BERNA AKAY

MARMARA UNIVERSITESI SAG. BiL.
ENST.

DOKTORA TEZI

ISTANBUL-2018




TURKIYE CUMHURIYETI
MARMARA UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

IMPLANTE EDILEBILIR KARDIYOVERTER DEFIBRILATOR
HASTALARINDA VERILEN EGITiM, TELEFONLA iZLEMIN
OZ ETKILILIK VE SOK ANKSIYETESINE ETKISi

BERNA AKAY

DOKTORA TEZI

HEMSIRELIK BILIMLERI DOKTORA PROGRAMI

IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI

DANISMAN
Dog. Dr. SIDIKA OGUZ

2018- ISTANBUL






TEZ ONAYI

Kurum : Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti

Programin seviyesi : Doktora

Anabilim Dali : Hemsirelik Anabilim Dali

Tez Sahibi : Berna AKAY

Tez Bagh@ :implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatér Hastalarinda Verilen
Egitim, Telefonla Izlemin Oz Etkililik ve Sok Anksiyetesine Etkisi

Sinav Yeri : Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit

Sinav Tarihi : 04/04/2018

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve kalite ydniinden Doktora Tezi olarak kabul edilmigtir.

Damsman (Unvan, Adi, Soyadi) Kurumu imza
Dog. Dr. Sidika OGUZ Marmara Universitesi

Sinay Jiiri Uyeleri (Unvan, Adi, Soyadi)

Prof. Dr. Nuray ENC Istanbul Universitesi
Dog. Dr. Aysel GURKAN Marmara Universitesi
Prof. Dr. Nefise BAHCECIK Marmara Universitesi
Dog. Dr. Vesile UNVER Actbadem Universitesi

Yukaridaki jiiri karar1 Enstitil Yénetim Kurulu’nun J2.../. (/. 28 8tarih ve 29 sayili karari ile

onaylanmustir. ) w/

Prof. Dr. el SENER
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirii
-Smav evraklari 3 i giinii icinde 1slak imzal tek kopya halinde Enstitiiye teslim
edilmelidir.
-Bu form bilgisayar ortaminda doldurulacaktir.



BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tez c¢alismayla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmast ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

d

Berna AKAY

Imza



TESEKKUR

Doktora siirecimde deneyimleri ile akademik ve sosyal olarak bana daima 151k

tutan ¢ok degerli hocam Sayin Dog. Dr. Sidika OGUZ’a,

Tez izleme jiirimde bulunup arastirmamin her asamasinda destekleri ve ilgilerini
esirgemeyen ¢ok degerli hocalarim Sayimn Prof. Dr. Nuray ENC ve Sayin Dog. Dr.
Aysel GURKAN’a,

Arastirmaya katilmayi kabul eden tiim hastalara,

Olumlu enerjileri ile daima motivasyonumu yiikselten can dostlarim Dog. Dr.
Diler AYDIN ve Ogr. Gér. Nurdan SAHIN’e,

Varliklar1 ile yasamima anlam katan tiim aileme, annem Belgin SAGIT, esim

Tamer AKAY ve canim oglum Kemal’e

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Berna AKAY



ICINDEKILER Sayfa No

TESEKKUR [
ICINDEKILER i
KISALTMALAR %
TABLOLAR LISTESI Vi
SEKILLER LISTESI vii
TURKCE OZET 1
INGILIZCE OZET 2
1. GIRIS ve AMAC 3
2. GENEL BILGILER 6
2.1.  Implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatérlerin Gelisimi 6
2.2.  Implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatorlerin implant Y&ntemi 7
2.3.  Implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatérlerin Komplikasyonlar 7
2.4. Oz Etkililik 8
2.4.1.Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatorlii 8
hastalarda 6z etkililik
2.5.  Sok Anksiyetesi 10
2.6.  Ulkemizde ICD Hastalariyla Yapilmis Hemsirelik Calismalar 12
3. GEREC VE YONTEM 14
3.1.Arastirmanin Yeri ve Tarihi 14
3.2.Arastirmanin Tipi 14
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi 14
3.4.Arastirmanin Hipotezleri 15
3.5.Aragtirmanin Degiskenleri 16
3.6.Veri Toplama Araglari 16
3.6.1. Hasta tanitim formu 16

3.6.2. ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik ve

sonug beklentileri 6lgekleri 16



3.6.3. Florida sok anksiyete dl¢egi
3.6.4. Telefon goriigmeleri icin kontrol listesi
3.6.5. Egitim kitapgig1

3.7.Veri Toplama Y 6ntemi

3.8.Verilerin Analizi

3.9.Arastirmanin Etik Yonii

3.10.Arastirmanin Sinirliliklar

4. BULGULAR

4.1.Hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerine yonelik

tanitic1 bulgular

4.2 Hastalarin 6l¢ek puanlarina yonelik bulgular
4.2.1. Oz etkililik, sonug beklentisi ve sok anksiyetesi dlcek
puanlarinin dagilimlari ve ¢aligmadaki Cronbach’s alfa katsayilari
4.2.2. Hastalarin 6z etkililik ve sonu¢ beklentisi durumlarina
yonelik bulgular
4.2.3. Hastalarin sok anksiyetesi durumlarina yonelik bulgular
4.2.4. Tanitic1 6zelliklere gore 6lgek puanlarina yonelik bulgular

4.3.0lgek puanlarmin iliskisine yonelik bulgular

5. TARTISMA VE SONUC

5.1.Hastalarin Oz Etkililik ve Sonug Beklentilerine Yénelik

Bulgularimin Tartisilmasi

5.2. Hastalarin Sok Anksiyetesine Yonelik Bulgularinin Tartisiimasi
KAYNAKLAR

EKLER

Ek-1 Hasta Tanitim Formu

Ek-2 ICD Implantasyonundan Sonra Oz Etkililik ve Sonug
Beklentileri Olgekleri

Ek-3 Florida Sok Anksiyete Olgegi

Ek-4 Telefon Goriismeleri Igin Kontrol Listesi

Ek-5 Olgek Kullanim izinleri

17
18
18
19
22
22
22
23
24

26
26

27

29
30
49
54

54
63
71

84
84

85
87
88
89



Ek-7 Etik Kurul Onay1
Ek-8 Kurum izni
Ek-9 Girisim Grubu I¢in Bilgilendirme Formu

Ek-10 Kontrol Grubu I¢in Bilgilendirme Formu
Ek-11 Goniillii Onay Formu
OZGECMIS

90
91
92

93
94
95



KISALTMALAR

ACC: Amerikan College of Cardiology

AHA: American Heart Association

AKO: Ani Kardiyak Oliim

FDA: Food and Drug Administration

FSAO: Florida Sok Anksiyete Olgegi

HRS: The Heart Rhythm Society

ICD: implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilator
OE-ICD: ICD Implantasyonundan Sonra Oz Etkililik
SB-ICD: ICD implantasyonundan Sonra Sonug Beklentileri

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu



TABLOLAR LiSTESI Sayfa No

Tablo 1. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik
ve Tibbi Ozelliklerinin Karsilastirilmasi 24
Tablo 2: Oz Etkililik, Sonug Beklentisi ve Sok Anksiyete Olgek
Puanlarinin Dagilimlar1 ve Cronbach’s Alfa Katsayilari 26
Tablo 3. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarin Oz Etkililik ve Sonug

Beklentisinin Karsilastirilmasi 27
Tablo 4. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarin Sok Anksiyetesinin
Karsilagtirilmasi 29
Tablo 5. Gruplarda Yasa, izlem Zamanma Gére Oz Etkililik,

Sonug Beklentisi ve Sok Anksiyetesinin Karsilagtirilmasi 30
Tablo 6. Gruplarda Cinsiyete, izlem Zamanma Gore Oz Etkililik,

Sonug Beklentisi ve Sok Anksiyetesinin Karsilastirilmasi 32
Tablo 7. Gruplarda Medeni Duruma, izlem Zamanma Gore Oz Etkililik,

Sonug Beklentisi ve Sok Anksiyetesinin Karsilagtirilmasi 34
Tablo 8. Gruplarda Egitim Durumu, izlem Zamanma Gére Oz Etkililik,

Sonug Beklentisi ve Sok Anksiyetesinin Karsilastirilmasi 36
Tablo 9. Gruplarda Calisma Durumu, Izlem Zamanma Gére Oz Etkililik,

Sonug Beklentisi ve Sok Anksiyetesinin Karsilagtirilmasi 38
Tablo 10. Gruplarda Yasanilan Kisiye, Izlem Zamanina Gére Oz Etkililik,

Sonug Beklentisi ve Sok Anksiyetesinin Karsilastirilmasi 41
Tablo 11. Gruplarda Kronik Hastalik Durumu, izlem Zamanina Gére

Oz Etkililik, Sonug Beklentisi ve Sok Anksiyetesinin Karsilastiriimasi 43
Tablo 12. Gruplarda Ucgiincii Ay Soklama Durumuna Gére Oz Etkililik,

Sonug Beklentisi ve Sok Anksiyetesinin Karsilastirilmasi 45
Tablo 13. Gruplarda Altinc1 Ay Soklama Durumuna Gére Oz Etkililik,

Sonug Beklentisi ve Sok Anksiyetesinin Karsilastirilmasi 46
Tablo 14: Soklama Sayisi ile Oz Etkililik, Sonug Beklentisi ve Sok

Anksiyetesinin Iligkisi 47
Tablo 15: Oz Etkililik, Sonug Beklentisi ve Sok Anksiyetesinin iliskisi 49

Vi



SEKILLER LISTESI Sayfa No

Sekil 1: Arastirmanin akis semasi 21
Sekil 2: Gruplara gore 6z etkililik puanlarinin dagilimlari 28
Sekil 3: Gruplara gore sonug beklentisi puanlarinin dagilimlar 28
Sekil 4: Gruplara gore sok anksiyete puanlarinin dagilimlari 29
Sekil 5: Gruplara gore 6z etkililik ve sonug beklentisi puanlarimin iliskisi 50
Sekil 6: Gruplara gore 6z etkililik ve sok anksiyetesi puanlarinin iliskisi o1

Sekil 7: Gruplara gore sonug beklentisi ile sok anksiyetesi puanlarinin iligkisi 51

vii



Implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatér Hastalarinda Verilen Egitim,
Telefonla izlemin Oz Etkililik ve Sok Anksiyetesine Etkisi

Ogrencinin Adi: Berna Akay
Damismani: Dog¢. Dr. Sidika Oguz
Anabilim Dah: i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

OZET

Amag: Implante edilebilir kardiyoverter defibrilator implantasyonu hastalarinda
verilen egitim, telefonla izlemin 06z etkililik ve sok anksiyetesine etkisinin

incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Mart 2016- Mart 2017 tarihleri arasinda istanbul ilindeki Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji Kliniginde 65 hasta rastgele yontemle girisim
(n=33) ve kontrol (n=32) gruplarina ayrildi. Girisim grubuna ICD ile ilgili birebir
egitim yapilarak hazirlanmis egitim kitapgig verildi. Ug ay boyunca iki haftada bir,
daha sonra ayda bir telefonla izlem yapildi. Kontrol grubuna girisim uygulanmadi. Her
iki gruba iigiincii ve altinc1 aylardaki kontrollerinde ICD Iimplantasyonundan Sonra Oz
Etkililik ve Sonug Beklentileri Olgekleri, Florida Sok Anksiyete Olcegi uygulandi.

Bulgular: Girisim ve kontrol grubu hastalarin 3. ay (p=,32) 6z etkililik puan
ortalamalar1 arasinda fark yoktur. Altinc1 ay 6z etkililik puanlar girisim grubunda,
kontrol grubuna gore yiiksek bulundu (p=,03). Her iki grubun 6. ay 6z etkililik puan
ortalamalar1 3. ay puan ortalamalarindan yiiksektir (p<,01). Gruplara goére 3. ay
(p=,93) ve 6. ay (p=,53) sonug beklentileri puanlar1 arasinda fark yoktur. Her iki
grubun 6. ay sonug beklentileri puan ortalamalart 3. ay puan ortalamalarindan
yiiksektir (p<,01). Gruplara gore 3.ay (p=,58) ve 6.ay (p=,64) sok anksiyete puanlari
arasinda fark bulunmadi. Her iki grubun 6. ay sok anksiyetesi puan ortalamalar1 3. ay
puan ortalamalarindan diisiiktiir (p<,01). Sok anksiyetesi arttik¢a 6z etkililik ve sonug

beklentisinin azaldig1 bulundu.

Sonug: Girisimin 6z etkililik ve sonug beklentilerini artirdig1, sok anksiyetesine etkisi

olmadig goriildii.

Anahtar Sozciikler: Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatdr, 6z etkililik,

anksiyete, telefon, egitim.



Effect of Training and Follow-Up with Phone Calls on Self-Efficacy and Shock
Anxiety in Patients with Implantable Cardioverter Defibrillator

Ogrencinin Adi: Berna Akay
Damismani: Dog¢. Dr. Sidika Oguz

Anabilim Dali: Internal Medicine Nursing

ABSTRACT

Objective: The objective of the study is to examine the effect of training and follow-
up with phone calls on the self-efficacy and shock anxiety in patients with implantable
cardioverter defibrillator implantation.

Material and Method: 65 patients were selected from cardiology clinics of Training
and Research Hospital in Istanbul between March 2016 and March 2017, and divided
into intervention (n=33) and control (n=32) groups by a random selection. A training
manual was given to the intervention group, which was prepared by one-to-one
training on ICD. Follow-up was performed by phone calls for every other week, then
once a month, for three months. The control group was not received intervention. Both
groups were applied Self-Efficacy and Outcome Expectation Scales After ICD
Implantation, as well as Florida Shock Anxiety Scale during their third and sixth check
procedures.

Results: There is no difference between the self-efficacy score averages of the patients
in the intervention and control group in month 3™ (p=,32). Self-efficacy scores of
month 6™ in the intervention group are found higher than the control group (p=,03).
Self-efficacy score averages of both groups in month 6" are higher than that of month
39 (p<,01). There is no difference between the outcome expectation scores by the
groups in month 3™ (p=,93) and 6" (p=,53). The outcome expectation score averages
of both groups in month 6™ are higher than the score averages in month 3" (p<,01).
There is not found any difference between the shock anxiety scores by the groups in
month 3 (p=,58) and 6" (p=,64). Shock anxiety score averages of both groups in
month 6™ are lower than the score averages in month 3™ (p<,01). It has been found
that the self-efficacy and outcome expectation are decreased as the shock anxiety is
increased.

Conclusion: It has been observed that the intervention increases the self-efficacy and
outcome expectations, whereas it has no effect on the shock anxiety.

Key Words: Implantable cardioverter defibrillator, self-efficacy, anxiety, phone call,
training.



1. GIRIS ve AMAC

Ani kardiyak 6liim (AKO), éliimciil ventrikiiler aritmiler sonucu gelisen énemli
bir kardiyovaskiiler 6liim nedenidir. Tiim kardiyovaskiiler Oliimlerin yaklasik
%50’sini olusturan AKO 6nemli bir halk saglig: sorunudur (Al-Khatib ve ark., 2017).
AKO genellikle, birincil olarak kardiyak bir olay sonucu, belirtilerin baglamasindan
itibaren bir saat icinde meydana gelen ani ve beklenmedik Olim seklinde
tanimlanmaktadir (Fishman ve ark., 2010; Priori ve ark., 2015; Al-Khatib ve ark.,
2017). Gegtigimiz 20 yilda gelir diizeyi yiiksek tilkelerde, koroner arter hastaligi ve
kalp yetersizligine yonelik yapilan onleyici girisimler sonucu kardiyovaskiiler 6liim
oranlar1 azalsa da hala, diinyada her yil yaklasik 17 milyon Oliimiin nedeni
kardiyovaskiiler hastaliklardir ve bunlarin da yaklasik % 25°i AKO’diir ( Priori ve ark.,
2015). Amerikan Kalp Birligi (AHA), Amerikan Kardiyoloji Koleji (ACC) ve Heart
Ryhthm Toplulugu’nun (HRS) 2017 Ventrikiiler Aritmilerin YOnetimi ve Ani
Kardiyak Oliimii Onleme Kilavuzunda yer alan epidemiyolojik verilere gore Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) AKO insidans1 yilda yaklasik 230.000-350.000
arasindadir (Al-Khatib ve ark.,, 2017). AHA’nin 2017 yilinda giincelledigi
kardiyovaskiiler verilere gore hastane diginda yillik toplam 356,500, buna ek olarak
hastane i¢i 209,000 kardiyak arrest meydana gelmistir (Benjamin ve ark., 2017).
Ulkemiz i¢in AKO insidansina iliskin bir veri bulunmamaktadir. AKO nedenleri yas
gruplarma  gore  degisiklik  gostermektedir. Genglerde  kanalopatiler,
kardiyomiyopatiler, miyokardit ve maddenin kotiiye kullanimi agirliktayken, yash
niifusta koroner arter hastaligi, kalp kapak hastaliklar1 ve kalp yetersizligi gibi kronik
dejeneratif hastaliklar agirliktadir (Priori ve ark., 2015).

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér (ICD)’ ler 1980’lerden beri ani kalp
durmalarini 6nlemek icin kullanilmaktadir (Dougherty ve ark., 2004; Priori ve ark.,
2015). ICD’ler ventrikiiler fibrilasyon ve ventrikiiler tasikardi gibi 6liimciil ventrikiiler
aritmileri otomatik olarak saptayarak gerekli tedaviyi uygulayan teknik cihazlardir.
Ozellikle geligmis iilkelerde hastane dis1 erken defibrilasyonu saglamak igin ICD’ler
siklikla kullanilmaktadir (Al-Khatib ve ark., 2017; Schulz ve ark., 2013; Berg ve ark.,
2015). Aritmilerin tedavisinin ICD ile yapilmaya baslanmasindan sonra
kardiyovaskiiler nedenli 6liim oranlarinda fark edilir bir azalma olmustur (Berg ve

ark., 2015; Dougherty ve ark., 2016).



Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatorlerin endikasyonlar1 ventrikiiler
aritmi yagamis kisilere ikincil korunma olarak belirlenmisken, ventrikiiler aritmiler
acisindan risk altinda olan ancak ani kalp durmas1 yasamamus kisilere yonelik birincil
korunma olarak da genisletilmistir (Carroll ve Hamilton, 2005; Hirst ve ark., 2009;
Serber ve ark., 2016; Al-Khatib ve ark., 2017). ICD teknolojisindeki ilerlemeler ve
sag kalim oranlarina yonelik kanitlanmis yararlari AKO yasamamus kisilerde de ICD

implantasyonunu mantikli bir tedavi segenegi haline getirmistir (Cook ve ark., 2013).

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér implantasyonu sonrasi hastalarin
cihaz ile yasamaya bagli uyum donemi baslamaktadir. Bu donem kisiden kisiye
degisiklikler gbsterse de genellikle hastaneden taburcu olduktan sonraki 6 ile 12 ay1
kapsamaktadir. Hastalar uyum donemini ¢ok zorlanmadan kendi baslarina
gecirebildikleri takdirde normal aktivitelerine ya da normal bir yasam sekline daha
kolay devam edebilmektedirler. Saglik calisanlarinin yardimi ve danigsmanligi
olmadan ¢ok az hasta AKO 6ncesi fonksiyonlarina geri dénebilmektedir (Dougherty
ve ark., 2000; Dougherty ve ark., 2004).

Tiim yararh etkilerine ragmen ICD ile yasamanin anksiyete, depresyon, fiziksel
aktivitelerden kacinma, sosyal rollerin degismesi, beden imgesinde bozulma, sosyal
izolasyon, ICD soku sonrasinda 6liim korkusu hatta travma sonrasi stres bozuklugu
gibi sorunlara neden oldugu pek ¢ok arastirmada saptanmistir (Smeulders ve ark.,
2007; Cook ve ark., 2013; Berg ve ark., 2015; Humpreys ve ark., 2016; Abbasi ve
ark., 2016). implante edilen bir cihazla yasammi devam ettirmenin ve ICD sokunu
yagsamanin hasta bireye ve ailesine ¢esitli zararlar verdigi bilinmektedir (Hirst ve ark.,
2009). Ani bir soka maruz kalma, cihazin diizgiin ¢alismamas: ya da giinliik
yasantidaki herhangi bir aktivitenin soka neden olabilecegi endisesi nedeniyle ICD’1i
hastalar anksiyete bozukluklarina bagli semptomlar ve depresif donemler agisindan
risk altindadir (Maia ve ark.,2014). Farkli ¢alismalarda klinik anksiyete ve depresyon
diizeylerinin sirasiyla %24-87 ve %24-33 oldugu gosterilmistir (Sears ve ark., 2005;
Cook ve ark., 2013; Van Den Broek ve ark., 2013; Ansari ve Arbabi, 2014).

Hemsireler, olumsuz gelismelerin ve komplikasyonlarin erken taninmasi ve acil
bakima gereksinim baglamadan miidahale edilmesi konusunda kilit konumdadirlar

(Dougherty ve ark., 2012). Ani kardiyak O6lim magduru ve yakinlarina ICD



implantasyonu sonrasi yasamlarina devam etmeye yonelik yardim ve danigsmanlik
konusunda iki tip kanita dayali girisim mevcuttur. Biri egitim yoluyla bilgi kazandirma
digeri destek gruplar1 ve bireysel danigsmanlik yoluyla psikolojik destek saglamaktir
(Dougherty vd., 2000; Dougherty vd., 2004).

Arastirmalarin ¢cogu hastalara ICD’lerle yasamaya yonelik egitimlerin dnemli
oldugunu vurgulamistir (James, 1997; Carlsson ve ark., 2002; Tagney, 2004). Bazi
caligmalar saglik profesyonellerinin ICD ile ilgili egitim yapmak i¢in ileri diizey bir
egitime gereksinimi oldugundan bahsetmektedir (Fridlund ve ark., 2000; Sears ve ark.,
2000). Pek ¢ok arastirmada hemsirelerin ICD’li bireylere bakim ve egitim konusunda
bilgi ve yetkinliginin oldugu varsayilmistir (Tagney, 2004; Dougherty ve ark., 2005;
Dunbar ve ark., 2009; Dunbar ve ark., 2012).

Telefonla izlem yontemi ICD’li hastalar ve diger kronik hastalig1 olan bireylere
ulasmada sagladig1r kolaylik ve maliyet etkinligi nedeniyle pek cok arastirmada
kullanilmistir (Sneed ve ark., 1997; Dougherty ve ark., 2004; Dunbar ve ark., 2009).
Bu ¢alismada da hastaneden genellikle uzakta oturan ve ara¢ kullanma kisitlilig1 olan

ICD’li hastalarin izleminde telefonla izlem yontemi tercih edildi.

Hastalarin ICD implantasyonu sonrast yeni durumlarina uyum saglayabilmeleri
icin davrams degisikligi gelistirmelerini gerektirmektedir. Oz etkililik ve sonug
beklentileri, davranis degisikliklerine uyumu saglayan davranig gelistirmede 6nemli

kavramlardir (Dougherty ve ark., 2007).

Bu calismada, egitim ve telefonla izlem yonteminin ICD’li bireylerin uyum
doénemlerinde 6ne ¢ikan 6z etkililik ve sonug beklentileri ile sik yasanan bir sorun olan

sok anksiyetesine yonelik etkisini incelemek amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatérlerin Gelisimi

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatorler, ventrikiiler tasiaritmilerin
otomatik olarak saptanmasi ve atim (pacing) ya da sok terapisi yoluyla kalbi sinus
ritmine dondiirerek 6liimii 6nleyen, klavikulanin alt kisminda doku altina yerlestirilen

cihazlardir (Schulz ve ark., 2013; Berg ve ark., 2015).

