVE’lerden diisiiktiir. Bu da boyutlarin farkli
ya da bagimsiz o6zellikleri 6lgtiikleri, dolayisiyla Florida hasta kabullenme 6lgeginin

ayirma gegcerliginin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.
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Ol¢iim modeline iliskin genel uyum katsayilar1 x3, = 157,75; p=,00; normed
x?=1,88; CFI=,91; RMSEA= ,07 (GA: ,05 - ,09); SRMR=,07’dir. Onerilen modelin

veri setinden elde edilen varyans — kovaryans matrisini yeterince agiklayabildiginden
s0z etmek icin Hair ve arkadaslarinin (1998) madde sayis1 12 - 30; kisi sayis1 < 250

olmasi durumunda x? sonucu istatiksel bakimdan onemli olsa bile CFI’'nin ,95’ten

biiyiikk; SRMR ve RMSEA’nin ,08’den kiigiik olmasi gerektigini belirtmektedirler (Hair
ve ark. 1998). Normed x* yaninda kétiiliik indekslerinin (RMSEA ve SRMR) diisiik

olmast modelin uyumuna; iyilik endeksi olan CFI'min diisiikliigii ise bu uyumun
yeterince yiiksek olmadigina isaret etmektedir. Sonug olarak, benzeme gegerlik ve genel
uyum -uyumsuzluk katsayilari, Florida hasta kabullenme Glgeginin alt 6lgek toplam
puanlarmn ihtiyath kullanilmasi gerektigini gostermektedir. Bu analizden ayr1 olarak,
Florida hasta kabullenme oOlgegininde yer alan maddeler arasindaki varyans ve
kovaryanslarin tek boyutlu bir yapi tarafindan (6l¢egin tek boyutlu oldugu diisiiniiliirse)
ne derece agiklandigi incelendiginde, standartlastirilmis regresyon agirliklarinin ,17 ile

,81 arasinda degistigi; genel uyum katsayilarinin ise :r:é[, = 407,45; p=,00; normed x*=

4,53; CFl= ,60; RMSEA= ,14 (GA:12 - ,15); SRMR= ,13 olduklar1 goriilmektedir.
Bulgular, Florida hasta kabullenme 6lgeginin tek boyuttan olusmadigini, dért boyutlu

bir yapmin tek boyutlu olana gore veriyi daha iyi agikladigini gdstermektedir (Axz=

247,7; p=,00). Bu sonuca bir baska kanit olarak, alt faktdrler arasindaki korelasyonlarin
,22 - |57 arasinda olmasi verilebilir (Sekil 3-1). 6 korelasyon katsayisindan sadece iki
tanesinin ,30°dan biiyiik olmasi, alt dlgeklerin arasinda yiiksek bir iligki olmadigi,

boyutlarin birbirinden bagimsiz 6zellikleri 6lgtiikleri anlamina gelmektedir.

Florida hasta kabullenme &lgeginin, Burns ve ark. (2005) tarafindan yapilan
gecerlik calismasinda temel bilesenler analizi yoluyla 6l¢egin 4 alt boyuttan olustugu

belirlenmistir.

Pedersen ve arkadaglar1 (2008a) tarafindan Danimarka’da Florida hasta
kabullenme Olgeginin gegerlik ve giivenirlik c¢alismasi yiiriitilmiistir. Varimax
rotasyonu temel bilesenler analizi yapilarak Olcegin 4 alt boyuttan olustugu ve bu

boyutlarin varyansin %64’iinii agikladig1 ortaya konmustur.
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Versteeg ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan gecgerlik ve giivenirlik
caligmasinda ise agiklayici ve dogrulayict faktor analizinde Olgegin 3 faktorli yapi
gosterdigi belirlenmistir. Bu arastirmada 4. Faktor (beden imaji kaygisi) varyansin
sadece %7,4’tinti aciklamaktadir. Bu nedenle faktor yiikii diisiik olan 3 madde (1.
Sevdiklerime sarilirken ya da operken dikkat ediyorum 2. Baskalarinin beni cihazim
nedeni ile yetersiz gordiiklerini diigiiniiyorum, 3. Cihaz yiiziinden kendimi daha az
¢ekici hissediyorum) olgekten ¢ikarilarak tekrar faktor yapisi incelenmis ve dlgegin 3

faktorlii olarak varyansin %63,6’sin1 acikladig: belirlenmistir.

ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik ve sonug¢ beklentileri lgeklerinin
Tiirkce formundan elde edilen veriler yap1 gegerligi kapsaminda, dogrulayict faktor
analiziyle incelendi. ICD Implantasyonundan sonra 6z etkililik icin standartlastiriimas
regresyon agirliklari ,06 — 77; sonug beklentileri igin ,33 - ,71 araligindadir (Sekil 4-2).
10. maddenin standart agirliginin ,06 olmasi, ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik
faktoriiniin diistik diizeyde gegerli gostergesi olduguna isaret etmektedir. Kuramsal

modele iliskin genel uyum katsayilar1 x3,,= 1078,88; p=,00; normed x*= 4,71; CFl=

,54; RMSEA=,14 (GA: ,14 - ,15); SRMR=,10’dur. Hair ve arkadaslarinin (1998) gore
madde sayis1 12 — 30 arasinda ve kisi sayis1 250°den kii¢lik oldugunda 6nerilen modelin
eldeki veriyi agikladigindan s6z edebilmek i¢in kikare testi onemli bulunsa bile, CFI’nin
,92°den biiyiik; SRMR’nin ,08’den ve RMSEA’nin ,07°den kii¢lik olmasi gerektigini
belirtmektedirler. Buna gore, kuramsal modelin Tiitkge formdan elde edilen veri
setindeki varyans ve kovaryanslart agiklayamadigi soylenebilir. Kuramsal modelin
varyans — kovaryans matrisini agiklamakta yetersiz olmasi nedeniyle ayni veri seti
tizerinde betimleyici faktor analizi (Exploratory Factor Analysis) yapilarak, alternatif

modellerin s6z konusu matrisi agiklayabilme diizeyleri arastirildi.

Bu arastirma sirasinda ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik faktoriindeki
02 ve 010. maddelerin yasanti eksikligi nedeniyle pek de iyi yanitlanmadig: (puan
dagilimlarindaki degiskenligin az olmasi) goriildii. Ayrica O6 ve O14. maddeler
arasindaki korelasyon katsayisinin ,89 oldugu gozlemlenmistir. ,80°den biiyiik
korelasyonlar ¢oklu baglantiya (univariate collinearity) sebep olmaktadir (Tabachnick
ve Fidell 2007). Farkl faktor sayisi, faktor ¢ikarma (extraction) ve dondiirme (rotation)
teknikleri kullanildiginda hem bu hem de bu maddelere ek olarak O7, 015, Sol ve So7
no’lu maddelerin elde edilen boyutlardan higbirine yilik yiiklemedikleri (iliskili
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olmadiklari) saptandi. Bu nedenle kuramsal olarak belirlenen ICD implantasyonundan
sonra 0z etkililik ve sonug beklentileri boyutlartyla yeterince iligkili olmayan maddeler
(02, 06, 07, 010, 014, O15, Sol ve So7) veri setinden ¢ikarildi, maximum likelihood
faktor ¢ikarma ve direct oblimin faktér dondiirme yontemi kullanilarak betimleyici
faktor analizi son kez tekrarlandi. Analiz sonucunda I. boyutun agikladig1 varyans ,32;
Il. boyutun ,09 olmak {iizere; Il boyutlu yapinin toplam varyansin yaklasik ,42’sini
acikladig1 bulundu.

Madde — faktor iliskileri (faktor yiikleri) OE-ICD boyutunda ,58 - ,72; SB-ICD
boyutunda ,50 - ,75’dir (Tablo 3-1). Madde toplam korelasyon katsayilari 1. boyut i¢in
51 - 71, II. boyut i¢in ,45 - ,58°dir. Hair ve arkadaglarmin (1998) uyarlama
calismalarinda betimleyici faktor analiz kullanilirken her faktdorden 2 ya da daha az
madde c¢ikarilmast durumunda, testin benzer bir 6rneklemde yeniden uygulanmasina
gerek olmadigini; 3 ya da daha fazla madde ¢ikarilmasi durumunda ise ¢apraz gegerlik
(cross validation) calismasina gerek duyuldugunu belirtmektedirler. Bu gerek¢eden
hareketle, bu asamada elde edilen sonuglarin hipotez test etmekten ¢ok hipotez
yaratmak amaciyla kullanilabilecegi, bu arastirmadan elde edilen sonuglarin bagka

orneklemlerde de tekrarlanmasi gerektigi sdylenebilir.

Orjinal ICD implantasyonundan sonra 06z etkililik ve sonuc¢ beklentileri
Olgeklerinin yap1 gecerligi kapsaminda, iki boyuttaki maddeler birlestirilmis ve tek bir
analizde temel bilesenler analizi ve dogrulayici faktor analizi yapildi. Bu analiz
sonucunda 6n goriildiigii gibi 6lcegin iki boyutlu oldugu ortaya konmustur. Iki boyutlu
yapi, birincisi ,32, ikincisi ,14 olmak iizere toplam varyansin yaklasik ,47’sini

agiklamaktadir. i1k boyutta faktor yiikleri ,36 - ,80; ikinci boyutta ,44 - ,68 arasindadur.

Florida sok anksiyete 6lgeginin yapi gecerligi kapsaminda, ilk olarak 6lgegin
Tiirk¢e formundan elde edilen veriler kuramsal model géz onilinde bulundurularak
dogrulayici faktor analiziyle incelendi. Standartlastirilmis regresyon katsayilari (faktor
yiikii) sonug¢ boyutu i¢in ,43 - ,90; tetikleyiciler i¢in ,48 - ,56 arasindadir (Sekil 4-3).
Sonug¢ boyutunun agikladigr AVE ,49; tetikleyiciler boyutunun ,34’tiir. Yap1 giivenirlik
katsayilari ise sirastyla ,86 ve ,60’tir. Sonug boyutu i¢in standart regresyon agirliklarinin
,50’den, yap1 giivenirlik katsayisinin ,70’ten biiyiik olmalar1 ve AVE’nin ,50’ye yakin
olmast benzeme gecerliginin saglandigina isaret etmektedir. Tetikleyici boyutu igin

AVE’nin ,34’tiir. Bu durum bu alt boyutta madde sayisinin azligma baglanabilir.
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Bununla birlikte, standart regresyon agirliklart ve giivenirlik katsayist kabul edilebilir
siir deger olan ,50’den yiiksektir. Dolayistyla kismen benzeme gecerliginin saglandigi

ileri siriilebilir. Modele iliskin x§4 = 81,48; p= ,00; normed x*= 2,44; CFI= ,93;

RMSEA= ,09 (GA: ,07 - ,11); SRMR= ,06’dir. Diger yandan, sonug ve tetikleyiciler
boyutlar1 arasindaki korelasyon ,86 olup oldukga yiiksektir. Bu iki alt boyut arasindaki

parametre (korelasyon)=1 yapilarak analiz tekrarlandiginda x5 = 91,47; p= ,00
bulunmustur. ki model arasindaki fark x3z = 9,99 olup, kikare tablo degeri olan

3,84’ten biiyiiktiir. Buna gore, iki faktorlii model, tek faktorlii modele gore veriye daha
iyi uymaktadir.

