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ONAY SAYFASI



ETiK BEYAN

“Implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatérii (ICD) Olan Hastalarin Sok
Anksiyetesi ve Yasam Kalitesinin Belirlenmesi” adli bana ait olan tez calismamin biitiin
asamalarinda etik dis1 davranisimin olmadigini, biitiin verileri ve bilgileri akademik ve etik
kurallar igerisinde elde ettigimi, verilerde ve sonuglarda herhangi bir tahrifat yapmadigima,
tezimin yaziminda yapay zeka yazilimlar1 kullanmadigimi, diger kaynaklardan elde ettigim
bilgi ve yorumlara tezimde uygun sekilde kaynak gosterdigimi ve kaynaklar boliimiinde yer
verdigimi, patent ve telif haklarini ihlal edici herhangi bir davranisimin olmadigi beyan

ederim.

Kiibra KARAKOC

Imza






ITHAF

“Babama” ithaf ediyorum.



TESEKKUR

Lisans ve lisansiistii egitimim boyunca bilgi, birikim ve deneyimlerinden faydalandigim, her
tirlii yardim ve desteklerini esirgemeyen, her konuda destek olan degerli danismanim sayin
Prof. Dr. Serap Unsar’a, lisans ve lisansiistii egitim siirecimde bilgi, tecriibe ve desteklerini
esirgemeyen diger tiim hocalarima, yiiksek lisans egitimim boyunca yanimda olan aileme ve

tiim arkadaglarima, i¢ten duygularimla tesekkiir ederim.



SIMGE VE KISALTMALAR

AKO: Ani Kardiyak Oliim

DM: Diabetes Mellitus

EF: Ejeksiyon Fraksiyonu

FSAOQ: Florida Sok Anksiyete Olcegi

HT: Hipertansiyon

ICD: Implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatorii
KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

KY: Kalp Yetersizligi

MI: Miyokard Infarktiisii

NGYA: Notthingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi
NYHA: New York Kalp Dernegi

VF: Ventrikiiler Fibrilasyon

VT: Ventrikiiler Tasikardi
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OZET

“Implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatorii (ICD) Olan Hastalarin Sok Anksiyetesi ve
Yasam Kalitesinin Belirlenmesi”, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik

Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Edirne, 2024.

Giris ve Amac: Implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatorii (ICD) olan hastalarda sok
anksiyetesi, giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu kesitsel arastirma,
Implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatorii (ICD) olan hastalarin sok anksiyetesi ve
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
planland.

Gere¢c ve Yontemler: Arastirma 30.09.2022-30.03.2023 tarihleri arasinda Edirne’de bir
tiniversite hastanesinde Kardiyoloji Klinigi ve Kardiyoloji Poliklinigi’ne bagvuran hastalar
tizerinde yiiriitiildii. Arastirmanin verileri “Hasta Bilgi Formu”, “Floride Sok Anksiyete
Olgegi (FSAO)” ve “Notthingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi
(NGYA)” kullanilarak toplandi. Veriler SPSS 18.0 programinda tanimlayici istatistik
yontemler (say1, yilizde, ortalama, standart sapma, Student t Testi, Anova, Kruskal Wallis
Testi, Mann-Whitney U Testi, Spearman Korelasyon Analizi) kullanilarak degerlendirildi.
P<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: ICD’li hastalarin yas ortalamasi %63,5+12,7 olup %61,5’1 erkekti. Katilimcilarin
%57,3’inlin miyokard infarktiisii (MI) ge¢irdigi, %54,2’sinin kalp yetersizligi nedeniyle ICD
takildigi, %41,7°sinin ICD cihazinin soklamasii hissettigi/deneyimledigi bulundu. ICD’li
hastalarmm FSAO ile NGYA arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulundu (p<0.05).
Hastalarin sok anksiyetesi arttikca gilinlilk yasam aktivitelerinde kisithligin arttigi bulundu.
Kadmlarin erkeklere gore soklama deneyimi yasayan hastalarin yasamayanlara gore sok
anksiyetesi anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0.05). Erkeklerin kadinlara gore,
bekarlarin evli ve dullara gore, ortaokul ve iizeri mezunlarin ilkokul mezunlarina gore,
calisanlarin caligmayan ve emeklilere gore giinliik yasam aktivite diizeyleri daha yiiksek
bulundu (p<0.05). Aritmisi olan ICD’li hastalarin digerlerine gore New York Kalp Dernegi
(NHYA) Fonsiyonel Sinif I olan hastalarin digerlerine gore (Sinif II, III ve IV) eslik eden
kronik hastaligi olmayanlarin olanlara gore gilinlilk yasam aktivite diizeyleri daha yiiksek
bulundu (p<0.05).

Sonu¢: Sonug¢ olarak; ICD’li hastalarin sok anksiyetesi orta diizeyde, gilinliik yasam
aktiviteleri 1yi diizeyde bulundu. ICD’li hastalarin sok anksiyetesi arttikca giinliik yasam
aktiviteleri de kotiilesti. Hemsirelerin, ICD’li hastalarin sok anksiyetesi deneyimlerini
degerlendirmesi bu deneyimleri degerlendirirken hastalarin kisisel (cinsiyet, ¢alisma durumu
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vb.) ve hastaliga iliskin Ozelliklerini (klinik tani vb.) g6z Oniinde bulundurmalidir.
Hemsirelerin ICD’li hastalarin sok anksiyetesini azaltmaya ve giinliik yasam aktivitelerini
tyilestirmeye yonelik uygun hemsirelik girisimleri planlanmalidir. Kardiyoloji hemsirelerinin
ICD’1i hastalarin sok anksiyetesini ve glinliik yasam aktivite diizeylerini gegerli ve giivenilir
Olceklerle degerlendirmesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatérii (ICD), sok anksiyetesi,
yasam kalitesi, hemsire.
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ABSTRACT

“Determination of Shock Anxiety and Quality of Life in Patients with Implantable
Cardioverter Defibrillator (ICD)”, Trakya University Institute of Health Sciences, Department
of Internal Medicine Nursing, Master's Thesis, Edirne, 2024.

Background and Aim: Shock anxiety negatively affects daily living activites in patients with
an Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD). This cross-sectional study was planned to
determine and detail the relationship between shock anxiety and quality of life in patients with
an Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD).

Material and Methods: The study was conducted between 30.09.2022-30.03.2023 in the
Cardiology Clinic and programs affiliated with the Cardiology Outpatient Clinic at a
university hospital in Edirne. The data of the study were collected by the "Patient Information
Form", "Floride Shock Anxiety Scale (FSAS)" and "Notthingham Extended Activities Scale
in Daily Life (NGYA)". The data were evaluated with SPSS 18.0 program descriptive
statistics calculations (number, percentage, mean, standard deviation, Student t Test, Anova,
Kruskal Wallis Test, Mann-Whitney U Test, Spearman Correlation Analysis). Values of
p<0.05 were considered statistically significant.

Results: Patients with ICD mean of age was 63.5£12.7 and 61.5% were male. It was found
that 57.29% of the participants had myocardial infarction (Ml), 54.17% had an ICD implanted
due to heart failure, and 41.67% felt/experienced the shock cause by the ICD. A negative and
significant relationship was found between FSAS and NGYA in patients with ICD (p=0.020).
It was found that the shock anxiety of the patients increased and the limitation in daily life
activities increased. Shock anxiety was found to be significantly higher in women compared
to men when they experienced shocking (p<0.05). The daily life activity level of men was
higher than women, single people compared to married and widowed people, secondary
school graduates and above were higher than primary school graduates, and employees were
higher than employed and retired people (p<0.05). The activity of daily living was found to be
higher in patients with ICD with arrhythmia than in others, in New York Heart Association
(NHYA) functional Class | patients than in others (Class II, Il and 1V), and in patients
without chronic disease than in others (p<0.05).

Conclusion: Shock anxiety of patients with ICD was found to be at a moderate level, and
activities of daily living were found to be at a good level. As the shock anxiety of patients
with ICD increased, their activities of daily living also deteriorated. Nurses should consider

the patients' personal (gender, working status, etc.) and disease-related characteristics (clinical
IX



diagnosis, etc.) when evaluating the shock anxiety experiences of patients with ICD. Nurses
should plan to provide appropriate nursing interventions to reduce shock anxiety and improve
daily living activities of patients with ICD. It is recommended that cardiology nurses evaluate
the shock anxiety and daily living activity levels of patients with ICD with valid and reliable

scales.

Keywords: Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD), shock anxiety, quality of life,
nurse.



1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2020 raporuna gére kronik hastaliklarm 6nde gelen sebeplerinden
biri de kardiyovaskiiler hastaliklardir (1,2). Kardiyovaskiiler hastaliklar tiim oliimlerin
%31’ini kapsamakta olup bu da yaklasik 20 milyon insanin 6liimiine neden olmaktadir (3).
Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasinda iilkemizde
gerceklesen Oliimlerin sebebini %42’si koroner arter hastaligi olusturmaktadir. Yapilan
aragtirma sonucu ortalama yasam siiresinin artmasiyla birlikte dogru orantili 3.5 milyon

koroner arter hastas1 vardir (4).

Ventrikiiler aritmiler, ventrikiillerde meydana gelen kalbin elektriksel aktivitesindeki
ritmin bozulmasi ile ortaya ¢ikan hemodinaminin bozulmasi ya da ani kardiyak 6liim ile
sonuglanabilen ritim bozukluklaridir (5). Ani kardiyak 6liim, dnceden tan1 almis kardiyolojik
hastalikla ilgili veya kardiyolojik patolojisi mevcut degilken aniden gelisen, ciddi
semptomlarin ortaya ¢ikmasiyla bir anda ya da 1 saat iginde gerceklesen beklenmedik
oliimdiir (6). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, diinya ¢apinda 6liime neden olabilen en dnemli
aritmiler ventrikiiler tasikardi ve ventrikiiler fibrilasyondur (7,8). Ani kardiyak 6liimde yiiksek
mortalite sebebinin kardiyopulmoner resiisitasyon ve defibrilasyondaki gecikmeler nedeniyle

gelistigi diistiniilmektedir (9).

Implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatér (ICD) o6liimciil kalp ritimlerinden
kaynaklanan aritmileri ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) %35’ten diisiik kalp yetersizligi olan
hastalarda ani kardiyak 6liimiin 6nlenmesi i¢in kullanilan cihazlardir (10,11). ICD’nin temel
gorevleri tasikardi bulgusunu algilamak (sensing), ventrikiiler aritmi tanist1 koymak
(detention) ve uygun tedavi yaklagimi ile hastay1 normal siniis ritmine dondiirmektir. ICD’ler
ventrikiiler aritmiyi algilayarak anti-tasikardi pacing (ATP) uygulayarak ya da sok vererek
aritmileri sonlandirirlar (12). ICD’ler ventrikiiler fibrilasyon ve ventrikiiler tasikardiyi
saptayarak hastanin tekrar siniis ritmine donmesini sagladigindan ICD implantasyonunun

sayisinin diinyada ve iilkemizde sayis1 oldukga artmistir (13).