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatdrler 1960’larin sonunda Dr. Michel
Mirowski tarafindan ¢ok yakin arkadasi ve ayni zamanda akil hocasi olan Profesor
Harry Heller’in tekrarlayan ventrikiiler aritmilerden dolayr Olmesi {izerine
tasarlanmustir (Glikson ve Friedman, 2001; Sola ve Bostwick, 2005). Yiiksek riskli
bireyler i¢in tedavilerin kisitli kalmasi ve hiisranla sonug¢lanmasi Dr. Mirowski’de kalp
ritmini stirekli izleyerek ventrikiiler tagiaritmiler olustugunda sok verecek bir cihaz
fikrini ortaya ¢ikardi. 1970’lerde meslektasi Morton Mower ile c¢esitli deneysel
modeller diizenleyip denemeler yaptiktan sonra 1980°de iki kez kardiyak arrest
yasamis bir hastaya ilk implastasyonu gergeklestirmislerdir. Birkag y1l boyunca ¢ok az
merkezde bu tedavi ventikiiler fibrilasyon nedeniyle kardiyak arrest yasayan hastalara
uygulanmis ve 1985°de Amerikan Gida ve Ilag Idaresi (FDA) ticari olarak cihazin
satisina izin vermistir. Bu cihazlarin 6limciil ventrikiiler aritmileri tedavi etmede
oldukga etkin olduguna dair kanitlar ve deneyimler artmistir. 1991 yilina gelindiginde
ICD’lerin endikasyonlarinin ilag tedavisine uygun olmayan ventrikiiler fibrilasyon ve
ventrikiiler tasikardiyi de icerecek sekilde genisletilmesi Onerilmistir (Glikson ve
Friedman, 2001). Giiniimiizde de bu endikasyon heniiz bir 6liimciil ventrikiiler aritmi
yasamamis ancak yliksek risk altindaki bireyleri de kapsayacak sekilde genisletilmistir
(Carroll ve Hamilton, 2005; Hirst ve ark., 2009; Priori ve ark., 2015; Al-Khatib ve
ark., 2017).



2.2. implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatérlerin Implant

Yontemi

ICD’lerin batarya ve elektrod olmak tizere iki bileseni vardir (Glikson ve
Friedman, 2001). Genellikle g6gsiin sol tarafina implante edilmektedirler. ICD’lerin
bataryasi bir adet, elektrodlar1 ise hastanin altta yatan kardiyak durumuna gore bir ila
ti¢ adettir. Gliniimiizde ICD implantasyonu teknik olarak oldukga basit, bir kalp pili
implantasyonundan biraz daha karmasiktir. Asepsiye dikkat edilmesi gereklidir ve
genellikle profilaktik olarak antibiyotikler kullanilmaktadir. Gegmiste genel anestezi
altinda yapilan implantasyon giiniimiizde pek ¢ok merkez tarafindan local anestezi ve
intravendz sedasyon kombinasyonu kullanilarak yapilmaktadir (Connelly, 2001).
Elektrodlar subclavian arterden kalbin atriyum ya da ventrikiiliine gonderilirken,
batarya abdomen veya c¢ogunlukla subklavikuler bolgeden yapilan cerrahi bir
insizyonla cilt altina agilan bir cebe yerlestirilir (James, 1997; Connelly, 2001).

Hastalarin ¢ogu implantasyon sonrasi 24-48 saat iginde taburcu edilirler.
Implanttan 4-6 hafta sonra, sonraki doénemde de 3-6 aylik aralarla kontrol
edilmektedirler. Her kontrolde cihazin bellegi incelenir, hiz ve algilama testleri yapilir.
Cihaz tarafindan kaydedilmis aritmiler ve hastanin semptomlar1 degerlendirilir, gerekli
durumlarda cihazin programi ve hastanin ilaglar1 degistirilir (Connelly, 2001;

Stevenson ve ark., 2004).

2.3. implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatorlerin
Komplikasyonlari

Giinlimiiz kosullarinda ICD’lerin daha basit sekilde implante edilmesiyle birlikte
komplikasyon oranlar1 da diigmiistiir. Bununla birlikte halen enfeksiyon, erozyon,
elektrodda iletkenlik/yalitim kusuru, elektrodun kirilmasi, asir1 ya da diisiik algilama
sorunlar1  goriilebilmektedir. Bu sorunlarin  giderilmesi i¢in genellikle ek
operasyonlarla diizeltme islemleri gerekmektedir. Ek olarak en sik oriilen sorunlardan
biri uygunsuz soklamadir. Cogunlukla atriyal fibrilasyon nadiren de sinus tasikardisine
yonelik soklamalar olusabilmektedir. Bu tiir komplikasyonlar genellikle ek antiaritmik
ilaglarla veya tasikardi saptama parametrelerinin daha ileri programlanmasiyla tedavi

edilebilir veya engellenebilmektedir (Connelly, 2001).
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2.4, Oz Etkililik

Oz etkililik, bir kisinin istenen bir sonuca ulasmak i¢in belirli bir gérevi basarma
konusundaki bireysel yargisini ifade eder (Goziim ve Aksayan, 1999; Hacthasanoglu
ve ark., 2012). Oz etkililik kavrami ilk kez 1977 yilinda Amerikali psikolog Albert
Bandura tarafindan sosyal biligsel kuramin igerisinde kullanilmistir. Davranigsal
degisim ve siirdiirme, bir davranisa girdikten sonra ortaya ¢ikan sonugclarla ilgili
beklentiler ve gerekli olan davraniglart yiiriitebilme yetenegine iliskin beklentilerdir.
Oz etkililik, genel bir kisilik 6zelligi degil, kisinin kendi yeteneklerine olan inancidir.
Oz etkililigi artirmaya yonelik girisimler, anksiyete ve stres gibi duygusal tepkileri
azaltir (Dougherty ve ark. 2007). Oz etkililigin gii¢lii olmasi, &nerilen saglik
davraniglarin1 baglatma ve siirdiirme olasiligin1 artirmaktadir (Hacthasanoglu ve ark.,

2012).

Bireylerin 6z etkililik inanglar1, engeller karsisinda ne kadar ¢aba sarf edeceklerini
de belirlemektedir (Dougherty ve ark., 2007). 1990’11 yillarda sosyal biligsel kuramin
gelismesi sonucu 0z etkililik kavramina olan ilgi de artmistir ve ¢ok farkli alanlarda
0z etkililigin etkisinin oldugu saptanmistir (Kara ve Mirici, 2002; Okgin ve

Gergeklioglu, 2013).

24.1. implante edilebilir kardiyoverter defibrilatorlii hastalarda 6z
etkililik

Kardiyak hastaliklarda 6z etkililik, 6zellikle miyokard infarktiisii gecirmis ve
bypass olmus kisilerde fonksiyonel fiziksel yeteneklerle iliskilendirilmistir.
Yorgunluk, anjina gibi fiziksel belirtileri olan ICD’li hastalarin 6z etkililiklerinin
fiziksel belirtileri olmayan ICD’li hastalara gore daha diisiik oldugu goriisii ileri
stirtiilmiistiir. Arastirmacilar ICD’li hastalardaki fiziksel bozukluklarin ise gitme,
hobilerini yapma, araba kullanma ve cinsel yasamda kisitlamalara neden oldugunu ve
bu kisitlanmalarin diisiik 6z etkililige neden oldugunu belirtmektedirler (Schuster ve
ark., 1998). ICD’li hastalarin 6z etkililik inanglarinin anksiyete ile ters orantili, fiziksel
aktivite diizeyi, 6z bakim ve diger aktiviteler (araba kullanma, cinsel iliski, ¢alisma)

ile dogru orantili oldugu belirtilmektedir (Dougherty ve ark., 2007).



Oz etkililik, ICD hastalarinin implantasyon sonrasi uyumlarinda anahtar faktor
olabilmektedir (Schuster ve ark., 1998). Implantasyon sonras1 6z etkililik inanc1 diisiik
olanlar, uyum doénemindeki zorluklari, yapabileceklerinin {izerinde gorebilirler

(Dougherty ve ark., 2004; Dougherty ve ark., 2007).

Dougherty ve ark. (2005) ICD implantasyonu sonrasi telefonla egitim ve hemsire
cagr1 desteginden olusan ¢alismalarinda, girisim yapilan grupta 6z etkililik diizeyinin

ve ICD ile ilgili bilgi diizeyinin arttig1, anksiyetenin azaldig1 saptanmustir.

Smeulders ve ark. (2007) bir hemsire ve kalp hastaligi olan bir hastanin
liderliginde ICD’li hastalardan gruplar olusturarak alt1 seanslik hasta merkezli bir 6z
yonetim programi uygulamislardir. Hastalarin ve liderlerin bu ¢alismay1 ¢ok yararli
bulduklarini, hastalarin 6z etkililik, kaygi, fiziksel, sosyal islevsellik, rol kisitlilig1, agri
gibi birgok parametresinde iyilesme oldugunu tespit etmislerdir.

Flemme ve ark. (2011) ¢alismasinda ICD’li hastalarin bas etme yontemlerini
yeteri kadar kullanmadiklari, bas etme yontemlerini kullanan hastalarin, yontemleri
oldukga kullanisli bulduklari, iyimserligin hastalar tarafindan en kullanisli ve en etkili
yontem olarak ifade edildigi belirlenmistir. Anksiyete diizeyi yiiksek olanlarin ve

kadinlarin bas etme yontemlerini daha fazla kullandig1 gortilmiistiir.

Literatiirde ICD hastalarinin 6z etkililik durumlarini inceleyen ¢alismalarin azligi
dikkat c¢ekicidir. ICD hastalarinin  yakinlar1 ile yapilan ¢alisma sonuglari
incelendiginde; Meischke ve ark. (2011) calismasinda ICD hastalarinin yakinlarina 6z
etkililige yonelik iki farkli egitim yontemi (yiiz yiize ve video temelli) uygulanmistir,
girisim sonrasi Uigiincli ayda yapilan Ol¢iimlerde yiiz ylize e8itim grubundaki hasta

yakinlarmin 6z etkililik inanglarinin anlamli derecede arttig1 saptanmustir.

Oz etkililik beklentileri, durumlara ve kisilere 6zgiidiir. Dolayisiyla 6lgiim
araclarmin da her duruma ve gruba 6zgii gelistirilmesi gereklidir (Dougherty ve ark.,
2007). ICD hastalarina 6zgli olarak o6z etkililik ve sonug¢ beklentilerini lgmek
amaciyla Dougherty ve arkadaslari tarafindan “ICD implantasyonundan Sonra Oz
etkililik ve Sonug Beklentileri Olgekleri” gelistirilmistir (Dougherty ve ark., 2007;
Alkan, 2014). Tirkge gecerlik giivenirligi Alkan ve Eng tarafindan yapilmistir (Alkan,
2014).



2.5. Sok Anksiyetesi

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatérlerin birincil fonksiyonu kalp ritmini
izlemek ve bir tasiaritmi saptadiginda miyokarda yiliksek enerjili sok tedavisi
uygulamaktir (Ford ve ark., 2012). Baz1 hastalar i¢in sok, hem fiziksel hem de
duygusal olarak son derece rahatsiz edici bir olaydir. Genellikle cihazin elektriksel
olarak desarj1 hastalar tarafindan “g6gse atilan tekme” seklinde hissedilmektedir ve bu
tarz bir soka 0-10 aras1 agr1 puanlamasinda 6 puan verilmektedir (Ford ve ark., 2012;
Maia ve ark., 2014). Sok anksiyetesi, olas1 soklardan korkma ve soku tetikleyebilecek
aktivitelerden kaginma olarak tanimlanmaktadir (Ford ve ark., 2012; Morken ve ark.,
2013). Sok yasamamis bireylerde dahi sok korkusu, anksiyeteyi artirarak bazi
davraniglardan  kaginma, giinlik yasantidaki faaliyetlerde kisitlilik  hissi
olusturabilmektedir (Kuhl ve ark., 2006). Anksiyete, ICD’li hastalarda 6nemli bir
morbidite nedenidir. Anksiyetenin tanilanmasi ve tedavisi morbiditenin dnlenmesi

acisindan onemlidir (Quintar ve ark., 2015).

ICD’li hastalarin anksiyete diizeyinin 6l¢iilmesinde siklikla kullanilan 6lgekler;
Beck Anksiyete Olgegi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olcegi, Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi, Spielberger Durumluk Siirekli Kaygi Olgegi’dir. Florida Sok
Anksiyete Olgegi (FSAO), ICD sokuna bagh anksiyeteyi kandidatif olarak 8lgmek igin
gelistirilmistir (Kuhl ve ark., 2006). Kuhl ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen
FSAO’nin iilkemizdeki gegerlik ve giivenirlik ¢alismast Alkan ve Eng tarafindan

yapilmustir (Alkan, 2014).

Vazquez ve ark. (2008) ICD’li kadinlarda yasa 6zgii degisiklikleri incelemisler ve
daha geng olan hastalarin sok, 6liim ve beden imajr ile ilgili anksiyetelerinin orta yash

ve yasli olanlara gore daha fazla oldugunu saptamislardir.

Ug yil siiren longitudinal bir calismada ICD’li hastalar ii¢ gruba ayrilarak, iKi
gruba girisim uygulanmis bir gup geleneksel bakim almistir. Girisim uygulanan
gruplarin her birine taburculuk giinii cihaza ve semptom yonetimine yonelik egitim
verilerek, bir grup telefonla izlenmis ve psikoegitimsel girisim uygulanmis, diger

girisim grubuna ise ayn1 girisimler grup halinde uygulanmais ve bir y1l sonunda girisim
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gruplarinin ikisinde de kontrol grubuna goére depresyon belirtileri az goriiliirken

anksiyete diizeyi de daha diisiik bulunmustur (Dunbar ve ark., 2009).

Morken ve ark. (2013), ICD’li hastalarin saglik profesyonellerinden aldiklari
sosyal destek algilari, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtileri ile sok
anksiyetesi iligkisini inceledikleri ¢aligmalarinda; hastalarin %15’inde orta/siddetli
TSSB oldugu, TSSB semptomlarinin sok kaygist ile nispeten giiclii iligkisi oldugu,
%12’sinin saglik profesyonellerinden yapici destek almadiklari ve yapict destek

almamanin TSSB belirtileriyle direkt iliskisi oldugunu saptamiglardir.

Cook ve ark. (2013) ¢alismasinda, konjenital kalp hastaligi olan ICD’li hastalarda
sok anksiyetesi, depresyon ve cinsel fonksiyonun iligkisine bakilmis ve yiiksek sok

anksiyetesi olanlarin cinsel fonksiyonlarinin zayif oldugu saptanmistir.

Quintar ve ark. (2015) ¢alismasinda ICD implantasyonu sonrasi yiiksek anksiyete
diizeyinde olan hastalar1 ii¢ ay boyunca li¢ oturumluk bilissel davranisgr terapi
uygulamasina almiglardir. Bir yil sonunda, sok yasayan hastalarin anksiyete

diizeylerinin sok yasamayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.
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2.6. Ulkemizde ICD Hastalariyla Yapilmis Hemsirelik Calismalar

Ulkemizdeki ICD hastalariyla yapilan hemsirelik arastirmalar1 az sayida olmakla
birlikte son yillarda bu konuda yapilan yiiksek lisans ve doktora tezlerinde artis oldugu

gozlenmektedir.

Cinar ve ark. (2012) ICD hastalarin1 egitim ve izlem programlarina aldiklari
calismada 6 aylik izlem programinda girisim grubu hastalar yiiz yiize goriismelerle
egitim ve damigmanlik almiglar ve bilgi diizeylerinde artig, depresyon ve anksiyete

diizeylerinde azalma, yasam kalitesinin birkag alt boyunda gelisme saptanmustir.

Mert ve ark. (2012) ICD’li hastalarla yapilmis niteliksel arastirmasinda; giinlik
yasam aktiviteleri diizenine iliskin deneyimler, sosyal yasama iliskin deneyimler, aile
iligkileri, duygusal degisiklikler, ICD soklamasina iliskin deneyimler, saglik
personelinden alinan egitim/danigsmanliga iliskin deneyimler seklinde alt1 ana tema
belirlenmistir. Arastirmada hastalarin ¢esitli fiziksel ve psikososyal sorunlar yasadigi
ve gereksinimi olan egitimi alamadiklar1 sonucuna varilmistir. Implantasyon éncesi
baslayip implantasyon sonunda devam eden hastalarin fiziksel ve psikososyal

uyumlarina destek olacak egitimlerin planlanmasi 6nerilmistir.

Alkan, (2014) doktora tez ¢alismasinda Florida Sok Anksiyete Olgegi, ICD
Implantasyonundan Sonra Oz Etkililik ve Sonug Beklentileri Olgekleri ile Florida
Hasta Kabullenme Olgegi’nin Tiirkce’ye gegerlik ve giivenirlik calismast yapilmistir.
Bu metodolojik ve tanimlayici tipteki arastirmada ICD’li hastalarin 6z etkililik ve
sonu¢ beklentileri, sok anksiyetesi ve cihaz1 kabullenme durumlari incelenmistir.
Kadmlarm, genglerin ve sok yasayanlarin sok anksiyetesinin daha yiiksek oldugu,
erkeklerin cihaz1 kabullenme ve 6z etkililik diizeylerinin kadinlardan daha iyi oldugu

saptanmistir.

Celik, (2015) yiiksek lisans tez ¢alismasi1 ICD hastalarinda algilanan sosyal destek
ve umutsuzluk diizeylerinin iligkisini incelemek amaciyla tanimlayici ve iligki arayici
bir ¢alismadir. ICD’li hastalarmin aileden algiladiklar1 sosyal destegin artmasi ile

uyumsuzluk diizeylerinin diistiigii bulunmustur.

Yardimei, (2015) doktora tez galismasinda ICD’li hastalara uygulanan web

tabanl egitimin sok anksiyetesi ve yasam kalitesine etkisi incelenmistir. Sosyal biligsel
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o0grenme kurami temelinde hazirlanan egitim bir web sitesi araciligiyla hastalara
verilmistir. Girisim sonunda hastalarin sok anksiyetesinde azalma, yasam kalitesinin

pek ¢ok boyutunda iyilesme saptanmistir.

Niteliksel bir caligmada 12 ICD’li hastayla yapilan goriismelerde elde edilen
bulgular fiziksel semptomlar ve fiziksel kisitlanmalar, psikososyal, sosyal ve cihaza
baglh faktorler olmak tlizere dort baglik altinda toplanmistir. Hastalarin egitim ve

taburculuk sonrasi izlem gereksinimlerine vurgu yapilmistir (Unsar, 2016).

Kiliglt ve Ozdemir, (2017) ICD’si olan kalp yetersizligi hastalarmin psikososyal
uyumlarint  degerlendirdikleri ¢aligmalarinda ICD’li  hastalarin  psikososyal
uyumlarmin koétii oldugunu, kalp yetersizligi fonksiyonel sinifi ve soklama sayisinin

psikososyal uyumu olumsuz yonde etkiledigini saptamislardir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji Anabilim Dali’nda Mart 2016- Mart 2017 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

3.2. Arastirmanmin Tipi

Arastirma ICD hastalarinda verilen egitim, telefonla izlemin 6z etkililik ve sok
anksiyetesine etkisini incelemek amaciyla yar1 deneysel, zaman boyutuna gore

prospektif olarak yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Mart 2016- Mart 2017 tarihleri arasinda ICD takilmak {izere yatmakta
olan ve ICD takilmis olup taburcu olmay1 bekleyen hastalar olusturdu. Arastirmanin
ornekleminin belirlenmesi ig¢in hastane istatistiklerinden evrenin ortalama sayisinin
100 civarinda oldugu 6grenildi.

Orneklem sayisini belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.7) programi kullanilarak
gii¢ analizi yapildi. Calismanin giicti 1- ( = II. tip hata olasilig1) olarak ifade edilir
ve genel olarak arastirmalarin %80 gilice sahip olmalar1 gerekmektedir. Cohen’in etki
biiyiikliigii katsayilarma goére; iki bagimsiz grup arast yapilacak olan
degerlendirmelerin biiyiik etki biiyiikliigiine (d=0.80) sahip olacagi varsayilarak
yapilan hesaplamaya gore gruplarda en az 26 kisi olmas1 gerektigine ve calisma
stirecinde kayiplar olabilecegi géz oniinde bulundurularak gruplardaki olgu sayimin

minimum 30 olarak alinmasina karar verildi.
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Alinma Kriterleri;

e ICD takilmak tizere olan/yeni takilmis olan

e Tirkce konusup, okuyup, yazabilen,

¢ 18 yasindan biiytik,

e Telefonla ulasilabilecek olan,

e Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar arastirma kapsaminda tutuldu.
Cikarilma Kkriterleri;

e Isitme ve mental sorunu olan,

e Kontrol altinda olmayan yandas hastalig1 (diyabet, kanser, astim vs) olan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar arastirma kapsaminin disinda

tutuldu.

Randomizasyonu saglamak ig¢in hastalar yatirildiklar1 tarihin tek veya gift
olmasina gore girisim grubu 34, kontrol grubu 32 kisi olacak sekilde ayrildi. Girisim
grubuna alian bir hasta izlemlerine bagka bir hastanede devam edecegini bildirdigi
i¢in aragtirmadan ¢ikarildi. Toplamda girisim grubu 33, kontrol grubu 32 kisi olmak

lizere 65 hasta ile arastirma sonlandirildi.

Iki hasta mental retardasyon nedeniyle, bir hasta ek hastaliklar1 nedeniyle taburcu

edilmedigi igin aragtirmaya dahil edilmedi.

3.4. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Egitim ve telefonla izlem acisindan 6z etkililik ve sonu¢ beklentileri

diizeylerine gore gruplar arasinda fark vardir.

H2: Egitim ve telefonla izlem agisindan sok anksiyetesi diizeylerine gore gruplar

arasinda fark vardir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh degiskenler

ICD takili hastalarin 6z etkililik, sonug beklentileri ve sok anksiyetesi diizeyleri.

3.5.2. Bagimsiz degiskenler

ICD implantasyonu sonrasi yapilan egitim ve telefonla izlem.

3.6. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir 1s18inda (Dickerson ve
ark., 2000; Dougherty ve ark., 2005; Dickerson ve ark., 2010) hazirlanan Hasta
Tamitim Formu (Ek-1), ICD Implantasyonundan Sonra Oz Etkililik (OE-ICD) ve
Sonug Beklentileri Olgekleri (SB-1CD) (Ek-2), Florida Sok Anksiyete Olcegi (FSAO)
(Ek-3), hastalarla telefon goriismelerinde kullanilmak {izere arastirmaci tarafindan

hazirlanan kontrol listesi (Ek-4) kullamildi. Olgeklerin yazarindan kullanim izni alind
(Ek-5).

3.6.1. Hasta tanitim formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan formda hastanin yasi, cinsiyeti, medeni hali,
egitim durumu, c¢alisma durumu, ekonomik durumu, kiminle yasadigi, kronik bir
hastalig1 olup olmadigi, ICD takilma tarihi, iletisim i¢in telefon numarasi bilgileri yer

almaktadir (EK-1).