Orijinal Florida sok anksiyete 6l¢egi agiklayici faktor analiz ile incelenmis ve 2
faktorlii yap1 gosterdigi ortaya konmustir. 1. faktér sonug faktorii olarak, 2. faktor
tetikleyici faktorler olarak gruplandirildi. 1. faktoriin faktor yiikleri ,56 ile ,82 arasinda,
2. faktoriin faktor yiikleri ,46- 1,02 arasinda degismismistir. ICD sok verecegi ile
endiselenmiyorum ya da tiziilmiiyorum ifadesi ise faktor yiikii anlamsizdir (2 faktore de
girmeyen maddelerin faktor yiikii 0,40’nin altinda). Bu 2 faktor varyansin % 66’sini
aciklamaktadir (Kuhl ve ark.2006).

Florida sok anksiyete 6l¢eginin Ford ve arkadaslar1 (2012) tarafindan 443 hasta
ile biiyiik olcekli gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapildi. Bu ¢alismada dogrulayici
faktor analizi ile 6l¢egin tek faktorlii ve 2 faktorlii yapist karsilastirildi ve 2 faktorlii

modelin tek faktdrlii modele gore veri igin daha uygun oldugu belirlendi (x3, = 75,34;
p<,05; CFI=,98; RMSEA=,05).
Dogrulayici1 Faktor Analizinde Genel Uyum Katsayilar1 ne olmahdir?

Arastirma kapsaminda uyarlanan Florida hasta kabullenme 6l¢egi, Florida sok
anksiyete Olcegi ve ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik ve sonug¢ beklentileri
Olgeklerinin gegerlikleri incelenirken, Hair ve arkadaglariin (1998) genel uyum
katsayilarina iliskin goriisleri dlgiit alinmaktadir. Bununla birlikte, son 25 yilda hangi
uyum katsayilariin kullanilmas1 ve bu katsayilarinin biyiikliiklerinin ne olmasi
gerektigi konusunda goriis ayriliklarinin bulundugu goézlemlenmektedir (Raykov ve
Marcoulides 2006).
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Browne ve Cudeck (1993) RMSEA katsayisinin ,05°ten kiigiik olmasi
gerektigini; ,10°dan biiylik degerlerin kotii uyumu gosterdigini  belirtmektedirler.
MacCallum ve ark. (1996) ,05 - ,10 arasinda elde edilecek bir degerin modelin iyi
oldugunu gosterdigini, ,08-,10 araliginin orta diizeyde uyumu; RMSEA {ist smirinin
,10’dan biiyiik olmasi durumunda modelin koti uyuma sahip oldugunu ifade
etmektedirler. Kabul edilebilir bir modelde RMSEA igin yine, Hu ve Bentler (1999)
,06’ya yakin; Schumaker ve Lomax (2004) ,05; Brown (2006) ,06’dan kiigiik; Steiger
(2007) ise ,07’den kiigiik olmas1 gerektigini, ,10’nun istiindeki degerlerin modelin iyi

uyum gostermedigine isaret ettigini dile getirmektedirler.

Byrne (1998) SRMR katsayisinin ,05’ten kiiciik olmasini; Hu ve Bentler (1999)
,08’¢ kadar biiyiik katsayilarin kabul edilebilir oldugunu sdylemektedirler. lyi bir uyum
icin CFI’nin ,90 altinda olmamasi (Bentler, 1990; Kelloway, 1998); ,95 ve iistiinde
olmasi Onerilmektedir (Brown, 2006; Hu ve Bentler, 1999; Kline, 2011; Raykov ve
Marcoulides 2006).

Tabachnick ve Fidell (2007) CFI ve RMSEA’nin kullanilan tahmin yonteminden
etkilendigini; Kline (2011) parametre sayis1 ve kisi sayis1 fazla oldugunda SRMR’nin
daha diisiik bulundugunu belirtmektedirler. Schumaker ve Lomax (2004); Brown (2006)
ise n biiyiik, model kompleks olmadikga RMSEA’nin giiven araliginin biiyiik olacagini
dile getirmektedirler. Buna gore, her bir uyum katsayisinin 6rneklem biiyiikliigi madde

ve path sayis1 gibi durumlara bagli olarak degiskenlik gdsterdigi sdylenebilir.

Genel uyum katsayillarinin kesme noktalar1 konusunda bir uzlagma
bulunmamakla birlikte, bir modelin uyumunun degerlendirilmesi konusunda genel
uyum katsayilarmin sadece kriterlerden biri oldugu, baska deyisle diger kriterlerin de
g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigi konusunda ortak bir diisiince s6z konusudur
(Brown, 2006; Hair ve ark. 1998; Harrington, 2009; Raykov ve Marcoulides, 2006;
Schumaker ve Lomax, 2004; Stevens, 2009). Bunlar standart artiklarin kiigiik (2)
olmasi, parametre tahminlerinin yon ve biiyiikliiklerinin beklenen yonde ve istatistiksel
bakimdan 6nemli olmasi, modelin ¢ok az ya da asir1 fazla faktor icermesi (bu nedenle
heywood case problemi), faktorlerin giivenirlik katsayilarinin yiiksek olmasi, modelde

iligkili ya da iliskisiz 6l¢tim hatalarin1 uygunsuz tanimlamis olmamasidir.

Bu kriterler agisindan bakildiginda analizler sirasinda hemen her faktoriin ticten

fazla gosterge ile tanimlanmis olmasi, gosterge agirliklarinin (faktor yiik) yon ve
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biiyiikliiklerinin beklenen yonde ve istatistiksel bakimdan Oonemli olmasi, her bir
faktoriin ,50’den daha biiylik gilivenirlik katsayilarina sahip olmasi (Frary 2010),
arastirma kapsaminda uyarlanan Olgeklerin  gruplart  karsilastirmak amaciyla

kullanilabileceklerini géstermektedir.

5.1.3. Olciit gecerligi

Olgiimlerin gegerligi i¢in sadece faktdr analitik ydntemlerin kullanilmasinin
yeterli olmadigi; kapsam, Olgiitlere dayali gecerlik ve goriiniis gecerligi gibi farkl
yontemlerle gecerlik hakkinda kanitlarin toplanmasi gerektigi belirtilmektedir
(Standards for educational and psychological testing, 1999). Bu diisiinceden hareketle,
arastirma kapsaminda uyarlanan 6l¢eklerin diger 6l¢me aracglariyla olan korelasyonlari

Olciitlere dayali gecerlik kapsaminda incelendi.

Florida hasta kabullenme 0lgegi, Florida sok anksiyete oOlgegi ve ICD
implantasyonundan sonra 6z etkililik ve sonu¢ beklentileri dlgekleri ile, Genel 6z
yeterlilik Olcegi, Durumluk — Sirekli kaygi ve Beck anksiyete oOlcegi Pearson
Korelasyon katsayilari incelendi (Tablo 3-2).

Florida hasta kabullenme 6l¢egi, Genel 6z yeterlilik 6lgegi, Durumluk Kaygi
ol¢cegi, Strekli kaygi ol¢egi, Beck anksiyete Olgegi arasindaki iligki incelendiginde
(Tablo 3-2); Florida hasta kabullenme 6lgegi ile, Durumluk kayg dlgegi, Siirekli kaygi
Olgegi, Benk anksiyete Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli beklenen negatif
korelasyon; Genel 6z yeterlilik olgegi ile pozitif korelasyon bulunmustur (p<,01).
Bireylerin cihaz1 kabullenme puani arttikca siirekli / durumluk kaygi ve anksiyete
puanlar1 azalmakta; cihazi kabullenme diizeyi arttikca bireyin genel yeterliligi de

artmaktadir.

ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik ve sonu¢ beklentileri 6lgekleri ile,
Durumluk kaygi oOlgegi, Siirekli kaygi Olcegi, Benk anksiyete Olgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli beklenen negatif korelasyon; Genel 6z yeterlilik dlgegi ile
pozitif korelasyon bulunmustur (p<,01). Bireylerin ICD implantasyonundan sonra 6z
etkililik ve sonu¢ beklentileri puani1 arttikga siirekli / durumluk kaygi ve anksiyete

puanlar1 azalmakta; bireyin genel yeterliligi de artmaktadir (p<,01).

Florida sok anksiyete olgegi ile Durumluk kaygi 6lcegi, Siirekli kaygi 6lgegi,

Beck aksiyete dlgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli beklenen pozitif korelasyon;
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Genel 6z yeterlilik 6l¢egi ile negatif korelasyon bulunmustur (p<,01). Bireylerin ICD
sok anksiyete puani arttikca stirekli / durumluk kaygi ve anksiyete puanlar1 da artmakta;

sok anksiyete puanlari arttikca bireyin genel yeterlilik puani azalmaktadir (p<,01)
(Tablo 3-2).

Burns ve arkadaglari’nin ¢alismasinda (2005) Florida hasta kabullenme 6l¢egi
SF-36 yasam kalitesi Olgegi ve alt boyutlart ile anksiyete, depresyon oOlcekleri ile
anlamli korelasyonlar gostermistir. Pedersen ve arkadaslarinin (2008a) ¢alismasinda da
Florida hasta kabullenme 0Olgegi ile anksiyete, depresyon ve ICD kaygi o6l¢eklerinin
anlamli korelasyon gosterdigi belirlenmistir. Versteeg ve arkadaslarinin (2012)
calismasinda ise Florida hasta kabullenme 6lgegi ile anksiye, depresyon ve distres

arasinda korelasyon ortaya konmustur.

Dougherty ve arkadaslar1 (2007) ¢alismalarinda ICD implantasyonundan sonra
0z etkililik ve sonug beklentileri dlgekleri ile genel - sosyal 6z yeterlilik dlgekleri ve
anksiyete Olgekleri arasinda korelasyonlart incelemigler ve ICD implantasyonundan
sonra 0z etkililik 6l¢egi genel — sosyal 6z yeterlilik dlgekleri ve ansiyete lcegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar ortaya konmustur. ICD implantasyonundan
sonra sonug beklentileri 6lgegi ile genel 6z yeterlilik 6lgegi Ve anksiyete dlgegi arasinda
anlaml iligki belirlenirken sosyal 6z yeterlilik dlcegi ile iligkili bulunmamigtir. Ayni
sekilde ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik ve sonug¢ beklentileri 6lgekleri

arasinda iliski belirlenmistir.

Kuhl ve arkadaglarmin (2006) c¢alismasinda orijinal Florida sok anksiyete
Olcegi’nin Olim korkusu Olgegi ile korelasyonlari incelenmis ve —,65 bulunmustur.
Olim korkusu 6lgeginin diisiik skoru daha fazla oliim korkusu gelistigini

gostermektedir.