Kardiyak arrest sonras1 ICD implante edilmis hastalara yonelik hemsirelik bakiminin
hedefi, hastalarin sosyal hayatinda ICD ile uyumlu sekilde yagamini siirdiirebilmesi, olasi
komplikasyon siirecini yonetebilmesi i¢in egitimlerin verilmesidir (14). ICD’li hastalarda sok

anksiyetesi yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (14). ICD’li hastalarinin 6lim

1



korkusu, sok anksiyetesi, agri, adaptasyon sorunlari ile ilgili yasadiklari sorunlari tespit
ederek bu problemlere yonelik gerekli hemsirelik bakim ve girisimleri planlamak hastalarin
yasam kalitelerinin arttirllmasinda yarar saglayacaktir (14). ICD’si olan hastalar biyolojik,
psikolojik ve sosyal agidan degerlendirilmeli ve biitiinciil hemsirelik yaklasimi
planlanmalidir. ICD’li bireylerde etkili hasta egitimi bakimin kalitesini arttirarak hastanin

yasam kalitesini ve sok anksiyetesini iyilestirecektir (7).

Bu veriler 1s1ginda tez calismasi, implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatorii
(ICD) olan hastalarin sok anksiyetesi ve yasam kalitesi arasindaki iligskiyi belirlemek ve

etkileyen faktorleri incelemek amaciyla kesitsel olarak planlandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilator Bilesenleri ve Gorevleri

ICD’ler, 1980 yillarinin sonunda kullanilmaya baglanan ve gilinlimiizde ise kardiyak
resenkronizasyon tedavisinde kullanilmaya devam eden invaziv tedavi yontemidir (15). ICD,
ciddi ventrikiiler aritmiler olan ventrikiiler tasikardi ve ventrikiiler fibrilasyon gibi aritmileri
algilayarak var olan aritmiyi ortadan kaldiran, ayrica ani kardiyak 6liim (AKO) acisindan risk
altinda olan hastalarda primer koruma yontemi olarak tercih edilen elektronik bir cithazdir
(16). ICD’ler kalbin elektriksel aktivitesini araliksiz olarak izleyerek bradikardi ve tasikardi
durumunu tespit eder, nabzin belirlenen sinir disina ¢iktiginda pil devreye girerek elektriksel
uyarma olusturmaktadir (17). ICD uyariy1 diisiik akimli kardiyoversiyon ve defibrilasyon
olmak tizere iki tiirde olusturmaktadir. Kardiyoversiyon, genellikle stabil ve hizli seyretmeyen
ventrikiiler tasikardide, defibrilasyon ise stabil olmayan nabizsiz hizli seyreden ventrikiiler
tagikardi (VT) veya ventrikiiler fibrilasyon (VF) olusumunda devreye girerek yeniden normal

ritim araligini olusturmaya ¢alismaktadir (18).

ICD’ler, subklavikular bolgeye implante edilen ve bir defibrilatér kasa sayesinde
klavikulalar arasinda elektrik sinyallerini ileten bir veya daha fazla elektrottan (lead) olusan

kiiciik elektronik cihazlardir. ICD, jenarator ve elektrodlardan olusmaktadir (19).

Jenaratorler, yiiksek enerji elektrot gorevi goren, celik ya da titanyumdan yapilmis
kibrit biyiikligiinde bir kasadir. Jenarator kasa igerisinde batarya, kapasitdr, enerji
doniistiiriicii ve mikroislemci bulunmaktadir. Bataryanin islevleri, defibrilasyon gereksinimi
olustugu zaman kapasitorleri sarj etmek, monitorizasyon ve veri toplamaktir. ICD’nin batarya
omrii sok uygulama siklig1 gibi bir¢ok etken nedeniyle degisebilmektedir ve genelde bu siire

5-11 yil arasindadir (19, 20).

Elektrodlar ise tiretilen uyariy1 kalbe iletip kalpte olusan uyarilar1 bataryaya ulastiran
yapilardir. Bu elektrotlar, ICD’nin kalp ritmini izlemeseni ve gerektiginde elektrik soku
vererek aritmilerin tekrar siniis ritmine donmesini saglar. Elektrodlar uyari olusturan (pacing)
ve algilayan (sensing) olmak iizere iki yapidan olugmakta ve transvendz veya epikardiyal

olmak iizere pektoral bolgeye kas veya cilt altinda yerlestirilmektedir (21).



ICD’nin bataryas1 6zelligi ile kalp ritminin cihazin hafizasina kaydetmesi sayesinde
kontrol sirasinda, hastalarin iki pil kontrolii arasindaki zamanda olusan ritim tipi, sok olusma
varligi, sok siiresi ve semptomlarin tespit edilmesi ve kalan batarya 6mrii bu verilere dahilinde

ayarlanmaktadir (22).

2.2. implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatér Endikasyonlar

ICD, oliimciil tehlike tasiyan ritim bozukluklarinda sok vererek normal ritmin saglanmasi igin
gelistirilmistir ve devamli VT veya VF nedeninden gergeklesebilen ani kardiyak oliimlerin
oniine gecilebilmesi igin tasarlanmistir (23). AKO’niin birincil dnlenmesinde azalmis sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu ve kardiyovaskiiler mortalite ICD yerlesimini gosteren iki
degiskendir (25). ICD implantasyonu, AKO’niin engellenmesinde primer ve sekonder koruma
olmak iizere iki amagla kullanilmaktadir (24). Daha 6nce arrest oykiisti olmamis fakat yiiksek
risk altinda olanlar i¢in primer korumada, &zellikle ventrikiiler tasikardi nedeniyle arrest
Oykiisii bulunan ve tekrarlanmasinin Onlenmesinde sekonder koruma amaciyla ICD

implantasyonu kullanilmaktadir (15).

ACCF/AHA/HRS (American College of Cardiology Foundation/American Heart Association/
Heart Rhythm Society) 2012 kilavuzlarina gore ICD endikasyonlari Tablo 2.1°de belirtilmistir
(26).



Tablo 2.1. ACC/AHA/HRS kilavuzlarinda kullanilan endikasyon smmiflamasinin
incelenmesi (26)

Smif 1 Endikasyon e VT veya VF nedeniyle arrest yasamis olan hastalar geriye
doniilebilir sebepler dogrultusunda o6l¢iimlendikten sonra

(Kanit Diizeyi A).

e Hemodinamiyi etkileyen veya etkilemeyen yapisal kalp
hastaligi bulunan hastalarda olusan siirekli ve spontan VT

(Kanit Diizeyi B).

e Nedeni bilinmeyen senkop yasayan  hastalarda,
elektrofizyolojik incelemede hemodinamik olarak anlaml

VT veya VF olusmasi (Kanit Diizeyi B).

e MI oOykiisiinden en az 40 giin gecmis, EF<%35 ve NYHA
kategorisinde sinif 2-3 olan hastalar (Kanit Diizeyi A).

e EF<%35 ve NYHA smif 2-3 olan hastalar KMP hastalari
(Kanit Diizeyi B).

e MI oOykiisiinden en az 40 giin gegmis, EF<%30 ve NYHA
sinif 1 olan hastalar (Kanit Diizeyi A).

o MI gecirmis, EF<%40 olan ve siirekli gerceklesmeyen
VT leri olan hastalarin elektrofizyolojik ¢alismalarinda VF
veya VT gozlemlenmesi (Kanit Diizeyi B).

VT: Ventrikiiler Tasikardi; VF: Ventrikiiler Fibrilasyon; MI: Miyokard Infarktiisii; EF: Ejeksiyon Fraksiyonu;
NYHA: New York Kalp Dernegi; KMP: Kardiyomiyopati; AKQ: Ani Kardiyak Oliim; ARDV: Aritmojenik Sag
Ventrikiil Displazisi



Tablo 2.1 (Devam) ACC/AHA/HRS kilavuzlarinda kullanilan endikasyon siniflamasinin

incelenmesi (26)

Sinif 2a Endikasyon e Sebebi belirlenemeyen senkop, sol ventrikiil disfonksiyonu

ve non iskemik dilate KMP olan hastalar (Kanit Diizeyi C).

e Genelde normal seyreden ventrikiil islevleri olan hastalarda

stirekli gézlemlenen VT (Kanit Diizeyi C).

e Bir ve birden fazla AKO risk degiskenine sahip olan KMP
ve ARDV’li hastalar (Kanit Diizeyi C).

e Betabloker kullanmasina ragmen senkop ve/veya VT

gelisebilen uzun QT sendromlu hastalar (Kanit Diizeyi B).

e Hastane yatist olmayan kalp transplantasyonu bekleyen

hastalar (Kanit Diizeyi C).

e Brugada sendromu olan ve senkop geciren hastalarda

(Kanit Diizeyi C).

e Arrest ile sonlanmayan VT’si bulunan Brugada sendromlu

hastalar (Kanit Diizeyi C).

e Beta bloker tedavisi almasina ragmen senkopu ve/veya
dokiimente siirekli VT’si olan katekolaminerjik polimorfik

VT’si bulunan hastalar (Kanit Diizeyi C)

o Kardiyak sarkoidoz, dev hiicreli miyokardit veya Chagas

hastaligi bulunan hastalar (Kanit Diizeyi C)

VT: Ventrikiiler Tagikardi; VF: Ventrikiiler Fibrilasyon; MI: Miyokard Infarktiisii; EF: Ejeksiyon Fraksiyonu;
NYHA: New York Kalp Dernegi; KMP: Kardiyomiyopati; AKO: Ani Kardiyak Oliim; ARDV: Aritmojenik Sag
Ventrikiil Displazisi



Tablo 2.1. (Devam) ACC/AHA/HRS kilavuzlarinda kullanilan endikasyon siniflamasinin
incelenmesi (26)

Sinif 2b Endikasyon e EF degeri %35 ve altinda olan NYHA smf 1 kalp
yetersizligi siniflanmasinda bulunan non-iskemik dilate
KMP hastalar (Kanit Diizeyi C)

e Uzun QT sendromu olan ve AKO igin risk degiskenleri
bulunan hastalar (Kanit Diizeyi B)

e Senkop ve yapisal kalp hastaligi bulunan hastalarda senkop
nedeninin inzaviz ya da non-invaziv yontemlerle
saptanamamasi (Kanit Diizeyi C)

e AKO ile baglantili familyal kardiyomiyopati bulunan
hastalar (Kanit Diizeyi C)

e Sol ventrikil miyokardiyal nonkompaksiyonu bulunan

hastalar (Kanit Diizeyi C)

Sinif 3 Endikasyon e Kabul edilebilir bir yasam kapasitesinde yasam beklentisi 1
yildan az olan hastalarda ICD endikasyonu bulunsa dahil
ICD implantasyonu yapilmamalidir (Kanit Diizeyi C)

e C(Cihaz yerlestirildikten sonra artabilecek ya da hastanin
rutin  takibini  giiclestirecek psikiyatrik hastaliklarin
bulunmasi (Kanit Diizeyi C)

e Farmakolojik tedaviye ragmen NYHA smuf IV kalp
yetersizligi tanili, kalp transplantasyonu saglanamayacak
olan hastalar (Kanit Diizeyi C).

e Elektrofizyolojik incelemede tasidisritmi gozlemlenmeyen,
yapisal kalp hastaligi bulunmayan hastalarda nedeni
bilinmeyen senkop varligi (Kanit Diizeyi C)

e Cerrahi ya da katater ablasyon ile gecebilecek VT veya
VF’leri bulunan hastalar (Kanit Diizeyi C)

e Yapisal kalp hastaligi bulunmayan gegici veya akut

nedenlere (elektrolit dengesizligi, travma, ilaglara bagl

disritmi) bagli VT’si olan hastalar (Kanit Diizeyi C)

VT: Ventrikiiler Tasikardi; VF: Ventrikiiler Fibrilasyon; MI: Miyokard Infarktiisii; EF: Ejeksiyon Fraksiyonu;
NYHA: New York Kalp Dernegi; KMP: Kardiyomiyopati; AKO: Ani Kardiyak Oliim; ARDV: Aritmojenik Sag
Ventrikiil Displazisi



2.3. ICD Komplikasyonlari

ICD komplikasyonlar1 erken ve ge¢ donem olmak iizere iki alt baslhiga ayrilmaktadir. Erken
donem komplikasyonlar, cihaz yerlesimi sirasinda ya da hemen sonra meydana gelen
komplikasyonlardir. Ge¢ donem komplikasyonlar ise cihaz yerlesiminden sonra ortaya ¢ikan

cihazin iglevlerine ve bilesenlerine bagl ortaya ¢ikan komplikasyonlardir (15).