3.6.2. ICD implantasyonundan sonra o6z etkililik ve sonug¢ beklentileri

olcekleri

Dougherty, Johnston ve Thompson tarafindan 2007 yilinda ICD hastalarinin 6z
etkililik ve sonuc¢ beklentilerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgekte ICD
implantasyonundan sonra 6z etkililik ve sonug beklentileri olmak {izere iki alt boyut
bulunmaktadir. ICD implantasyonundan sonra 6z etkililik 6lgeginin ilk sekiz maddesi
etkililik beklentilerine, ikinci sekiz maddesi ICD implantasyonundan sonra ortaya
cikan sorunlarla bas etmek i¢in gerekli davranislar1 6lgmeye yoneliktir. Maddeler, 0

(hi¢ emin degilim) - 10 (¢cok eminim) aralifinda puanlanmaktadir. Olgekten alinan
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puanlarin yiikselmesi 6z etkililiklerin arttig1 anlamina gelmektedir. Sonug beklentileri
Olcegi ise yedi maddeden olusmakta ICD implantasyonundan sonraki algilanan 6z
yonetim davranislarina odaklanmaktadir. Maddeler 1 (kesinlikle dogru) — 5 (kesinlikle
dogru degil) arasinda puanlanmaktadir. Olgekten aliman puanlarin yiikselmesi sonug
beklentilerinin arttig1 anlamma gelmektedir (Dougherty ve ark., 2007). Olgeklerin
Tiirk toplumuna gegerlik giivenirligi Alkan ve Eng tarafindan 2014 yilinda yapilmstir.
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 ¢ikarilmistir. Yapilan gecerlik giivenirlik
calismasindan sonra 6l¢ek toplam 15 maddeden olusmustur. Cronbach alfa katsayilar

,87 ve ,75 olarak bulunmustur (Alkan, 2014) (EK-2).

3.6.3. Florida sok anksiyete olcegi

Kuhl ve arkadaglari tarafindan 2006 yilinda ICD hastalariin sok anksiyetesi
diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. 10 madde olan 6l¢ek 2 faktorlii yapi
gostermis; 1. faktor ICD sok verdiginde yasanan korku, 2. faktor ICD'nin sok verecegi
korkusudur. Cinsel aktiviteden korkma, ICD’nin ne zaman sok verecegini bilememe
endisesi ve egzersiz korkusu faktor 2' ye ait maddeleridir. ICD sok verebilir diye
tizlilmiiyorum ya da sinirlenmiyorum ifadesi faktor yiikiinde anlamli fark olmadigi 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 anksiyetesi diizeyinin yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir (Kuhl ve ark., 2006). Olgegin Tiirk toplumuna gegerlik giivenirligi Alkan
ve Eng tarafindan 2014 yilinda yapilmistir. Cronbach alfa katsayisi tetikleyiciler
boyutu i¢in ,57, sonu¢ boyutu i¢in ,87 ve tim Ol¢ek icin ,87 olarak bulunmustur
(Alkan, 2014) (Ek-3).
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3.6.4. Telefon goriismeleri icin kontrol listesi

Girisim grubu hastalarla yapilan telefon goriismelerinde kullanilmasi igin literatiir
(Carlsson ve ark., 2002; Kamphuis ve ark., 2003; Dougherty ve ark., 2005;Kuhl ve
ark., 2006) 1siginda aragtirmaci tarafindan hazirlanan formda; telefonla yapilacak
goriigmelerin yar1 yapilandirilmis diizende olmasini saglayacak sekilde, 6z etkililik,
sonug¢ beklentileri ve sok anksiyetesine yonelik Ol¢eklerden uyarlanan sorular yer
almaktadir. Telefon goriismeleri igin kontrol listesinin igeriginde, goriismenin
yapildig1 hastanin adi, kagincr goriisme oldugu, goriismenin siiresi, ICD’nin soklama
yapip yapmadigi, sokladiysa ne hissettirdigi, endise ya da sikint1 duyulan bir durum
olup olmadig1 (yiiriimek, kosmak, egzersiz yapmak, uyumak, agri, ilaclar, cinsel
iliskiye girme, ise doniis, kalp durmasi/ritm bozulmasi, ICD’nin soklamasi, ICD’nin

soklamamasi) gibi sorular bulunmaktadir (Ek-4).

3.6.5. Egitim kitapcigi

Girisim grubu hastalara yapilan egitimin igeriginden olusan kitapgik arastirmaci
tarafindan 6rnek kitapgiklar incelenerek ve uzman goriisiine danigilarak (tic hemsirelik
ogretim lyesi ve iki kardiyoloji hekimi) hazirlanmigtir. Bire bir egitimden sonra
hastalara verilmistir. Egitim kitap¢iginin igeriginde normal kalp ritmi, anormal kalp
ritmleri (ventrikiiler tagikardi ve fibrilasyon), ICD’ye kimlerin ihtiyacinin oldugu, ICD
nedir ve nasil takilir, islemden sonra klinikte yapilacaklar, kontroller, olasi riskler ve
ICD ile giinliik yasamda araba kullanma, fiziksel aktivite, cinsel yasama ne zaman
gecilecegi, elektromanyetik etkilesimde dikkat edilecekler ve sik¢a sorulan sorular
boliimii yer almaktadir. Viicudumda ICD oldugunu fark edecek miyim, ICD soklama
yaptiginda ne hissedecegim, soklamadan 6nce uyar1 olacak mi, soklama olduktan
sonra ne yapmaliyim, yurt disina seyahat edebilir miyim, ilaglarimi igmeye devam
edecek miyim, kalp pili ve ICD arasinda ne fark var sorulariin yanitlari sik¢a sorulan

sorular bolimiinii olugturmaktadir. A4 formatinda 25 sayfalik bir kitapgiktir (EK-6).
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3.7. Veri Toplama Yontemi
Girigsim ve kontrol gruplarindan veri toplama yontemi Sekil 1°de gosterildi.

Hastalar yatis giinleri tek sayiysa girisim grubuna, ¢ift sayiysa kontrol grubuna
alindi. 1ki gruba da arastirma hakkinda kendi gruplarna 06zgii hazirlanmis
bilgilendirme formu (Ek-8, Ek-9) okunarak arastirma ile ilgili kapsamli bilgi verildi.
Istedikleri an arastirmadan cekilebilecekleri ve bu durumun alacaklari tibbi tedavi ve
bakima etki etmeyecegi, kendilerinden herhangi bir iicret talep edilmedigi ve
kendilerine iicret 6denmeyecegi, kendilerine ait elde edilecek bilgilerin isimleri
kullanilmadan sadece akademik amagla kullanilacagi anlatildi. Arastirmaya katilmay1
kabul eden hastalara Goniillii Onay Formu (Ek-10) imzalatildi ve arastirmaci

tarafindan imzalandi.

Girisim grubu hastalara Hasta Tanitim Formu (Ek-1) yiiz yiize doldurularak,
arastirmacinin telefon numarasi hastalara verildi ve istedikleri zaman arayabilecekleri
soylendi. Hastalar tanitim formu doldurulduktan sonra egitime alindi. Egitime hastanin
yaninda bulunan bir veya iki yakin1 da dahil edildi. Hasta rahat oturur pozisyonda,
odanin kapisi kapali, yliz ylize etkilesimin olacagi sekilde egitim yapildi. Hasta ve
yakinlarinin egitim sirasinda sorular sormasina firsat verildi. Egitim, hastadan hastaya
35-60 dakika arasinda degisen siirelerle yapildi. Egitimin sonunda hastalar igin
onceden hazirlanmis olan egitim kitap¢ig1 (Ek-6) teslim edildi. Taburculuk sonrast ilk
lic ay iki haftada bir telefonla aranip hastalara Telefon Gorlismeleri i¢in Kontrol
Listesinde (Ek-4) yer alan sorular soruldu ve hastalarin sorular1 yanitlandi. Telefon
goriismeleri ortalama 10-15 dakika siirdii. Ugiincii ay kontrol giinlerinde kontrol
bittikten sonra pil kontrol odasinin yaninda bulunan egitim odasinda yiiz ylize
goriismeyle OE-ICD, SB-ICD (Ek-2) ve FSAO (Ek-3) dolduruldu. Olgekleri gelistiren
arastirmacilar tarafindan, 6lgek maddelerinde yer alan ifadeleri hastalarin yanitlamasi
i¢in ICD ile en az bir ay yasamalar1 gerektigi onerildigi i¢in (Dougherty ve ark., 2005;
Kuhl ve ark., 2006) hastalarimiza uygun olan ii¢iincii ay kontrollerinde bu dlgekler
uyguland1. Olgeklerin ortalama doldurulma siiresi 20-30 dakika siirdii. Izlemin geri
kalan aylarinda hastalar ayda bir telefonla aranarak Telefon Goriismeleri i¢in Kontrol
Listesinde (Ek-4) yer alan sorular soruldu ve hastalarin sorulart yanitlandi. Altinci ay

kontrol giinlerinde pil kontrol odasinda hastalarla kontrol bittikten sonra pil kontrol
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odasinin yaninda bulunan egitim odasinda yiiz yiize gériismeyle OE-ICD, SB-ICD
(Ek-2) ve FSAO (Ek-3) dolduruldu.

Kontrol grubu hastalara Hasta Tanitim Formu (Ek-1) yiiz yilize doldurularak,
Kontrol giinlerini dgrenmek i¢in arastirmaci tarafindan aranacag sdylendi. Ugiincii ay
dolmadan hastalar telefonla aranarak kontrol giinleri 6grenildi. Bu gorigmeler
ortalama 2-3 dakika siirdii. Ugiincii ay kontrol giinlerinde kontrol bittikten sonra pil
kontrol odasinin yaninda bulunan egitim odasinda yiiz yiize gériismeyle OE-ICD, SB-
ICD (Ek-2) ve FSAO (Ek-3) dolduruldu. Olgeklerin ortalama doldurulma siiresi 20-30
dakika siirdii. Altinci ay kontrol giinleri telefonla dgrenilerek yiiz ylize gériismeyle
OE-ICD, SB-ICD (Ek-2) ve FSAO (Ek-3) dolduruldu. Arastirma tamamlandiktan

sonra kontrol grubu hastalara egitim yapilarak egitim kitapgigi verildi (Ek-6).
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3.8. Verilerin Analizi

[statistiksel analizler bir istatistik paket programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani sira niceliksel verilerin
kargilagtirilmasinda  normal  dagilim  gosteren  parametrelerin = iki  grup
karsilastirmalarinda Student t Test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki
grup karsilagtirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen tli¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda ise
Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda
Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde de
Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi.  Anlamlilik  p<,05 diizeyinde

degerlendirildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu’ndan 26/10/2015 tarihli 115 protokol numarasi ile yazili izin alindi (Ek-
7).

Arastirmanin yuritildiigii Egitim ve Arastirma Hastanesinin bagli bulundugu

Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden yazili izin i¢in alind1 (Ek-8).

Aragtirma kapsamina alinan hastalar aragtirma hakkinda bilgilendirme formu (Ek-
9, Ek-10) ile bilgilendirilip gerekli agiklamalar yapildiktan sonra yazili onamlari alindi
(Ek-11).

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirmanin tek merkezde yiiriitiilmesi sinirlilik olusturmustur.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan hastalardan elde edilen verilerin analizleri ii¢ alt baslikla

incelenmistir;

4.1. Hastalarin sosyodemografik ve tibbi o6zelliklerine yonelik tanitici
bulgular

4.2. Hastalarin 6l¢ek puanlarina yonelik bulgular

4.2.1. Oz etkililik, sonug beklentisi ve sok anksiyetesi dlgek puanlarinin
dagilimlar ve ¢aligmadaki Cronbach alfa katsayilari
4.2.2. Hastalarin 6z etkililik ve sonu¢ beklentisi durumlarina yonelik
bulgular
4.2.3. Hastalarin sok anksiyetesi durumlarina yonelik bulgular
4.2.4. Tanitic1 6zelliklere gore 6l¢ek puanlarina yonelik bulgular
4241 Yasa, izlem zamanina gore Olcek  puanlarinin
karsilastirilmast
4.2.4.2. Cinsiyete gore 0lcek puanlarinin karsilagtirilmasi
4.2.4.3. Medeni duruma gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi
4.2.4.4.  Egitim durumuna gore dl¢ek puanlarinin karsilastirilmasi
4.2.45. Calisma durumuna gore dlgek puanlarinin karsilastiriimasi
4.2.4.6. Yasadiklar kisiye gore 6l¢ek puanlarinin karsilastiriimasi
4.2.4.7. Kronik hastalilk durumuna gore Olgek puanlariin
karsilastirilmasi
4.2.48. Ugiincii ay soklama durumuna gore oOlgek puanlarmin
karsilastirilmasi
4249. Altinct ay soklama durumuna gore Olgek puanlariin
karsilastirilmasi
4.2.4.10. Soklama sayisi ile 6l¢ek puanlarmin iligkisi
4.3. Olgek puanlarmin iliskisine yonelik bulgular
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4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ve Tibbi Ozelliklerine Yoénelik

Tamtic1 Bulgular

Hastalarin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerine yonelik bulgular Tablo 1’de

verildi.

Tablo 1. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik ve Tibbi

Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler Girisim Kontrol grubu
grubu (n=33) (n=32) X2t p
Yas (yil) Min-Mak (Medyan)  18-79 (58) 20-76 (58) 0,041 0,97
Ort£Ss 55,88+15,57 55,72+15,79
Cinsiyet; n (%) Kadin 8 (24,2) 7(21,9) 0,051 40,82
Erkek 25 (75,8) 25 (78,1)
Medeni durum; Evli 25 (75,8) 22 (68,8) 0,398 90,53
n (%) Bekar 8(24,2) 10(31,2)
Egitim durumu; Okuryazar 3(9,1) 3(9,4)
n (%) ilkokul 18 (54,5) 12 (37,5)
Ortaokul 5(15,2) 3(9,4) 1,847 40,17
Lise 6 (18,2) 10 (31,2)
Universite 1(3,0) 4(12,5)
Ilkokul ve alt1 21 (63,6) 15 (46,9) 8,741 d0,07
Ortaokul ve 12 (36,4) 17 (53,1)
iizeri
Calisma Calistyor 9 (27,3) 14 (43,7) 2,226 0,33
durumu; n @) Cahismiyor 10 (30,3) 6 (18,8)
Emekli 14 (42,4) 12 (37,5)
Ekonomik Geliri giderden 4(12,1) 4 (12,5) 0,002 0,96
durum; n (%) az
Geliri giderine 29 (87,9) 28 (87,5)
denk/ fazla
Yasadig Kkisi; Yalniz 1(3,0) 2 (6,3)
n (%) Es ile 13 (39,4) 11 (34,4)
Es ve ¢ocuk 12 (36,4) 10(31,2)
Diger 7(21,2) 9(28,1)
Es ile 13 (39,4) 11 (34,4) 0,807 40,67
Es ve cocuk 12 (36,4) 10 (31,2)
Diger 8 (24,2) 11 (34,4)
Kronik hastahk; Yok 15 (45,5) 12 (37,5) 0,423 40,52
n (%) Var 18 (54,5) 20 (62,5)
3.ay soklama Yok 17 (51,5) 19 (59,4) 0,406 40,52
sayisl; n (%) Var 16 (48,5) 13 (40,6)
6.ay soklama Yok 24 (72,7) 20 (62,5) 0,777 0,38
SayIsl; n (%) Var 9(27,3) 12 (37,5)

Student-t test

dPearson Chi-Square Test
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Sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri agisindan girisim ve kontrol grubu hastalar
arasinda fark olmadigi saptand1 (p>,05).

Gruplarin yas ortalamasi incelendiginde girisim grubunun 55,88+15,57, kontrol
grubunun 55,72+15,79 oldugu, iki grupta da hastalarin biiylik ¢ogunlugunun erkek
(%75,8, %78,1) ve evli ( %75,8, %68,8) oldugu, egitim durumlar1 incelendiginde
girisim grubunda biiyiilk ¢ogunlugun %54,5 oraninda ilkokul mezunu, kontrol
grubunun %37,5’unun ilkokul, %31,2’sinin lise mezunu oldugu, girisim grubunun
%42,4tinlin emekli, kontrol grubunun %43,7’sinin ¢alistyor oldugu saptandi. Her iKi
grupta da yalniz yasayan kisi sayisinin olduk¢a az oldugu (%3, %6,3) biiyiik
cogunlugun esi (%39,4, %34,4), es ve cocuklart (%36,4,%31,2) ya da sadece
cocuklartyla (%21,2, %28,1) yasadig1 saptandi. Girisim grubunun %354,5’inin, kontrol
grubunun  %62,2’sinin  kronik hastaligi oldugu saptandi. ICD soklamalar
incelendiginde; 3. ay girisim grubunun %48,5’inin, kontrol grubunun %40,6’sin1n, 6.
ay girisim grubunun %?27,3’liniin, kontrol grubunun %37,5’inin sok yasadig

belirlendi.
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4.2. Hastalarin Ol¢ek Puanlarina Yonelik Bulgular

4.2.1. Oz etkililik, sonu¢ beklentisi ve sok anksiyetesi 6lcek puanlarinin
dagihimlan ve ¢ahismadaki Cronbach’s alfa katsayilari
Oz etkililik, sonug beklentisi ve sok anksiyetesi dlgek puanlarinin dagilimlari ve

calismadaki Cronbach’s alfa katsayilarinin dagilimi Tablo 2’de verildi.

Tablo 2: Oz Etkililik, Sonuc¢ Beklentisi ve Sok Anksiyete Olcek Puanlarinin

Dagilimlar1 ve Cronbach’s Alfa Katsayilar:

Oz etkililik 3ay 10 25-90 (54)  56,71+18,86 0,96
6.ay 36-100 (72) 68,25+16,33 0,94

Sonug¢ beklentisi 3.ay 5 5-25 (21) 20,8243,88 0,94
6.ay 5-25 (25) 22,6543,40 0,98

Sok anksiyetesi 3ay 10 10-45(23)  22,72+10,19 0,96
6.ay 10-39 (18)  19,5748,55 0,95

Tetikleyiciler 3ay 3 3-11 (5) 5,4342,32 0,79

6.ay 3-9(4) 4,71+1,88 0,81

Sonu¢ 3ay 7 7-35 (17) 17,2948,08 0,96

6.ay 7-30 (14) 14,86+6,86 0,95

Oz etkililik 6lcegi, 3.ay puanlar1 25 ile 90 arasinda degismekte olup, ortalama
56,71+18,86; 6.ay puanlart1 36 ile 100 arasinda degismekte olup, ortalama
68,25+16,33’tiir. Oz etkililik 6lgegi Cronbach’s Alfa katsayilari 3.ay icin ,96, 6.ay igin
,94 oldugu saptandi.

Sonug beklentisi dl¢egi, 3.ay puanlari 5 ile 25 arasinda degismekte olup, ortalama
20,82+3,88; 6.ay puanlar1 5 ile 25 arasinda degismekte olup, ortalama 22,65+3,40°t1r.
Sonug beklentisi 6lgegi Cronbach’s Alfa katsayilar1 3.ay igin ,94, 6.ay i¢in ,98 oldugu
saptandi.

Sok anksiyete 6lgegi, 3.ay puanlar1 10 ile 45 arasinda degismekte olup, ortalama
22,72+10,19; 6.ay puanlarn1 10 ile 39 arasinda degismekte olup, ortalama
19,57+£8,55’tir. Sok anksiyete 6lgegi Cronbach’s Alfa katsayilar 3.ay i¢in ,96, 6.ay
icin ,95 oldugu saptandi.
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4.2.2. Hastalarin 6z etkililik ve sonu¢ beklentisi durumlarina yoénelik
bulgular

Hastalarin 6z etkililik ve sonug beklentisi durumlarina yonelik bulgular Tablo 3°te
verildi.

Tablo 3. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarin Oz Etkililik ve Sonug Beklentisinin

Karsilagtirilmasi
iglem GirLsim Korgrol
Olseker o) e 27
“Ozetkililik  3ay  MinMak 0992 032
(Medyan) 26-90 (60) 25-90 (54)
Ort=Ss 59,09£19,26  54,25+18,42
6.ay Min-Mak 36-100 2,123 0,03*
(Medyan) — 44.100 (75)  (61,5)
Ort£Ss 72,67£15,21  63,69+16,41
Z -4,886 -4,700
bp  0,00** 0,00**
Sonug¢ 3.ay Min-Mak -0,930 0,93
beklentisi (Medyan) 1525 (21)  5-25(20,5)
Ort£Ss 21,004£3,23 20,63+4,51
6.ay Min-Mak 0,624 053
(Medyan) 5-25 (23) 18-25 (25)
Ort£Ss 22,24+4,05 23,06+2,56
Z -2,889 -3,476
bp  0,00%* 0,00%*
aMann Whitney U Test ®Wilcoxon Signed Ranks Test *p<,05 **n<,01

Gruplara gore 3.ay 6z etkililik puanlari farklilik géstermezken (p=,32 p>,05); 6.ay

0z etkililik puanlar1 girisim grubunda, kontrol grubuna gore yiiksek oldugu goriildii

(p=,03).
Girigim grubunda; 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarinin yiiksek oldugu bulundu

(p=,00).
Kontrol grubunda; 3.ay puanlarina gére 6.ay puanlarinin yiiksek oldugu bulundu

(p=,00).
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Gruplara gore 6z etkililik puanlarinin dagilimlarinin grafigi Sekil 2°de verildi.

Oz Etkililik Puani
100
BO - ‘|' I
w B0 A
v
£
o 40
20 -
0
Girigim grubu Kontrol grubu
® 3.ay oz etkililik puam " 6.ay oz etkililik puam

Sekil 2: Gruplara gore oz etkililik puanlarinin dagilimlar

Gruplara gore 3.ay (p=,93) ve 6.ay (p=,53) sonu¢ beklentisi puanlar1 farklilik

gostermemektedir.

Girisim grubunda; 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarinin yiiksek oldugu belirlendi

(p=,00).
Kontrol grubunda; 3.ay puanlarina gére 6.ay puanlarinin yiiksek oldugu bulundu
(p=,00).
Gruplara gore sonug beklentisi puanlarmin dagilimlarinin grafigi Sekil 3’de
verildi.
Sonug Beklentisi Puam
30
25 -
20 -
]
£ 15 -
o
10
5 -5
n <
Girigim grubu Kontrol grubu
| 3.ay sonug beklentisi puamni ® 6.ay sonug beklentisi puam

Sekil 3: Gruplara gore sonug beklentisi puanlarinin dagilimlar
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4.2.3. Hastalarin sok anksiyetesi durumlarina yonelik bulgular
Hastalarin sok anksiyetesi durumlarina yonelik bulgular Tablo 4’te verildi.

Tablo 4. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarinin Sok Anksiyetesinin

Karsilastirilmasi
Girisim Kontrol
grubu grubu Z a
(n=33) (n=32) P
Min-Mak
3.ay (Medyan) 10-44 (23) 10-45 (21,5) 0560 0,58
) . Ort£Ss 23,30+10,32 22,13+10,18
Sok anksiyetesi
Min-Mak
6ay (Medyan) 10-37 (20) 10-39 (16,5) —0,466 0,64
Ort£Ss 19,3348,75 19,81+8,47
Z -4,347 -3,451
b0 0,00%* 0,00**
aMann Whitney U Test  "Wilcoxon Signed Ranks Test **n<,01

Gruplara gore 3.ay (p=,58) ve 6.ay (p=,64) sok anksiyeteSi puanlar1 farklilik
gostermemektedir (p>,05).

Girisim grubunda; 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarmin diisiik oldugu belirlendi

(p=,00).
Kontrol grubunda; 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarminin diisiik oldugu bulundu
(p=,00).
Gruplara gore sok anksiyetesi puanlariin dagilim grafigi Sekil 4’te verildi.
Sok Anksiyete Puam
40
35
30 A
. 25 [ l
3 20 -
© 15 1
10
5
0
Girigim grubu Kontrol grubu
® 3.ay sok anksiyete puam 6.ay sok anksiyete puam

Sekil 4. Gruplara gore sok anksiyete puanlarinin dagilimlar
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4.2.4.

4.2.4.1. Yasa gore olcek puanlarimin karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozelliklere Gore Olcek Puanlarina Yonelik Bulgular

Girisim ve kontrol grubu hastalarin yasa gore 6z etkililik ve sonug beklentisi ile

sok anksiyetesine yonelik aldiklar1 puanlarin karsilagtirmasi Tablo 5’de verildi.