Ford ve arkadaslar1 (2012) Florida sok anksiyete 6lgegi ile emosyonel iyilik hali,
giivenlik hissi, algilanan genel saglik ve yasam kalitesi 6lgekleri ile negatif korelasyon
gostermistir. Udlis ve arkadaslarinin (2013) calismasinda ise hasta kabullenme diizeyi
ile sok anksiyete ve sok anksiyete ile yasam kalitesinin mental boyutu iliskilidir. James
ve arkadaslarinin (2012) calismasinda anksiyete ve depresyonu olanlarda hasta
kabulenme puani iligkilidir. Wilson (2013) ¢alismasinda sok anksiyete diizeyi yiiksek
olan hastalarin kabullenme diizeyi daha diisiik bulunmustur. Ayrica depresif

semptomlar1 daha az olan hastalarin kabullenme diizeyi de daha yiiksek bulunmustur.
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Chair ve arkadaglarinin (2011) calismasinda ise sok anksiyete puani yiiskek olanlarin

hasta kabullenme diizeyi ve yasam kalitesi de daha diisiiktiir.

5.1.4. Giivenirlik
Olgme araclarinin  giivenirligini  degerlendirmek amaciyla  gelistirilmis
yontemlere giivenirlik analizi denilmektedir ve testlerin giivenirligini analiz etmek i¢in

giivenirlik katsayilar1 hesaplanmaktadir.

Giivenirlik katsayilarindan siklikla kullanilanlar1 Cronbach’s alfa katsayisi ve
Kuder-Richardson katsayilaridir. Cronbach’s alfa katsayisi istatistik temelleri tutarli ve
tiim sorular1 dikkate alarak hesaplandigindan, genel giivenirlik yapisini diger katsayilara
gire en 1yi yansitan katsayidir.

Cronbach’s alfa katsayisi, 6lgekte yer alan sorularin tiirdes bir yapiyr aciklamak
ya da sorgulamak tizere bir biitiin olusturup olusturmadigini belirlemeyi saglar. Alfa
katsayist1 0-1 arasinda degisir; deger 1’e¢ yaklastikca gilivenirlik artar. Bulunan
Cronbach’s alfa katsayis1 asagidaki gibi degerlendirilir:

< 0,40: olcek giivenilir degildir.

0,40-0,60: olgek diisiik giivenirliktedir.

0,60-0,80: dlgek oldukea giivenilirdir.

> 0,80: dlgek yiiksek derecede giivenilirdir (Ozdamar 2002; Akgiil 2003).

Olgiimlerin giivenirliginin diisiik olmasi gegerligi de azaltmaktadir. Hem
uyarlanan hem de uyarlanan 6l¢eklerin gegerligi ile baglantili olarak uygulanan diger
Olceklerin glivenirlik katsayilart 1°den kiiciiktiir. Bu durum o6l¢iimlere 6l¢iim hatalarinin
karistigin1 gdstermektedir. Ol¢iim hatalar1 icin bir diizeltme yapilarak ve diizeltilmis

gecerlik katsayilar1 hesaplandi (Tablo 3-3).

Florida hasta kabullenme 6lgegi Tiirkge Formundan elde edilen 6lgiimlerin i¢
tutarlik katsayilar1 (Cronbach alfa) yasama donme igin ,74, cihaza iliskin stres i¢in ,81,
olumlu degerlendirme ,74 ve bedensel kaygi igin ,56 bulunmustur. Olgegin biitiinii i¢in

giivenirlik katsayis1 ise ,81°dir.

Burns ve arkadaslar1 (Burns ve ark. 2005) tarafindan Florida hasta kabullenme
Olcegi’niin giivenirlik ¢alismasi da yapilmistir. Bu calismada gecerlik arastirmasindan
elde edilen dl¢iimlerin alt boyutlar i¢in i¢ tutarlik katsayilarinin (Cronbach alfa) ,74 -

,89 arasinda degistigi; 6l¢egin biitlinii i¢in giivenirligin ,83 oldugu saptanmustir.
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Perdersen ve arkadaslarmin (2008) calismasinda Olgegin alt boyutlarinin
Cronbach alfa katsayisinin ,73-,79 arasinda degistigi, 6l¢egin biitlinii i¢cin Cronbach alfa
degeri ,85 olarak bulunmustur. Olgegin Cin versiyonunda olgegin alt boyutlarinda
Cronbach alfa katsayis1 ,40-,82 arasinda degistigi, Ol¢egin biitiinii i¢in Cronbach alfa
degeri ,54 olarak bulunmustur (Chair ve ark. 2011).

Mevcut arastirmada ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik ve sonug
beklentileri 6l¢eklerinin cronbach alfa katsayisi ,87 ve ,75 olarak bulundu ve 6lgeklerin

giivenirlir oldugu ortaya kondu.

Orjinal ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik dlgeginin cronbach alfa degeri
0.93, ICD implantasyonundan sonra sonug beklentileri 6l¢egi cronbach alfa degeri
0.81'dir (Dougherty ve ark. 2007). Madde toplam korelasyonlar1 OE-ICD igin ,40 - ,75;

ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik 6lgegi igin ,42 - ,64’tiir.

Bu arastirmada Florida sok anksiyete Olgeginin cronbach alfa degeri sonug
boyutu igin ,87, tetikleyiciler boyutu i¢in ,57, 6l¢egin biitlinii i¢in glivenirlik katsayisi

,87 olarak bulundu.

Kuhl ve arkadaslarmin (2006) ¢alismasinda Florida sok anksiyete 6lgeginin
cronbach alfa katsayisn1 ,91 olarak belirlenmistir. Olgegin Cin versiyonunda sonug alt
boyutu i¢in cronbach alfa degeri .46, tetikleyiciler igin Cronbach alfa degeri ,79, 6l¢egin
biitiinii i¢in ,81 olarak bulunmustur. Ford ve arkadasglarmin calismasinda (2012)

cronbach alfa degeri ,89 bulunmustur.

Yapilan analizler sonrasinda arastirmada kullanilan 6lceklerin iilkemizde ICD
hastalar1 degerlendirmede kullanilabilecek gecerli ve gilivenilir Olgekler oldugu

belirlendi.

5.2. Florida Hasta Kabullenme, ICD implantasyonundan Sonra Oz Etkililik ve
Sonuc¢ Beklentileri, Florida Sok Anksiyete Diizeyleri ve Bu Parametrelerin
Sosyo-Demografik ve Hastalik ile Ilgili Degiskenlerle Iliskisinin Tartisilmasi

ICD’ler hem birincil hem de ikincil olarak o6liimcil disritmilerin 6nlenmesinde
onemli rol almasina ragmen hastalarda 6nemli psikososyal sorunlara da neden
olmaktadir.

Arastirmamizda ICD’si olan erkek hastalarin cihazi kabullenme puani 56,96

iken kadinlarin 48,48°dir. Toplam 6z etkilik puani erkeklerin 65,48, kadinlarin
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49,20°dir. Sonug beklentileri puani erkek ve kadinlarda sirastyla 21,67 ve 21,26 dir. Sok
anksiyete puani erkeklerde 24,50, kadinlarda 29,29’dur (Tablo 4-3).

Udlis ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda Florida Sok anksiyete puani 16,5,
hasta kabullenme diizeyi puami 74,9 olarak belirlenmistir. Carroll’un (2012)
calismasinda ICD implantasyonundan {i¢ hafta sonra Florida hasta kabullenme
skorununu 76,8 olarak bulmustur. Wojcicka (2008) ve arkadaslarinin g¢alismasinda
hastalarin %84,4’ii ICD sok verdiginde anksiyete yasamistir. %33-46’s1 da sok korkusu
yasamistir. Bazi hastalarin hastaligi ve cihazi zor kabul ettikleri belirlenmistir. Wilson
(2013) ¢alismasinda hastalarin Florida hasta kabullenme skoru 80,9 bulunmustur. James
ve arkadaglarinin (2012) calismasinda Florida hasta kabullenme puani 76,7, Florida sok
anksiyete diizeyi 22,9°dur. Ford ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda Florida hasta
kabulenme puani 71,32, Florida sok anksiyete puani 13,92 bulunmustur. Sowell ve
arkadaslarinin (2007) ¢aligmasinda ICD hastalarinin Florida sok anksiyete puani 14,8
olarak bulunmustur.

Mauro’nin (2008) calismasinda ICD hastalarinin psikososyal uyumlar1 6zellikle
ilk 2 ayda oldukca diisiik bulunmustur. Flemme ve arkadaslarinin (2011) ¢aligmasinda
ICD hastalarinin basetme stratejilerini yetersiz kullandiklart belirlenmistir. Mert ve
arkadaglarinin (2012) c¢aligmasinda ise hastalarin 6lim korkusu ve sok anksiyetesi
yasadig1 belirlenmistir.

Arastirmamizda elde edilen sonuglar1 diger calismalarla karsilastirdigimizda;
arastirmaya katilan hastalarin, hasta kabullenme puanlarinin oldukca disiik, sok

anksiyete puanlarinin ise daha yiiksek oldugunu gormekteyiz.

5.2.1. Hastalari Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Florida Hasta Kabullenme,
ICD Implantasyonundan Sonra Oz Etkililik ve Sonu¢ Beklentileri, Florida Sok
Anksiyete Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamizda hastalarin = Olgeklerden aldiklar1 puanlarin  ortalamalar
cinsiyetlerine gore farklilik gostermektedir. Gruplar karsilastirildiklarinda, erkeklerin
hasta kabullenme (%= 56,96) ve 6z etkililik (¥= 65,48) Ol¢eklerinde kadinlardan

(swrasiyla = 48,48; x= 49,20) daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmektedir. ICD Sonug

beklentileri 6l¢eginde kadin ve erkekler yaklasik esit puanlar almirken, Kadinlar ise sok
anksiyete Olceginde (x= 29,29) erkeklerden (= 24,50) daha yiiksek puan aldi.

Olgeklerin puan ortalamalari arasindaki gdzlenen bu farkliliklarin istatistiksel bakimdan
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onemli olup olmadig1 degerlendirildiginde, erkek ve kadinlarin 6lgek puanlari arasinda
istatistiksel bakimdan 6nemli farkliliklar oldugunu ve puanlardaki degismenin ,12’sinin
cinsiyetten kaynaklandigimi gostermektedir ~ Hangi Olgekler arasinda cinsiyetten
kaynaklanan farkliliklar oldugunu degerlendirildiginde ise erkeklerde hastaligi
kabullenme diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek, erkeklerin ise 0z etkililigi
kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlendi. Kadinlarin erkeklere gore daha fazla sok
anksiyete yasadiklar1 sonucuna varilmistir. Bununla birlikte, farkli cinsiyetler i¢cin ICD
sonu¢ beklentileri puanlarinda gozlenen puan farki istatistiksel bakimdan 6nemli
bulunmadi.