Erken doénem komplikasyonlari, pnomotoraks, hemotoraks, tromboembolizm,
perikardiyal eflizyon, sag ventrikiil ve sag atriyum perforasyonu, aritmiler, hipotansiyon,
serebrovaskiiler olay gibi komplikasyonlardir (27). ICD implantasyonu iglemi sonrasi
postoperatif erken donem komplikasyonlarda cihazin yerlestirilmesi icin agilan cepte
hematom olugmasi, insiizyon yerinde deri hasari, enfeksiyon yer almaktadir. Sistemle iligkili
komplikasyonlar ise leadin yerinden ¢ikmasi, gevsek baglanti, bataryanin erken tiilkenmesi
gibi komplikasyonlardir (24). ICD komplikasyonlarindan en oOnemlilerinden biri cepte
enfeksiyon olusmasidir. Enfeksiyon, antibiyotik kullanimindan sonra giderilmemis ise
ICD’nin ¢ikarilmast gerekmektedir. Leadlerden kaynakli olusan komplikasyonlarda ise ICD

yerlesiminde revizyon islemi gerceklesebilmektedir (12).

Ge¢ donem komplikasyonlari, cihaz yerlesiminden sonra ortaya ¢ikan cihazin
islevlerine, jenaratdre, elektrota ve psikolojik faktorlere bagli komplikasyonlardir (12).
Elektrota bagli olan komplikasyonlarin nedeni elektrotlarin yerinden ¢ikmasi, kivrilmasi,
yalitim veya algilama ile ilgili sorunlardan dolay1 aritmiye bagl sinyalleri algilanamamasi ve
cthazin uygunsuz soklar vermesine neden olabilmektedir. Bu tiir soklar ise pil Omriiniin
planlanandan kisa siirede tiikenmesine yol agmaktadir (14). Elektromanyetik alanlar, ICD’nin
uygunsuz sok vermesine veya sok vermesini engelleyebilmektedir. Ozellikle manyetik
rezonans goriintiilleme islemi ICD’nin kalict hasar gormesine sebep olmaktadir (15).
Hastalarin kullandig1 bazi disritmik ilaglar ICD ile etkilesebilmesinden o6tiirii ICD
komplikasyonlarindan biridir. Ilaglar, ICD’nin algilama, tanilama ve uyarma islevlerini
etkileyebilmektedir. Bradikardiye neden olarak anti-bradikardik pacing ihtiyacini
arttirabilmektedir. Disritmik  ilaglar, defibrilasyon esigini  ylikseltebilir  veya
diistirebilmektedir. Amiodaron defibrilasyon esigini arttiran disritmik bir ilagtir. Disritmik
ilaglar kaynakli olusan cihazin islev bozukluklar1 bradikardiye beklenmeyen ve uygun
olmayan sik soklanmalara yol agabilmektedir (15,24). Nadir gorilen [ICD
komplikasyonlarindan biri de cihazin kendi ¢evresinde donerek elektrotlarin karigmasi ve bu

sebepten otiirii elektrotlarin yer degistirmesi ya da kirilmasi sonucuyla ortaya ¢ikan Twiddler's
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Sendromu’dur. Hastanin bilingli veya bilingsizce cihazin batarya cebiyle oynamasi, asir1 kol

hareketleri sebebiyle ortaya ¢ikar (28).

2.4. ICD’nin Hasta Uzerindeki Etkileri

ICD implantasyonu uygulanan hastalar, cihaza uyum saglamaya agsamasinda bazi problemlerle
karsilagabilmektedir. Yasanilan bu zorluklar bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasantisini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu problemler dogrultusunda problemlere uygun hemsirelik

egitimi ile bireylerin yasam kalitesi arttirilabilir (29).

2.4.1 Fiziksel Sorunlar

ICD implantasyonu sonrasinda hastalarin giinliikk yasaminda karsilasabilecegi birtakim
fiziksel sinirlilik durumlart mevcuttur. Hastalar ve ailelerinin, hastanin fiziksel aktif yasantisi,
ara¢ kullanma kisitlamalari, cep telefonu ve elektronik alet kullaniminin sorun olusturup
olusturmayacag1 konusunda pratik bilgilere ihtiya¢ duyar (30). Bu nedenle hemsireler ICD’li
bireylere ve ailelerine ICD implantasyonundan sonra olusan fiziksel sorunlar i¢in yasam

kalitesini arttiracak bilgiler igeren egitimler vererek olusan sorunlar azaltilabilir (31).

ICD implantasyonundan sonra hastalar, cihaza bagl bir¢ok fiziksel problemlerle kars1
karsiya kalmaktadir. ICD’den sok uyarimi yagayabilme korkusuna bagl fiziksel aktivitelerde
azalma, ICD implantasyonunun postoperatif doneminde goriilebilen omuz ve kolda agr
ve/veya islev bozuklugu olabilmektedir (32,33). Tiim bunlara bagli olarak hastalarda
yorgunluk, cinsel fonksiyonlarda azalma, uyku sorunlari, beden imajinda bozulma, ev ya da is

yerinde caligma kapasitelerinde azalma goriilebilmektedir (33).

Kalp yetersizligi ve ICD’si bulunan hastalarda uyku apnesi, ortopne ve diger kardiyak
aritmiler nedeniyle uyku sorunlar1 olusmaktadir (34). Yas, psikososyal faktorler, azaltilmig
aktivite seviyeleri ve kullanilan ilaglar da uyku problemlerine yol ag¢maktadir (34).
Implantasyon islemi sonrasindaki iyilesme doneminde hastalarin kollarini hareket ettirmesi ya
da etkilenen kol {izerine uyumalar fiziksel rahatsizliga neden olur (34). Bu sebeple uyku
kalitesinde azalma meydana gelir. Uyku yoksunlugu, yasam kalitesinde azalma, duygudurum
degisikliklerinin meydana gelmesi ve kardiyak ritimlerde anormalliklere sebep olmaktadir

(29).



ICD’li hastalarda implantasyondan sonra olusan korkulardan biri de cinsel
fonksiyonlariin azalmasi ya da yok olma endisesidir. Cogu hasta, ek kardiyak sorunlarmin
tetiklenmesi korkusuyla cinsel yasantisina donemez. Bu korkulara ragmen asir1 olmayan
fiziksel efor ile cinsel yasamin saglanacagi diisiiniilmektedir. Genel olarak seksiiel aktivite
riskinin diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica cinsel yasamin bir¢ok hastada stresi azaltma

yoniinden pozitif yanlarinin oldugu konusunda goriisler bulunmaktadir (35).

ICD implantasyonundan sonra hastalarda motorlu tasit kullanirken diger siiriicli ya da
yayalara zarar verebilecegi konusunda olumsuz diislincelere sahiptir (29). Thijssen ve ark.
yaptig1 bir ¢calismada ICD’si olan 2786 hastalarin soklama sonrasinda diger siiriiciilere zarar
verme olasiliginin arttig1 bu sebeple de ICD implantasyonundan sonra 2 ile 4 ay siire boyunca
siiriis kisitlamalarmin olmasi1 gerektigini onermektedir (36). Bir diger sorun ise aritmi
kaynakli biling kaybi olusabileceginden hastanin ¢evresine zarar verebilme durumu s6z

konusudur (29).

ICD implantasyonundan sonra hastalarin var olan isine geri donememeleri,
yapabilecegi isler konusundaki sinirliliklar dolayisiyla bireylerin sosyo-ekonomik durumlari
olumsuz etkilenebilmektedir (31). ICD’si bulunun hastalarin meslek se¢imlerinde maruz
kalabilecegi fiziksel etkilere, elektromanyetik alanlarda zarar gorebilme durumlarina, mesleki
alanlarinda olusabilecek kisa siireli biling kayiplarina dikkat edilerek ¢evresine zarar

verebilme durumu g6z ardi edilmeden se¢im yapilmalidir (14).

Cihaz iireticileri, glindelik yasantida kullanilan bazi aletler (sa¢ kurutma makinesi, cep
telefonu gibi) icin ICD cihazi ve kullanilan alet arasindaki mesafenin 15 santimetreden fazla
olmamas: sartiyla herhangi bir problem olmadigini diistinmektedir. Bireylerin cep telefonunu
gomlek cebinde tasimamalart ve telefon ile konusurken cihazin bulundugu taraf ile
konusmamalar1 Onerilmektedir (31). Manyetik rezonans (MR) goriintiileme, ICD cihazinin
islev bozukluguna neden olacagindan kontrendikedir ve MR goriintiileme karar1 hasta bazl
diistiniilerek gilivenilir merkezlerde kardiyolog ve radyolog is birligi ile olmalidir (14).
Binalarda bulunan dedektorler, havaalani gibi X-Ray cihazinda 30 saniyeden fazla
bulunduklarinda ICD aktivasyonunu kaybedebilme riski mevcuttur (37). Bu nedenle hastalara
X-Ray cihaz1 kullanmak yerine portatif el dedektorii ile X-Ray cihazindan uzak yerde arama
yapilmasi Onerilmelidir (14). Hastalarin elektrokonviilsif tedavi alacagi durumlarda hasta
mutlaka monitorize edilmeli ve ritim degisiklikleri acisindan yakindan izlenerek tedavi

uygulanmalidir (29).
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Hastalara bulunduklar1 ¢evrede manyetik alanlara dikkat etmesi, ICD'in pil
kontrollerine diizenli olarak gitmelerine, ICD bilgilerini barindiran kimlik bilezigi veya pil
kartin1 yaninda tagimalar1 gibi dnemli bilgiler i¢eren egitimler hemsireler tarafindan verilmesi

onemlidir (38).