Hastalarin yas ortalamasi iki grupta benzer sekilde 55 oldugu i¢in 55 yas alt1 ve 55 yas

iistii olarak gruplanarak analizler yapildi.

Tablo 5. Gruplarda Yasa, izlem Zamanina Gore Oz Etkililik, Sonuc Beklentisi

ve Sok Anksiyetesinin Karsilastiriimasi

Girisim grubu (n=33)

Kontrol grubu (n=32)

Olgekler <55 yas >55 yas <55 yas >55yas
(n=12) (n=21) Z (n=13) (n=19) Z
izlem zamam Min-Mak Min-Mak ap Min-Mak Min-Mak ap
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Oz etkililik
3.ay 26-78 (50) 38-90 (71,5) -3,120  25-69 (43) 42-90 (63) -3,212
49,12+16,15  69,69+16,76 0,00** 43 63+13,92 64,88+16,33  0,00**
6.ay 44-87 (66) 50-100 (84) -3,228  36-78(53,5) 50-100(72) -2,782
64,76+12,90 81,06+13,06 0,00**  5550+13,46 71,88+15,24 0,00*%*
z -3,626 -3,300 -3,526 -3,018
bp 0,00** 0,00** 0,00** 0,00**
Sonuc¢
beklentisi
3.ay 15-25 (20) 15-25 (23) -1,383  13-25(20) 5-25 (23) -1,770
20,29+3,02 21,75+3,38 0,17 19,75+3,80 21,50£5,09 0,08
6.ay 5-25 (21) 20-25 (25) -2,648  18-25(24) 19-25 (25) -1,364
20,71+4,93 23,88+1,89 0,00**  22,50+2,73 23,63+£2,33 0,17
Z -1,753 -2,454 -3,077 -1,783
bp 0,08 0,01* 0,00** 0,08
Sok anksiyetesi
3.ay 15-44 (30) 10-34 (14) -3,340  10-45(27,5)  10-29 (16,5) -2,653
29,06£8,17 17,19+8,86 0,00 27,13+10,68 17,13+£6,83 0,00**
6.ay 10-37 (25) 10-30 (10) -2,716  10-39(23,5)  10-28 (14) -2,315
23,53+7,65 14,88+7,73 0,00  23,19+8,78 16,44+6,84 0,02*
z -3,5656 -2,497 -3,190 -1,195
®p 0,00** 0,01* 0,01** 0,23
aMann Whitney U Test bWilcoxon Signed Ranks Test *p<,05 **p<,01
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Girisim grubu hastalarda 6z etkililik puanlar1 incelendiginde; yasi1 55 ve tizeri
olanlarin 3.ay (p=,00) ve 6.ay (p=,00) puanlari, yast 55’ten kii¢iik olanlarin
puanlarindan yiiksek oldugu saptandi.

Yas1 55°ten kiigiik olan (p=,00) ve 55 ve iizeri olan (p=,00) gruplarin ikisinde de

3.ay puanlarina goére 6.ay puanlarinin yiiksek oldugu bulundu.

Girisim grubu hastalarda sonug beklentisi puanlari incelendiginde; yasa gore 3.ay
puanlar farklilik gostermezken (p=,17); yasi 55 ve tizeri olanlarin 6.ay puanlarinin,
yas1 55’ten kii¢iik olanlarin puanlarindan yiiksek oldugu goriildi (p=,00).

Yas1 55°ten kiiclik olan grupta 3.ay ve 6.ay puanlart farklilik gostermezken
(p=,08), yas1 55 ve lizeri olan grupta, 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarinin yiiksek

oldugu bulundu (p=,01).

Girigim grubu hastalarda sok anksiyetesi puanlari incelendiginde; yas1 55 ve tizeri
olanlarin 3.ay (p=,00) ve 6.ay (p=,00) puanlarinin, yas1 55’ten kiiciik olanlarin
puanlarindan diisiik oldugu belirlendi.

Yas1 55’ten kiigiik olan (p=,00) ve yas1 55 ve tizeri olan (p=,01) her iki grupta da

3.ay puanlarina gore 6.ay puanlariin diisiik oldugu bulundu.

Kontrol grubu hastalarda 6z etkililik puanlari incelendiginde; yas1 55 ve tizeri
olanlarin 3.ay (p=,00) ve 6.ay (p=,00) puanlarinin, yasi 55’ten kiigiik olanlarin
puanlarindan yiiksek oldugu bulundu.

Yas1 55’ten kiigiik olan (p=,00) ve yasi1 55 ve {izeri olan (p=,00) gruplarin ikisinde

de 3.ay puanlarina gére 6.ay puanlarinin yiiksek oldugu goriildii.

Kontrol grubu hastalarda sonug beklentisi puanlari incelendiginde; yasa gore 3.ay
(p=,08) ve 6.ay (p=,17) puanlar1 farklilik géstermedi.

Yas1 55’ten kiigiik olan grupta, 3.ay puanlarma gore 6.ay puanlarinin yiiksek
oldugu goriiliirken (p=,00), yas1 55 ve {izeri olan grupta, 3.ay ve 6.ay puanlari farklilik
gostermedi (p=,08).
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Kontrol grubu hastalarda sok anksiyetesi puanlari incelendiginde; yasi 55 ve tlizeri
olanlarin 3.ay (p=,00) ve 6.ay (p=,02) puanlarinin, yas1 55’ten kiiciik olanlarin
puanlarindan diisiik oldugu bulundu.

Yas1 55’ten kiiclik olan grupta, 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarmin disiik
oldugu bulunurken (p=,00), yas1 55 ve {izeri olan grupta, 3.ay ve 6.ay puanlar farklilik
gostermedi (p=,23).

4.2.4.2. Cinsiyete gore ol¢cek puanlarimin karsilastirilmasi

Girisim ve kontrol grubu hastalarin cinsiyete gore 6z etkililik ve sonug beklentisi
ile sok anksiyetesine yonelik aldiklari puanlarin karsilagtirmasi Tablo 6°da verildi.

Tablo 6. Gruplarda Cinsiyete, izlem Zamanma Gére Oz Etkililik, Sonug¢ Beklentisi
ve Sok Anksiyetesinin Karsilastirilmasi

Girisim grubu (n=33)

Kontrol grubu (n=32)

Olgekler Kadn Erkek Kadin Erkek
(n=8) (n=25) 7 (n=7) (n=25) 7
Min-Mak Min-Mak a Min-Mak Min-Mak a
Izlem zamam (Medyan) (Medyan) P (Medyan) (Medyan) P
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Oz etkililik
3.ay 26-81 (43) 26-90 (61) -1,662  25-83 (74) 26-90 (54) -0,320
48,88+20,55 62,36+18,05 0,10 57,57£27,63 53,32+15,59 0,75
6.ay 44-90 (69,5)  47-100 (79) -1,598  36-90 (78) 38-100 (60) -0,526
65,25+15,35 75,04+14,69 0,11 65,57+£23,59 63,16:14,40 0,60
z -2,521 -4,205 -2,197 -4,183
®p 0,01* 0,00** 0,03* 0,00**
Sonuc¢
beklentisi
3.ay 15-25 (18,5) 15-25 (22) -1,316  18-25 (23) 5-25 (20) -0,837
19,38+4,17 21,52+2,77 0,19 22,14+3,08 20,20+4,80 0,40
6.ay 5-25 (21,5) 15-25 (24) -1,111  20-25 (20) 18-25 (25) -1,295
20,13+6,69 22,92+2,63 0,27 22,00£2,52 23,36£2,55 0,20
Z -1,187 -2,658 -0,368 -3,638
bp 0,24 0,00** 0,71 0,00**
Sok
anksiyetesi
3.ay 10-44 (28,5) 10-39 (22) -1,158  10-45 (19) 10-43 (23) -0,183
27,13£11,24  22,08+9,93 0,25 23,57+14,41  21,7249,00 0,86
6.ay 10-31 (26,5) 10-37 (18) -1,250  10-39 (16) 10-34 (17) -0,161
22,13+£8,97 18,4448,67 0,21 20,71€11,40  19,56+7,74 0,87
z -2,375 -3,657 -1,753 -2,905
®p 0,02* 0,00** 0,08 0,00**
aMann Whitney U Test bWilcoxon Signed Ranks Test *p<,05 **p<,01
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Girisim grubu hastalarda 6z etkililik puanlari incelendiginde; cinsiyete gore 3.ay
(p=,10) ve 6.ay (p=,11) puanlar farklilik géstermedi.

Kadinlarda(p=,01) ve erkeklerde (p=,00), 3.ay puanlarina gére 6.ay puanlarinin
yiiksek oldugu bulundu.

Girigim grubu hastalarda sonug¢ beklentisi puanlari incelendiginde; Cinsiyete gore
3.ay (p=,19) ve 6.ay (p=,27) puanlar farklilik géstermedi.

Kadinlarda, 3.ay ve 6.ay puanlarinin farklilik géstermedigi saptanirken (p=,24),
erkeklerde 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarinin yiiksek oldugu bulundu (p=,00).

Girisim grubu hastalarda sok anksiyetesi puanlari incelendiginde; Cinsiyete gore
3.ay (p=,25) ve 6.ay (p=,21) puanlar farklilik gostermedi.

Kadinlarda (p=,02) ve erkeklerde (p=,00) 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarinin
diistik oldugu bulundu.

Kontrol grubu hastalarda 6z etkililik puanlar1 incelendiginde; cinsiyete gore 3.ay
(p=,75) ve 6.ay (p=,60) puanlarmin farklilik gostermedigi bulundu.

Kadinlarda (p=,03) ve erkeklerde (p=,00), 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarinin
yiiksek oldugu bulundu.

Kontrol grubu hastalarda sonug beklentisi puanlar1 incelendiginde; cinsiyete gore
3.ay (p=,40) ve 6.ay (p=,20) puanlarinin farklilik géstermedigi saptandi.

Kadinlarda, 3.ay ve 6.ay puanlar1 farklilik géstermezken (p=,71), erkeklerde 3.ay
puanlarina gore 6.ay puanlarinin yiiksek oldugu bulundu (p=,00).

Kontrol grubu hastalarda sok anksiyetesi puanlar1 incelendiginde; Cinsiyete gore
3.ay (p=,86) ve 6.ay (p=,87) puanlarinin farklilik géstermedigi bulundu.
Kadinlarda, 3.ay ve 6.ay puanlari farklilik gostermezken (p=,08), erkeklerde 3.ay

puanlarina gore 6.ay puanlarinin diisiik oldugu saptand1 (p=,00).
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4.2.4.3.

Girisim ve kontrol grubu hastalarin medeni durumlarina goére 6z etkililik ve sonug

beklentisi ile sok anksiyetesine yonelik aldiklar1 puanlarin karsilagtirmasi Tablo 7°de

verildi.

Medeni duruma gore ol¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Tablo 7. Gruplarda Medeni Duruma, izlem Zamanma Gére Oz Etkililik, Sonug
Beklentisi ve Sok Anksiyetesinin Karsilastirilmasi

Olcekler

Girisim grubu (n=33)

Kontrol grubu (n=32)

Evli Bekar Evli Bekar
(n=25) (n=8) (n=22) (n=10)
_ Min-Mak Min-Mak z Min-Mak Min-Mak YA
Izlem (Medyan) (Medyan) o) (Medyan) (Medyan) o)
zamanl
Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Oz
etkililik
3.ay 26-90 (61)  28-89 (50)  -1577 26-90 (54)  25-90 (49,5) -0,265
61,84+18.81 50,50+19.29 012 s5445:1573 538042431 080
6.ay 47-100 (77) 44-90 (56)  -1,893 38-100 36-90 (66)  -0,204
006  (61,5) 0,84
759241344  62,50+16,82 63.95£15,02 63,10+20,01
Z ~4,201 -2,366 -3,975 -2,549
b 0,00%* 0,02* 0,00%* 0,01*
Sonug¢
beklentisi
3.y 15-25 (21)  17-25(21,5) -0,382 13-25(21,5) 5-25(20,5) -0,602
20844336 21504293 0 21274340 19204630 055
6.ay 5-25 (23) 15-25 (25)  -0,800 19-25(25)  18-25 (24,5) -0,498
22,04+423  22.88+3.64 0% 23234249 2270:2.83 062
Z 22,459 1,511 23,204 -1,689
b 0,01* 013 0,00%* 0,10
Sok
anksiyetesi
3.ay 10-44 (20) 1038 (32)  -1976 10-43(21,5) 10-45(18)  -0,450
21,12410,01 30,1348.56 2% 22504015  21.30+12.66 065
6.ay 10-37 (13)  10-30 (26,5) -1918 10-34 (16,5) 10-39 (19)  -0,328
1756876  24.88+638 098  1968+752 20,10+10,72 074
Z 23,661 22,379 23,247 -1,156
b 0,00%* 0,02* 0,00%* 0,25
a8Miann Whitney U Test bWilcoxon Signed Ranks Test *p<,05 **p<,01
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Girisim grubu hastalarda 6z etkililik puanlari incelendiginde; medeni duruma
gore, 3.ay (p=,12) ve 6.ay (p=,06) puanlarinin farklilik géstermedigi bulundu.
Evli (p=,00) ve bekar (p=,02) gruplarin her ikisinde, 3.ay puanlarina gore 6.ay

puanlarinin yiiksek oldugu bulundu.

Girisim grubu hastalarda sonu¢ beklentisi puanlari incelendiginde; medeni
duruma gore, 3.ay (p=,70) ve 6.ay (p=,42) puanlar1 farklilik géstermedi.
Evli grupta, 3.ay puanlarina gére 6.ay puanlarimin yiiksek oldugu saptanirken

(p=,01), bekar grupta, 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlari farklilik géstermedi (p=,13).

Girigim grubu hastalarda sok anksiyetesi puanlari incelendiginde; bekérlarin 3.ay
(p=,04) puanlarinin evlilerin puanlarindan yiiksek oldugu, 6.ay (p=,06) puanlarinin
farkli olmadigr gorildii.

Evli (p=,00) ve bekar (p=,02) gruplarin her ikisinde, 3.ay puanlarina gore 6.ay

puanlarinin diisiik oldugu bulundu.

Kontrol grubu hastalarda 6z etkililik puanlar1 incelendiginde; medeni duruma
gore, 3.ay (p=,80) ve 6.ay (p=,84) puanlarinin farklilik géstermedigi bulundu.

Evli (p=,00) ve bekar (p=,01) gruplarin, 3.ay puanlarina gére 6.ay puanlarinin
yiiksek oldugu saptandi.

Kontrol grubu hastalarda sonug¢ beklentisi puanlari incelendiginde; medeni
duruma gore, 3.ay (p=,55) ve 6.ay (p=,62) puanlar1 farklilik géstermedi.

Evli grupta, 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarimin yiiksek oldugu saptanirken
(p=,00), bekar grupta, 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarin farklilik gostermedigi
bulundu (p=,01).

Kontrol grubu hastalarda sok anksiyetesi puanlar1 incelendiginde; medeni duruma
gore, 3.ay (p=,65) ve 6.ay (p=,74) puanlarinin farklilik gostermedigi bulundu.
Evli grupta, 3.ay puanlarina gére 6.ay puanlarinin diisiik oldugu (p=,00), bekar

grupta ise 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarimin farklilik gostermedigi bulundu
(p=,25).
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4.2.4.4. Egitim durumuna gore 6lcek puanlarinin karsilagtiriimasi
Girigim ve kontrol grubu hastalarin egitim durumlarina goére 6z etkililik ve sonug
beklentisi ile sok anksiyetesine yonelik aldiklar1 puanlarin karsilastirmas: Tablo 8’de

verildi.

Tablo 8. Gruplarda Egitim Durumu, Izlem Zamanma Goére Oz Etkililik, Sonug
Beklentisi ve Sok Anksiyetesinin Karsilastirilmasi

Girisim grubu (n=33) Kontrol grubu (n=32)

Olgekler ilkokul ve Ortaokul ve ilkokul ve Ortaokul ve
. alt1 (n=21) iizeri (N=12) alt1 (n=15) iizeri (N=17)
Izlem i i 7 i _ 7
zamani Min-Mak Min-Mak Min-Mak Min-Mak
(Medyan) (Medyan) N (Medyan) (Medyan) p
Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
Oz etkililik
3.ay 26-90 (59)  26-90(615) 0637  39.90(63) 2590 (45) 218
2 1*
573342021  62,17+17,90 05 63,27+15,88  46,29+17,12 00
6.ay 44-90 (76) 47-100 (73) 0375 50-90 (72) 36-100 (55) -2.313
0,71 0,02*
71,67+1535  74,42+15,48 70,60+13,97  57,59+16,32
Z -3,825 -3,072 -3,022 -3,523
bp 0,00%* 0,00%* 0,00%* 0,00%*
Sonug¢
beklentisi
3.ay 15-25 (20) 18-25 (23) -1437 525 (23) 13-25 (20)  -0.887
20,33+3,43  22,17+2,59 0.15 21,0745,11  20,24+4.,02 0.38
6.ay 15-25 (23) 5-25(235)  -0.119 1925 (25) 18-25 (24)  -1.073
2,620292 21585562 OOt 23534239 2658271 00
Z -3,129 -0,677 -1,999 -2,943
bp 0,00%* 0,50 0,04* 0,00%*
Sok
anksiyetesi
3.ay 10-44 (23) 10-39 (21,5) 0225 10-29 (17) 10-45 (27) 2982
*
237651100 22,500923 082 17,074628  26,59+10,99 01
6.ay 10-31 (22) 10-37 (16,5) 0576 10-26 (15) 10-39 (25)  -2:358
*
19,86+8,78  18,42+9,00 0.57 15,60+5,73  23,53+8,88 0.02
Z -3,633 -2,447 -2,081 -2,674
bp 0,00%* 0,01* 0,04* 0,00%*
aMann Whitney U Test bWilcoxon Signed Ranks Test *p<,05 **p<0,01
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Girisim grubu hastalarda 6z etkililik puanlar incelendiginde; egitim durumuna
gore, 3.ay (p=,52) ve 6.ay (p=,71) puanlari farklilik géstermedi.

Egitim durumu ilkokul ve alt1 olan (p=,00), ortaokul ve iizeri olan (p=,00) iki
grupta da 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarinin yiiksek oldugu bulundu.

Girisim grubu hastalarda sonug¢ beklentisi puanlar1 incelendiginde; egitim
durumuna gore, 3.ay (p=,15) ve 6.ay (p=,91) puanlarinin farklilik géstermedigi
bulundu.

Egitim durumu ilkokul ve alt1 olan grupta, 3.ay puanlarina gére 6.ay puanlarinin
yiiksek oldugu goriiliirken (p=,00), egitim durumu ortaokul ve tizeri olan grupta, 3.ay
puanlarina gore 6.ay puanlarinin farklilik géstermedigi bulundu (p=,50).

Girisim grubu hastalarda sok anksiyetesi puanlari incelendiginde; egitim
durumuna gore, 3.ay (p=,82) ve 6.ay (p=,57) puanlar farklilik gostermedi.

Egitim durumu ilkokul ve alt1 olan (p=,00), ortaokul ve iizeri olan (p=,01) her iki

grupta 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarinin disiik oldugu bulundu.

Kontrol grubu hastalarda 6z etkililik puanlari incelendiginde; egitim durumu
ilkokul ve alt1 olanlarin 3.ay (p=,01) ve 6.ay (p=,02) puanlari, egitim durumu ortaokul
ve {izeri olanlarin puanlarindan yiiksekti.

Egitim durumu ilkokul ve alt1 olan (p=,00), ortaokul ve iizeri olan (p=,00) her iki
grupta, 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarinin yiiksek oldugu bulundu.

Kontrol grubu hastalarda sonu¢ beklentisi puanlart incelendiginde; egitim
durumuna gore, 3.ay (p=,38) ve 6.ay (p=,30) puanlarinin farklilik gostermedigi
bulundu.

Egitim durumu ilkokul ve alt1 olan (p=,04), ortaokul ve iizeri olan (p=,00) her iki
grupta, 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarinin yiiksek oldugu bulundu.

Kontrol grubu hastalarda sok anksiyetesi puanlar1 incelendiginde; egitim durumu
ilkokul ve alt1 olanlarin 3.ay (p=,01) ve 6.ay (p=,02) puanlarinin, egitim durumu
ortaokul ve {izeri olanlarin puanlarindan disiik oldugu bulundu.

Egitim durumu ilkokul ve alt1 olan (p=,04), ortaokul ve {izeri olan (p=,00) her iki

grupta, 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarinin diisiik oldugu saptand.
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4.2.45. Cahsma durumuna gore 6l¢ek puanlarimin karsilastirilmasi
Girisim ve kontrol grubu hastalarin ¢aligma durumlarina gore 6z etkililik ve sonug
beklentisi ile sok anksiyetesine yonelik aldiklar1 puanlarin karsilastirmas1 Tablo 9°da

verildi.

Tablo 9. Gruplarda Calisma Durumu, Izlem Zamanina Gére Oz Etkililik, Sonug
Beklentisi ve Sok Anksiyetesinin Karsilastirilmasi

Girisim grubu (n=33) Kontrol grubu (n=32)
Calistyor Calismiyor Emekli Calistyor Calisnmyor Emekli
(n=9) (n=10) (n=14) (n=14) (n=6) (n=12)
Min-Mak Min-Mak Min-Mak X2 Min-Mak Min-Mak Min-Mak X2
(Medyan) (Medyan) (Medyan) p (Medyan) (Medyan) (Medyan) p
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Oz etkililik
3ay  28-74(51) 26-81(51,5) 26-90(715) 5796 25-63(43)  30-74 (49,5) 50-90(635) 14,104
0,06 0,00**
51,89+14,57 52,7+17,98 68,29+20,02 42,64+£11,98  51,00+18,04 69,42+14,50
6ay  44-81 (66) 50-90 (71) 47-100 (84) 7,363 36-72(53)  48-78 (66) 51-100 11,009
0,03~ (73.5) 0,00%*
63,56+12,64 70,70£13,59  79,93+15,05 53,36+£12,00  64,67+13,19 75,25+15,08
Z -2,527 -2,807 -3,186 -3,301 -2,226 -2,352
0,01* 0,00** 0,00** 0,00** 0,03* 0,02*

’p

Sonuc beklentisi
3ay  17-24(23) 15-25 (20) 15-25(215) 1,016 13-25(20)  15-23(19,5) 5-25 (25) 9,037

21444230 19,90+4,01 21,5043,16 060 20004337  18,67+3,14 2233579 0.01%
Bay 525 (1) 18-25 (24) 20-25(245) 1,891 19-25(245) 18-25 (20) 2025 (25) 4,102
19895647 2290264 23202213 00 2p03m 60 21330004 2408103 OB
Z 0216 -2,555 -2,113 -3,077 2,032 -0,730
by 083 0,01* 0,03* 0,00%* 0,04* 046
Sok anksiyetesi

3.ay 14-38 (32) 10-44 (28,5) 10-39(15,5) 3,090  10-45(26) 10-38 (23,5) 10-26 (12) 7,479
26,11+9,66 26,10+10,37 19,50+10,16 0,21 26,71£10,19  24,17+10,61 15,75+6,66  0,02*

6ay 1030 (20)  10-31(245)  10-37(115) 1,753 1039 (24)  10-31 (205)  10-26(12,5) 7,614

19,2248,98  21,80+7,97 17,64+9,33 0,42  23,2948,57  21,3348,57 15,00+6,32  0,02*
Z -2,670 -2,680 -1,951 -2,586 -2,060 -1,089
by 0.00% 0,00%* 0,04* 0,01* 0,04* 0,27
bWilcoxonSignedRanks Test ¢Kruskall Wallis Test Test *p<,05 **p<,01

Girisim grubu hastalarda 6z etkililik puanlar1 incelendiginde; ¢alisma durumuna
gore, 3.ay puanlart arasinda farklilik saptanmazken (p=,06), 6.ay puanlar1 arasinda
farklilik saptandi1 (p=,03). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in

yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; emekli grubun puanlarinin, ¢alisan grubun
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puanlarindan yiiksek oldugu goriildii (p=,01). Diger ikili karsilastirmalarda ise farklilik
saptanmadi.