Yapilan baz1 ¢aligmalarda cihazi kabullenme (Brinie ve ark. 2008; Spindler ve
ark. 2009; James ve ark. 2012; Udlis 2013; Starrenburg ve ark. 2014), sok anksiyete
(James ve ark. 2012), anksiye (Luyster ve ark. 2006; Smith ve ark. 2006; Crossmann ve
ark. 2007; Newall ve ark. 2007; Jacq ve ark. 2009; Pedersen ve ark. 2011), depresyon
(Smith ve ark. 2006; Crossmann ve ark. 2007; Newall ve ark. 2007; Johansen ve ark.
2008; Jacq ve ark. 2009; Spindler ve ark. 2009; James ve ark. 2012) yasam kalitesi
(Newall ve ark. 2007; Sossong ve ark. 2007; Udlis 2013; Starrenburg ve ark. 2014 ) ile
cinsiyet arasinda bir iliski yoktur.

Buna kars1 yapilan diger ¢alismalarda kadinlarda, kaygi (Spindler ve ark. 2009),
anksiye (Bilge ve ark. 2006; Sowell ve ark. 2011; Johansen ve ark. 2008; Spindler ve
ark. 2009; Starrenburg ve ark. 2014), sok anksiyete (Sowell ve ark. 2007; Udlis ve ark.
2013; Starrenburg ve ark. 2014) 6liim korkusu (Sowell ve 2007), distress (Sears ve ark.
2009) depresyon (Whang ve ark. 2005; Bilge ve ark. 2006; Luyster ve ark. 2006;
Spindler ve ark. 2009) daha yiiksek bulunmustur. Marshall ve arkadaslarinin (2012)
calismasinda ICD implantasyonu uygulanan kadimnlarin taburcu olurken anksiyete
diizeyleri erkeklerden daha yiiksek ancak, implantasyondan sonra dort, sekiz ve 12.
aylarda hastalarin anksiyete diizeylerinde daha iy1 bir iyilesme kaydedilmistir. Ayni
sekilde kadinlarin emosyonel 1yilik hali daha zayif ancak 12. ayda iyilesme kaydedilmis
ve erkeklerle fark ortadan kalkmistir. Kadinlar cihazin goriintiisiinden erkeklerden daha
fazla etkilenmistir. Sadece bir ¢alismada erkekler daha fazla belirsizlik (Mauro 2010)
yasamistir.

Yapilan caligmalardaki erkek ve kadin oranlarina baktigimzda; erkeklerin orani
daha fazladir ve kadinlar 6rneklemin ¢ok kiigiik bir boliimiinii temsil etmektedir. Bizim

arastirmamizda da kadinlar 6rneklemin %18.9’unu olusturmaktadir. Kadin ve erkek
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sayilarinin homojen oldugu O6rneklem gruplarinda, cinsiyetin hastalarin psikososyal
durumlarina etkisinin daha iyi anlasilacagi kanatindeyiz.

ICD hastalarimin yaglar1 ile arastirma kapsaminda uygulanan o6lgeklerden
aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiyi aciga ¢ikarabilmek i¢in tree analiz yoluyla yaslarina
gore hastalar “.62’ye esit ya da kiiciik” ve “62’den biiyliik” olmak {izere iki grupta
simiflandirildi. Gruplarin hasta kabullenme, 6z etkililik ve sonug¢ beklentileri, sok
anksiyete Olgeklerinden aldiklar1 puanlar1 yaslara gore farklilik gostermektedir. Gruplar

karsilastirildiklarinda, 62 yasindan kiigliklerin Florida sok anksiyete (= 27,25) ve 6z
etkililik (x= 65,14) 6l¢eklerinde 62 yasindan biiyiik olanlardan daha yiiksek puanlar

aldiklar1 goriilmektedir. Hasta kabul ve ICD sonug¢ beklentileri 6lgeklerinde ise farkl
yas gruplarinin benzer puanlar aldiklart gdzlemlenmektedir. Olgeklerin  puan
ortalamalar1 arasindaki gozlenen bu farkliliklarin istatistiksel bakimdan 6nemli olup
olmadigini kontrol edildiginde farkli yas gruplarinin 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel
bakimdan 6nemli farkliliklar oldugunu ve puanlardaki degismenin ,10’unun yastan
kaynaklandigin1 gostermistir. Hangi Olgekler arasinda yastan kaynaklanan farkliliklar
oldugunu incelendiginde Florida sok anksiyete Ol¢eginden alinan puanlar arasinda yas
gruplarina bagl olarak gbzlenen farklar istatistiksel bakimdan 6nemlidir. Buna gore, 62
yasindan kii¢iik hastalar, biiylik olanlardan daha fazla sok anksiyetesi yasamaktadirlar.
Bununla birlikte, farkli yas gruplarinin hasta kabul, 6z etkililik ve sonu¢ beklenti
puanlarindaki gbzlenen farklar istatistiksel bakimdan 6nemli bulunmadi.

Yapilan caligmalar icelendiginde; ICD hastalarinda hasta kabullenme diizeyi
(Matchett ve ark. 2009; Udlis 2013), anksiyete (Bilge ve ark. 2006; Leosdottir ve ark.
2006; Crossman ve ark. 2007; Newall ve ark. 2007; Johansen ve ark. 2008; Jacq ve ark.
2009; Spindler ve ark. 2009; Pedersen ve ark. 2012), depresyon (Bilge ve ark. 2006;
Newall ve ark. 2007; Johansen ve ark. 2008; Jacq ve ark. 2009; Spindler ve ark. 2009),
ve yasam kalitesi (Udlis 2013) yas ile iliskili bulunmamustir.

Buna karsin diger arastirmalarda da geng hastalarda cihazi kabullenme diizeyi
(Brinie ve ark. 2009; Spindler ve ark. 2009; Vazquez ve ark. 2010; Chair ve ark. 2011,
Carroll ve ark. 2012; James ve ark. 2012) ve uyumlar1 (Mauro 2008) daha diisiik, sok
anksiyete (Vazquez ve ark. 2008; Vazquez ve ark. 2010; Chair ve ark. 2011; James ve
ark. 2012), oliim korkusu (Vazquez ve ark. 2008), anksiyete (Friedman ve ark. 2006;
Smith ve ark. 2006; Opic ve ark. 2012) distress (Friedman ve ark. 2006; Sears ve ark.
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2009), depresyon (Whang ve ark. 2005; Friedman ve ark. 2006), beden imaj1 kaygi
diizeyi daha fazla (Vazquez ve ark. 2008), yasam kalitesi (Friedman ve ark. 2006;
Sossong 2007) daha kotiidiir. Opic ve arkadaslarinin (2012) calismasinda ayrica geng
hastalarin yasamdan memnuniyeti daha az ve basetme giigleri ise daha yetersiz
bulunmustur.

Yapilan bir ¢alismada yaslt bireylerde cihazi kabullenme diizeyi (Pedersen ve
ark. 2008a), baska bir ¢alismada ise kaygi diizeyi (Spindler ve ark. 2009) daha yiiksek
bulunmustur.

Sonuglar karsilastirildiginda; arasgtirma bulgularimiz literatiiriin - geneli ile
paralelik gostermektedir ve geng hastalarin risk altinda oldugu sonucuna varilabilir.

ICD hastalarinin 6grenim diizeylerine ile arastirma kapsaminda uygulanan
Olceklerden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiyi aciga c¢ikarabilmek icin G6grenim
durumlarina gore hastalar “Ogrenim gormemis”, “ilkdgretim”, “Ortadgretim” ve
“Yiiksekogretim” olmak {izere dort grupta siniflandirilmis, bu gruplardaki kisi sayilari
ile gruplarin kabullenme, sok anksiyete, 6z etkililik ve sonug¢ beklentileri dl¢eklerinden
aldiklar1 puanlarin ortalamalart 6grenim diizeylerine gore farklilik gostermektedir.
Gruplar karsilastirildiklarinda, 6grenim diizeyi arttikga hasta kabul 6l¢eginden alinan

puanlarin yiikseldigi goriilmektedir. Ayrica ortadgretim diizeyindekiler 6z etkililik (¥=
68,48) ve sonu¢ beklentileri (x= 22,10) olgeklerinde diger gruplardan yiiksek; sok
anksiyetesi (¥= 22,94) 6l¢eginde ise diger gruplardan diisiik puanlar almiglardir (Tablo

4-7). Olgeklerin puan ortalamalari arasindaki gozlenen bu farkliliklarin istatistiksel
bakimdan 6nemli olup olmadigini kontrol etmek amaciyla verilere tek yonliit MANOVA
testi uygulandi. Tek yonlii MANOVA testi, farklt 6grenim diizeylerinin 6lgek puanlari
arasinda istatistiksel bakimdan Onemli farkliliklar yaratmadigini ve puanlardaki
degismenin sadece .04’iiniin Ogrenimden kaynaklandigini gOstermistir. Buna gore
ogrenim durumu hasta kabullenme, sok anksiyete diizeyine, 06z etkililik ve sonug
beklentileri diizeyleri tizerinde onemli bir farkliliga yol agmamaktadir.

Bilge ve arkadaslarinin (2006) c¢alismasinda 6grenim durumu ile anksiyete
arasinda iligki yoktur, ancak 6grenim gérmemis kisilerin depresyon diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Pedersen ve arkadaslarinin (2011) calismasinda ise anksiyete ile 6grenim

durumu iliskili degildir.
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Arastirmamizda hastalarin 6lgeklerden aldiklar1 puanlarin ortalamalart medeni
durumlarina gore farklilik gostermektedir. Gruplar karsilastirildiklarinda, dullarin diger

gruplara hastaligi daha zor kabullendikleri (k= 43,72), 6z etkililiklerinin (x= 22,64) ve
sonug beklentilerinin (&= 20,54) diisiik oldugu, daha fazla sok anksiyete yasadiklar (¥=

26,03) goriilmektedir. Ayrica bekarlarin evlilere gére daha az sok anksiyete yasadiklari
(x= 24,49), cihaz1 daha fazla kabullendikleri (x= 60,91) 6z etkililikleri (= 62,49) ve

sonug beklentilerinin (¥= 21,61) daha yiiksek oldugu gézlemlenmektedir (Tablo 4-8).

Olgeklerin puan ortalamalari arasindaki gozlenen bu farkliliklarin istatistiksel bakimdan
onemli olmadig1 ortaya kondu.

Bilge ve arkadaslarinin (2006) calismasinda medeni durum anksiyete ve
depresyon ile Pedersen ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda ise anksiyete ile iligkili
degildir. Luyster ve arkadaglarinin (2006) calismasinda evli olmayanlarin anksiyetesi
daha yiliksek bulunmustur. Pedersen ve arkadaglarinin (2008a) calismasinda evli
olanlarin cihazi kabullenme diizeyi daha yiliksek bulunmustur.

Hastalarin 6lgeklerden aldiklari puanlarin istatistiksel olarak anlamli fark
yaratmamas1 Bilge ve arkadaslarmmin ile Pedersen ve arkadaslarinin sonuglari ile
paralellik gostermektedir.