2.4.2. Psikososyal Sorunlar

Yapay bir cihaz olan ICD’nin kalic1 olarak hasta bedeninde bulunmasi, sik araliklarla kontrole
gitme durumu, ICD’nin gerekli durumda sok vermeyecegi veya her an sok verebilecegi
korkusu, beden imajinda olusan degisiklikler, ICD’nin bozulma ihtimali gibi durumlar
bireylerde korku, kaygi, anksiyete gibi duygudurum bozukluklarma sebep olabilmektedir (7).
Yapilan bir calismada, ICD cihazina bagimli olma hissi, bagimsizliklarin kaybetme korkusu
ve huzursuzluk gibi duygular yasayabileceklerine deginilmistir (39). Geng hastalarda daha sik
gbozlemlenen cihazin belli siire aralifinda cerrahi girisim ile degistirilmesi, cihazin
implantasyonundan sonra viicut imajinda goriilen degisiklikler ve gebelikle ilgili riskler

hastalarin stres durumunu etkilemektedir (15).

Hastalarm ICD varligindan 6tiirii yogun olarak yasadiklari birtakim psikososyal

faktorler ve bunlara bagli olusan hisleri asagida verilmistir (15).

* Spor faaliyetlerinin kalp hizin1 arttirarak soklanmaya sebep olmasi endisesiyle
egzersizlerden kaginma

* Sok esnasinda yardima ihtiya¢ duyabilme ihtimali nedeniyle yalniz kalmaktan kaginma

*  Yogun his durumlarinda (korkmak, iiziilmek, sinirlenmek gibi) soklanma olabilecegine
dair endise yasama

* Soklanma zamaninin bilinmemesinden 6tiirii yasanan kaygi

* ICD’nin bozulmasi ya da gerekli durumlarda sok vermeyecegine dair endige yasama

* Soklanma esnasinda cevresindeki bireylere de olumsuz etki edebilecegi diisiincesiyle
yakinindaki insanlara temastan kaginma

ICD’si olan hastalarda goriilen bu psikososyal problemler bazi fizyolojik sorunlara da yol

acabilmektedir. Korku ve 6tke gibi yogun yasanilan duygular 6liimciil ya da 6liimciil olmayan

aritmilere sebep olabilmektedir (7).
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2.5. ICD implantasyonu Uygulanan Hastalarin izlemi ve Hemsirelik Bakimi

Hastalar iizerinde yapilan bir takip ¢alismasinda, hastalarin en az yarisinin iki y1l icinde hatal
soklar yasadigini bildirilmistir. Yapilan ¢aligmalarda 2,5 yilda hastalarin %51’inin (40), 5
yilda ise hastalarin %87'sinin en az bir sok yasadigi (41) ve sok yasayan hastalarin
cogunlugunun ilk 6 ayda sok yasadigi (42) tespit edilmistir. Tiim bu sebeplerden kaynakl
olarak ICD implantasyonu yapilan hastalarda ICD sistemleri dikkatle izlenmelidir. Hasta
izlemi yontemleri doktorun veya kurumun tercihi ve deneyimine gore degismekle birlikte,
diizenli muayene kontrolleri, telefon veya internet lizerinden yapilabilecek uzaktan kontroller
olarak smiflandirilabilir. Bu gbzetleme cihazlarinin internet iizerinden izlenmesi son yillarda
yasanan en Onemli gelismedir (43). Bu yontemle elektronik tibbi bilgilere dogrudan erisim
yoluyla is yiikii azalacak ve bu baglamda hastalarla y1l boyunca iletisim halinde olundugunda
gereksiz acil c¢agrilarin azaldigr gozlemlenmistir. Ayrica bu sayede tam bir muayene
yapilabilmekte, elektrokardiyografi (EKG) elde edilebilmekte ve farkli alarm seviyeleri
diizenlenebilmektedir. Bu avantajlar sayesinde cihaz bozukluklarinin daha erken tespit
edilmesine, asemptomatik aritmilerin onlenmesine ve spesifik aritmilerin daha erken tespit
edilmesine olanak saglanmaktadir. Klinik faydalar1 sinirli olan uzaktan takibin, klinik takibin
yerini almadig, sadece destek saglayan bir izleme yontemidir (44,45). Glinlimiizde en iyi [CD
izlemi ayaktan tedavi ortaminda yapilmaktadir. Diizenli ICD takibinin temel amaglari
komplikasyonlar1 azaltmak, komplikasyonlar1 zamaninda tespit edip diizenlemek, cihazin
nasil calistigini, ne kadar Omriiniin kaldigin1 6grenmek ve siireyi belirleyerek belirlenen
zamanda degistirmektir (46). Hastalarmin izlenmesi, aritmi sikligin1 ve pil durumuna bagh
olarak 1-6 ay arasinda yapilabilir (47). Alt aylhk izleme, rutin izlem igin giivenli
goriinmektedir (48). Yara bolgesi, tedavi sirasinda diizenli olarak kontrol edilmelidir.
Implantasyondan sonraki ilk 1-2 hafta izlem, ICD izlemi tam donanimli bir elektrofizyolog

tarafindan veya onun gozetimi altinda gerceklestirilmelidir (46).

ICD takibinin amaci; ICD performansini ve fonksiyonunu izlemek, komplikasyonlari
en aza indirmek, pil 6mriinii belirlemek, jeneratdr degistirme ihtiyacini belirlemek ve sorunlar
olustugunda ¢6ziim sunmaktir (49). ICD'li hastalan izlerken asagidakiler takip edilmelidir:
(22, 49).

. Cihazla ilgili enfeksiyonlar1 veya cerrahi sorunlar1 izlemek
. Pil durumunu degerlendirmek,
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. Jenerator ve elektrot kablolama sorunlarini degerlendirip belirlemek

. ICD tedavisinin yeterliligini ve etkinligini degerlendirmek,
. Bradikardi uyarisinda hastanin durumunu belirlemek
. Hasta ve aile iiyelerinin siirekli egitimi.

Cihaz tam tedavi saglamasa bile ICD hastalarinin diizenli takibi énemlidir. Mevcut
sistemlerde diizenli izleme genellikle her ii¢ veya dort ayda bir gerceklesmektedir. Her
ziyarette bir; carpinti, pre-senkop veya bayilma semptomlarinin yani sira sokun gelisimi ve
ozellikleri hakkinda sorular igermelidir. Kesi yeri enfeksiyonu, hematom ve doku hasari
acisindan incelenmelidir. ICD’nin bulundugu taraftaki elin sismesi veya asir1 ylizeysel venodz
torasik kollaterallerin gelismesi derin ven trombozuna isaret edebilir (49). Diizenli ICD
kontrolleri pil voltaji, pil 6mrii, hiz ve algilama esigine ait bilgileri icermektedir (49). Kontrol
sirasinda cihazt yeniden programlamak veya tedaviyi degistirmek gerekebilir. Siniis
tagikardisinin uygunsuz sok tedavisinden kaginmak i¢in beta blokerler kullanilabilir (49).
ICD’li hastalarin soktan Once ne yaptigini, herhangi bir semptomu olup olmadigini
degerlendirmek gerekmektedir. Ayrica ICD’li hastalarin psikososyal sorunlar yasayabilecegi

unutulmamali ve hastalarin psikolojik olarak da degerlendirilmesi gerekmektedir (50,51).

ICD hastalarinin rutin izlemesi, giivenlik nedeniyle rutin olarak kisa araliklarla
gerceklestirilmektedir. 1980 yilindaki ilk ICD implantasyonundan bu yana, cihaz ve elektrot
teli tasarimi1 ve cerrahi yaklagimlar siirekli olarak geliserek, sistemle iligkili komplikasyon
oranlarinda ve perioperatif mortalitede azalmaya yol a¢mistir. Rutin takip sirasinda
karsilasilan komplikasyonlarin ¢cogu tellerle ilgilidir, ancak tek telli sistemlerin kullanilmaya
baslanmas1 bunlarin genel goriilme sikligimi agik bir sekilde azaltmistir. ICD
implantasyonundan sonraki ilk 3 ay boyunca yogun izleme ve takip 6nemli goriinmektedir,
¢linkii bu donemde elektrotlarin yer degistirmesi ve sistemik enfeksiyon gibi komplikasyonlar
en sik goriilmektedir. Ancak bundan sonra kullanilan rutin takip araliklar1 genellikle kisisel
deneyim ve sezgilere bagl olarak merkezler arasinda farklilik géstermektedir. Bugiine kadar
tanimlanmis bir rutin takip aralifini1 gosteren hicbir ¢alisma bulunmamaktadir. Anamnez ve
fiziksel muayene, cihaz anketi veya akciger radyografisi gibi farkli izleme yontemlerinin
cihaza bagli komplikasyonlarin saptanmasindaki goreceli katkist agikliga kavusturulmamistir

(52). Her alt1 ayda bir diizenli izleme giivenli olarak goriilmektedir. ICD’den sonraki ilk 1 ile
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2 hafta boyunca yara bolgesi ve dikisler diizenli olarak kontrol edilmelidir. Tiim bu bilgilere

bagli olarak ICD’li hastalarin izlemi 3 donemde incelenmektedir (19):

2.5.1. Cerrahi Donem

Implantasyonun yapildig1 ve sonrasinda klinikte takip edildigi cerrahi donemdir. Ilk olarak
kesi yerinin, dikislerin islem sonrasi muayenesi ve bdlgenin kanama, hematom ve enfeksiyon
acisindan degerlendirilmesini icermektedir. Daha sonra hasta mobilize edildiginde kalbin
telekardiyogrami ¢ekilmeli ve elektrotlar yerlestirilmelidir. Hemotoraks, pnomotoraks ve
perikardiyal tamponad gibi mortalite riski yiliksek olan komplikasyonlar agisindan hasta
yakindan izlenmelidir (19). Ayrica cihazin aktif oldugundan ve ayarlarin hastaya uygun
oldugundan emin olmak i¢in batarya kontrol edilmelidir. Hastaya, implante edilen cihazin
Ozelliklerini ve anlamini agiklayan bir pil kart1 verilmelidir. Dikislerin alinma tarihi, dus ve
hijyen prosediirleri, giyim diizeni ve cihazla yasarken dikkat edilmesi gerekenler konusunda
hastaya bilgi verilmelidir. Operasyon sirasinda elektrot telinin dogru pozisyonunun ve cihazin
calismasinin saglandigindan emin olunmalidir. Kontrol edilmesi gerekenler arasinda
hassasiyet ve uygun bradikardik pacing fonksiyonunun kontrol edilmesi, defibrilasyon enerji
gereksiniminin belirlenmesi yer almaktadir. Basamak esigi ve tespit parametreleri ile lead

fonksiyonu desarjdan 6nce kontrol edilmelidir (53).