Calisan grupta (p=,01), ¢alismayan grupta (p=,00) ve emekli grupta (p=,00) 6z
etkililik 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarinin yiiksek oldugu bulundu.

Girisim grubu hastalarda sonu¢ beklentisi puanlart incelendiginde; calisma
durumuna gore, 3.ay (p=,60) ve 6.ay (p=,40) puanlarinin farklilik gostermedigi
bulundu.

Calisan grupta (p=,83) sonug¢ beklentisi 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlari
farklilik gostermezken, calismayan grupta (p=,01) ve emekli grupta (p=,03) 3.ay

puanlarina gore 6.ay puanlarinin yliksek oldugu goriildii.

Girisim grubu hastalarda sok anksiyetesi puanlar1 incelendiginde; calisma
durumuna gore, 3.ay (p=,21) ve 6.ay (p=,42) puanlari farklilik géstermedi.
Calisan grupta (p=,00), caligmayan grupta (p=,00) ve emekli grupta (p=,04) sok

anksiyetesi 3.ay puanlarina gére 6.ay puanlarinin diisiik oldugu bulundu.

Kontrol grubu hastalarda 6z etkililik puanlar1 incelendiginde; ¢alisma durumuna
gore, 3.ay puanlarni arasinda farklilik oldugu saptandi (p=,00). Farkliigmn hangi
gruptan kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; emekli
grubun puanlari, ¢alisan grubun puanlarindan yiiksek bulundu (p=,00). Diger ikili
karsilastirmalarda ise farklilik olmadig1 saptandi.

Calisma durumuna gore, 6.ay puanlari arasinda farklilik oldugu saptand: (p=,00).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucu; emekli grubun puanlari, ¢aligan grubun puanlarindan yiiksek oldugu bulundu
(p=,00). Diger ikili karsilastirmalarda ise farklilik olmadigi saptandi.

Calisan grupta (p=,00), ¢alismayan grupta (p=,03) ve emekli grupta (p=,02) 6z

etkililik 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarinin yiiksek oldugu bulundu.

Kontrol grubu hastalarda sonu¢ beklentisi puanlari incelendiginde; g¢alisma
durumuna gore, 3.ay puanlari arasinda farklilik oldugu saptandi (p=,01). Farkliligin

hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu;
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emekli grubun puanlari, ¢alisan (p=,01) ve ¢aligmayan (p=,01) gruplarin puanlarindan
yiiksek oldugu bulundu. Calisan ve ¢alismayan gruplarin puanlari arasinda ise farklilik
olmadig1 saptandi.

Calisma durumuna gore sonug beklentisi 6.ay puanlar1 arasinda farklilik olmadigi
saptand1 (p=,13).

Calisan grupta (p=,00) ve calismayan grupta (p=,04) sonug¢ beklentisi 3.ay
puanlarina gore 6.ay puanlarinin yiiksek oldugu, emekli grupta (p=,46) ise sonug

beklentisi 3.ay ve 6.ay puanlarinin farklilik gostermedigi saptandi.

Kontrol grubu hastalarda sok anksiyetesi puanlari incelendiginde; g¢aligma
durumuna gore, 3.ay puanlari arasinda farklilik oldugu saptandi (p=,02). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu;
emekli grubun puanlarinin, galisan grubun puanlarindan diisiik oldugu bulundu
(p=,00). Diger ikili karsilagtirmalarda ise farklilik olmadig1 saptandi.

Calisma durumuna gore, 6.ay puanlari arasinda farklilik oldugu saptandi (p=,02).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucu; emekli grubun puanlarinin, c¢alisan grubun puanlarindan diisik oldugu
bulundu (p=,00). Diger ikili karsilastirmalarda ise farklilik olmadigi saptandi.

Calisan grupta (p=,01) ve c¢alismayan grupta (p=,04) sok anksiyetesi 3.ay
puanlarina gore 6.ay puanlarinin diisiik oldugu, emekli grupta (p=,27) 3.ay ve 6.ay

puanlarinin farklilik gostermedigi bulundu.
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4.2.4.6. Yasadiklar Kkisiye gore olcek puanlarinin karsilagtiriimasi

Girisim ve kontrol grubu hastalarin yasadiklar kisiye gore 6z etkililik ve sonug

beklentisi ile sok anksiyetesine yonelik aldiklar1 puanlarin karsilastirmasi Tablo 10°da

verildi.

Tablo 10. Gruplarda Yasanilan Kisiye, izlem Zamanina Goére Oz Etkililik, Sonug

Beklentisi ve Sok Anksiyetesinin Karsilastirilmasi

Girigsim grubu (n=33) Kontrol grubu (n=32)
Es ile Es ve Diger Es ile Es ve Diger
cocuk cocuk
(n=13) (n=12) (n=8) (n=11) (n=10) (n=11)
Min-Mak Min-Mak Min-Mak X2 Min-Mak Min-Mak Min-Mak X2
(Medyan) (Medyan) (Medyan p (Medyan) (Medyan) (Medyan) p
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Oz etkililik
3ay 3290 (64) 26-90 (60,5)  28-89 (50) 1,014  26-74 (45) 39-90 (57,5) 25-90 (54) 1,360
0,31 0,24
65,31+18,20  58,08+19,51  50,50+19,29 48,73+14,16  58,10+14,87 56,27+24,48
6.ay 50-93(79) 47-100 (76)  44-90 (56) 0,107  38-78(60) 51-100 (61,5)  36-90 (72) 0,846
76,15£14,03  75,67+1338  62,5016.82 074 596441341  66,10£14,93  65,55+20,65 0:36
Z -3,065 -3,061 -2,366 -2,941 -2,570 -2,705
bp 0,00** 0,00** 0,02* 0,00** 0,01* 0,00**
Sonuc beklentisi
3ay 15-25(21) 15-25 (21) 17-25(21,5) 0,027  13-25(20) 18-25 (23) 5-25 (21) 1,690
0,87 0,20
20,9243,43  20,75£3,44  21,5042,93 20,09+3,83  22,2042.53 19,73+6,23
6.ay 18-25(25) 5-25 (23) 15-25 (25) 0,390 19-25(25) 19-25 (24,5) 18-25 (25) 0,099
0,53 0,75
22,7742,71  2125£545  22,8843,64 23,0942,66  23,2042,49 22,9142,77
Z -2,056 -1,606 -1,511 -2,536 -2,041 -1,689
bp 0,04* 0,11 0,13 0,01* 0,04* 0,09
Sok anksiyetesi
3ay 10-35(15) 10-44 (22,5)  10-38 (32) 2953  12-43(25) 10-29 (21,5) 10-45 (12) 0,840
17,7748,66  24,75£10,44  30,13%8,56 0,09 25,45+10,39  20,5046,55 20,27£12,48 0,36
6.ay 10-30(10) 10-37 (19) 10-30 (26,5) 2,445  12-34(24) 10-26 (16,5) 10-39 (13) 1,202
153148,02  20,00409,19  24.88+638 0,12 22274825  17,804581 19,18+10,62 0,27
Z -2,582 -2,586 -2,379 -2,375 -2,249 -1,156
®p 0,01* 0,01* 0,02* 0,02* 0,02* 0,25
bWilcoxonSignedRanks Test  ®Kruskall Wallis Test Test *p<,05 **p<,01
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Girisim grubu hastalarda 6z etkililik puanlar incelendiginde; yasanilan kisiye
gore, 3.ay (p=,31) ve 6.ay (p=,74) puanlarinin farklilik goéstermedigi bulundu.

Esiyle yasayan grupta (p=,00), es ve ¢ocukla yasayan grupta (p=,00) ve diger
kisilerle yasayan grupta (p=,02) 6z etkililik 3.ay puanlarina gbre 6.ay puanlarinin
yiiksek oldugu goriildii.

Girisim grubu hastalarda sonug¢ beklentisi puanlari incelendiginde; yasanilan
kisiye gore, 3.ay (p=,87) ve 6.ay (p=,53) puanlari farklilik gostermedi.

Esiyle yasayan grupta sonu¢ beklentisi 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarinin
yiiksek oldugu (p=,04), es ve ¢ocukla yasayan (p=,11), diger kisilerle yasayan grupta
(p=,13) ise 3.ay ve 6.ay puanlarinin farklilik géstermedigi bulundu.

Girisim grubu hastalarda sok anksiyetesi puanlari incelendiginde; yasanilan kisiye
gore, 3.ay (p=,09) ve 6.ay (p=0,12) puanlarimin farklilik gostermedigi bulundu.

Esiyle yasayan grupta (p=,01), es ve ¢ocukla yasayan grupta (p=,01) ve diger
kisilerle yasayan grupta (p=,02) sok anksiyetesi 3.ay puanlarina gére 6.ay puanlarinin
diisiik oldugu bulundu.

Kontrol grubu hastalarda 6z etkililik puanlari incelendiginde; yasanilan kisiye
gore, 3.ay (p=,24) ve 6.ay (p=,36) puanlari farklilik gostermedi.

Esiyle yasayan grupta (p=,00), es ve ¢ocukla yasayan grupta (p=,01) ve diger
kisilerle yasayan grupta (p=,00) 6z etkililik 3.ay puanlarina gére 6.ay puanlarinin
yiiksek oldugu saptandi.

Kontrol grubu hastalarda sonu¢ beklentisi puanlari incelendiginde; yasanilan
kisiye gore, 3.ay (p=,20) ve 6.ay (p=,75) puanlarinin farklilik gostermedigi bulundu.

Esiyle yasayan grupta (p=,01) ve es ve ¢ocukla yasayan grupta (p=,04) sonug
beklentisi 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarmimnin yiiksek oldugu, diger kisilerle
yasayan grupta ise 3.ay ve 6.ay puanlarinin farklilik géstermedigi bulundu (p=,09).

Kontrol grubu hastalarda sok anksiyetesi puanlari incelendiginde; yasanilan kisiye
gore, 3.ay (p=,36) ve 6.ay (p=,27) puanlar farklilik gostermedi.

Esiyle yasayan grupta (p=,02), es ve c¢ocukla yasayan grupta (p=,02) sok
anksiyetesi 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarnin diisiik oldugu, diger kisilerle yasayan
grupta ise 3.ay ve 6.ay puanlarmnin farklilik géstermedigi saptandi (p=,25).
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4.2.4.7.

Kronik hastalik durumuna gore dl¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Girisim ve kontrol grubu hastalarin kronik hastalik durumuna gore 6z etkililik ve

ile sok anksiyetesine yonelik aldiklar1 puanlarin karsilastirmasi Tablo 11°de verildi.

Tablo 11. Gruplarda Kronik Hastalik Durumu, Izlem Zamanma Gére Oz Etkililik,
Sonug Beklentisi ve Sok Anksiyetesinin Karsilastirilmasi

Girisim grubu (n=33)

Kontrol grubu (n=32)

Kronik Kronik Kronik Kronik
hastalik (+) hastalik (-) hastabik (+) hastalk (-)
(n=15) (n=18) 7 (n=12) (n=20) 7
Min-Mak Min-Mak P Min-Mak Min-Mak n
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Oz
etkililik
3.ay 26-90 (63) 26-90 (50) -1,647 26-90 (54) 25-80 (45) -1,386
63,50+18,42 53,80+19,53 0,10 57,85+18,44 48,25+17,49 0,17
6.ay 47-93 (80) 44-100 (70) -1,756 38-100(72) 36-86 (60) -1,251
76,44+13,95 68,13+15,89 0,08 66,80+16,46 58,50+15,61 0,21
Z -3,624 -3,300 -3,643 -2,987
’n 0,00** 0,00** 0,00** 0,00**
Sonug¢
beklentisi
3.ay 17-25 (22,5) 15-25(20) -1,607 5-25(20,5) 15-25(21,5) -0,596
21,94+251 19,87+3,70 0,11 20,75+4,95  20,42+3,85 0,55
6.ay 15-25 (23,5) 5-25(23) -0,421 19-25 (25) 18-25 (24) -0,780
22,78+278  21,60+5,23 0,67 23,15£2,60  22,9242,61 0,43
Z -1,693 -2,131 -2,814 -2,143
’n 0,09 0,03* 0,00** 0,03*
Sok
anksiyetesi
3.ay 10-39 (15,5) 10-44 (30) -1,957 10-43(19,5) 10-45 (26) -1,487
19,83+£10,09 27,47+9,26 0,05 20,20+£9,73  25,33+10,51 0,14
6.ay 10-37 (10) 10-31 (25) -2,393 10-34 (15) 10-39 (23,5) -1,490
16,39+£8,77  22,87£7,56  0,02*  18,05£8,26  22,75+8,32 0,14
Z -2,800 -3,305 -2,497 -2,354
"o 0,00** 0,00** 0,01* 0,02*
aMann Whitney U Test bWilcoxon Signed Ranks Test *p<,05 **p<,01
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Girisim grubu hastalarda 6z etkililik puanlar1 incelendiginde; kronik hastalik
varligina gore, 3.ay (p=,10) ve 6.ay (p=,08) puanlarmin farklihik gostermedigi
bulundu.

Kronik hastalig1 olan (p=,00) ve kronik hastaligi olmayan (p=,00) her iki grupta
3.ay puanlarina gore 6.ay puanlariminin yiiksek oldugu belirlendi.

Girisim grubu hastalarda sonug beklentisi puanlari incelendiginde; kronik hastalik
varligina gore, 3.ay (p=,11) ve 6.ay (p=,67) puanlarmin farkliik gostermedigi
bulundu.

Kronik hastaligi olan grupta, 3.ay ve 6.ay puanlari farklilik gostermezken (p=,09),
kronik hastaligi olmayan grupta, 3.ay puanlarina gére 6.ay puanlar yiiksekti (p=,03).

Girigim grubu hastalarda sok anksiyetesi puanlari incelendiginde; kronik hastaligi
olan grubun 3.ay (p=,04) ve 6.ay (p=,02) puanlarinin kronik hastalig1 olmayanlara gére
diistik oldugu bulundu.

Kronik hastaligi olan (p=,00) ve kronik hastaligi olmayan (p=,00) iki grupta da

3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarinin diisiik oldugu saptandi.

Kontrol grubu hastalarda 6z etkililik puanlari incelendiginde; kronik hastalik
varligina gore, 3.ay (p=,17) ve 6.ay (p=,21) puanlari farklilik gostermedi.

Kronik hastaligi olan (p=,00) ve kronik hastaligi olmayan (p=,00) her iki grupta,
3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarininin yiiksek oldugu belirlendi.

Kontrol grubu hastalarda sonug beklentisi puanlari incelendiginde; kronik hastalik
varligina gore, 3.ay (p=,55) ve 6.ay (p=,43) puanlarinin farklilik gostermedigi
saptandi.

Kronik hastaligi olan (p=,00) ve kronik hastalig1 olmayan (p=,03) gruplarda 3.ay
puanlarina gore 6.ay puanlarininin yiiksek oldugu bulundu.

Kontrol grubu hastalarda sok anksiyetesi puanlari incelendiginde; kronik hastalik
varligina gore, 3.ay (p=0,14) ve 6.ay (p=0,14) puanlar farklilik gostermedi.

Kronik hastaligi olan grupta (p=,01) ve kronik hastaligi olmayan grupta (p=,02)

3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarinin diisiik oldugu goriildii.
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42.48. Uciincii ay soklama durumuna goére olcek puanlarinin
karsilastirilmasi

Girigsim ve kontrol grubu hastalarin ti¢lincii ay soklama durumuna gore 6z etkililik
ve sonug beklentisi ile sok anksiyetesine yonelik aldiklar1 puanlarin karsilastirmasi

Tablo 12°de verildi.

Tablo 12. Gruplarda Ugiincii Ay Soklama Durumuna Gére Oz Etkililik, Sonug
Beklentisi ve Sok Anksiyetesinin Karsilastirilmasi

Girisim grubu (n=33) Kontrol grubu (n=32)
Soklama Soklama Soklama Soklama
3.ay dleek (+) ) (+) )
puanlart (n=16) (n=17) 7 (n=13) (n=19) 7
Min-Mak Min-Mak a Min-Mak Min-Mak a
(Medyan)  (Medyan) P (Medyan) (Medyan) P
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Ozetkililik  26-90 (53) 3281 (61)  -0,541 26-90 (45)  25-90 (54)  -0,212
57,25+24,31 60,82+13,48 0,59 53,62+£19,21 54,68+18,38 0,83
Sonuc¢ 15-25 (20) 15-25 (23) -1,092  13-25(19) 5-25 (23) -1,684
beklentisi 20384338  21,59+3,06 027 1938421 21474461 009
Sok 10-44(305) 10-35(16)  -1,679 10-43(26)  10-45(17)  -2,103
anksiyetesi 26,75+1134  20,06£833 0,09  26,159,12 19,37+10,16 0:03*
aMann Whitney U Test *p<,05 **n<,01

Girisim grubu hastalarda soklama durumuna gore; 6z etkililik (p=,59), sonug
beklentisi (p=,27) ve sok anksiyetesi (p=,09) puanlarinin farklilik gostermedigi

bulundu.
Kontrol grubu hastalarda soklama durumuna gore; 6z etkililik (p=,83) ve sonug

beklentisi (p=,09) puanlariin farklilik gostermedigi, sok anksiyetesi puanlarinin sok

yasayan grupta yiiksek oldugu saptandi (p=,03).
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4249. Altinaa ay soklama durumuna goére ol¢cek puanlarinin
karsilastirilmasi

Girisim ve kontrol grubu hastalarin altinc1 ay soklama durumuna gore 6z etkililik
ve sonug beklentisi ile sok anksiyetesine yonelik aldiklari puanlarin karsilastirmasi

Tablo 13’de verildi.

Tablo 13. Gruplarda Altinct Ay Soklama Durumuna Gére Oz Etkililik, Sonug
Beklentisi ve Sok Anksiyetesinin Karsilastirilmasi

Girisim grubu (n=33) Kontrol grubu (n=32)
Soklama  Soklama Soklama Soklama
6.ay dlcek (+) ) (+) ()
puanlary (n=9) (n=24) 7 (n=12) (n=20) 7
Min-Mak Min-Mak a Min-Mak Min-Mak a
(Medyan) (Medyan) P (Medyan) (Medyan) P
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Oz etkililik 47-100 (60) 44-93 (78) -1,518  38-100 (60) 36-90 (63) -0,489
0,62
66,22+17,45 75,08+13,92 013 66,25+18,64  62,15+1522
Sonug 15-25 (23)  5-25 (25) 1,283 18-25(22) 20-25(25)  -1,691
- 0.20 0,09
beklentisi 21,67+3,24  22,46+4,36 ' 22,08+2,94  23,65+2,18
Sok 10-37 (28)  10-30 (12)  -2,613  10-34(255) 10-39 (15)  -1,705
. . 0 00** 0,09
anksiyetesi 26,22+7.43  16,75+7,86 ' 23,42+8,02  17,65+8,16
a8Mann Whitney U Test *p<,05 **n<,01

Girisim grubu hastalarda soklama durumuna gore; 6z etkililik (p=,13) ve sonug
beklentisi (p=,20) puanlarinin farklilik gostermedigi, sok anksiyetesi puanlarinin ise

sok yasayan grupta yiiksek oldugu bulundu (p=,00).
Kontrol grubu hastalarda soklama durumuna gore; 6z etkililik (p=,62), sonug

beklentisi (p=,09) ve sok anksiyetesi (p=,09) puanlarinin farklilik gostermedigi

saptandi.
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4.2.4.10. Soklama sayisi ile 6lcek puanlarmnin iliskisi
Girisim ve kontrol grubu hastalarin soklama sayisi ile 6z etkililik ve sonug

beklentisi ile sok anksiyetesine yonelik aldiklar1 puanlarin iliskisi Tablo 14’de verildi.

Tablo 14: Soklama Sayisi ile Oz Etkililik, Sonug Beklentisi ve Sok Anksiyetesinin
MNiskisi

Soklama Sayisi

Girisim grubu (n=33) Kontrol grubu (n=32)

r p r p
3.ay puanlari - 3.ay soklama
sayist
Oz etkililik -0,229 0,20 -0,064 0,73
Sonuc¢ beklentisi -0,348 0,04* -0,296 0,10
Sok anksiyetesi 0,441 0,01* 0,362 0,04*
6.ay puanlari - 6.ay soklama
sayist
Oz etkililik -0,270 0,13 0,053 0,77
Sonuc beklentisi -0,253 0,15 -0,284 0,11
Sok anksiyetesi 0,472 0,00** 0,316 0,08
r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<,05 **p<,01

Girisim grubu hastalarda tigiincii ay soklama sayisi ile 6l¢ek puanlarmin ilisgkisi
incelendiginde;

Oz etkililik puanlari ile soklama sayisi1 arasinda iligki saptanmadi (r:-0,229; p=,20
p>,05).

Sonug beklentisi puanlari ile soklama sayis1 arasinda negatif yonlii (soklama sayisi
arttitkga sonug beklentisi puani azalan) %34,8 diizeyinde iliski saptandi (r:-0,348;
p=,04; p<,05).

Sok anksiyetesi puanlari ile soklama sayis1 arasinda pozitif yonlii (soklama sayisi
arttikca sok anksiyetesi puani da artan) %44,1 diizeyinde iliski saptand1 (r:0,441,;
p=,01; p<,05).
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Girisim grubu hastalarda altinci ay soklama sayisi ile dlgek puanlarinin iligkisi
incelendiginde;

Oz etkililik puanlari ile soklama sayis1 arasinda iliski saptanmadi (r:-0,270; p=,13;
p>,05).

Sonug beklentisi puanlari ile soklama sayisi arasinda iligki saptanmadi (r:-0,253;
p=,15; p>,05).

Sok anksiyetesi puanlari ile soklama sayisi arasinda pozitif yonlii (soklama sayis1
arttitkga sok anksiyetesi puani da artan) %47,2 diizeyinde iliski saptandi (r:0,472;
p=,00; p<,01).

Kontrol grubu hastalarda ii¢iincli ay soklama sayisi ile 6l¢ek puanlarmin iliskisi
incelendiginde;

Oz etkililik puanlar1 ile soklama sayis1 arasinda iliski saptanmadi (r:-0,064; p=,73;
p>,05).

Sonug beklentisi puanlari ile soklama sayis1 arasinda iliski saptanmadi (r:-0,296;
p=,10; p>,05).

Sok anksiyetesi puanlari ile soklama sayisi arasinda pozitif yonlii (soklama sayisi
arttikca sok anksiyetesi puani da artan) %36,2 diizeyinde iliski saptand1 (r:0,362;
p=,04; p<,05).

Kontrol grubu hastalarda altinci ay soklama sayisi ile 6l¢ek puanlarinin iliskisi
incelendiginde;

Oz etkililik puanlari ile soklama sayisi arasinda iliski saptanmadi (r:0,053; p=,77;
p>,05).

Sonug beklentisi puanlart ile soklama sayisi arasinda iliski saptanmadi (r:-0,284;
p=,11; p>,05).

Sok anksiyetesi puanlari ile soklama sayisi arasinda iligski saptanmadi (r:0,316;

p=,08; p>,05).
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4.3. Olcek Puanlarimn iliskisine Yonelik Bulgular
Oz etkililik, sonug beklentisi ve sok anksiyetesi lgek puanlarmin iliskisi Tablo
15°te verildi.