Hastalarin 6lgeklerden aldiklari puanlarin  ortalamalari, mesleklerine gore
farklilik gostermektedir. Gruplar karsilastirildiklarinda, serbest meslek sahiplerinin en

az sok anksiyete yasadiklari (¥= 21,42), cihaz1 en ¢ok kabul ettikleri (x¥= 73,00)
goriilmektedir. Ev hanimlarinda ise bu durum tam tersidir (sirasiyla = 29,45; x=
45,19). Ayrica o6z etkililikleri (x= 43,11) en diisiikk grup ev hanimlart olurken; meslek

gruplarinin sonug beklentileri puanlari birbirine benzer bulundu (Tablo 4-9). Florida
hasta kabullenme ve ICD 6z etkililik 6l¢eklerinden alinan puanlar arasinda meslek
gruplarina bagli gozlenen puan farklar1 istatistiksel bakimdan Onemlidir. Diger
Olceklerden alman puanlar arasindaki gozlenen farkliliklar ise istatistiksel bakimdan
onemsiz bulundu. Serbest meslek, is¢i ve emekli gruplarimin 6z etkililikleri ev
hanimlarindan daha yiiksektir. Ayrica serbest meslek mensuplarinin, emeklilerden daha

yiksek 0z etkililige sahip olduklari bulundu. Bundan bagka, serbest meslek
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calisanlarinin emekli ve ev hanimlarindan; emeklilerin de ev hanimlarindan daha fazla
cihaz1 kabul ettikleri saptandi.

Bilge ve arkadaslarimin (2006) c¢alismasinda ise ev hanimlarin anksiyete ve
depresyon puanlar1 diger meslek gruplarindan daha diisiik fakat fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamastir.

Arastirmamizda ICD hastalarin 6l¢eklerden aldiklari puanlarin ortalamalar
ekonomik durumlarma gore farklilik gostermektedir. Gruplar karsilastirildiklarinda,
ekonomik durumu orta ve iyi olanlarin, kotii ya da ¢ok kotii olanlara gore daha az sok
anksiyete yasadiklari, daha fazla cihazi kabul ettikleri 6z etkililiklerinin daha fazla
oldugu goriilmektedir . ICD sonug beklentileri puanlarinin ise gruplar arasinda benzer
oldugu gozlemlenmektedir (Tablo 4-12). Farkli ekonomik durum gruplarinin dlgek
puanlar1 arasinda istatistiksel bakimdan ©6nemli farkliliklar bulunmadigini ortaya
konmustur.

Chair ve arkadaglarimin ¢alismasinda (2011) da ekonomik durum hasta
kabullenme, sok anksiyete ve yasam kalitesi iligkili bulunmamustir.

Hastalarin 6lgeklerden aldiklari puanlarin ortalamalar yalniz yasama ya da aile
ile yasama durumu durumuna gore kiiciik de olsa farklilik gdstermektedir. Gruplar
karsilastirildiklarinda, yalniz yasayanlarin aileleri ile yasayanlara gore 6z etkililikleri

(x= 64,38) ve sonug beklentileri (= 22,00) yiiksek; sok anksiyete (¥= 24,65) ve cihazi
kabul diizeylerinin (¥= 49,39) diisiik oldugu gériilmektedir (Tablo 4-13). Olgeklerin

puan ortalamalar1 arasindaki gozlenen bu farkliliklarin istatistiksel bakimdan 6nemli

olmadig1 bulundu.

5.2.2. Hastalarin Hastalik ile Degiskenlere Gore Florida Hasta Kabullenme, ICD
Implantasyonundan Sonra Oz Etkililik ve Sonu¢ Beklentileri, Florida Sok
Anksiyete Diizeylerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

ICD hastalarinin daha 6nce kalp krizi ge¢irme durumu ile hasta kabullenme, 6z
etkililik ve sonu¢ beklentileri, sok anksiyete Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlar
karsilagtirildiklarinda, kriz yasayanlarin, yasamayanlara gore hasta kabul diizeylerinin

(= 56,99) ve 6z etkililiklerinin (= 64,33) daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4-

14). Bununla birlikte, sok anksiyete ve sonug¢ beklentileri puanlarinda gruplarin

birbirlerine yakin puanlar aldiklar1 gozlemlenmektedir. Hastalarin 6nceden kriz yasayip
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yasamamalarina gore olusturulan gruplarmin oOlgek puanlari arasinda istatistiksel
bakimdan 6nemli farkliliklar bulunmadigini belirlendi.

ICD hastalarinin 6nceden kalp durmasi yasama durumuna gore Olgeklerden
aldiklar1 puanlarin ortalamalar1 6nceden kalp durmasi yasamalarina gore kiiciik de olsa
farklilik gostermektedir. Gruplar karsilagtirildiklarinda, kalp durmasi yasayanlarin

yasamayanlara gore daha fazla sok anksiyetesi (¥= 27,64), daha az hasta kabullendikleri
(x= 54,52) ve 6z etkililiklerinin diisiik oldugu (x= 61,03) goriilmektedir. Diger yandan,

iki grubun sonug beklenti puanlari birbirine yakindir (Tablo 4-15). Hastalarin kalp
durmasi yasayip yasamamalarina gore olusturulan gruplarimin 6l¢ek puanlari arasinda
istatistiksel bakimdan 6nemli farkliliklar bulunmadigini ortaya kondu.

Arastirma sonuglar1 hastalarin daha dnce kalp krizi ya da kalp durmasi gecirmis
olmasi psiksosyal durumlarini etkilemedigi gostermektedir.

ICD hastalarina ne zaman ICD takildig: ile arastirma kapsaminda uygulanan
Olceklerden aldiklar1 puanlar arasindaki iligkileri belirlemek i¢in ICD takilma
zamanlarina gore hastalar “1 yildan az”, “1-2 yil”, “2-3 yil”, “3-4 yil” ve “4-5 yil”
olmak lizere bes grupta siniflandirildi. Gruplarin kabullenme, sok anksiyete, 6z etkililik
ve sonug beklentileri 6lgeklerinden aldiklari puanlar farklilik gostermektedir. Gruplar
karsilastirildiklarinda, henliz 1 yilin1 doldurmayan hastalarin digerlerine gore hasta

kabul (x= 53,05) ve 6z etkililik (X¥= 58,37) puanlarinin diisiikk oldugu goriilmektedir,
Digerlerine gore sok anksiyetesini daha fazla yasamalarina (¥= 26,99) karsin cihazi
daha fazla kabullenenlerin (x= 59,22) 4-5 yildir ICD takili olan hastalar olduklar

anlasilmaktadir (Tablo 4-16). Olgeklerin puan ortalamalar1 arasindaki gdzlenen bu
farkliliklarin istatistiksel bakimdan Onemli olup olmadigini kontrol edildiginde
gruplarinin  6lgek puanlari arasinda istatistiksel bakimdan Onemli farkliliklar
bulunmadig: belirlendi.

ICD’nin takilis zamani ile psikososyal parametreleri karsilastiran ¢alismalara
bakildiginda; Spindler ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda ICD’nin takilis siiresi ile
cihaz1 kabullenme, kaygi, anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda bir iliski
belirlenmemistir. Benzer sekilde Chair ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda ICD’nin
takilis siiresi ile cihazi kabullenme, sok anksiyete ve yasam kalitesi diizeyleri arasinda
bir iligki belirlenmemistir. Fritzsche ve ark (2007) calismasinda da anksiyete ve

depresyon ile iliski yoktur. Bilge ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda 5 yildir daha
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uzun siiredir ICD’si olan hastalarin depresyonu daha yiiksek bulunurken anksiyete ile
arasinda bir iligki belirlenmemistir. Friedman ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda
daha uzun siiredir ICD’si olan hastalarin anksiyete ve depresyon oranlar1 daha yiiksek,
yasam kalitesi daha zayif bulunmustur. Luyster ve arkadaslarinin (2006) calismasinda
da daha uzun siiredir ICD’si olanlarin anksiyetesi daha yiiksektir. James ve
arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda hasta kabullenme diizeyi ile iligkili bulunmamigtir
ancak ICD takilis siiresinin kisa olmasi sok anksiyete ve depresyon i¢in prediktordiir.
Wallece ve arkadaslariin (2002) ¢alismasinda ise implantasyondan sonra gegen silirenin
artmasi yasam kalitesini olumsuz etkilemistir. Newal ve arkadaslarmin (2007)
caligmasinda ise ICD takilis siiresi ile anksiyete ve depresyon arasinda iligki yoktur.

Arastirmamizda hastalara ICD takilis siiresi lile 5 yi1l arasinda degismektedir; bu
siire farki hastalarin 6l¢ek puanlarimi etkilemezken literatiirde ICD’1n takilis siiresinin
hastalarin  psikososyal sonuclarint nasil etkiledigine iliskin farkli sonuglar
bulunmaktadir.

ICD hastalarinin 6lgeklerden aldiklari puanlarin ortalamalari, simdiye kadar ICD
sokuna maruz kalmalarmma bagli olarak farklilik gostermektedir. Gruplar

karsilastirildiklarinda, simdiye kadar sok alanlarin 6z etkililiklerinin (X= 60,61) ve hasta
kabullenme (= 53,75) diizeylerinin diisik oldugu, daha fazla sok anksiyetesi
yasadiklar1 (k= 28,81) goriilmektedir. Simdiye kadar ICD soku alan ve almayan

hastalarin sonug beklentileri puanlari ise birbirine yakin goriinmektedir (Tablo 4-17).
Florida sok anksiyetesi 6lgeginden alinan puanlar arasinda ICD sokuna maruz kalmaya
bagli gozlenen puan farki istatistiksel bakimdan 6nemli bulundu. Diger dlgeklerden
aliman puanlar arasindaki gozlenen farkliliklar ise istatistiksel bakimdan Onemsiz
bulundu. 180 hastadan ICD soku alan 87’sinin (% 48) olgeklerden aldiklari puanlarin
ortalamalari, ICD sokuna en son maruz kalma zamanlarina bagl olarak farklilik
gostermektedir. Gruplar karsilastirildiklarinda, son bir ay i¢inde maruz kalanlarin diger
gruplara gore 6z etkililikleri (¥= 69,93) ve sok anksiyete diizeyleri (¥= 31,79) daha
yiiksektir. ICD sokunu 1-5 yil arasinda yasayanlarda sok anksiyetesi en diisiik (=
26,58) iken; hasta kabullenme diizeyi de en iist diizeydedir (¥= 59,24) (Tablo 4-19).
Olgek puanlar1 arasinda gozlenen bu farkliliklarin istatistiksel bakimdan 6nemli

olmadigi belirlendi.
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Yapilan caligmalarda ICD hastalarinin daha 6nce sok yasama durumu ile hasta
kabullenme (Birnie ve ark. 2007; Chair ve ark. 2011; James ve ark. 2012; Pedersen ve
ark. 2008b; Udlis ve ark. 2013), sok anksiyete (Chair ve ark. 2011), anksiyete (Demosa
ve ark. 2004; Leosdottir ve ark. 2006; Luyster ve ark. 2006; Newall 2007; Dougherty ve
Hunziker 2009; Thomas ve ark. 2009; Pedersen ve ark. 2011; Cinar ve ark. 2013),
depresyon (Demosa ve ark. 2004; Pedersen ve ark. 2005; Bilge ve ark. 2006; Leosdottir
ve ark. 2006; Croosman ve ark. 2007; Newall 2007; Dougherty ve Hunziker 2009;
Pedersen ve ark. 2008b; Spindler ve ark. 2009; ven den Broek 2009), yasam kalitesi
(Godemann ve ark. 2004; Newall 2007; Chair ve ark. 2011; Sears ve ark. 2011; Udlis ve
ark. 2013) arasinda bir iliski saptanmamustir.