2.5.2. Kronik izlem Dénemi

Taburculuk sonrasi periyodik kontrolleri igeren bir takip donemidir. Hastalara bu dénemde
sok tedavisi uygulanip uygulanmadig1 sorulmali, cerrahi bolge kontrol edilmeli, cihazin hafiza
yonetimi kontrol edilmeli, herhangi bir aritmi olup olmadig1 sorulmalidir. Cihazin bataryasi
kontrol edilmelidir. Elective Replecement Indicator (ERI) uyaris1 bulunan cihazlarda pilin
degistirilmesi gerekmektedir. Pil, ERI uyaris1 alindiktan sonra degistirilmelidir, ancak
hastanin ATP'si ve soklar yiiksekse pilin daha erken desarj olabilecegini unutulmamalidir
(19). Hastalar1 ICD ile izlerken iyi bir tibbi 6ykii ve fizik muayene yapilmalidir. Eger ICD sok
verdiyse, belirti ve semptomlarla ilgili bilgi soktan dnce alinmalidir. Hastalar hizli ventrikiiler
tasikardi veya ventrikiiler fibrilasyon nedeniyle ¢arpinti, bag donmesi veya bayilma tarif
edebilir. Sok sirasinda hastanin aktivitesi, pozisyonu ve mental durumu degerlendirilmelidir.

Bu durumda aritminin belirti ve semptomlari, bu belirti ve semptomlara neden olan durumlar,
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ICD'nin sagladig1 uygun tedavi ve bu genel tablonun hastanin psikososyal durumunu etkileyip
etkilemedigi degerlendirilmektedir. Bir sonraki adim fizik muayenedir. Pil cebi enfeksiyon,
cilt bozulmasi ve Twiddler sendromu ac¢isindan degerlendirilmektedir. Diger adim ise ICD'yi

degerlendirmektir. Bu degerlendirme asagidakileri igermelidir (53):

* Sensing (Algilama): ICD’li hastalarin belirlenmesi kritik 6neme sahiptir. Buradaki asil
sorun T dalgasinin asirt saptanmasi sonucu uygunsuz tedavidir. Bu durumda
hassasiyet T dalgasinin algilanamayacagi kadar azalir.

* (Cihazin hafizasindaki aritmi ge¢misi incelenir. Uygun ve etkili tedavi i¢in her aritmi
atagi arastirtlmali ve izlenmelidir.

+ Kullanilan bataryanin durumu degerlendirilmelidir.

2.5.3. Gec Izlem Donemi

Bataryanin bosalmaya bagladigi kontrollerin siklastigi donemdir. ICD'li hastalarin
ozelliklerine ve ICD sisteminin tipine gore 1 ile 6 ayda bir diizenli kontrol yaptirmalari
onerilmektedir. Bataryas1 zayiflayan hastalarin daha sik izlenmesi ve takibi Gnem arz
etmektedir (19,53). Giiniimiizde ICD sistemlerinde pil omrii 4-7 yil arasinda degiskenlik
gostermektedir (54,55,56).

2.6. implante Edilebilen Kardiyoventer Defibrilatér (ICD) implantasyonu Uygulanan
Hastalarin Yasam Kalitesi ve Hemsirelik Bakimi

ICD nedeniyle ani kalp 6liimden sag kurtulanlarin, aritminin neden oldugu kafa karisiklig
nedeniyle kendilerine veya bagkalarina zarar verme riski olusturmalar1 halinde, en az alt1 ay
boyunca ara¢ kullanmalar1 yasaklanabilir. Birey, ara¢ kullanirken sok yasayabilir veya aritmi
riski olabilmektedir. Bagimsizlig1 korumanin 6énemli bir pargasi olan siiriislin sinirlandirilmasi
izolasyona, 6fkeye ve Ozerklik kaybina yol agabilir (57). Hastanin ventrikiiler aritmilerle
iliskili semptomlarin farkinda olmas1 dnemlidir. ICD alt1 ay sonra sok vermiyorsa hasta tekrar
ara¢ kullanmaya baslayabilir. Birincil koruma amaciyla ICD implante edilen ve spontan
ventrikiiler tasikardi dykiisii olmayan hastalarda ara¢ kullanma yasagindan feragat edilebilir
(55). ICD hastaya yerlestirildikten sonra ilk 3-4 hafta tedavi edilen kolun hareketi
kisitlanmalidir. Kol 90 derecenin {izerine kaldirilmamali ve tedavi edilen kol 5 kg'dan fazla

agirhik tagimamalidir. Hastalar ICD implantasyonundan sonra spora doniis yapabilirler.
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Futbol, giires ve boks gibi sporlarin riskleri vardir ve hastaya zarar verebilir. Yara dokusunun
iyilesmesinden sonra (yaklasik dort hafta) hastalar ylizmeye ve golf oynamaya devam edebilir
(58). ICD hastalar1 ayrica cinsel olarak aktif olmaya devam edip edemeyecekleri konusunda
da endise duymaktadir.

Cook ve ark. (59) tarafindan yapilan bir ¢alismada erkek ve kadin ICD hastalarinda
yiiksek sok anksiyete skorlari ile kotii cinsel performans arasinda iliski bulunmustur. Hastanin
esleri de hastay1 koruduklari i¢in cinsel iliskiden kaginabilirler. Hastalar hareketlerine dikkat
ederek cinsel yasamlarina devam edebilmektelerdir (58). Cinsel yasamlarinda nabzin
maksimum hizina ulasilirsa tasikardi tespit sikligmin arttirilmasi  gerekebilir  (55).
Implantasyon sonrasinda ICD hastalarinin ve ailelerinin, hastanin fiziksel aktivitesinin sinirl
olup olmadigini, ara¢ kullanip kullanmadigini, cep telefonu ve ev aletleri kullaniminin sorun
yaratip yaratmadigini bilmesi gerekmektedir. Giinliikk hayatlarinda karsilagsma ihtimali olan
durumlara iligkin tiim pratik bilgilere ihtiya¢ duyarlar. Hemsirelerin, hastalarina ve ailelerine
psikososyal ve pratik konularda danigmanlik yapabilecek bilgi ve beceriye sahip olmalari
onemlidir (30). ICD hastalarinin endigeleri ve zorluklarina bakildiginda, hasta egitiminin;
hastanin yagami ve uyumu iizerindeki etkisi acik¢a ortaya ¢ikmaktadir. ICD ile yasamanin
zorluklari, hemsirelere ve doktorlara ICD'li hastalar i¢in uygun egitim ve rehberlik saglanarak
azaltilabilir (31). Hastalar havalimanlar1 ve ¢evresindeki manyetik alanlardan haberdar olmali,
diizenli olarak ICD pil kontrollerini yaptirmali, kimlik karti veya ICD ile ilgili pil kartt
tasimali, hemsireler bireylere gerekli bilgi ve egitimi saglamalidir. ICD hastalar fiziksel
hareket etme, araba kullanma, uyuma, seyahat etme, tibbi teshis i¢in kullanilan MR
goriintiileme, havaalan1 kontrol noktalarindan ge¢me, elektrik direklerinin yakininda yasama
vb. konularda sorunlar yasamaktadir (31).

ICD implantasyonundan sonra Onceki islerini yapamama ve gorev smirlamalar1 da
hastalarin sosyoekonomik durumunu etkilemektedir (31). ICD hastalarinin yapabilecegi
meslekler arasinda karar verirken ICD hastasinin ¢aligmasi sirasinda maruz kaldig: fiziksel
travmay1, elektromanyetik etkilerden dolayi yaralanma olasiligint ve kisa devre nedeniyle
cevreye zarar verme olasiligini gdz 6niinde bulundurmalidir. Is aktiviteleri sirasinda meydana
gelebilecek uzun siireli biling kayb1 (sok gerektiren tasiaritmiler gibi) yasanabilmektedir (30).
Birgok cihaz iireticisi, ICD cihaz1 ile giinliik hayatta kullanilan cihazlar (6rnegin cep
telefonlari, kurutucular) arasindaki mesafe 15 cm'den fazla oldugu siirece sorunun ortaya

ctkmayacagini iddia etmektedir. ICD hastalarinin, cep telefonuyla ICD cihazinin bulundugu
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tarafta degil, kulagin diger tarafinda kisa siirelerle konusmalar1 ve telefonun cihazin yaninda
gomlek cebinde taginmamasi 6nerilmektedir (60).

Tandogan ve ark. (31) cep telefonlarinin ICD cihazi1 performansi tizerindeki etkisini
arastirmak icin dokuz ICD hastas1 iizerinde yaptiklar1 ¢alismada; Gogiis kasindaki ICD cebine
simetrik olarak yerlestirilen iki adet cep telefonu, dnce ICD cebinden 10, 20, 30, 40 ve 50 cm
uzakta kullanilmistir. 50, 30, 20, 10 cm ve cep telefonu ICD cebine dokunuldugunda telefon
kullaniminda hicbir ICD programinda degisiklik veya sorun bulunmadigi tespit edilmistir.

Carroll ve Hamilton yaptiklar1 ¢alismada 41 ICD hastasinda Yasam Kalitesi Olgegi
(SF-36) kullanilarak yapilan dort yillik ¢alismada fiziksel ve zihinsel saglik puanlar1 arasinda
anlamli bir fark bulmuslardir. Hastalarin fiziksel sonuglarinin ruhsal sonuglarindan daha koti
oldugu, cihazin etkileri veya bu etkilerin sayis1 arttikga yasam kalitesinin diistigi
vurgulanmaktadir (61). Geng yasta ICD takilmasi, kadin olmak ve sosyal destek eksikligi
morbiditeyi etkilese de fiziksel fonksiyonlarin azalmasi gibi durumlar yasam kalitesini
bozmaktadir. Ayrica yasam kalitesinin azalmasi1 anksiyete, depresyon ve mevcut
kardiyovaskiiler hastaliklarla da iligkilidir (62).

ICD hastalar1 ¢ogunlukla judo, tekvando, giires vb. sporlarla ugrasmamalari, spordan
olabildigince kaginmalari, enerji kaynaklar1 gibi yiiksek elektromanyetik kaynaklarin
yakininda ve yiiksekte ¢aligmay1 gerektiren pozisyonlarda ¢aligmamalari, stiriicii veya pilot
olarak 1is hayatlarina ara vermeleri tavsiye edilmektedir (63). ICD ile yasamanin
sinirlamalarindan biri araba kullanmaktir. Hastalarin ara¢ kullanirken sok yasamaktan
korktuklar1 ve sok sirasinda ara¢ kullanamayacaklari, bu durumdan dolayr arag
kullanmadiklar1 belirtilmektedir (31). Ayrica ICD hastalar1 tiim tibbi iglemler sirasinda
(cerrahi islem, dis muayenesi) bir kardiyolog tarafindan siirekli olarak izlenmektedir (31).
Bazi elektro cerrahi prosediirler i¢in, basit 6nlemleri takip ederek, kardiyak cihaz izleme ekibi
ve anestezi ekibiyle iletisim kurarak elektif prosediirler sirasinda elektromanyetik girisimi en
aza indirmek miimkiindiir (64). Manyetik rezonans goriintiileme, ICD cihazinin ¢aligmasina
zarar verebileceginden hastalar icin kesinlikle kontrendikedir ve tip merkezinin bu durum
hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir (31).