Tablo 15: Oz Etkililik, Sonug Beklentisi ve Sok Anksiyetesinin liskisi

Toplam Girisim grubu  Kontrol grubu
Olcekler (n=65) (n=33) (n=32)
3.ay 6.ay 3.ay 6.ay 3.ay 6.ay

Oz etkililik - Sonug beklentisi r 0,476 0,334 0,443 0,368 0,518 0,418
p 0,00** 0,000~ 0,01* 0,03* 0,00** 0,02*

Oz etkililik - Sok anksiyetesi

-

-0,7%6  -0,690 -0,792 -0,680 -0,750 -0,692

p 0,00** 0,00~ 0,00 0,00 0,00** 0,00**

Sonug¢ beklentisi - Sok

-

-0,548 -0,466 -0,534 -0,362 -0,550 -0,596

anksiyetesi p  0,00** 0,00 0,00%* 0,04*  0,00** 0,00**

r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<,05 **p<,01

Tiim hastalarda; tigiincii ay 6l¢ek puanlari incelendiginde;

Oz etkililik ile sonug beklentisi puanlari arasinda pozitif yonlii (6z etkililik puan
arttikca, sonug beklentisi puani da artan) %47,6 diizeyinde iliski saptandi (r: 0,476;
p=,00; p<,01).

Oz etkililik ile sok anksiyetesi puanlar1 arasinda negatif yonlii (sok anksiyetesi
puani arttikga, 6z etkililik puan1 azalan) %75,6 diizeyinde iliski saptand1 (r: -0,756;
p=,001; p<,01).

Sonug beklentisi ile sok anksiyetesi puanlari arasinda negatif yonlii (sok
anksiyetesi puani arttikga, sonug¢ beklentisi puani azalan) %54,8 diizeyinde iliski
saptand (r: -0,548; p=,00; p<,01).

Tiim hastalarda; altinci ay 6lgek puanlart incelendiginde;

Oz etkililik ile sonug beklentisi puanlar1 arasinda pozitif yonlii (6z etkililik puani
arttikga, sonug¢ beklentisi puani1 da artan) %33,4 diizeyinde iliski saptand: (r: 0,334;
p=,00; p<,01).
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Oz etkililik ile sok anksiyetesi puanlari arasinda negatif yonlii (sok anksiyetesi
puani arttikga, 6z etkililik puan1 azalan) %69,0 diizeyinde iliski saptand1 (r: -0,690;
p=,00; p<,01).

Sonug beklentisi ile sok anksiyetesi puanlari arasinda negatif yonli (sok
anksiyetesi puani arttikga, sonug beklentisi puani azalan) %46,6 diizeyinde ilisgki
saptand: (r: -0,466; p=,00; p<,01).

Gruplara gore 6z etkililik ve sonug beklentisi puanlarinin iliski grafigi Sekil 4’te
verildi.

Oz etki 3.ay -
Grup - Sonug bei‘enns: 3ay
: v Oz etkiSay -
girigim kontrol Sonug beklentisi 6 ay
~ Oz etki 3.ay -
Sonug beklentisi 3.ay
100+ v ¥ | OzetkiGay -
Sonug beklentisi 6.ay

Sekil 5: Gruplara gore oz etkililik ve sonug beklentisi puanlarinin iligkisi
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Gruplara gore 6z etkililik ve sok anksiyetesi puanlarimin iliski grafigi Sekil 5’te

verildi.
Grup o ST a7
s Ozetiib - Sok
girigim kontrol :z“? ay
""arime?&yw
100 * . Oz ethi 6 - pok
anksiyete 6. ay
*»
» o
- Lol
80y
Ll
*
©
L
. o
60— -
-
20—
20

Sekil 6: Gruplara gore oz etkililik ve sok anksiyetesi puanlarinin iliskisi
Gruplara gore sonug beklentisi ve sok anksiyetesi puanlarinin iligki grafigi Sekil

6’da verildi.

beklentisi 3
® Sok siyete :!.ay"y

bellentisi 6 ay -
kontrol * o Ssyae oy
beklentisi 3 ay -
5522‘5*3110‘@ 3ay i
beklentisi 6 ay -
\mme 6.ay y

Grup

10+

Sekil 7: Gruplara gore sonug beklentisi ile sok anksiyeteSi puanlarinin iligkisi
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Girigim grubu hastalarda; ti¢iincii ay 6l¢ek puanlari incelendiginde;

Oz etkililik ile sonug beklentisi puanlar1 arasinda pozitif yonlii (6z etkililik puant
arttik¢a, sonu¢ beklentisi puani da artan) %44,3 diizeyinde iligski saptandi (r: 0,443;
p=,01; p<,05).

Oz etkililik ile sok anksiyetesi puanlari arasinda negatif yonlii (sok anksiyetesi
puani arttikga, 6z etkililik puani azalan) %79,2 diizeyinde iliski saptandi (r: -0,792;
p=,00; p<,01).

Sonug beklentisi ile sok anksiyetesi puanlari arasinda negatif yonli (sok
anksiyetesi puani arttikga, sonug¢ beklentisi puani azalan) %53.,4 diizeyinde iliski
saptand (r: -0,534; p=,00; p<,01).

Girisim grubu hastalarda; altinci ay 6l¢ek puanlar incelendiginde;

Oz etkililik ile sonug beklentisi puanlari arasinda pozitif yonlii (6z etkililik puani
arttikga, sonug¢ beklentisi puani da artan) %36,8 diizeyinde iliski saptand: (r: 0,368;
p=,03; p<,05).

Oz etkililik ile sok anksiyetes puanlar1 arasinda negatif yonlii (sok anksiyetesi
puani arttikga, 6z etkililik puan1 azalan) %68,0 diizeyinde iliski saptand1 (r: -0,680;
p=,00; p<,01).

Sonu¢ beklentisi ile sok anksiyetesi puanlari arasinda negatif yonli (sok
anksiyetesi puani arttikga, sonug beklentisi puani azalan) %36,2 diizeyinde iligki
saptand (r: -0,362; p=,04; p<,05).

Kontrol grubu hastalarda; ti¢iincii ay 6l¢ek puanlari incelendiginde;

Oz etkililik ile sonug beklentisi puanlari arasinda pozitif yonlii (6z etkililik puant
arttikca, sonug beklentisi puani da artan) %51,8 diizeyinde iliski saptand1 (r: 0,518;
p=,00; p<,01).

Oz etkililik ile sok anksiyetesi puanlar1 arasinda negatif yonlii (sok anksiyetesi
puani arttik¢a, 6z etkililik puani azalan) %75,0 diizeyinde iliski saptand1 (r: -0,750;
p=,00; p<,01).

Sonu¢ beklentisi ile sok anksiyetesi puanlari arasinda negatif yonli (sok
anksiyetesi puani arttikga, sonug¢ beklentisi puani azalan) %55,0 diizeyinde iliski
saptand: (r: -0,550; p=,00; p<,01).
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Kontrol grubu hastalarda; altinci ay 6l¢ek puanlari incelendiginde;

Oz etkililik ile sonug beklentisi puanlar1 arasinda pozitif yonlii (6z etkililik puan
arttik¢a, sonu¢ beklentisi puani da artan) %41,8 diizeyinde iliski saptandi (r: 0,418;
p=,012; p<,05).

Oz etkililik ile sok anksiyetesi puanlari arasinda negatif yonlii (sok anksiyetesi
puani arttikga, 6z etkililik puani azalan) %69,2 diizeyinde iliski saptandi (r: -0,692;
p=,00; p<,01).

Sonug beklentisi ile sok anksiyetesi puanlari arasinda negatif yonli (sok
anksiyetesi puani arttikga, sonug beklentisi puani azalan) %59,6 diizeyinde iliski
saptand: (r: -0,596; p=,00; p<,01).
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5. TARTISMA ve SONUC

Arastirmadan elde edilen bulgular iki boliimde tartigildu.

5.1. Hastalarin 6z etkililik ve sonu¢ beklentilerine yonelik bulgularinin
tartisilmasi

5.2.  Hastalarin sok anksiyetesine yonelik bulgulariin tartisiimasi

5.1. Hastalarm Oz Etkililik ve Sonu¢ Beklentilerine Yonelik

Bulgularinin Tartisiimasi

Literatiirde ICD hastalarmin 6z etkililik ve sonug beklentilerine yonelik
caligmalarin sinirlt olmasi nedeniyle ICD’li hastalarin uyum dénemindeki 6z etkililige
etki edebilecek diger ¢alisma sonuglarina da tartismada yer verildi.

Oz etkililik puan ortalamalar1 incelendiginde; 3. ayda girisim grubunun
59,09+19,26, kontrol grubunun 54,25+18,42, 6. ayda girisim grubunun 72,67+15,21,
kontrol grubunun 63,69+16,41’dir. Her iki grupta da 6. ay puanlarinin 3. ay puanlarina
gore yiikseldigi goriildii (p<,01). Gruplar arasindaki farkliliklar incelendiginde 3. ay
puanlar1 arasinda fark yokken (p=,32), girisim grubunun 6. ay puanlarinin kontrol
grubunun 6. ay puanlarindan yiiksek oldugu goriildii (p=,03) (Tablo 3). Bu sonug,
ticiincli aydan sonra, ¢aligma grubumuzdaki hastalarda 6z etkililigin gelisimi agisindan
girisimimizin etkili oldugunu diisiindlirmektedir.

Sonug beklentisi puanlari incelendiginde; 3. ay girisim grubunun 21,0043,23,
kontrol grubunun 20,63+4,51, 6. ay girisim grubunun 22,244+4,05, kontrol grubunun
23,06+2,56’dir. Gruplar arasinda 3. ay (p=,92), 6. ay (p=,53) puanlar1 farklilik
gostermemektedir. Her iki grupta da 3. ay ve 6. ay puan ortalamalarinin yiikseldigi
goriildi (Tablo 3). ICD’li bireylere egitim ve telefonla izlem uygulayip 6z etkililige
etkisini inceleyen literatiirde tek arastirma bulunmaktadir. Dougherty ve
arkadaglarinin (2005) ¢alismalarinda implantasyon sonrasi egitim ve hemsire telefon
destegi girisimi uygulanan grubun ICD yonetimindeki 6z etkililiklerinin kontrol
grubuna gore arttigini bulmuslardir. Bizim ¢alisma sonucumuzun Dougherty ve

arkadaglarinin ¢alismasiyla benzer oldugu goériilmektedir.

54



ICD’li hastalara yapilan psikoegitimsel girisimlerin yasam kalitesine olan etkisi
inceleyen bir meta analiz ¢aligmasinda, psikoegitimsel girisimlerin yasam kalitesinin
fiziksel boyutunu gelistirdigi, mental boyuta etki etmedigi saptanmistir (Kao ve ark.,
2016).

Davranis degisikligi gelistirmede 0z etkililik beklentilerinin yani sira sonug
beklentileri de olduk¢a onemlidir (Bandura, 1997). Sneed ve ark. (1997) ICD
implantasyonu sonrasi izlem grubunu dort ay boyunca haftada bir telefonla arayarak
danismanlik verdikleri ¢alismada, izlem ve kontrol grubu arasinda cihazla ilgili

uyumda bir farklilik olmadig: saptanmaistir.

Cowan ve ark. (2001) girisim grubu hastalarina psikososyal egitim programi
uygulayip, iki yil boyunca her alt1 ayda bir telefonla izlem yaptiklar1 ¢alismalarinda
girisimin, hastalarda kardiyovaskiiler nedenli Oliimleri azalttigini, kalp hizi

degiskenligi, kaygi, depresyon ve 6fkeyi etkilemedigini saptamislardir.

Smeulders ve ark. (2007) ICD’li hastalara gruplar halinde hasta merkezli 6z
yonetim programi uyguladiklari ¢alismada hastalarin 6z etkililik diizeylerinin arttigin
ve programdan memnuniyetin fazla oldugunu saptamislardir.

Flemme ve ark. (2011) ICD’li bireylerin basa ¢ikma mekanizmalarini1 kullanma
durumlarin1 inceledikleri calismada en fazla kullanilan basa ¢ikma yodnteminin
tyimserlik, 6z giiven ve kadercilik oldugunu saptamiglardir.

Yardimel, (2015) web tabanli egitim uyguladigi ICD’li hastalarin yasam
kalitesinin pek ¢ok alt boyutunda gelisme oldugunu belirtmistir.

Cesitli girisimlerle ICD’1i hastalarin uyum donemlerinde pek ¢ok parametrede
gelismeler saglamanin miimkiin oldugu goriilmektedir. Bizim calismamizda da

yapilan egitim ve telefonla danigmanlhigin 6z etkililigi gelistirdigi goriilmektedir.

Yasa gore 0z etkililik puanlarina bakildiginda; girisim grubunda 3. ay (p=,00) ve
6. aylarda (p=,00) 55 yas ve iizeri hastalarin 55 yas altina gore 6z etkililik puanlariin
yiiksek oldugu goriildii. Her iki yas grubunda da 6. ay puanlarinin 3. ay puanlarina
gore ylikseldigi bulundu. Kontrol grubunda da girisim grubuna benzer olarak yasi 55
ve lizeri olanlarin 3.ay (p=,00) ve 6.ay (p=,00) 6z etkililik puanlar1 yas1 55’ten kii¢iik

olanlarin puanlarindan yiiksektir. Her iki yas grubunda da 6. ay puanlarinin 3. ay
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puanlarina gore yiikseldigi bulundu. Girisim grubunda yasa gore sonug¢ beklentileri
3.ay puanlart farklilik gostermezken (p=,17); yasi 55 ve istii olanlarin 6.ay
puanlarinin, yasi 55’ten kiigiik olanlarin puanlarindan yiiksek oldugu bulundu (p=,00).
Yas1 55 ve lizeri olan grubun 6. ay puanlarinin 3. ay puanlarina gore yiiksektir (p=,01),
yasi 55’ten kiiciik olan grubun 3. ve 6. ay puanlari arasinda fark yoktur (p=,08).
Kontrol grubunda ise yasa gore 3. ay (p=,08) ve 6. ay (p=,17) puanlarinin farklilik
gostermedigi bulundu (Tablo 5).

Alkan (2014), calismasinda yas gruplarina gore 6z etkililik ve sonug beklentileri
puanlarinin degismedigini bulmustur. Kiligh ve Ozdemir (2017) calismalarinda ICD’li
hastalarin  yas1 ile implantasyon sonrasi psikososyal uyumu arasinda iliski
saptamamuglardir. ICD’ler yasami kurtarici etkileri olmasina ragmen bireylerin ICD
ile yasamaya uyum saglamalar1 bireysel Ozelliklere ve yasa gore farklilik
gostermektedir (McDonough, 2009). Geng ICD’li bireylerle yapilan calismalar, geng
bireylerin uyum doneminde yaslilardan daha farkli sorunlar yasadiklarini
gostermektedir (Sears ve ark., 2001; Hamilton ve Carroll, 2004; Dunbar, 2005;
Friedmann ve ark., 2006; McDonough, 2009). Beden imajiyla ilgili endiseler
(Vazquez ve ark., 2008), aile i¢i rolleri yerine getirememe (Pasyar ve ark., 2017),
fiziksel aktiviteden kaginma, finansal endiseler (McDonough, 2009) gibi sorunlarin
genglerde daha sik yasandigi belirtilmistir. Opic ve ark. (2012) bulgularina gére geng
ICD’li bireylerin yasam memnuniyetleri ve bas etme giicleri daha azdir. Vazquez ve
ark. (2010) calismasinda ICD’li 50 yas altindaki kadinlarin daha yasli olanlara gére
cihazi daha zor kabullendikleri saptanmistir. Mauro, (2008) geng olanlarin psikososyal
uyumlarinin yaslilara gore daha zor oldugunu bulmustur. Thomas ve ark. (2006)
ICD’li hastalarin yasam kalitesi ve psikososyal sorularina yonelik yapilan ¢aligmalari
incelediklerinde, gen¢ hastalarin yaslilara oranla daha diisiik yasam kalitesine sahip
olduklarmi ve daha fazla psikososyal sorun yasadiklarini belirlemislerdir.
Calismamizda yas1 55 alt1 olanlarin 6z etkililik ve sonug beklentilerinin daha diisiik
olmast da bu sonuglarla benzerdir ve hastalarin psikososyal sorunlarina yonelik

calismalarla desteklenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.
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Cinsiyete gore 0z etkililik puanlar1 incelendiginde; girisim grubunda 3.ay (p=,10)
ve 6.ay (p=,11) puanlar: farklilik gostermezken, her iki cinsiyette de 3.ay puanlarina
gore 6.ay puanlarinin yiiksek oldugu bulundu (kadinlarda; p=,01, erkeklerde; p=,00).
Kontrol grubu hastalarda da girisim grubuna benzer olarak 3.ay (p=,75) ve 6.ay
(p=,60) 6z etkililik puanlarmin cinsiyete gore farklilik gostermedigi, her iki cinsiyette
de 3.ay puanlarina goére 6.ay puanlarmin yiiksek oldugu bulundu (kadinlarda; p=,03,
erkeklerde; p=,00). Cinsiyete gore sonug beklentisi puanlari incelendiginde; girisim
grubu hastalarda 3.ay (p=,20) ve 6.ay (p=,27), kontrol grubu hastalarda 3.ay (p=,40)
ve 6.ay (p=,20) puanlarinin farklilik géstermedigi bulundu. Sonug beklentilerinin 3.
ve 6. ay degerleri karsilastirildiginda; girisim grubu kadinlarda (p=,23) ve kontrol
grubu kadinlarda (p=,71) fark saptanmadi, girisim grubu erkeklerde (p=,00) ve kontrol
grubu erkeklerde (p=,00) 6. ay puanlarinin yiiksek oldugu goriildii (Tablo 6).

Alkan (2014) ¢alismasinda erkek hastalarin 6z etkililiklerinin kadinlardan daha
yiiksek oldugunu, ancak sonug beklentileri agisindan cinsiyetler arasinda bir fark
olmadigini belirlemigtir. Kiligh ve Ozdemir (2017), psikososyal uyum agisindan
cinsiyetler arasinda fark olmadigini bulmustur. Sears ve Conti’nin (2002) ¢alismasinda
kadinlar, psikolojik stres ve fonksiyonlarda azalma agisindan daha riskli bulunmustur.
Smith ve ark. (2006) da benzer olarak kadinlarin daha fazla uyku sorunu yasadigini,
implant bolgesindeki agriyr daha fazla hissettikleri, fonksiyonel diizeylerinin daha
diisiik oldugunu saptamiglardir. Cinli hastalarla yapilan bir ¢alismada ICD’si olan
kadin hastalarin daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklar1 saptanmistir (Wong ve
ark., 2014). ICD’li hastalar igerisinde 6zellikle risk altinda olan gruplarin kadinlar, 50
yas alt1 olanlar ve sok hikayesi olanlar oldugu belirtilmektedir (Deaton ve ark., 2003;
Vazquez ve ark., 2010). Bu sonuglara karsin Mauro ve arkadaslarinin ¢alismasinda
erkek hastalarin ICD ile yasama konusunda kadinlara gore daha fazla belirsizlik,
kararsizlik ve zorluk yasadigi saptanmistir. Bu sonug ¢aligmadaki kadinlarin azligina
baglandig1 kadar erkeklerin araba kullanmadaki kisitlamalardan daha fazla
etkilenmelerine baglanmistir (Mauro, 2010). Bizim c¢alismamizda 6z etkililik
acisindan cinsiyetler arasinda fark olmamasina ragmen sonug¢ beklentilerinin
erkeklerde yiikseldigi goriilmektedir, bu sonuglar Mauro’nun tersine literatiiriin

geneliyle uyumludur.
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Medeni duruma gore 6z etkililik puanlart incelendiginde; girisim grubu hastalarda
3.ay (p=,12) ve 6.ay (p=,06) , kontrol grubu hastalarda da 3.ay (p=,80) ve 6.ay (p=,84)
0z etkililik puanlarinin farklilik géstermedigi, hem girisim hem kontrol grubunda evli
ve bekarlarin 3. ay puanlarina gore 6. ay 6z etkililik puanlarinin yiliksek oldugu
bulundu (p<,05) (Tablo 7).

Medeni duruma gore sonug beklentisi puanlari incelendiginde; girisim grubu
hastalarda; 3.ay (p=,70) ve 6.ay (p=,42), kontrol grubu hastalarda 3.ay (p=,55) ve 6.ay
(p=,62) puanlarinin farklilik géstermedigi, her iki grupta da evli olan hastalarin sonug
beklentileri puanlarinda yiikselme goriiliirken (p<,05), bekar hastalarda 3.ay ve 6.ay
puanlarinin farklilik géstermedigi bulundu (p>,05) (Tablo 7).

Alkan’in c¢alismasinda ICD’li hastalarin 6z etkililik ve sonug¢ beklentilerinin
medeni duruma gore farklilik gostermedigi saptanmustir (Alkan, 2014). Celik, (2015)
medeni duruma gore algilanan sosyal destek ve umutsuzluk diizeyleri arasinda fark
olmadigini belirtmistir. Caligmalarda genel olarak evliligin esnek bir faktor oldugu
goriilmektedir. Clinkii hastanin giinliik yasamindaki zorluklarla bas etmesinde esler
fiziksel, duygusal ve sosyal destek olabilmektedirler (Wong, 2017; Pasyar ve ark.,
2017). Wong’un ¢alismasinda Cinli ICD’li hastalarda evli olmanin depresyon {izerine

olumlu etkisi oldugu saptanmistir (Wong, 2017).

Egitim durumuna goére 6z etkililik puanlart incelendiginde; girisim grubu
hastalarda 3.ay (p=,52) ve 6.ay (p=,71) puanlarinin farklilik géstermedigi, kontrol
grubu hastalarda egitim durumu ilkokul ve alt1 olanlarin 3.ay (p=,01) ve 6.ay (p=,02)
puanlarinin, egitim durumu ortaokul ve {izeri olanlarin puanlarindan yiiksek oldugu
bulundu. Her iki grupta da ilkokul ve alti, ortaokul ve iizeri olan hastalarn 3. ay
puanlarina gore 6. ay puanlarimin yiiksek oldugu saptandi (p<,05) (Tablo 8).

Egitim durumuna gore sonug¢ beklentisi puanlar1 incelendiginde girisim grubu
hastalarda 3.ay (p=,15) ve 6.ay (p=,91), kontrol grubu hastalarda 3.ay (p=,38) ve 6.ay
(p=,30) puanlarinin farklilik géstermedigi bulundu. Girisim grubundaki ilkokul ve alt1
olan grupta 3.ay puanlarmma gore 6.ay puanlarmin yiiksek oldugu (p=,00), egitim
durumu ortaokul ve iizeri olan grupta, 3.ay ve 6.ay puanlarinin farklilik géstermedigi
bulundu (p>,05). Kontrol grubunun ilkokul ve alt1 (p=,04), ortaokul ve tizeri (p=,00)

hastalarinda 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarinin yiiksek oldugu bulundu (Tablo 8).
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Alkan’in (2014) calismasinda egitim durumuna gore 6z etkililik ve sonug
beklentileri puanlar1 farklihk gostermemektedir. Kiligh ve Ozdemir’in (2017)
caligmasinda da benzer sekilde ICD’li hastalarin psikososyal uyumlarinin egitim
diizeyinden etkilenmedigi saptanmustir. Celik’in (2015) ¢alismasinda ICD’li hastalarin
algilanan sosyal destek ve umutsuzluk diizeyleri egitim durumuna gore farkli degildir.
Mauro’nun (2008) c¢alismasinda egitim durumu disiik olanlar ve daha diisiik
fonksiyonel yetenekleri olan bireylerin daha fazla belirsizlige sahip oldugu
bulunmustur. Kontrol grubumuzdaki egitim diizeyine gore 6z etkililik puanlar
incelendiginde; egitim diizeyi daha diisiik olan hastalarin daha yiiksek 6z etkililige
sahip oldugu goriilmektedir. ICD ile ilgili egitim almayan hastalarin genel olarak
bilmemenin getirdigi bir rahatlik, veri toplama asamasinda hastalardan ¢ok sik duyulan
“Takdir-i Ilahi” ciimlesinin karsilig1 kaderine razi olma tarzi bir tutum sergilemeleri
nedeniyle implantasyon sonrast yasamlarina kolay uyum  sagladiklar
disiiniilmektedir. Flemme ve ark. (2011) c¢alismasinda da hastalarin en sik
kullandiklar1 bag etme yontemlerinden birinin kadercilik oldugu bulunmustur. Girigim
grubundaki hastalarinin ise ICD ile ilgili verilen egitim ve telefonla izlemden olumlu

etkilendigi diigiiniilmektedir.