Diger ¢alismalarda ise daha 6nce ICD soku deneyimleyen hastalarin hasta
kabullenme diizeyi (Costa ve ark. 2007) ve uyumu (Kamphuis ve ark. 2003; Mauro
2008;) daha diisiik, sok anksiyete (James ve ark. 2012; Morken ve ark. 2012), anksiyete
(Wallace 2002; Kamphuis ve ark. 2003; Pedersen ve ark. 2005; Bilge ve ark. 2006;
Johansen ve ark. 2008; Pedersen ve ark. 2008b; Jacq ve ark. 2009; Spindler ve ark.
2009; ven den Broek 2009;), kaygi (Spindler ve ark. 2009) distress (Sears ve ark. 2009),
depresyon (Whang ve ark. 2005; Luyster ve ark. 2006; Johansen ve ark. 2008; Jacq ve
ark. 2009; Thomas ve ark. 2009; James ve ark. 2012) oran1 daha yiiksek, yasam kalitesi
(Wallace 2002; Costa ve ark. 2007; Passman ve ark. 2007; Pedersen ve ark. 2012) daha
diisiiktiir. Piotrowicz ve arkadaglarinin (2007) calismasinda sok deneyimleyen hastalarin
yasam Kkalitesinin fiziksel boyutu azalmig ancak mental boyutunda fark
belirlenmemistir.

ICD hastalarinda anksiyete normal populasyona gore daha fazla goriilmektedir
(Magyar-Russell ve ark. 2011). Hastalarin sok deneyimleri ya da ICD’nin sok verme
ozelliginin farkinda olmalar1 gelecekte sok yasabileceklerine iliskin anksiyetenin
artmasina neden olmaktadir.

Hastalarin 6lgeklerden aldiklar1 puanlarin ortalamalari, ICD soku yasama
sikligina baglh olarak farklilik gostermektedir. Gruplar karsilastirildiklarinda, daha az
sok yasayanlarin cihazi kabullenme diizeyleri (= 56,87) ve 0z etkililikleri (= 63,74)

daha yiiksek; sok anksiyeteleri (¥= 26,96) daha diisiiktiir (Tablo 4-20). Olcek puanlar

arasinda gozlenen bu farkliliklar istatistiksel bakimdan 6nemli oldugu ve bir yil iginde

licten fazla sok yasayanlarin ligten az yasayanlara gore 6z etkililik (F(y, e7y= 7,43; p=
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,008) ve hasta kabul diizeylerinin daha diisiik oldugu daha yiiksek sok anksiyetesi
yasadiklar1 belirlendi.

ICD’nin sok verme sikligi ile psikososyal perametreleri karsilastiran ¢alismalara
bakildiginda; sok verme siklig1 ile hasta kabullenme (Groeneveld ve ark. 2007; Chair ve
ark. 2011; Udlis ve ark. 2013), sok anksiyete (Chair ve ark. 2011), anksiyete (Newall ve
ark. 2007), depresyon (Newall ve ark. 2007; Jacq ve ark. 2009;) ve yasam Kkalitesi
(Godemann ve ark. 2004; Chair ve ark. 2011; Udlis ve ark. 2013) arasinda iliski
belirlenmemistir.  Buna karsin Costa ve arkadaslarinin (2007) c¢alismasinda sok
sikliginin artmasi cihaza uyumu ve yasam kalitesini olumsuz etkilemistir. Fritzsche ve
arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda ICD’nin sok vermesi emeosyonel distress ve yasam
kalitesi i¢in 6nemli bir prediktordiir. Passman ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda 5
sok ve flizerinde sok deneyimi hastalarin yasam kalitesinin emosyonel boyutunu
olumsuz etkilemektedir. Bilge ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda ICD’si daha sik
sok verenlerin anksiyete ve depreyon diizeyleri de daha yiiksek bulunmustur. Ford ve
arkadaslarinin (2012) calismasinda sok sayisi ile sok anksiyete iligkili bulunmus; sok
sayisi arttik¢a anksiyete diizeyi de artmistir.

Hastalarin 6lgeklerden aldiklari puanlarin ortalamalari, ICD takilma nedenlerine
bagli olarak farklilik gostermektedir. Gruplar karsilagtirildiklarinda, birincil koruma
amaghi ICD takilanlarin, ikincil koruma amagcli takilanlara gore cihazi daha fazla
kabullendikleri (¥= 56,32), 6z etkililiklerinin (¥= 63,90) daha yiiksek oldugu; buna
karsin sok anksiyete diizeylerinin (¥= 24,61) daha diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo
4-22). Gozlenen bu farkliliklar istatistiksel bakimdan dnemli bulunmadi.

ICD takilis endikasyonu ile psikososyal parametreler karsilastirildiginda; hasta
kabullenme diizeyi (Groeneveld ve ark. 2007); anksiyete (Bilge ve ark. 2006; Pedersen
ve ark. 2008b; van de Broek 2009); depresyon (Bilge ve ark. 2006; Pedersen ve ark.
2008b), yasam kalitesi (Groeneveld ve ark. 2007; Pedersen ve ark. 2007) arasinda bir
iliski belirlenmemistir. Caroll ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda ikincil koruma
amagl ICD takilan grupta islemden bir ay sonra belirsizlik oranlari daha yiiksek
bulunurken, anksiyete ve iyimserlik diizeyinde fark bulunmamaktadir. DeMaso ve
arkadaglarinin (2004) 9-19 yas arasi ¢ocuklarla yaptiklar1 ¢alismada kardiyak hastalik

siddetinin anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi ile iliskili olmadig1 belirlenmistir.
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Calismamizda elde edilen temel bulgular sunlardir:

Florida hasta kabullenme 6lgegi, ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik ve
sonug beklentileri dlgekleri ve Florida sok anksiyete dlcegi gegerli ve giivenilir
Olgeklerdir.

ICD implantasyonu uygulanan erkek hastalarda cihazi kabullenme diizeyi ve 6z
etkililigi kadinlardan daha yiiksektir. Kadinlar ise erkeklere gore daha fazla sok
anksiyete yasamaktadir.

Daha geng hastalar daha fazla sok anksiyete yasamaktadir.

Ogrenim durumu ve medeni durum hastalarin kabullenme diizeyi, 6z etkililik ve
sonug beklentileri ile sok anksiyete diizeyini etkilememektedir.

Serbest meslek, is¢i ve emekli gruplarinin 6z etkililikleri ev hanimlarindan daha
yiiksektir. Serbest meslek mensuplarinin, emeklilerden daha yiiksek 6z etkililige
sahiptir. Serbest meslek calisanlarinin emekli ve ev hanimlarindan; emeklilerin
de ev hanimlarindan daha fazla cihazi kabul etmektedir.

Hastanin yalniz yasamasi veya aile ile birlikte yasamas1 hastalarin kabullenme
diizeyi, 0z etkililik ve sonu¢ beklentileri ile sok anksiyete diizeyini
etkilememektedir.

ICD implantasyonu uygulanan hastalarin daha once kalp krizi ge¢irmis olmasi
ve kardiyak arrest gegirmesi hastalarin kabullenme diizeyi, 6z etkililik ve sonug
beklentileri ile sok anksiyete diizeyini etkilememektedir. ICD’nin takilis siiresi
de bu parametreleri etkilememektedir.

Daha 6nce ICD sokuna maruz kalan hastalarin sok anksiyete diizeyi ICD sokuna
maruz kalmayan hastalara gore daha yiiksektir.

Bir yil i¢inde iicten fazla sok yasayanlarin ligten az yasayanlara gore 6z etkililik
ve hasta kabul diizeylerinin daha diisiik, daha yiliksek sok anksiyetesi
yasamaktadir.

ICD sokuna en son ne zaman maruz kalindig1 hastalarin kabullenme diizeyi, 6z
etkililik ve sonug beklentileri ile sok anksiyete diizeyini etkilememektedir.
Hastalara birincil ya da ikincil amac¢li ICD implantasyonu uygulanmasi
hastalarin kabullenme diizeyi, 6z etkililik ve sonug¢ beklentileri ile sok anksiyete

diizeyini etkilememektedir.
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Hastalarin cihazi kabullenme diizeyi ve 6z etkililik diizeyi azaldik¢a sok

anksiyete diizeyi artmaktadir.

Bu bulgular dogrultusunda;

ICD implantasyonu uygulanan hastalarin cihazi kabullenme, 6z etkililik ve sok
anksiyete diizeyleri gibi psikososyal degerlendirmenin rutin olarak yapilmas,
ICD’yi kabullenme diizeyinin degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilir bir
Olcek olan Florida hasta kabullenme 6l¢eginin kullanilmasi,

ICD implantasyonu uygulanan hastalarin 6z etkililikleri ve sonug beklentilerinin
degerlendirilmesinde gegerli ve gilivenilir bir 6l¢ek olan ICD implantasyonundan
sonra 0z etkililik ve sonug beklentileri 6l¢eklerinin kullanilmasi,

ICD uygulanan hastalarin sok anksiyete diizeyleinin belirlenmesinde Florida sok
anksiyete 6lgeklerinin kullanilmasi,

Ozellikle kadin, gen¢ ve ev hanimi olan ICD hastalar1 ile ICD sokuna maruz
kalanlar, ayrica ICD sokuna daha sik maruz kalanlar risk altinda olduklar1 igin
psikososyal agidan daha dikkatli degerlendirilmeleri,

ICD’yi kabullenme diizeyi ile 6z etkililigi diislik olan ve sok anksiyetesi yiiksek
olan hastalarin klinik anksiyete ve depresyon agisindan degerlendirilmesi igin
liyezon psikiyatrisi ile igbirligi yapilmas: ve erken donemde 6nlem alinmasinin
saglanmasi,

Kadmlarda ve gen¢ hastalarda daha fazla sok anksiyete yasanmasinin
nedenlerinin arastirilmasi,

ICD hastalarinin cihazi kabullenme, 6z etkililik ve sok anksiyete diizeylerini
istenen diizeye getirmek icin hastane i¢i ve hastane disi sosyal destek kaynaklari
ile igbirligi yapilmasi, hasta ve ailesinin bu kaynaklara yonlendirilmesi,

Hastaya bakimda biitiinciil yaklasimin benimsenmesi onerilebilir.
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FORMLAR