MR uygulama karar1 hastaya 6zel fayda-risk hesaplamasi yapildiktan sonra verilmeli
ve uzman merkezlerin kardiyoloji ve radyoloji birimleri yakin is birligi i¢inde olmalidir (64).
Radyoterapi alan hastalar i¢in ICD izleyen ve radyasyon tedavisini uygulayan ekip, hasta
bakimi ve giivenligi icin birlikte yakin caligmali ve tedavi hastaya en uygun olacak sekilde

diizenlenmelidir. ICD'ye gelebilecek olas1 hasar1 en aza indirmek i¢in, ICD'ye dogrudan
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radyasyon verilmesinden kacinilmalidir. Cihazin radyoterapi alaninda kalmasi durumunda
cihazin taginmasi diislintilebilir. Radyasyon hassasiyeti cihazin markasina gore kontrol
edilmelidir. Hastanin pile bagimli olup olmadiginin 6grenilmesi gerekmektedir. Miimkiinse
cthazin jeneratorii koruyucu bir kalkanla kapatilmalidir. Tedavi esnasinda hasta siirekli EKG
ile takip edilmeli ve cihaz sik araliklarla test edilmelidir (64).

ICD'ler mortalite ve morbiditeyi 6nemli Sl¢lide azaltmakla birlikte ciddi psikolojik
sorunlara da neden olmaktadir. ICD hastalarinin yasadig1 psikolojik sorunlar ve yasadiklar
kaygi, hastalarin kabuliinii zorlastirmakta ve hastalarin psikososyal sorunlarina neden
olmaktadir. ICD implantasyonu yapilan hastalar cihaza uyum saglamada zorluk yasayabilirler
(65). Yapay cihazin 0miir boyu viicutta kalacagi ve diizenli kontrollere ihtiya¢ duyacagi
diistincesi, ICD'nin arizalanacagi ve ICD olmadan kalbinin ¢alismayacagi korkusu, 1CD'nin
her an patlayacagi hissi; ICD hastalarinda korku, halsizlik, kaygi, stres, kaygi ve depresyon
gibi psikososyal sorunlara yol agmaktadir (66,67). ICD hastalarinda psikososyal sorunlarin
yagsanmasinda hasta kabulii ve 6z yeterlilik 6nemli faktorlerdir (65). Hastanin psikolojik
sorunlari, anksiyetesi ve mevcut hastaliginin siddeti ICD konusundan ziyade hastanin kabul
diizeyini etkilemekte (68), cihazin kabul edilmemesi cihazin kalitesini olumsuz etkilemektedir
(65).

Mauro tarafindan ICD hastalar1 {izerinde yapilan bir arastirma, ICD hastalarinin
ozellikle ilk iki ayda psikososyal uyumlarinin oldukga diisiik oldugunu gostermistir. Mauro,
caligmasinda belirsizligi ve psikososyal uyumu degerlendirerek baslangi¢ degerlendirmesi ile
miidahaleden sekiz hafta sonra arasinda higbir fark gézlemlenememistir (69,70).

Wilson'in caligmasinda hastalarin kabul diizeylerinin sok kaygi diizeyleriyle iliskili
oldugu, daha diisiik kabul diizeyine sahip kisilerin ayn1 zamanda daha yliksek diizeyde sok
kaygisina sahip oldugu bulunmustur. Cihaz hakkinda yeterli bilgiye sahip olan ve depresif
belirtileri daha az olan hastalarda kabul edilebilirligin de daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(71).

2.7. ICD’li Hastalarin Sok Anksiyetesi ve Hemsirelik Bakimi

19. ylizyilin baslarina kadar anksiyetenin fizyolojik semptomlarinin kalp, kulak, sindirim
sistemi ve merkezi sinir sistemi gibi bazi organ veya sistem hastaliklarindan kaynaklandigi
diisiiniilityordu. Ayrica anksiyetenin psikolojik belirtilerinin de melankolik durumlarin bir
parcasi oldugu distiniilmektedir (72). Kaygi durumunda tehlike her seyi kapsar ve belirsizdir.

Olumsuz duygulanim, otonomik semptomlar, kaygi, artan uyaniklik ve pasif kacinmanin eslik
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ettigi gelecekteki olasi tehditlere iliskin kalic1 bir kaygidir (73). Korku ve kaygi, tehditlere
kars1 koruyucu tepkilerdir. Ancak asir1 korku veya kaygi yasam kalitesini diigiirebilir.
Anksiyete bozukluklar1 en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar arasinda yer alir ve artan
anksiyete, fizyolojik ve norolojik bozukluklarin yani sira ¢ogu psikiyatrik bozuklukla da
iliskilidir (74).

ICD'min islevi kalp ritmini izlemek ve malign aritmi (VT/VF) tespit edildiginde
miyokarda giiclii sok tedavisi uygulamaktir (75). Bazi hastalar i¢cin ICD sok deneyimi hem
fiziksel hem de duygusal a¢idan olumsuz bir deneyimdir. Beyin sarsintis1 her ne kadar hos
olmayan, agrili ve ongoriilemez olsa da hastalar bunlar1 "viicuda gelen darbe, gdgse gelen
darbe, bacak kaldirma, yildirim ¢arpmas1" olarak tanimlamaktadir (76). Hastalarin bu tiir soka
0-10 arasinda 0'im hi¢ agri olmadigr ve 10'un en siddetli agr1 anlamina geldigi bir agr
Olceginde 6 puan verdikleri gbzlemlenmistir (75,77). Sok kaygisi, olast soklardan korkmay1
ve soku tetikleyecek eylemlerden kaginmayi ifade etmektedir (75,78). Bu durum sok
anksiyetesi nedeniyle hastay1r birgok giinliikk aktiviteden kaginmaya zorlar ve bu siirecin
sonunda sok anksiyetesi klinik olarak anlamli bir yaygin anksiyete bozuklugu haline gelebilir
(76). Psikolojik sorunlar genellikle diizelir ancak hastalarin yaklasik %25'1 yasamlar1 boyunca
uyum giigliikleri, ciddi kaygi ve depresyon yasayabilmektedir (76).

Russel ve ark. (79) ICD'li yetiskin hastalarda anksiyete ve depresyonun yayginligina
iligkin bir incelemede, implantasyondan 12 ay veya daha uzun silire sonra depresyon ve
anksiyetenin yaygmhgina bakilmistir. Katilimcilarda anksiyete bozuklugu yaygimliginin
ylizde 11-26, depresif bozuklugun yayginliginin ise yiizde 11-28 oldugu bildirilmektedir (79).
Ayrica 2012 yilinda Morken ve ark. (78) 167 ICD hastas1 lizerinde yapilan bir arastirma,
hastalarin %44 {iniin sok kaygisi yasadigini ortaya ¢ikarmustir (78).

Abbasi ve ark. (31), ICD ile yasamanin zorluklar1 {izerine 2016 yilinda yapilan nitel
bir ¢alismada; sok kaygisi, gelecek kaygist ve sok aninda 6liim korkusuyla yasamak olarak
ifade edilmektedir (31).

Yapilan caligmalara gore ICD'nin klinik etkinligi, tedavide kabul edilebilirliginin
yuksek olmas1 ve sagladigi tibbi faydalara ragmen, 6zellikle algilanan sok kaygisi hastalarda
korku, kaygi ve psikososyal sorunlara neden olmaktadir. Bu nedenle ICD ile yasamanin
psikolojik etkileri 6nemlidir. Kaygi diizeylerinin artmasi kisilerin hayatin1 olduk¢a olumsuz
yonde etkilemektedir. Anksiyete ve stresin ventrikiiler aritmilere neden olmadaki roli 1970l
yillardan beri bilinmektedir ve 1990'h yillarda giicli duygularin  kalp hastaligini

tetikleyebilecegini gosteren kanitlar ortaya ¢ikmistir (80). Duygusal ve zihinsel stresin kalp
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perfiizyonu ve kalp fonksiyonu {izerinde olumsuz etkileri oldugu tespit edilmistir. Anksiyete,
kalp hizi degiskenligini (HRV) ve barorefleks kontroliinii azaltarak veya pihtilagsma
sisteminde degisikliklere neden olarak kalp fonksiyonunu bozabilir. Kalp atis hizi
degiskenligi, kisinin 6z kontroliinii ve sosyal ¢evrenin degisen taleplerine etkili bir sekilde
uyum saglama yetenegini yansitan psikolojik tolerans ve davranissal esneklikte 6nemli bir rol
oynamaktadir. Otonom sinir sistemi, 6zellikle vagus sinirlerinin gelisimi; duygusal deneyim,
duygusal siirecler, sosyal davranisi kendi kendine diizenleme yetenegi ve sosyal katilim
sistemin temelini olusturmaktadir (78).

Anksiyetenin fobiler, sosyal anksiyete bozuklugu, agorafobi, yaygin anksiyete
bozuklugu ve ayrilma anksiyetesi bozuklugu gibi ¢esitli alt tiirleri vardir. Tiim alt tipler ortak
bir 6zelligi paylassa da her biri saglig1 ve giinliik isleyisi onemli 6lcilide etkileyebilecek baska
semptomlarla ortaya cikar (81). Saglik kaygisi, sikint1 veren duygular, fizyolojik uyarilma ve
buna bagl bedensel duyumlar, tehlike ve kaginma diisiinceleri ve diger koruyucu davranig
kaliplarindan olusan ¢ok yonlii bir kavramdir. Saghk kaygis1 olduk¢a dnemli bir konudur ve
artmasi veya azalmasi birtakim sorunlara yol acabilmektedir (82). Anksiyete bozuklugu olan
kisilerde kalp-damar hastaligi riski %52°sinden daha fazladir (83). Anksiyete, miyokardiyal
oksijen tiiketimini artiran ve kalp fonksiyonunu olumsuz yonde etkileyen hemodinamik stres
yanitlarim tetikleyebilmektedir (84). Uyum déneminde AKO riski tasiyan hasta, hastaligin
ciddiyetini inkar eder ve riskin nasil en aza indirilebilecegi konusunda bilgi arayisina girer.
ICD'nin gelismesiyle AKO tedavi edilebilir hale gelmis ancak hastalarin bilinci genellikle
tamamen ac¢ik oldugundan, ICD soklarmi yasamak hastalarda anksiyete ve depresyon gibi
bir¢ok psikolojik soruna neden olabilmektedir (67,85). Ayni zamanda psikolojik uyum da
gerektirmektedir (86). ICD cihaz1 implantasyonunun hastalarda anksiyete diizeyini arttirdigi
bildirilmektedir (87). ICD'ye bagh kaygi, cihazla ilgili endiselerin artmasina ve olasi sok
nedeniyle giinliik aktivitelerde kisitlamalara yol agabilmektedir (88). ICD soklarinin
hastalarin yasam kalitesi ve sok kaygis1 lizerinde uzun vadeli olumsuz etkisi bulunmaktadir
(89).