Calisma durumuna gore 6z etkililik puanlart incelendiginde; girisim grubu
hastalarda, 3.ay (p=,06) puanlar1 arasinda fark yokken, 6.ay (p=,03) puanlar1 arasinda
farklilik oldugu saptandi. Farkliligin emekli gruptan kaynaklandigi, g¢alisan ve
calismayan gruplarin puanlar1 arasinda farklilik olmadig1 saptand: (p>,05). Kontrol
grubunda 3.ay (p=,00) ve 6.ay (p=,00) puanlar1 arasinda farklilik oldugu ve farkliligin
emekli gruptan kaynaklandigi saptandi. Gruplarin tamaminda 3. ay puanlarina gore 6.
ay puanlarmin yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 9).

Calisma durumuna gore sonug beklentisi puanlari incelendiginde; girisim grubu
hastalarda 3.ay (p=,60) ve 6.ay (p=,40) puanlarinin farklilik géstermedigi, kontrol
grubunda 3.ay puanlar arasinda farklilik oldugu saptandi (p=,01). Farkliligin emekli
grubun puanlarindan kaynaklandigi bulundu (p<0,05). 6.ay puanlari arasinda farklilik
olmadig1 saptandi (p>,05).
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Alkan, (2014) serbest meslek, is¢i ve emeklilerin 6z etkililiklerinin ev
hanimlarindan daha yiiksek oldugunu saptamistir. Celik, (2015) ICD’li bireylerin
calisma durumuna gore algilanan sosyal destek ve umutsuzluk diizeyinin
degismedigini saptamistir. Kilich ve Ozdemir (2017) ICD implantasyonu sonrasi
caligmay1 birakanlarin psikososyal uyumun mesleki ¢evre alt boyutunda azalma
oldugunu saptamistir. Calisan hastalar genellikle fiziksel aktivite gerektiren islerde
calismaktadir. ICD’li kisiler de ¢ogunlukla soktan kaginmak i¢in fiziksel aktiviteyi
azaltma egilimindedirler (Morken ve ark., 2012). Calismayanlar ise hastaligi nedeniyle
genellikle caligmay1r birakmis ya da ev hamimidir. Emekli olan kisiler calisan
calismayan kisilere gore daha yasli, ICD implantasyonu Oncesi ¢alisanlardan ya da
calismayan/ev hanimlarindan ev isleri, aile ici rolleri, sorumluluklari daha az oldugu

icin 0z etkililiklerinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Yasanilan kisiye gore 0z etkililik puanlari incelendiginde; girisim grubu
hastalarda 3.ay (p=,31) ve 6.ay (p=,74), kontrol grubu hastalarda, 3.ay (p=,24) ve 6.ay
(p=,36) puanlarinin farklilik gostermedigi, her iki grubun esiyle, es ve ¢ocuklarla ya
da diger kisilerle yasayan gruplarinda 3. ay puanlarma gore 6. ay oz etkililik
puanlarmin yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 10).

Yasanilan kisiye gore, sonug¢ beklentisi puanlari incelendiginde; girisim grubu
hastalarda; 3.ay (p=,87) ve 6.ay (p=,53), kontrol grubu hastalarda 3.ay (p=,20) ve 6.ay
(p=,75) puanlarinin farklilk gostermedigi bulundu. izlem zamanlarina gére puanlar
karsilastirildiginda; esiyle yasayan hastalarin; girisim ve kontrol gruplarinda 3.ay
puanlarina gore 6.ay puanlarinin yiiksek oldugu bulundu (p<,05). Es ve ¢ocukla
yasayan hastalarda girisim grubunda fark yokken (p>,05), kontrol grubunda 6. ay
puanlarinin yiiksek oldugu (p<,05), diger kisilerle yasayan grupta girisim ve kontrol
gruplarinda farklilik olmadigi bulundu (p>,05) (Tablo 10).

Alkan’in (2014) calismasinda yasanilan kisiye gore 0z etkililik ve sonug
beklentileri puanlar1 anlamli farklilik gdstermemistir. Kiligh ve Ozdemir (2017) sosyall
destegi olan hastalarin psikososyal uyumlarinin daha iyi oldugunu, sosyal destegi
olmayanlarin saglik bakimina uyum, cinsel iliski ve sosyal ¢evre etkilesimlerinin daha
olumsuz etkilendigini saptamislardir. Celik’in ¢alismasinda yasanilan kisiye gore

algilanan sosyal destek ve umutsuzluk puanlari farklilik géstermemistir (Celik, 2015).
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Tiirk toplumunun kiiltiirel degerleri neticesinde lilkemizde yapilan ¢alismalarda yalniz
yagayan hasta sayis1 6rneklemlerde az sayida bulunmaktadir. Bulgularimiz iilkemizde

ICD’li hastalarla yapilan diger ¢calisma sonuglariyla uyumludur.

Kronik hastalik varligina gore 6z etkililik puanlari incelendiginde; girisim grubu
hastalarda 3.ay (p=,10) ve 6.ay (p=,08), kontrol grubu hastalarda 3.ay (p=,17) ve 6.ay
(p=,21) puanlarinin farklilik gostermedigi, her iki grupta da kronik hastaligi olan ve
olmayanlarin 3. ay puanlarina goére 6. ay 6z etkililik puanlariin yiiksek oldugu
belirlendi (p<,01) (Tablo 11).

Kronik hastalik varligina gore sonug beklentisi puanlari incelendiginde; girigim
grubu hastalarda 3.ay (p=,11) ve 6.ay (p=,67), kontrol grubu hastalarda 3.ay (p=,55)
ve 6.ay (p=,43) puanlarinin farklilik gostermedigi bulundu. Girisim grubunda kronik
hastaligi olan hastalarin 3.ay ve 6.ay puanlarmin farklilik gostermedigi bulundu
(p>,05). Kronik hastaligi olmayan grupta, 3.ay puanlarina gére 6.ay puanlarinin
yiiksek oldugu bulundu (p<,05). Kontrol grubunda kronik hastaligi olan (p=,00) ve
olmayan (p=,03) hastalarin tamaminda 3.ay puanlarina gére 6.ay puanlarinin yiiksek
oldugu bulundu.

Yardimci, (2015) calismasindaki ICD’li hastalarin yasam kalitelerinde mental
iyilesme goriiliirken fiziksel olarak gelisme goriilmemistir. Bu sonug¢ kronik
hastaliklarm varligma baglanmstir. Kiligh ve Ozdemir (2017), ICD’si olan kalp
yetersizligi hastalarmin psikososyal uyumunu degerlendirdikleri ¢aligmada, Kkalp
yetersizligi fonksiyonel kapasitesi arttik¢ca psikososyal uyumun kotiilestigini, diger
hastaliklarin varliginin hastalarin kullandiklar: ilag sayisinin arttigin1 ve hastalarin

kullandig1 ilag say1si arttik¢a psikososyal uyumun kétiilestigini belirlemislerdir.

Soklama durumuna gore 6z etkililik ve sonug beklentileri puanlar1 incelendiginde;
girisim ve kontrol gruplarinda 3. ay ve 6. ay puanar1 arasinda farklilik olmadig
goriilmektedir (Tablo 12; Tablo 13).

Uciincii ay soklama saysi ile 6z etkililik ve sonug beklentileri puanlarinin iliskisi
incelendiginde; girisim grubu (r:-0,229; p=,20; p>,05) ve kontrol grubu (r:-0,064;
p=,73; p>,05) hastalarda 3.ay 6z etkililik puanlar1 ile soklama sayisi arasinda iliski
olmadig1 saptandi (Tablo 14).
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Girisim grubunun sonug¢ beklentisi puanlari ile soklama sayisi arasinda negatif
yonlii (soklama sayist arttikca sonug beklentisi puani azalan) %34,8 diizeyinde iliski
saptandr (r:-0,348; p=,04; p<,05). Kontrol grubunun sonug¢ beklentisi puanlari ile
soklama sayis1 arasinda iliski olmadigi saptandi (r:-0,296; p=,10; p>0,05) (Tablo 14).

Altinct ay soklama sayisi ile 6z etkililik ve sonug beklentileri puanlarin iligkisi
incelendiginde; girisim grubu (r:-0,270; p=,13; p>,05) ve kontrol grubu (r:0,053;
p=,77; p>,05) hastalarda 6z etkililik puanlari ile soklama sayis1 arasinda iliski olmadigi
bulundu (Tablo 14).

Girigim grubu (r:-0,253; p=,15; p>,05) ve kontrol grubu (r:-0,284; p=,11; p>,05)
sonug¢ beklentisi puanlari ile soklama sayisi arasinda iliski olmadigi bulundu (Tablo
14).

Alkan, (2014) ICD sokuna maruz kalma ile 6z etkililik ve sonug beklentileri
puanlariin arasinda anlamli iliski saptamamustir. Mauro, (2008) ICD soku
deneyimlemenin hastalarin psikososyal uyumuyla iliskisi olmadigini saptamistir. Bazi
caligmalar yasam kalitesinin diisiikliigiinii soklama sayisiyla iligskilendirmistir (Sears
ve ark., 2005; Costa ve ark., 2007). Palacios- Cena ve ark. (2011) ICD’li hastalarin
hasta ve yakinlarinin implantasyon sonrasi ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik
degisikliklerin ikisinin de giinliik yasantidaki aktiviteleri ve yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini saptamislardir. Hastalar ve yakinlar tarafindan en fazla bildirilen fiziksel
degisiklikler rahatsizlik hissi, uyku sorunlart ve yorgunluk olurken, psikolojik olanlar;
sok korkusu, gelecege yonelik belirsizlik duygusu, ICD’nin fonksiyonu hakkindaki
endigeler olmustur. Pedersen ve ark. (2012) implantasyon oncesi D tipi kisilik
Ozelliginde olmanin daha fazla sok yasamaya ve daha diisiik saglik diizeyine neden
olacagin1 Dbelirtmektedir. Celik, (2015) sok yasayan ve yasamayan hastalarin
umutsuzluk ve algiladiklar1 sosyal destek puanlarinin farki olmadigini belirtmistir.
Kiligh ve Ozdemir (2017) sok yasayan hastalarin psikososyal uyumlarinin daha kétii
oldugunu, sok alma sayis1 arttik¢a psikososyal uyumun kotiilestigini saptamistir.

Calisma sonuglarinin farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Hastalarin ICD sonrasi
donemdeki 6z etkililik, sonug beklentileri, ise geri doniis, cinsel yasam, fiziksel
kisithiliklarla bas etme gibi pek ¢ok parametrede sorunlar yasadiklar1 ve bu konularda
yapilacak hemsirelik girisimlerine gereksinimleri oldugu bilinmektedir (Dougherty ve

ark., 2005; Flemme ve ark., 2011; Chair ve ark., 2011).
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5.2.Hastalarin Sok Anksiyetesine Yonelik Bulgularinin Tartisiimasi

Sok anksiyetesi puan ortalamalar1 incelendiginde; 3. ayda girisim grubunun
23,30+10,32, kontrol grubunun 22,13+10,18, 6. ayda girisim grubunun 19,33+8,75,
kontrol grubunun 19,81+£8,47 oldugu ve gruplara gore 3.ay (p=,58) ve 6.ay (p=,64) sok
anksiyetesi puanlarinin farklilik gostermedigi bulundu. Her iki grupta da 6. ay
puanlarinin 3. ay puanlarina gore diisiik oldugu goriildi (p<,01) (Tablo 4).

Anksiyete, sempatik sinir sistemi aktivasyonunu ve tehlikeli aritmilerin goriilme
oranin1 artirarak kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite {lizerine dnemli olumsuz
etkiler yaratmaktadir (Salmoirago-Blotcher ve ark., 2013).

Literatiirdeki ¢alismalarda ICD’li hastalarin psikolojik iyilik hallerini artirmaya
ve sok anksiyetesini azaltmaya yonelik farkli girisimler yapildig: goriilmektedir.

Sears ve ark. (2007) alt1 haftalik ve dort saatlik psiko-egitim ¢alistay1 diizeninde
yapilan stres ve sok yoOnetim programinin anksiyete, Stres diizeyine etkisini
inceledikleri ¢alismada; hem alti haftalik oturumlarin hem de tek giinliik ¢alistayin
ICD’li hastalardaki anksiyeteyi ve tiikiiriikteki kortizol diizeyini azalttigi, alt1 haftalik
programda anksiyete diizeyindeki azalmanin daha hizli oldugu, her iki grupta da cihazi
kabullenmede artis oldugu goriilmiistiir.

Cmar ve ark. (2012) ¢alismasinda planli egitim ve takip programi uygulanan
ICD’li hastalarda kaygi durumunda anlamli diizeyde azalmanin oldugu, girisim ve
kontrol gruplan karsilastirildiginda ise iki grup arasinda anlamli farkin olmadig
saptanmistir.

Salmoirago-Blotcher ve ark. (2013) calismasinda ICD’li hastalar telefon
aracilifiyla nefes alis verisleri, giinliik yasantida genelde farkinda olunmayan sesler,
gorsel nesneler, yeme- i¢gme, duygular, diisiinceler gibi aktivitelere yonelik farkindalik
meditasyonu egitimi almiglardir. Calismanin sonunda girisim grubu hastalarin kontrol
grubuna gore farkindalik diizeylerinin ve anksiyete diizeylerinin daha olumlu oldugu
goriilmiistiir.

Toise ve ark. (2014) sekiz haftalik yoga programi uyguladiklari ICD’li hastalarin
sok anksiyete diizeyinin kontrol grubuna gore anlamli derecede azaldigim

saptamislardir.
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Yardimec1 (2015) web tabanli sosyal biligsel 6grenme teorisine dayali egitim
uyguladigi ¢alismada, girisim grubunun sok anksiyetesinde anlamli azalma
saptamistir.

Sok anksiyetesini ICD takilma siireleriyle karsilastiran arastirmalar
incelendiginde; Friedmann ve ark. (2006) ¢alismasinda bir yildan uzun siiredir ICD’si
olan hastalarin bir yildan kisa siiredir olanlara gére daha depresyona yatkin, daha kotii
yasam kalitesine sahip oldugu ancak anksiyete acisindan iki grup arasinda fark
olmadigi bulunmustur. Bilge ve ark. (2006) bes yildan fazla siiredir ICD’si olan
hastalarin daha depresif oldugunu ancak anksiyete acisindan diger gruplardan farkl
olmadigimi saptamiglardir. Luyster ve ark. (2006) ise daha uzun siredir ICD’si
olanlarin depresyon ve anksiyete acisindan daha kétii durumda olduklarini saptamaistir.
Morken ve ark. (2013) ICD’li hastalarda saglik profesyonellerinden algilanan destek
ile sok anksiyetesinin iliskisini  inceledikleri  ¢alismalarinda,  saglik
profesyonellerinden alinan desteginin azalmasi ile sok anksiyetesinin arttigini ve ICD
implantasyon siiresi kisaldik¢a TSSB belirtilerinin arttigini saptamustir. Alkan, (2014)
ICD takilis siiresinin sok anksiyetesini etkilemedigini belirtmistir.

Calismamizin sonucunda sok anksiyetesi acisindan gruplar arasinda anlamli
farkin olmamasini girisimin yararli olmadig seklinde yorumlamamak gerekmektedir.
Sok anksiyetesinin azalmasi, soklama sirasinda yapmasi gerekenler konusunda bilgi
almis olan, telefonla danismanlik alan girisim grubunda beklenen bir sonug iken,
kontrol grubumuzun da sok anksiyetesinin azalmasinin, hastalarin genellikle kaderci

tutum sergilemelerinin sonucu oldugu diisiiniilmektedir.

Yasa gore sok anksiyetesi puanlari incelendiginde; her iki grupta da yas1 55 ve
iistli olanlarin puanlar1 yas1 55’ten kiiciik olanlarin puanlarindan diisiik oldugu
bulundu. Girisim grubunda yas1 55’ten kii¢iik olan (p=,00), 55 ve iizeri olan (p=,01)
gruplarin ikisinde de 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarinin diisiikk oldugu bulundu.
Kontrol grubu hastalarda yas1 55’ten kiigiik olan (p=,00) olan grupta 3.ay puanlarina
gore 6.ay puanlarimin diisiik oldugu bulunurken, yasi 55 ve tizeri olan grupta, 3.ay
puanlarina gore 6.ay puanlarinin farklilik gostermedigi bulundu (p>,05) (Tablo 5).
Bulgularimiz incelendiginde yas1 55 ve iizeri olan grubun sok anksiyete puanlarinin 3.

aydan itibaren zaten diisiik seyrettigi dikkat cekmektedir.
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Friedmann ve ark. (2006) gen¢ hastalardaki depresyon, anksiyete ve yasam
kalitesinin daha kotii durumda oldugunu saptamiglardir. Vazquez ve ark. (2010)
ICD’si olan kadin hastalarla yaptiklar1 calismada yas1 geng olanlarin, orta yas ve daha
yash olanlardan daha fazla sok anksiyetesi yasadigini ve yapilan egitim girisimi
sonrast tim yas gruplarinda sok anksiyetesinde azalma oldugunu belirtmislerdir.
Morken ve ark. (2013) gen¢ yasta olmanin ICD sonrasi TSSB belirtileri ile iligkisi
oldugunu belirtmislerdir. Alkan, (2014) ¢alismasinda yas1 daha kiigiik olanlarin sok
anksiyetesinin daha fazla oldugu bulunmustur. Thylén ve arka. (2014) depresyon ve
anksiyetenin daha gen¢ yaslardaki ICD’li hastalarda daha fazla bulundugunu
saptamiglardir. Richards ve ark. (2016) calismasinda yasi en geng olanlarin en fazla
sok anksiyetesi yasadigi yoniinde benzer bir sonu¢ ¢ikmistir. Calismamizdaki
bulgunun diger ¢alisma bulgularinin ¢oguyla uyumlu oldugu goriilmektedir ancak
literatiirde farkli sonuglar da mevcuttur.

Bilge ve ark. (2006) galismasinda yas ile anksiyete ve depresyon arasinda iligki
bulunmamustir. Pedersen ve ark. (2011) yas ile anksiyete arasinda iliski saptamamustir.
Wong, (2017) c¢alismasinda yas ile anksiyete arasinda bir iliski saptanmamustir, yash

olanlarin daha depresif oldugu bulunmustur.

Cinsiyete gore sok anksiyetesi puanlar1 incelendiginde; girisim grubu hastalarda
3.ay ve 6.ay puanlarimin farklilik gostermedigi (p>,05), kadinlarda (p=,02) ve
erkeklerde (p=,00) 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarinin diisiik oldugu bulundu.
Kontrol grubu hastalarda 3. ve 6.ay puanlarinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi
bulundu (p>,05). Kadinlarda, 3.ay ve 6.ay puanlarinin farklilik géstermedigi (p>,05),
erkeklerde 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarinin diisiik oldugu bulundu (p<,01) (Tablo
6).

Literatiirde ICD’li hastalardaki psikososyal sorunlarin cinsiyetlere gore
degisimleri ¢cok acik degildir. Calismalardaki kadin katilimci sayilarinin az olusu
cinsiyet karsilastirmalarini zorlastirmaktadir (Miller ve ark., 2016). Bilge ve ark.
(2006) anksiyete ve depresyonun kadinlarda daha fazla oldugunu, Chair ve ark. (2011)
ve Alkan (2014) kadinlarda sok anksiyetesinin daha fazla oldugunu saptamislardir.
Thylén ve ark. (2014) kadinlarin anksiyete diizeyini daha yiiksek bulmustur. Miller ve

ark. (2016) kadmnlarin anksiyete ve yasam kalitelerinin daha diisiik oldugunu,
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depresyon agisindan cinsiyetler arasinda fark olmadigini belirtmislerdir. Pedersen ve
ark. (2011) cinsiyetin anksiyeteyi etkilemedigi bulmustur. Bizim ¢alismamizda sok
anksiyetesi agisindan cinsiyetler arasi fark ¢ikmamasina ragmen, kontrol grubundaki
erkeklerde sok anksiyetesi azalma egilimi gosterirken kadinlarin sok anksiyete
diizeyinin degismedigi dikkati ¢ekmektedir. Girisim grubunda ise kadinlarin da sok
anksiyetesinin azaldigi goriilmektedir. Bu sonug egitim ve telefonla izlemin sok

anksiyetesini azaltmaya yonelik yararli oldugunu diisiindiirmektedir.

Medeni duruma gore sok anksiyetesi puanlari incelendiginde; girisim grubu
hastalarda bekarlarin 3.ay ve 6.ay puanlari, evlilerin puanlarindan yiiksek oldugu
bulundu (p<,05). Evli grupta (p<,01) ve bekar grupta (p<,05) 3.ay puanlarina gére 6.ay
puanlarmin diisiik oldugu bulundu. Kontrol grubu hastalarda medeni duruma gore,
3.ay ve 6.ay sok anksiyetesi puanlarmin farklilik géstermedigi (p>,05), evli grupta,
3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarinin disiik oldugu (p<,01), bekar grupta, 3.ay ve 6.ay
puanlarmin farklilik géstermedigi bulundu (p>,05) (Tablo 7).

Bilge ve ark. (2006) calismasinda evli olanlarin anksiyete puanlari digerlerinden
diisiik olmasina ragmen istatistiksel olarak medeni durum anksiyete ve depresyon ile
iligkili bulunmamistir. Alkan’in (2014) calismasinda medeni duruma gore sok
anksiyetesi diizeyinin farklilik gostermedigi, Wong’un (2017) c¢alismasinda evli
olanlarin anksiyete diizeyleri bekarlara gore degismedigi ancak depresyon
egilimlerinin daha disiik oldugu goriilmiistiir. Pedersen ve ark. (2010) ¢alismasinda D
tipi kisilik 6zelliginde olan ICD’li hastalarin ¢ogunlukla bekér oldugu ve psikotropik
ilag kullanma oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri kadar ruhsal durumlarinin duygusal stresi etkiledigi bilinmektedir.
Ancak bununla ilgili arastirmalar az sayidadir. Eglerin/partnerlerin = kisilik
ozelliklerinin hastalarin anksiyete diizeylerini etkileyebilecegi de bazi ¢alismalarda
incelenmistir. Van Den Broek ve ark. (2011) c¢alismasinda esleri D tipi kisilik
ozelliginde olan hastalarin anksiyete ve depresyona daha yatkin olduklar
bulunmustur. Baz1 ¢aligmalarda anksiyete diizeyleri yiiksek olan eslerin, hastalara
kars1 asir1 koruyucu davranis sergilemeleri nedeniyle hastalarda sedanter yasamin

artt1g1 ve yasam kalitesinin bozuldugu gosterilmistir (Dougherty ve Thompson, 2009;
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Hazelton ve ark., 2009). Calismamizdaki hasta grubunun eslerinden aldig1 destegin

sok anksiyetesini olumlu etkiledigi goriilmektedir.