Ek 1. Genel Bilgi Formu

1. Yas:

2. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadm

3. Ogrenim durumu: 1. Ogrenim gérmemis 2. Ilkdgrenim 3. Orta 6grenim
4.Yiksek 6grenim

4. Medeni durumu: 1. Bekar 2. Evli 3. Dul

5. Meslegi: 1. Memur 2. Isci 3. Serbest meslek 4. Emekli
5. Ev hanimi

6. Sosyal giivencesi: 1. Var 2. Yok

7.Ekonomik 1. Cok kotii 2. Kétii  3.0rta 4. lyi

durumu:

8. Kiminle birlikte yasadigi: 1. Yalniz 2. Aileyle

9. Ihtiyaci oldugu durumlarda yardimina basvurdugu kimseler var mi?
1. Evet 2. Hayir
10. Daha 6nce kalp krizi gegirdi mi?
1. Evet 2. Hayir
11. Daha once kardiyak arrest (kalp durmasi) gecirdiniz mi?
1. Evet 2. Hayr
12. Kronik hastalig1 var m1?
1. Evet 2. Hayrr
13. Kronik hastalig1 varsa hangi hastalik/hastaliklar?
1. Hipertansiyon 2. Diabetiis Mellitiis
3. Koroner kalp hastaligi 4. Kronik kalp yetersizligi
5. Diger
14. ICD ne zaman takild1?
15. ICD simdiye kadar hi¢ sok verdi mi?
1. Evet 2. Hayir
16. ICD sok verdi ise en son ne zaman sok verdi?
1. Son 24 saati¢ginde 2. Son 1 hafta i¢ginde
3. Son 1 ay i¢inde 4. Son 1 yil iginde
5. 1-5 yil aras1



17. ICD sok verdi ise ne kadar siklikla sok verdi?
1. Hafta 1 kezden fazla 2. Haftada 1 kez
3. Ayda 1 kez 4. 3 ayda 1 kez
5.1 yilda 3’den daha az

18. Altta yatan kardiyovaskiiler hastalik nedir?

1. Iskemik kalp hastalig 2. Dilate kardiyomiyopati

3. Hipertrofik kardiyomiyopati 4. Kapak hastaligi

5. Uzun QT sendromu 6. Brugada sendromu

7. 1diyopatik VT/VF 8. Aritmojenik sag ventrikiil displazisi

19. ICD takilis endikasyonu nedir? 1. Birincil koruma 2. Ikincil koruma
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Ek 2 . Florida Hasta Kabullenme Olgegi

Kesinlikle Katilmiyorum 1
Cogunlukla Katilmiyorum 2
Kararsizim 3
Cogunlukla Katiliyorum 4
Kesinlikle Katiliyorum 5
1. Cihaz1 diisiinmek beni mutsuz hissettiriyor. 112 |3 |4 |5

2. Cihaz aklima geldigi zaman hoslandigim seyleri yapmaktan |1 |2 |3 |4 |5

kaginiyorum.

3. Cihaz beni fiziksel olarak sinirladigr i¢in her zamanki |1 |2 |3 |4 |5

aktivitelerimi yapmaktan kagintyorum.

4. Cihazimi diigiinmeden yapmam gerekenleri yapmak bana zor |1 |2 |3 |4 |5

geliyor.

5. Cihazim benim en iyi tedavi se¢enegimdi. 1 /2 (3 |4 |5

6. Eger istersem ise geri donebilecegim konusunda kendime |1 |2 |3 (4 |5

giiveniyorum.

7. Cihazim sayesinde hastaligimin neden oldugu tehlikelere kars1 |1 |2 |3 |4 |5

kendimi glivende hissediyorum.

8. Cihazimin olumlu yanlar1 olumsuz yonlerinden daha fazla. 112 |3 |4 |5
9. Normal cinsel yasamima devam ediyorum. 1 /2 |3 |4 |5
10. Gerekirse tekrar bu cihazi kabul ederim. 112 |3 |4 |5
11. Cihazim hakkinda yeterli bilgiye sahibim. 112 |3 |4 |5
12. Sevdiklerime sarilirken ya da 6perken dikkat ediyorum. 112 |3 |4 |5
13. Normal hayatima tam olarak geri dondiim. 112 |3 |4 |5
14. Baskalarinin cihazim nedeni ile beni yetersiz gordiiklerini |1 |2 |3 |4 |5
hissediyorum.

15. Cihazim yiiziinden kendimi daha az ¢ekici hissediyorum. 112 |3 |4 |5
16. Cihazin nasil ¢alistigi ve ne ise yaradigr konusunda bilgi |1 |2 |3 |4 |5
sahibiyim.

17. Eskiden ailem i¢in yapabildiklerimi simdi yapamiyorum. 112 |3 |4 |5

18. Giinliik fiziksel aktivitelerime geri donmek konusunda |1 |2 |3 |4 |5

endiseliyim.
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Ek 3. ICD Implantasyonundan Sonra Oz Etkililik ve Sonu¢ Beklentileri Olgekleri

Oz Etkililik-1CD
‘Kendinizi nasil hissettiginizi derecelendiriniz’

Hi¢ Emin Degilim Cok Eminim
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. ICD’nin takilmasindan kaynaklanan fiziksel degisikliklerle bas edebilirim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Kalp durmasi ve ICD’nin sok vermesinden sonra araba kullanma ile ilgili
kisitlamalarinin iistesinden basarili bir sekilde gelebilirim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3. Kalp durmasi1 — ICD’nin sok vermesi sonrasi sinirlerimi kontrol edebilirim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4. Er geg¢ evde ve isteki normal aktivitelerime geri donebilece§im konusunda kendime
giiveniyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5Kalp durmasi ve ICD’nin sok vermesinin yakin iligkilerimde neden oldugu
sikintilarla bas edebilirim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Doktor, hemsire ve diger saglik calisanlariyla iletisim kurabilirim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7. ICD’min bozulmasina yol agabilecek ¢evresel tehlikelerden uzak durabilirim

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8. ICD sok verdiginde bununla bag edebilirim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

‘Sizi en iyi tanimlayan say1yi isaretleyiniz’

Hi¢ Tamamen

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9. ICD’nizin takilmasinin yol agtig1 fiziksel degisimler ile bas edebildiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
10. Araba kullanma kisitlamalarina ile bas edebildiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
11. ICD takildiktan sonra sinirlerinize hakim olabildiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
12. Normal ev ve ig aktivitelerinize geri dondiiniiz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13. ICD takildiktan sonra yakin ¢evrenizdeki baskilarla bag edebildiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14. Doktorlarla ve hemsirelerle basarili bir iletisim kurdunuz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
15. ICD’nize kars1 olabilecek ¢evresel tehlikelerden kagindiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16. ICD sok verdiginde basarili bir sekilde iistesinden geldiniz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Sonuc¢ Beklentileri -1CD
‘Ayni fikirde olma derecenizi skorlayin’
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Kesinlikle dogru Kesinlikle dogru degil
5 4 3 2 1

1. ICD soklarinin iistesinden gelmek i¢in uygun bir planom varsa, |5 |4 |3 |2 |1
o zaman kendimi daha giivende hissederim.
2. Eger kalp durmasi — ICD’nin sok vermesi ile ilgili duygusal |5 |4 |3 |2 |1
tepkilerimi dile getirirsem bunlar beni daha az rahatsiz eder.
3. ICD’mi diizenli kontrol ettirirsem, g¢alismasi ile ilgili sorunlar |5 (4 |3 |2 |1
daha kolay tanimlanabilir.
4. Eger ICD soklar1 ve kalp hastaligim ile ilgili sikayetleri |5 |4 |3 |2 |1
bildirirsem saglik ekibim beni daha etkin tedavi edebilir
5. Esim/ailem ve ben, kalp durmasi ve ICD’im ile ilgili|5 (4 |3 |2 |1
deneyimlerimiz konusunda birbirimize ag¢ik olursak bu durumla
birlikte bas edebiliriz.
6. Saglik ekibim tarafindan bana Onerilen giivenli aktivite |5 |4 |3 |2 |1
Onlemlerine uyarsam ICD ile ilgili sikayetlerim azalir.
7. ICD’nin sok vermesi sonrasi fiziksel olarak daha aktif olursam |5 |4 |3 |2 |1

iyilesmem daha hizli olur.
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Ek 4. Florida Sok Anksiyete Olcegi

Hig 1
Nadiren 2
Bazen 3
Cogunlukla 4
Her zaman 5

1. Egzersiz yapmaktan korkuyorum, ¢ilinkii kalp atisgmi |1 |2 |3 |4 |5

hizlandiracagindan ve cihazimin sok vereceginden korkuyorum.

2. ICD sok verdigi zaman yalniz olmaktan ve yardima ihtiya¢ |1 |2 |3 |4 |5
duymaktan korkuyorum.

3. ICD’nin sok vermesine neden olabileceginden, kizmiyorumve |1 |2 |3 |4 |5

sinirlenmiyorum.

4. ICD’nin ne zaman sok verecegini bilmemek beni rahatsiz |1 |2 |3 |4 |5

ediyor.

5. ICD’nin sok vermesi gerektigi zamanlarda sok vermeme |1 |2 |3 |4 |5

olasilig1 beni endiselendiriyor.

6.Diger kisilere dokunmaktan korkuyorum, c¢iinkii ICD sok |1 |2 |3 |4 |5

verirse onlarin da bundan etkilenebilecegimden korkuyorum.

7. ICD’nin sok vermesi ve bunun ¢evreye karsi cok dikkat ¢ekici |1 |2 |3 (4 |5

olmasindan korkuyorum.

8. Kalbimin hizla c¢arptigin1 fark ettigimde ICD’nin sok |1 |2 |3 |4 |5

vermesinden korkuyorum.

9. ICD’nin sok vermesiyle ilgili korkularim var. 112 |3 |4 |5

10. ICD’nin sok vermesine neden olacagi korkusuyla cinsel |1 |2 |3 |4 |5

aktivitede bulunmuyorum.




Ek 5. Genel 6z yeterlilik 6lcegi
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Asagida c¢esitli konulardaki diisiincelerinizi 6grenmek iizere climleler verilmistir.

Ciimlede gecen ifadenin sizi ne kadar tanimladigini, liitfen, size uygun olan bolmeye

isaretleyiniz.

Sizi ne kadar tanimhiyor?