Carroll ve Hamilton (61) tarafindan ICD implantasyonundan dort yil sonra implante
edilen 41 ICD’li hastada saglik durumu, yasam kalitesi ve psikolojik durumdaki degisiklikler
lizerine yapilan calismaya gore; Hastalar implantasyondan alt1 ay sonra zihinsel sagliklarinda
ve duygusal iyiliklerinde iyilesme bildirmislerdir. implantasyondan sonraki dort yil iginde
hastalarin fiziksel sagliklarina iligkin algilar1 koétiilesmis, implantasyondan sonraki alti ay

icinde fiziksel saglikta Onemli iyilesmeler rapor edilmis olup, implantasyondan sonraki
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ticiincli ve dordiincii yillarda fiziksel saglikta azalma egilimi goriilmektedir (61). Olumsuz ruh
hali ve genel psikolojik sikint1 puanlart dort yillik takipte anlamli derecede diistiktiir (61).
Diger kalp hastalarinda oldugu gibi, aritmiler ve ICD ile yasama alismada biitiinsel bir
yaklagim &nemlidir. ilag tedavisine baghlik, eylem plani, diyet degisiklikleri, kilo y&netimi,
stres yonetimi ve riskli aligkanliklarin (sigara igmek gibi) kontrolii, basarili uyum igin gerekli
davranis degisiklikleridir. ICD'li hastalarda kritik durumlarin yonetimini tanimlamak, hastanin
refah algismi gelistirebilir. Ornegin islem &ncesi siirenin, sok siiresinin ve kesin tedavinin
tanimlanmas1 6nemlidir. Islem oncesi etkili hasta egitimi onemlidir. Burada amag; hastalik ve
cihaz hakkinda bilgi vermek, cihaz i¢in diisliniilen olumsuz diisiinceleri 6nlemek ve giivenlik
duygusunu yeniden saglamaktir. Saglik profesyonelleri tarafindan hastaya uygun egitim ve
destek verilmeli, ICD’li hastanin sok deneyimiyle miicadele etmesine yardimci olmali ve
hastanin nihai endiselerine saygi duymalidir (88,90). Burada hemsireler hastalarinin ve
ailelerinin bakiminda en 6énemli rolii oynamaktadir. Hemsireler hastanin semptomlarini takip
eder, hastay1 ve ailesini detayli bir sekilde bilgilendirir ve hastanin uyumunu kolaylagtiracak
onerilerde bulunmaktadir. Hemsirelik bakimi hastalarin ve ailelerinin korkularini ortadan
kaldirir, kaygilarint azaltir ve psikolojik iyilik halini iyilestirmektedir (91,92). Cihazin teknik
yapisinin ve hastanin bireysel ihtiyaclarinin bilinmesi, bakimin biitiinciil yonden siirdiiriilmesi
acisindan Onemlidir. Bu hasta grubunun sorunlarinin ¢oziilmesi ve sorunlara ¢oziim
bulunmasi uygun hemsirelik uygulamalar1 ile miimkiindiir. Tek bir hasta popiilasyonuna
odaklanmak, o popiilasyon i¢in yeterli zaman ve enerji saglar ve bu popiilasyon icin spesifik
fiziksel ve psikososyal adaptasyonlar saglamaktadir. Hemsireler faaliyetlerini hastalarin
ihtiyaclart dogrultusunda planlayarak bu alanlarda uzmanlasabilirler. Hemsireler, yeni ICD
implantasyonu olan hastalarla vakit gegirir, hastanin implantasyon sonrasi cihaza iliskin
egitim ihtiyaclarii giderir ve diger ICD hastalarinin deneyimlerini aktarmaktadir. Hasta ile
saglik  profesyonelleri arasindaki bu tiir iletisim, hastanin cihaza uyumunu
kolaylagtirmaktadir. Hastanin hastaneye her gelisinde ayni kisiden tedavi gbrmesi, hasta ile
doktor arasinda siirekli ve giivenilir iletisimi saglamaktadir. Hasta yakinlarmin sagladigi
duygusal destek ya da asir1 koruyucu tutum, hastanin psikososyal iyilik hali agisindan
onemlidir. Ayrica hasta yakinlar1 da duygusal sorunlar yasamaktadir ve bir ¢aligmada (93)
hastalarin eslerinin hastalara gére anlamli diizeyde daha fazla stres yasadiklar1 bulunmustur.
Bu nedenle hemsirenin aile iyelerinin ihtiyaglarinin da farkinda olmasi gerekmektedir.
Hastanin ailesine ve diger yakinlarina da egitim ve danismanlik hizmetleri verilmelidir (94).

Hastanin etkin egitimi ve siirekli tedavinin arttirilmasiyla hasta cesaret kazanir ve yasam
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kalitesi artar (90). Hemsireler hastalarin endiselerini dinlemeli ve hastay1 bilissel terapi
yontemlerini kullanarak harekete ge¢gmeye yoOnlendirmelidir. Bu sayede bireysel sorunlar
yeniden tanimlanmakta ve onceden tehdit olusturan durumlar etkili bas etme yontemleriyle
coziilmektedir (93). ICD hastalar1 ile yapilan girisimsel ¢alismalara bakildiginda hastalar
olumlu sonuglar gorebilmektedir.

ICD implantasyonu sonrast psikolojik egitim sirasinda hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeylerinde azalmalar gozlemlenmistir (95). ICD hastalarina yonelik bilgisayar
tabanli bir egitim programinin hasta uyumunu iyilestirdigi, yasam kalitesini iyilestirdigi ve
kaygiy1 azalttigi bulunmustur (96). Hemsirelerden 8 haftalik telefonla danigsmanlik destegi
alan hastalarin fiziksel sikintilarmin azaldigi, kaygi ve 6liim korkusunu azaldig ayrica giliven
ve hasta bilgisinin arttig1 gozlemlenmistir (97). Baska bir ¢alismada (98), profesyonel gozetim
altinda aktivite dilizeyine odaklanan bir rehabilitasyon programinda hastalarin yasam
kalitesinin arttig1 goriilmiistiir. Hemsire ve akran liderligindeki bir 6z yonetim programinda
hastalar, programdan Onemli faydalar bildirmis; beklentilerin 6z yeterliligi ve kaygi

semptomlarini iyilestirdigi ve yasam kalitesini bir miktar arttirdig1 goriilmiistiir (99).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, Implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatorii (ICD) olan hastalarm sok
anksiyetesi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek ve etkileyen faktorleri incelemek

amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak planlandi.

3.2. Arastirmanin Degiskenleri

3.2.1. Bagimsiz Degiskenler

Sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, sosyal
giivence, gelir durumu, kiminle yasadigi, sigara kullanimi1) ve bireylerin hastaligina 6zgii
ozellikleri (klinik tani, kronik hastalik varligi ve tipi, yogun bakimda kalma durumu, kalp
krizi gecirme durumu, ICD kullanma siiresi, ICD’den sok uygulanma durumu, sok deneyim
sayis1, ICD’den sok uygulanma siklig1 ve en son ne zaman uygulandigi, sok uygulandiginda
bireyin yaninda birinin olup olmadigmin sorgulanmasi) arastirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturdu.

3.2.2. Bagimh Degiskenler

Florida Sok Anksiyete Olgegi ve Nottingham Genisletilmis Giinlilk Yasam Aktiviteleri

Indeksi 6l¢eklerinden elde edilen puanlar arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturdu.

3.3. Kullanilacak Arag, Gerec ve Yontemler

Arastirma, 30.09.2022 — 30.03.2023 tarihleri arasinda tedavi géren ICD’li hastalar ile yiiz
ylize goriisme metoduyla gergeklestirildi. Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 96
birey, ¢alismaya dahil edildi. Katilan tiim bireylere, calismanin amaci ve degerlendirme
yontemleri hakkinda bilgi verildi. Bireylerin, calismaya katilmayi1 kendi rizalariyla kabul

ettiklerine dair bilgilendirilmis onamlar1 alind1.

Calismaya katilmayr kabul eden hastalara yiiz yiize goriisme teknigiyle
sosyodemografik bilgiler iceren anket formu, Florida Sok Anksiyete Olcegi ve Notthingham
Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi uyguland.
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3.4. Arastirma Sorulan
1. ICD’si olan hastalarin yagam kalitesi ve sok anksiyetesi ne durumdadir?

2. ICD’si olan hastalarda yasam kalitesi ve sok anksiyetesi durumunu etkileyen kisisel ve

hastaliga iliskin 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

3. ICD’si olan hastalarin yasam kalitesi ve sok anksiyetesi arasinda bir iligki var midir?

3.5. Arastirmanmn Yeri ve Zamani

Arastirma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji Klinigi ve Kardiyoloji
Poliklinigi’nde 30.09.2022 ve 30.03.2023 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

3.6. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Edirne’de bir tniversite hastanesinin Kardiyoloji Klinigi ve
Poliklinigi’ndeki 30.09.2022 — 30.03.2023 tarihleri arasinda ICD’li hastalar, 6rneklemini ise
Florida Sok Anksiyete Olcegi baz alinarak %95 giiven diizeyinde (1-a) ve 2.12 hata payi ile
Implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatérii (ICD) olan 96 hastamin calismaya alinmasi

gerektigi hesaplanmistir.

3.7. Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

3.7.1. Dahil Edilme Kiriterleri

En az 6 ay once ICD takilan hastalar, 18 yas iistii hastalar ve arastirmaya katilmaya goniillii

olan hastalar dahil edilmistir.

3.7.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

Ileri derecede renal yetersizligi olan, Kanser tanisi alan hastalar ve arastirmaya katilmaya

goniillii olmayan bireyler dahil edilmemistir.

3.8. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri; Hasta Bilgi Formu (EK 1), Florida Sok Anksiyete Olcegi (EK 2) ve
Notthingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeks Olgegi (EK 3) kullanilarak
toplandi.
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3.8.1. Hasta Bilgi Formu

Sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢aligma durumu, sosyal
giivence, gelir durumu, kiminle yasadigi, sigara kullanimi) ve bireylerin hastaligina 6zgii
ozelliklerinin (klinik tani, kronik hastalik varlig1 ve tipi, yogun bakimda kalma durumu, kalp
krizi gecirme durumu, ICD kullanma siiresi, ICD’den sok uygulanma durumu, sok deneyim
sayis1, ICD’den sok uygulanma siklig1 ve en son ne zaman uygulandigi, sok uygulandiginda
bireyin yaninda birinin olup olmadiginin sorgulanmasi) sorgulandigi 22 sorudan olusan veri

toplama aracidir (EK 1).

3.8.2. Florida Sok Anksiyete Olcegi

Kuhl ve arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda ICD hastalarinin sok anksiyete diizeylerini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. 10 madde olan Ol¢ekte ters madde bulunmamaktadir. 5°1i
Likert (1= hi¢bir zaman — 5= her zaman) 6zelligindedir. 2 faktorlii yap1 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 iiziilmiilyorum ya da sinirlenmiyorum
ifadesi faktodr yiikiinde anlamli fark olmadigi icin her iki faktore de girebilir. Olgekteki diger
maddeler ise 1. faktdre giren maddelerdir. Olgegin degerlendirilmesinde maddeler 1-5
arasinda derecelendirilerek puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puanlar 5 - 50 arasinda
degismekte, alinan puanlar toplanarak total skor elde edilmektedir. Olcegin kesme noktasi
bulunmamaktadir. Puanlarin yiikselmesi hastanin sok anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu
anlamina gelmektedir (100). Olgegin Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenilirligi 2015 yilinda
Yardimei, T. tarafindan yapilmistir (101). Olgegin kullanim izni T. Yardimer’dan alimmustir

(EK 4).