Egitim durumuna gore sok anksiyetesi puanlari incelendiginde; girisim grubu
hastalarda 3.ay ve 6.ay puanlarmin farklilik géstermedigi (p>,05), egitim durumu
ilkokul ve alti olan grupta (p<,01), ortaokul ve iizeri olan grupta (p<,05) 3.ay
puanlarina gére 6.ay puanlarinin disiik oldugu bulundu. Kontrol grubu hastalarda
egitim durumu ilkokul ve alt1 olanlarin 3.ay ve 6.ay puanlarinin, ortaokul ve tizeri
olanlarin puanlarindan diisiik oldugu (p<,05), hem ilkokul ve alt1 (p<,05), hem de
ortaokul ve tizeri olan grupta (p<,01) 3.ay puanlarina gore 6.ay puanlarmin diisiik
oldugu bulundu (Tablo 8).

Bilge ve ark. (2006) calismasinda egitim diizeyi ile anksiyete arasinda iliski
bulunmazken egitim diizeyi en diisiik olan hastalarin daha depresif oldugu
bulunmustur. Pedersen ve ark. (2011) ¢alismasinda egitim diizeyinin anksiyete ile

iliskisi bulunmamuistir.

Calisma durumuna gore sok anksiyetesi puanlari incelendiginde; girisim grubu
hastalarda 3.ay ve 6.ay puanlarinin farklilik gostermedigi bulundu (p>,05). Calisan
grupta (p<,01), calismayan grupta (p<,01) ve emekli grupta (p<,05) 3.ay puanlarina
gore 6.ay puanlarmin diisik oldugu bulundu. Kontrol grubu hastalarda, ¢alisma
durumuna gore, 3.ay puanlan arasinda farklilik saptandi (p<,05). Emekli grubun
puanlarinin, ¢alisan grubun puanlarindan diisiik oldugu bulundu (p<,01). Diger ikili
karsilagtirmalarda ise farklilik saptanmadi (p>,05). Benzer sekilde 6.ay puanlari
arasinda da farklilik oldugu saptandi (p<,05). Emekli grubun puanlarinin, ¢alisan
grubun puanlarindan diisiik oldugu bulundu (p<,01). Diger ikili karsilagtirmalarda ise
farklilik saptanmadi (p>,05). Calisan ve ¢alismayan gruplarin 3.ay puanlarina gore
6.ay puanlarinin diisiik oldugu bulundu (p<,05). Emekli grupta ise 3.ay ve 6.ay
puanlari farklilik gostermedi (p>,05) (Tablo 9).

Bilge ve ark. (2006) ev hanimlarinin anksiyete ve depresyon puanlarinin daha
yiikksek oldugunu ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmislerdir.
Alkan’in (2014) calismasinda da sok anksiyetesi ile ¢alisma durumu arasinda iliski

saptanmamuistir.
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Yasanilan kisiye gore, sok anksiyetesi puanlari incelendiginde; girisim grubu
hastalarda 3.ay ve 6.ay puanlariin farklilik géstermedigi (p>,05), tiim gruplarda 3.ay
puanlarina gore 6.ay puanlarinin diisik oldugu bulundu (p<,05). Kontrol grubu
hastalarda da sok anksiyetesi puanlarinin yasanilan kisiye gore, 3.ay ve 6.ay anlamli
farklilik gostermedigi bulundu (p>,05). Esiyle yasayan, es ve ¢cocukla yasayan grupta
(p<,05) 3.ay puanlarina goére 6.ay puanlarinin diisiik oldugu, diger kisilerle yasayan
grupta farkliligin olmadigi bulundu (p>,05).

Thylén ve ark. (2014) calismasinda depresyon ve anksiyete agisindan yalniz
yasayanlarin daha fazla risk altinda bulundugu belirtilmistir. Alkan, (2014) hastalarin
kiminle yasadiginin sok anksiyetesine etki etmedigini bulmustur. Sosyal destegin
hastalarin stres yonetimi ve rehabilitasyonlarinda 6nemi biiyiiktiir ancak bu dogru bir
destek tiirii olmalidir (Bostwick ve Sola, 2007). Celik’in (2015) calismasinda
hastalarin algiladiklar1 sosyal destek ile soku hissetme, sok yasama arasinda iliski
olmadig1 bulunmustur. Caligmamizdaki hastalarda da yasanilan kisi sok anksiyetesine

etki etmedigi goriilmektedir.

Kronik hastalik varligina gore sok anksiyetesi puanlar incelendiginde; girisim
grubu hastalarda kronik hastaligi olan grubun, kronik hastaligi olmayan gruba goére
3.ay ve 6.ay puanlarmin disiik oldugu (p<,05), kronik hastaligi olan ve olmayan
hastalarin tiimiinde 6.ay puanlarmin diisiik oldugu bulundu (p<,01). Kontrol grubu
hastalarda kronik hastalik varligina gore, 3.ay ve 6.ay puanlarinin farklilik
gostermedigi (p>,05), kronik hastaligi olan ve olmayan hastalarin tiimiinde 3.ay
puanlarina gore 6.ay puanlarmin diisiik oldugu bulundu (p<,01) (Tablo 11).

Pedersen ve ark. (2011) ICD’li hastalarda diyabetin kronik anksiyetenin
prediktorii oldugunu saptamislardir. ICD’li hastalarin ¢ogu sahip oldugu kronik
hastaliklar nedeniyle depresyona egilimlidir. Bunun yaninda hayati tehdit edici
aritmiler ve ani kardiyak olim riski nedeniyle bir cihaza sahip olmak panik

bozukluklar ve anksiyete belirtilerini agirlastirabilmektedir (Bilge ve ark., 2006).

Soklama durumuna gore sok anksiyetesi puanlari incelendiginde; girisim grubu
hastalarda 3. ay (p=,09) puanlariin farklilik géstermedigi, 6. ay (p=,00) puanlarinin
sok yasayan grupta yiiksek oldugu bulundu. Kontrol grubu hastalarda ise soklama
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durumuna gore 3. ay (p=,03) puanlarinin sok yasayan grupta yiiksek oldugu, 6. ay
(p=,09) puanlarinin soklama durumuna gore farklilik géstermedigi bulundu (Tablo 12;
Tablo 13).

Ucgiincii ay soklama sayist ile sok anksiyetesi puanlarmin iliskisi incelendiginde;
girisim grubu hastalarda, %44,1 diizeyinde (r:0,441; p=,01; p<,05), kontrol grubu
hastalarda %36,2 diizeyinde (r:0,362; p=,04; p<,05) pozitif yonlii (soklama sayisi
arttik¢a sok anksiyetesi puani da artan) iliski saptandi (Tablo 14).

Altinc1 ay soklama sayisi ile sok anksiyetesi puanlariin iligkisi incelendiginde;
girisim grubu hastalarda %47,2 diizeyinde (r:0,472; p=,00; p<,01) pozitif yonlii
(soklama sayisi arttik¢a sok anksiyetesi puani da artan) iliski saptanirken, kontrol
grubu hastalarda sok anksiyetesi puanlari ile soklama sayis1 arasinda iliski olmadigi
saptandi (r:0,316; p=0,08; p>,05) (Tablo 14).

Saxon ve ark. (2010) ¢alismalarinda ICD implantasyonu sonrasi ilk yil hastalarin
%14’ iniin sok yasadigini, bes yil i¢inde ise sok yasama oraninin %33’e ulastigini
belirtmislerdir. Dougherty (1995) soklama yasayan hastalar ve yakinlarinin anksiyete,
depresyon, 6fke ve stres diizeylerinin soklama yasamayanlara gore daha yiiksek
oldugunu saptamistir. Luyster ve ark. (2006) calismasinda ICD soku yasayan
hastalarin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu, anksiyete diizeyinin ise sok
yagsama ile iligkili olmadigi belirtilmistir. Bilge ve ark.(2006) sok sayisi arttik¢a
anksiyete ve depresyonun arttigint belirtmistir. Pedersen ve ark. (2011) 12 ay izlem
yaptiklar1 hastalarda ICD soklamasinin anksiyeteyi etkilemedigini saptamislardir.
Alkan ise sok yasayan grubun sok anksiyetesinin daha yliksek oldugunu belirtmistir
(Alkan, 2014). Ford ve ark. (2012) sok sayisi arttik¢a anksiyetenin arttigini
belirtmistir. Cinar ve ark. (2012) egitim ve takip programi yaptiklart hastalarda sok
yasayanlardaki anksiyetenin de8ismedigi, sok yasamayan hastalardaki anksiyete
diizeyinin azaldigr bulunmustur. Kontrol grubunda ise sok yasayan ve yasamayan
hastalarin anksiyete diizeyinin degismedigi goriilmiistiir.

Soklama ile ilgili endiseler ICD’1i hastalarda sik goriilmektedir (Pedersen ve ark.,
2010; Cinar ve ark., 2012; Kiligli ve Ozdemir, 2017). Soklamanin nerede ve ne zaman
olacagimi bilememek, soklama sirasinda yapilmasi gerekenler konusundaki bilgi
eksiklikleri ICD hastalarindaki endise nedenleridir. Cesitli nitel ve nicel arastirmalarla

farkli sekillerde yapilan egitimin ve taburculuk sonrasi izlemin hastalardaki belirsizligi
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azalttig1 ve anksiyeteyi azaltarak yasam kalitesini arttirdigi kabul edilmektedir
(Mauro, 2008; Mert ve ark., 2012; Cinar ve ark., 2012; Salmoirago-Blotcher ve ark.,
2013; Kao ve ark., 2016; ).

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilator hastalarinda verilen egitim, telefonla

izlemin 0z etkililik ve sok anksiyetesine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu

arastirmada elde edilen veriler degerlendirildiginde asagidaki sonuglara ulasildi.

Girisim ve kontrol grubu hastalarin 3. ay 6z etkililik puan ortalamalar1 arasinda
fark yoktur.

Girigsim grubu hastalarin 6. ay 0z etkililik puan ortalamalar1 kontrol grubu
hastalarin puan ortalamalarindan yiiksektir.

Her iki grubun 6. ay 6z etkililik puan ortalamalar1 3. ay puan ortalamalarindan
yiiksektir.

Girisim ve kontrol grubu hastalarin 3. ay ve 6. ay sonu¢ beklentileri puan
ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

Her iki grubun 6. ay sonug¢ beklentileri puan ortalamalar1 3. ay puan
ortalamalarindan yiiksektir.

Girigim ve kontrol grubu hastalarin 3. ay ve 6. ay sok anksiyetesi puan ortalamalar1
arasinda fark yoktur.

Her iki grubun 6. ay sok anksiyetesi puan ortalamalari 3. ay puan ortalamalarindan
diistiktiir.

Sok anksiyetesi arttik¢a 6z etkililik ve sonug beklentisi azalmaktadir.

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilator hastalarinda verilen egitim, telefonla

izlemin 6z etkililik ve sok anksiyetesine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu

calismanin sonuglar1 dogrultusunda;

e ICD’li hastalarin 6z etkililik ve sok anksiyetelerinin belirlenmesi,

e [CD’li hastalarin taburculuk sonrasi telefonla izlenmeleri,

e |ICD ile yasam konusunda yapilan egitimlerin arttirilmast,

e Oz etkililigin gelistirilmesi, sok anksiyetesinin azalmasina yonelik

girisimler uygulanmasi dnerilmektedir.
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EKLER
Ek-1
HASTA TANITIM FORMU

Adi Soyadi:
Adres:
Tel:

1. Denek no:

2. Cinsiyet

1. Kadin 2. Erkek
3. Yasmiz ....

4. Medeni durumunuz

1. Evli 2.Bekar
5. Ogrenim durumunuz nedir?

1. Okur yazar

2. Tlkokul

3. Ortaokul/dengi okul

4. Lise/dengi okul

5. Fakiilte/ ytliksekokul
6. Kiminle yastyorsunuz?

1. Yalniz

2. Esimle

3. Esim ve ¢ocuklarimla

4. Diger
7. Calisma durumunuz nedir

1. Calistyor 2. Calismiyor 3. Emekli 4. Diger ....
8. Ekonomik durumunuz nedir?

1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden

fazla

9. Kronik bir hastaliginiz var mi?

10. ICD takilma tarihi:
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Ek-2

ICD Implantasyonundan Sonra Oz Etkililik ve Sonug¢ 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
basedebilirim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Kalp durmasi-ICD’nin sok vermesi sonrasi sinirlerimi kontrol
edebilirim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Er gec evde ve isteki normal aktivitelerime geri donebilecegim
konusunda kendime giiveniyorum.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Kalp durmasi ve ICD’nin sok vermesinin yakin iliskilerimde neden
oldugu sikintilarla bas edebilirim

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. ICD sok verdiginde bununla bas edebilirim..

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic

‘Sizi en iyi tanimlayan sayyi isaretleyiniz’
Tamamen
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ICD’nizin takilmasinin yol actig: fiziksel degisimler ile bas edebildiniz.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ICD takildiktan sonra sinirlerinize hakim olabildiniz

Normal ev ve is aktivitelerine geri dondiiniiz.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ICD takildiktan sonra yakin ¢evrenizdeki baskilarla bas edebildiniz

6.
0
7.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
8.
0
9.
0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. ICD sok verdiginde basarih bir sekilde iistesinden geldiniz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Ek-2’nin devam

Sonuc¢ Beklentileri —ICD

¢ Ayni fikirde olma derecenizi skorlayin’

Kesinlikle dogru Kesinlikle dogru degil
5 4 3 2 1

1. Eger kalp durmasi-ICD’nin sok vermesi ile ilgili duygusal |54 |32 |1
tepkilerimi dile getirirsem bunlar beni daha az rahatsiz
eder.

2. ICD’mi diizenli kontrol ettirirsem, c¢alismasi ile ilgili |[5|4|3|2|1
sorunlar daha kolay tanimlanabilir.

3. Eger ICD soklar1 ve kalp hastaligim ile ilgili sikayetleri |54 (3|2 |1
bildirirsem saglik ekibim beni daha etkin tedavi edebilir.

4. Esim/ailem ve ben, kalp durmasi ve ICD’im ile ilgili ([543 |21
deneyimlerimiz konusunda birbirimize ac¢ik olursak bu
durumla birlikte bas edebiliriz.

5. Saglik ekibim tarafindan bana onerilen giivenli aktivite |54 |3 |2 |1
onlemlerine uyarsam ICD ile ilgili sikayetlerim azalir.
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Ek-3

Florida Sok Anksiyete Olcegi

Hig 1
Nadiren 2
Bazen 3
Cogunlukla 4
Her zaman 5

1. Egzersiz yapmaktan korkuyorum, c¢ilinkii kalp atisimi
hizlandiracagindan ve cihazimimm sok vereceginden
korkuyorum.

2. ICD sok verdigi zaman yalniz olmaktan ve yardima ihtiyag
duymaktan korkuyorum.

3. ICD’nin  sok vermesine neden olabileceginden,
kizmiyorum ve sinirlenmiyorum.

4. 1CD’nin ne zaman sok verecegini bilmemek beni rahatsiz
ediyor.

5. ICD’nin sok vermesi gerektigi zamanlarda sok vermeme
olasilig1 beni endiselendiriyor.

6. Diger kisilere dokunmaktan korkuyorum, ¢iinkii ICD sok
verirse onlarin da bundan etkilenebileceginden
korkuyorum.

7. 1ICD’nin sok vermesi ve bunun c¢evreye karst ¢ok dikkat
cekici olmasindan korkuyorum.

8. Kalbimin hizla carptigmi fark ettigimde ICD’nin sok
vermesinden korkuyorum.

9. ICD’nin sok vermesiyle ilgili korkularim var.

10. ICD’nin sok vermesine neden olacagi korkusuyla cinsel
aktivitede bulunmuyorum.
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Ek-4

TELEFON GORUSMELERI ICiN KONTROL LISTESI

Denek no:
Gorlisme no:
Gorligmenin yapildig tarih:

Gorlismenin siiresi:

ICD’niz soklama yaptt m1?

Evet

Hayir

Sokladiysa ne hissettiniz?

Endise Duyulan/Sikinti
Yasanan Konular

Var

Yok

Yirumek

Kosmak

Egzersiz yapma

Uyumak

Agri

Araba kullanma

Aligverise ¢ikma

Yakin/arkadaglarla goriigme

Cinsel iligkiye girme

Fiziksel goriintii

Ise doniis

Sinirlenmek

Ilaglar

Kalp durmasi /ritm
bozulmasi

ICD’nin soklamasi

ICD soklamamasi

Konugmak istediginiz baska
bir konu var m1?

Evet

Hayir
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Ek-5

Berna Hanim merhaba, Florida sok anksiyete,ICD Implantasyonundan Sonra Oz
Etkililik ve Sonuc Beklentileri Olcekleri'ni arastirmanizda kullanmaniz bizi mutlu
eder. Calismanizda basarilar dilerim.

Aras.Gorv.Dr. Havva OZ ALKAN

istanbul Universitesi
Florence Nightingale Hemsirelik Fakultesi

ic Hastaliklari Hemsireligi AD

Abide-i Hurriyet Cd. 34381 Sisli-istanbul/ Tirkiye
Phone: +90 212 440 0000 (27028)

Fax: +90 212 224 49 90

havvaoz@hotmail.com

halkan@istanbul.edu.tr
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Ek-7
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Etik Kurulu
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Egitim, Telefonla izlemin Oz Etkililik ve Sok Anksiyetesine Etkisi

PROJE YURUTUCUSU: Dog.Dr. Sidika OGUZ
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Ek-9
GIRISIM GRUBU iCiN BILGILENDIRME FORMU

Cahsmanmin amaci: Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér (ICD)
implantasyonu hastalarinda verilen egitim, telefonla izlemin 6z etkililik ve sok
anksiyetesine etkisinin incelenmesidir.

Cahsmanin yontemi: Arastirmay1 katilmayr kabul ederseniz, aragtirmaci sizin tibbi
bilgilerinizi toplayacak, size ICD ile ilgili egitim verecek ve taburcu olduktan sonra
sizi belirli araliklarla telefonla arayacaktir. Telefon goriismelerinde size gilinliik
yasantiniza alisma durumuz, ICD’nizin soklama durumuyla ile ilgili sorular soracaktir.
Taburcu olduktan sonraki 3. Ay ve 6. Aylarda hastanedeki kontrol giinlerinizde
yiizylize goriiserek size baz1 formlar doldurtacaktir. Bu formlar 6z etkililik ve kaygi
diizeyinizi belirlemek i¢in gerekli olan formlardir. Formlardan biri 15, digeri 10
sorudan olusmaktadir. Alt1 ay boyunca arastirmaciytr 05306126241 numarali
telefondan arayabilirsiniz.

Calismaya katilma ve calismadan c¢ikma: Bu arastirmaya ancak siz gonilli
olursaniz dahil edileceksiniz. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul etmis ya da etmemis
olmaniz sizi ve sizin tedavinizi higbir sekilde etkilemeyecektir. Eger bu arastirmaya
katilmay1 kabul ettikten sonra herhangi bir asamasinda ¢calismadan ayrilmak isterseniz,
istediginiz zaman aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durumun size ve sizin tedavinize
hicbir etkisi olmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecek ve size ek bir iicret 6denmeyecektir.

Gizlilik ve mahremiyet: Bu arastirma araciligi ile sizden alinan bilgiler gizli

tutulacaktir. Arastirmanin sonucu ancak sizin bilgilerinizin sakli kalmasi kosuluyla

yaymlanabilir. Imzaladiginiz “Géniillii Onay Formu” nu sizin ve arastirmacinin

disinda bu kurumda ¢alismakta olan bir tanik daha imzalayacaktir. Bu aragtirma ile
ilgili merak ettiklerinizi arastirmacilarla iletisime gecerek 6grenebilirsiniz.

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii I¢ Hastaliklart

Hemsireligi Anabilim Dali,

Tez Danismant: Ogretim Uyesi. Dog. Dr. Sidika OGUZ

Doktora Ogrencisi: Berna AKAY

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Bolimii

Tel: 0266 7186400/107
Mobil: 05306126241
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Ek-10
KONTROL GRUBU iCiIN BILGILENDIRME FORMU

Cahsmanmin amaci: Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér (ICD)
implantasyonu hastalarinda verilen egitim, telefonla izlemin 6z etkililik ve sok
anksiyetesine etkisinin incelenmesidir.

Calismanin yontemi: Arastirmayi katilmay1 kabul ederseniz, aragtirmaci sizin tibbi
bilgilerinizi toplayacak, Taburcu olduktan sonraki 3. Ay ve 6. Aylarda hastanedeki
kontrol giinlerinizde yiizylize goriiserek size bazi formlar doldurtacaktir. Bu formlar
0z etkililik ve kayg1 diizeyinizi belirlemek i¢in gerekli olan formlardir. Formlardan biri
15, digeri 10 sorudan olusmaktadir. Alt1 ay boyunca arastirmaciyr 05306126241
numarali telefondan arayabilirsiniz.

Calismaya katilma ve calismadan c¢ikma: Bu arastirmaya ancak siz gonilli
olursaniz dahil edileceksiniz. Bu arastirmaya katilmay1 kabul etmis ya da etmemis
olmaniz sizi ve sizin tedavinizi hi¢bir sekilde etkilemeyecektir. Eger bu arastirmaya
katilmay1 kabul ettikten sonra herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilmak isterseniz,
istediginiz zaman arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durumun size ve sizin tedavinize
hicbir etkisi olmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecek ve size ek bir licret ddenmeyecektir.

Gizlilik ve mahremiyet: Bu arastirma araciligi ile sizden alinan bilgiler gizli
tutulacaktir. Arastirmanin sonucu ancak sizin bilgilerinizin sakli kalmasi kosuluyla
yayinlanabilir. Imzaladigimz “Géniillii Onay Formu” nu sizin ve arastirmacinin
disinda bu kurumda caligmakta olan bir tanik daha imzalayacaktir. Bu arastirma ile
ilgili merak ettiklerinizi arastirmacilarla iletisime gegerek dgrenebilirsiniz.

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii I¢ Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali,

Tez Damigmani: Ogretim Uyesi. Dog. Dr. Sidika OGUZ

Doktora Ogrencisi: Berna AKAY

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Bolimii

Tel: 0266 7186400/107

Mobil:

05306126241
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Ek-11
GONULLU ONAY FORMU

Bilgilendirme formu ile bilgilendirildim ve katilmam istenen ¢alisma
konusunu, amacini anladim. Bu ¢alismami istedigim zaman birakabilecegimi ve bu
calisma ile tedavimin higbir sekilde olumsuz etkilenmeyecegini anladim. Bu kosullar
altinda “Implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatér Hastalarinda Verilen Egitim,
Telefonla Izlemin Oz Etkililik ve Sok Anksiyetesine Etkisi” adli ¢alismaya katilmay1

kendi rizamla kabul ediyorum.

Goniilliiniin ad1 soyadr:
Imzast:
Telefon numarasi:

Tarih:

Tanigin ad1 soyadi:
Imzas::

Tarih:

Aragtirmacinin adi soyadi:
Imzast:

Tarih:
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OZGECMIS

Adi Berna Soyadi AKAY
Dogum . Dogum
) [zmir . 25/09/1982
Yeri Tarihi
Uyrugu TC Tel 05306126241
E-mail bernasagit@yahoo.com
Egitim Diizeyi
Mezuniyet
Mezun Oldugu Kurumun Adi
Yih
Doktora/Uzmanhk
Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans 2010
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Lisans Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2004
Lise Selma Yigitalp Lisesi 2000
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Hemsire Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 2004-2012
Hastanesi Kardiyoloji AD
Ogretim Gorevlisi Balikesir Universitesi Bandirma 2012-2015

Saglik Yiiksekokulu

Ogretim Gorevlisi

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

2015-devam
ediyor
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Okudugunu
Yabanci Dilleri Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Iyi Orta Orta
Yabanci Dil Sinav Notu #
YDS UDS |IELTS |TOEFL |TOEFL |TOEFL |FCE |CAE |CPE
IBT PBT BT
(2009) ¢
67,5
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam (2012) 72,39110 71,02301 63,52124

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office (word, excel, power

point)

lyi
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