Hi¢ Cok Iyi

112 |3 |4 |5
1. Planlar yaparken, onlar1 hayata gegirebilecegimden eminimdir. |1 |2 (3 |4 |5
2. Sorunlarimdan biri, bir ise zamaninda baslayamamamdir. 112 |3 |4 |5
3. Eger bir isi ilk denemede yapamazsam, basarana kadar|1l |2 |3 |4 |5
ugrasirim.
4. Belirledigim 6nemli hedeflere ulasmada, pek basarili olamam. |1 |2 |3 |4 |5
5. Her seyi yarim birakirim. 112 |3 |4 |5
6. Zorluklarla yiiz ylize gelmekten kaginirim. 112 |3 |4 |5
7. Eger bir is ¢ok karmasik goriiniiyorsa onu denemeye bile|l |2 |3 |4 |5
girismem.
8. Hosuma gitmeyen bir sey yapmak zorunda kaldigimda onu|1 |2 |3 |4 |5
bitirinceye kadar kendimi zorlarim.
9. Bir sey yapmaya karar verdigimde hemen ise girisirim. 112 |3 |4 |5
10. Yeni bir sey denerken baslangicta basarili olamazsam |1l |2 |3 |4 |5
cabucak vazgecerim.
11. Beklenmedik sorunlarla karsilastigimda kolayca onlarin|l |2 |3 |4 |5
istesinden gelemem.
12. Bana zor goriinen yeni seyleri 0grenmeye c¢aligmaktan|1l |2 |3 [4 |5
kacimirim.
13. Basarisizlik benim azmimi arttirir. 112 |3 |4 |5
14. Yeteneklerime her zaman ¢ok glivenmem. 1 /2 |3 |4 |5
15. Kendine giivenen biriyim 112 |3 |4 |5
16. Kolayca pes ederim. 112 |3 |4 |5
17. Hayatta karsima ¢ikacak sorunlarin ¢oguyla basedebilecegimi |1 |2 |3 |4 |5
sanmiyorum.
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Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeksizin ammnda nasil hissettiginizi

gosteren cevabi isaretleyin.

Hig 1

Biraz 2

Cok 3

Tamamiyle 4
1. | Suanda sakinim 1 2 |3 |4
2. | Kendimi emniyette hissediyorum 1 2 |3 |4
3 Su anda sinirlerim gergin 1 2 |3 |4
4 Pigmanlik duygusu i¢cindeyim 1 2 |3 |4
5. | Su anda huzur i¢indeyim 1 2 (3 |4
6 Su anda hig¢ keyfim yok 1 2 |3 |4
7 Basima geleceklerden endise ediyorum 1 2 |3 |4
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 |3 |4
9 Su anda kaygiliyim 1 2 |3 |4
10. |Kendimi rahat hissediyorum 1 2 |3 |4
11. |Kendime giivenim var 1 2 |3 |4
12 | Su anda asabim bozuk 1 2 |3 |4
13 | Cok sinirliyim 1 2 |3 |4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1 2 |3 |4
15. |Kendimi rahatlamig hissediyorum 1 2 |3 |4
16. | Su anda halimden memnunum 1 2 |3 |4
17 | Su anda endiseliyim 1 2 |3 |4
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum 1 2 (3 |4
19. | Su anda sevingliyim 1 2 |3 |4
20. | Su anda keyfim yerinde. 1 2 |3 |4
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Hemen hemen hi¢bir zaman 1

Bazen 2

Cok zaman 3

Hemen her zaman 4
21. | Genellikle keyfim yerindedir 1 2 |34
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum 1 2 |34
23 | Genellikle kolay aglarim 1 2 |34
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 1 2 |3 4
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kaciririm 1 2 |34
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 2 |34
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanlryim 1 2 |34
28 | Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1 2 |3 4
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1 2 |34
30. | Genellikle mutluyum 1 2 134
31 | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim 1 2 |3 4
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur 1 2 |3 4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1 2 |3 4
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilasmaktan kaginirim 1 2 |3 4
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1 2 |3 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1 2 |34
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1 2 |34
38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 1 2 |3 4
39. | Akl basinda ve kararli bir insanim 1 2 |34
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor 1 2 |3 4
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Ek 8. Beck Anksiyete Olcegi
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN
DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun

yere (x) isareti koyarak belirleyiniz

Hig Hafif Orta Ciddi
diizeyde diizeyde diizeyde
Beni Hos degildi | Dayanma

pek ama kta
etkileme | katlanabildi | zorlandim
di m

1. Bedeninizin herhangi bir

yerinde uyusma veya karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik

hissi

19. Baygilik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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Ek 9. ICD implantasyonundan sonra Oz etkililik ve sonug beklentileri 6l¢eklerinin

kullanim izni

Re: Self Efficacy Expectations and Outcome Expectations After ICD Implantation

Scales

Cynthia Dougherty (cindyd@u.washington.edu)
9/23/09

To: havva

From:Cynthia Dougherty (cindyd@u.washington.edu)
Sent: Wed 9/23/09 3:03 PM

To: havva (havvaoz@hotmail.com)

Please do, and make sure to share the data with us.

Will the scales be administered in English?

R i i i S i S I e i i i AR i i e S S i e i e i

Cynthia M. Dougherty ARNP, PhD. (206) 221-7927

begin_of_the_skype_highlighting (206) 221-7927 UCRETSIZ
end_of the skype_highlighting phone
Box 357266, Room T615A (206) 543-4771

begin_of_the_skype_highlighting (206) 543-4771 UCRETSIZ
end_of the skype_highlighting FAX
Biobehavioral Nursing & Health Systems (206) 570-2527

begin_of the_skype_highlighting (206) 570-2527 UCRETSIZ
end_of_the_skype_highlighting pager

University of Washington

Seattle, WA 98195-7266

cindyd@u.washington.edu

E R Sk I i e i i S i i i i i b i b i i i i i R S i i e b i b b e

On Wed, 23 Sep 2009, havva wrote:

> | am a PhD student in medical nursing at Istanbul University, college of Nursing in

> |Istanbul, Turkey. My thesis's subject Psychosocial factors in Implantable Cardioverter
> Defibrillator (ICD) recipients?. | want to use Self Efficacy Expectations and Outcome
> Expectations After ICD Implantation Scales which you developed. | am planning to
study it?s

> validity and reliability in Turkish ICD patients. | will be glad if you give permission
to

> use Self Efficacy Expectations and Outcome Expectations After ICD Implantation
Scales in my

> study. Thank you very much for your cooperation and collaboration

> Yours Sincerely

> MScN Havva ALKAN
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Ek 9. ICD implantasyonundan sonra Oz—etkililik ve sonug seklentileri 6l¢eklerinin

kullanim izni

Re: Self Efficacy Expectations and Outcome Expectations After ICD Implantation
Scales

Cynthia Dougherty (cindyd@u.washington.edu)

9/23/09

To: havva

From:Cynthia Dougherty (cindyd@u.washington.edu)

Sent: Wed 9/23/09 3:03 PM

To: havva (havvaoz@hotmail.com)

Please do, and make sure to share the data with us.

Will the scales be administered in English?

EE I I S S e S i S b e S i S S S i e S S e S S e S e S e i e

Cynthia M. Dougherty ARNP, PhD. (206) 221-7927

begin_of the skype_highlighting (206) 221-7927 UCRETSIZ
end_of_the_skype_highlighting phone
Box 357266, Room T615A (206) 543-4771

begin_of the skype_highlighting (206) 543-4771 UCRETSIZ
end_of_the_skype_highlighting FAX
Biobehavioral Nursing & Health Systems (206) 570-2527

begin_of the skype_highlighting (206) 570-2527 UCRETSIZ
end_of the skype_highlighting pager

University of Washington

Seattle, WA 98195-7266

cindyd@u.washington.edu

R i i i S i S i e S I A e e i e i e i e S GBI

On Wed, 23 Sep 2009, havva wrote:

> | am a PhD student in medical nursing at Istanbul University, college of Nursing in

> |Istanbul, Turkey. My thesis's subject Psychosocial factors in Implantable Cardioverter
> Defibrillator (ICD) recipients?. | want to use Self Efficacy Expectations and Outcome
> Expectations After ICD Implantation Scales which you developed. | am planning to
study it?s

> validity and reliability in Turkish ICD patients. | will be glad if you give permission
to use Self Efficacy Expectations and Outcome Expectations After ICD Implantation
Scales in my study. Thank you very much for your cooperation and collaboration

> Yours Sincerely

> MScN Havva ALKAN
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Ek 10. Florida Hasta Kabullenme ve Florida Hasta Kabullenme Olceklerinin

Kullanim izni

RE: Florida Shock Anxiety Scale
Sears, Samuel (SEARSS@ecu.edu)
3/26/10

Documents

To: havva 6z

From:

Sent:

To: havva 6z (havvaoz@hotmail.com)

8 attachments | Download all as zip (567.4 KB)

fpas in polish study.pdf (91.8 KB) View online , fsas instructions.doc (24.6 KB)
View online , Florida Shock Anxiety Scale.doc (21.6 KB) View online , FSAS

scoring for clinic.doc (27.2 KB) View online , PHE in Spanish.pdf (12.1 KB)
View online , fsas in pace 2006.pdf (150.7 KB) View online , FPAS scoring for

clinic.doc (149.3 KB) View online , fpas 2006.pdf (90.1 KB) View online

Parts of this message have been blocked for your safety.
Show content|l trust SEARSS@ecu.edu. Always show content.

Havva,

Thank you for your notes. | just got back from Europe so | apologize for my delay in

responding. | welcome you using the FSAS and FPAS. It is getting a great deal of

international validation. | have attached multiple relevant documents to help you. |

would ask that you send me a copy of the translated version. | would also welcome

collaborating on the write up of your data but that is entirely up to you. Thanks for

making contact and | wish you luck with your work.

Sam

Samuel F. Sears, Ph.D.

Professor

Director of Health Psychology Program
East Carolina University

Department of Psychology

Department of Cardiovascular Sciences


https://bay174.mail.live.com/mail/
https://bay174.mail.live.com/mail/
https://bay174.mail.live.com/mail/
https://bay174.mail.live.com/mail/
https://bay174.mail.live.com/mail/
https://bay174.mail.live.com/mail/
https://bay174.mail.live.com/mail/
https://bay174.mail.live.com/mail/
https://bay174.mail.live.com/mail/
https://bay174.mail.live.com/mail/
https://bay174.mail.live.com/mail/
https://bay174.mail.live.com/mail/
https://bay174.mail.live.com/mail/
https://bay174.mail.live.com/mail/
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https://bay174.mail.live.com/mail/
https://bay174.mail.live.com/mail/
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Ek 11. Florida Hasta Kabullenme, ICD Implantasyonundan Sonra Oz Etkililik ve

Sonug Beklentileri Olcekleri ile Florida Sok Anksiyete Olcekleri i¢in goriisii alinan

uzmanlar

Unvani - Ad1 ve Soyadi

Kurumu

Prof.Dr. Nuray ENC

Istanbul  Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dal1

Prof.Dr. Sevim BUZLU

Istanbul ~ Universitesi Florence Nightingale
Hemsirelik  Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dali

Prof.Dr. Ahmet Kaya BILGE

Istanbul Universitesi  Istanbul Tip Fakiiltesi

Kardiyoloji Anabilim Dali

Prof.Dr. Sebahattin UMMAN

Istanbul Universitesi  Istanbul Tip Fakiiltesi

Kardiyoloji Anabilim Dali

Prof.Dr. Taner GOREN

Istanbul Universitesi  Istanbul Tip Fakiiltesi
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Istanbul Universitesi  Istanbul Tip Fakiiltesi
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Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii  Psikiyatri Hemsireligi

Anabilim Dali

Yard.Dog¢.Dr. Hilal UYSAL

Istanbul ~ Universitesi Florence Nightingale

Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 AD

Dr. Nurhan EREN

Istanbul Universitesi  Istanbul Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali
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