3.8.3. Notthingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

1985 yilinda Ebrahim, S., Nouri, F., & Barer, D. tarafindan gelistirilmistir. Olgek bireylerin
yasam kalitesini sorgulamak icin diizenlenmistir. Hareket (6), mutfak (5), ev isleri (5) ve bos
zaman aktiviteleri (6) alt basliklar1 olmak iizere toplam 22 maddeden olusmaktadir. Likert
tipteki olgek maddeleri 0 puan (Bu aktiviteyi hi¢ yapamiyorum) ile 3 puan (Bu aktiviteyi
bagimsiz olarak gerceklestiriyorum) arasinda derecelendirilerek puanlanmaktadir ve 6lgekten

alinan toplam puanlar 0-66 arasinda degismekte olup alinan puanlar toplanarak total skor elde
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edilmektedir (103). Puanlar artik¢a kisinin daha bagimsiz bir sekilde giinlik yasam
aktivitelerini yapabilecegi belirlenmistir (103). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 Sahin ve ark. (103) tarafindan yapilmistir ve Cronbach alfa degeri 0,97 olarak
belirtilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik flkeleri ve izinler

Arastirmanim uygulanabilmesi icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 29.08.2022 tarihinde onay (Protokol kodu: TUTF-GOBAEK
2022/315) alindi (EK 6). Arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in arastirmanin yapilacagi
Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii’nden (Say1: E-
79056779-600-348289) kurum izni alindi (EK 7). Yardimci (101) tarafindan Tiirkge
gecerliligi ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilan Florida Sok Anksiyete Olgegi’nin calismada
kullanmas1 amaciyla sorumlu yazar olan Tugba Yardimci1’dan 6lgek izni alind1 (EK 4). Sahin
ve ark. tarafindan Tiirkge gegerliligi ve giivenilirlik caligmasi yapilan Notthingham
Genisletilmis Giinliikk Yasam Aktiviteleri indeks Olgegi’nin ¢alismada kullanilabilmesi igin

sorumlu yazar olan Sahin’den dl¢ek izni alindi (EK 5).

Aragtirmanin verilerinin toplanma siirecinde 6rnekleme dahil edilebilme kriterlerini
tagtyan hastalara c¢alismanin amaci, c¢alismaya katilip katilmamakta tamamen serbest
olduklari, istedikleri anda sorulari cevaplamaktan vazgecebileceklerini ve bu durumda
cevaplanan bolim ¢alismaya dahil edilmeyecegi hakkinda bilgi verilmistir. Calisma
kapsaminda kimliklerinin ortaya ¢ikarabilecek higbir bilgi istenmeyecegi, degerlendirme
yapabilmek i¢in sadece numaralandirma kullanilacagi, elde edilecek bilgiler gizli tutulacak
olup bilimsel ¢alisma disinda baska amag i¢in kullanilmayacagina dair bilgi verilip sozlii

onaylar1 alinmustur.

3.10. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 18.0 (Statistical Package for Social Sciences)
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiksel
yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler
kullanilmigtir. Calismanin ilk asamasinda anket formunda yer alan demografik bilgiler,
hastalarin hastalik bilgileri, kronik rahatsizliklar1 ve kullandiklari ilaglar ile ilgili anket

maddelerine ait frekans tablolar1 olusturulup yorumlanmustir. Florida Sok Anksiyete Olgegi,
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Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi ve Hareket, Mutfakta, Ev Isleri,
Bos Zaman Aktiviteleri alt boyutlarina ait puanlar hesaplanmistir. Anket maddeleri 6l¢ek ve
alt boyutlarina ait i¢ tutarligr igin Cronbach’s Alpha analizi uygulanmistir. Olgekler ve alt
boyutlar arasi iliskiler Spearman’s korelasyon analizi ile incelenmistir. Ilgili demografik
bilgiler ve hastalik bilgileri ile 6l¢ekler ve alt boyutlar arasindaki iligkiler uygun istatistiksel
yontemler (Student t test, Spearman Korelasyon Analizi, Anova, Kruskal Wallis, Mann
Whitney U-testi) kullanilarak arastirilmistir. Calismada parametrik testlerden t-test, anova
varsayimlar1 karsilanmadigr i¢in 2’li grup karsilastirmalarinda Mann Whitnet U test, 3 ve
daha fazla grup karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis test uygulanmistir. P anlamlilik degeri

0,05 dikkate alinarak analiz sonuglar1 degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma 30.09.2022 ve 30.03.2023 tarihleri arasinda ICD’si olan 96 hastanin sok
anksiyetesi, yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel
olarak gerceklestirildi. Aragtirma sonucu da elde edilen bulgular asagidaki basliklarla

sunuldu: Arastirma sonucu elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda sunuldu.
» Hastalarin kisisel ve hastalifa iliskin 6zelliklerinin dagilimi,

» Hastalarin yasam kalitesi ve sok anksiyetesinin degerlendirilmesine yonelik dagilim.

4.1. Hastalarin Kisisel ve Hastaliga iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 4.1. Hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilim (n=96)

Ozellikler n (%)
Yas Min-Maks 23-85
Ort£Ss 63,52+12,72
Cinsiyet Kadin 37 (38,5)
Erkek 59 (61,5)
Medeni Durum Evli 75 (78,1)
Bekar 11 (11,5)
Dul 10 (10,4)
Ogrenim durumu [lkokul alt1 20 (20,8)
flkokul 53 (55,2)
Ortaokul/lise 20 (20,8)
Lisans ve dstii 3(3,1)
Calisma durumu Calistyor 15 (15,6)
Calismiyor 27 (28,1)
Emekli 54 (56,3)
Sosyal giivence Var 93 (96,9)
Yok 3(3,1)
Gelir durumu Gelir giderden az 10 (10,4)
Gelir ve gider dengeli 80 (83,3)
Gelir giderden fazla 6 (6,3
Sigara Kullanim Evet 18 (18,8)
Hayir 78 (81,2)

Ort+£Ss: Ortalama+Standart sapma; Min-Maks: Minimum-Maksimum

Arastirmaya katilan 96 kisinin yas ortalamasi 63,5 yil, standart sapmasi1 12,7 yil
bulundu. Hastalarin %78,1’inin evli, %11,5’inin bekar oldugu, %10,4’ ise dul oldugu

bulundu. Hastalarin %20,8’inin egitim durumu ilkokul alt1, %55,2’sinin ilkokul, %20,8’inin
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ortaokul/lise, %3,1’inin lisans ve {sti oldugu bulundu. Hastalarin %15,6’smin galistigi,
%28,1’inin ¢alismadigi, %56,3’tiniin emekli oldugu belirlendi. Toplam 96 hastanin 93’iiniin
sosyal giivencesinin oldugu ve sadece 3 hastanin sosyal giivencesinin olmadigi belirlendi.
Hastalarin gelir durumu incelendiginde %10,4’1 gelirinin giderinden az oldugu, %83,3’iiniin
gelirinin giderine denk oldugu ve %6,3’liniin gelirinin giderlerinden fazla oldugu belirlendi.

Hastalarin 81,2’sinin sigara kullanmadigi sadece %18,8’inin sigara kullandig1 bulundu.

Tablo 4.2. Hastalarin hastahga iliskin 6zelliklerinin dagilim (n=96)

n(%o)
Klinik tam Kalp yetersizligi 41 (42,7)
Aritmi 35 (36,5)
Kalp yetersizligi+aritmi 20 (20,8)
Eslik eden kronik hastahk Var 85 (88,5)
Yok 11 (11,5)
KOAH Evet 7(7,3)
Hayir 89 (92,7)
DM Evet 37 (38,5)
Hayir 59 (61,5)
HT Evet 70 (72,9)
Hayir 26 (27,1)
KY Evet 58 (60,4)
Hayir 38 (39,6)
Daha onceden yogun bakimda  Evet 23 (24,0)
yatma durumu Hayir 73 (76,0)
MI ge¢irme durumu Evet 55 (57,3)
Hayir 41 (42,7)
ICD takilma nedeni Kalp yetersizligi 52 (54,2)
Aritmi 39 (40,6)
Ani kardiyak arrest sonrast 5(5,2)
Kullandig ilaclar
. Smif I 51 (53,1
NYHA Fonksiyonel Sif Il 27 528,1;
Simiflandirma S f 11 12 (12,5)
Sif IV 6 (6,3)
Antihipertansif Evet 84 (87,5)
Hayir 12 (12,5)
Vazodilator Evet 47 (49,0)
Hayir 49 (51,0)
Statin Evet 35 (36,5)
Hayir 61 (63,5)

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; DM: Diabetes mellitus; HT: Hipertansiyon; KY: Kalp yetersizligi;
NHYA: New York Kalp Dernegi; MI: Miyokard Infarktiisii; ICD: Implante Edilebilen Kardiyoverter
Defibrilatorii.
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n(%o)

Antikoagiilan Evet 78 (81,3)
Hayir 18 (18,8)
Diiiretik Evet 36 (37,5)
Hayir 60 (62,5)
Sok deneyimi Evet 38 (39,6)
Hayir 58 (60,4)
Soku hissetme durumu Evet 39 (30,2)
Hayir 67 (69,8)
Sok deneyim sikhigi Hig sok uygulanmadi 58 (60,4)
Haftada 1'den fazla 7(7,3)
1 yilda 3'ten az 21 (21,9)
Haftada 1 kez 3(3.1)
Ayda 1 kez 1(1,0)
3ayda 1 kez 6 (6,3)
Sok uygulanirken yaninizda Hic¢ sok uygulanmadi 58 (60,4)
biri var miydi? Evet 28 (29,2)
Hayir 10 (10,4)
Kag defa sok deneyimi oldu? Olmadi 58 (60,4)
1 kez 14 (14,6)
2 kez 10 (10,4)
3 veya daha fazla 14 (14,6)
ICD kullanma siiresi/ay 6-20 10 (10,4)
21-40 14 (14,6)
41-60 29 (30,2)
61-80 8 (8,3)
81-100 27 (28,1)
101 ve/veya tizeri 8 (8,3)

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; DM: Diabetes mellitus; HT: Hipertansiyon; KY: Kalp yetersizligi;
NHYA: New York Kalp Dernegi; MI: Miyokard Infarktiisii; ICD: Implante Edilebilen Kardiyoverter
Defibrilatori.
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ICD’li hastalarin hastaliga iliskin 6zellikleri Tablo 4.2’de sunuldu. Hastalarin %42,7'si
kalp yetersizligi, %36,5’1 aritmi, %20,8’1 ise hem kalp yetersizligi hem aritmiye sahip oldugu
bulundu. Hastalarin, %88,5’1 eslik eden kronik bir hastaligi (hipertansiyon, diyabet)
bulunurken %11,5'inin eslik eden kronik hastaliginin bulunmadig:i belirlendi. Hastalarin
%24’tiniin daha o6nce yogun bakim deneyimi bulunurken %76'sinin ise yogun bakim
deneyiminin olmadig: belirlendi. Hastalarin %57,3’iiniin daha dnce MI gecirdigi %42,7'sinin
ise MI gecirmedigi belirlendi. ICD takilma nedenleri degerlendirildiginde hastalarin
%54,2'sine kalp yetersizligi, %40,6'sina aritmi, %5,2'sine ise ani kardiyak arrest sonrasinda
ICD takildigi bulundu. NYHA (New York Kalp Dernegi) fonksiyonel siniflandirmaya gore
hastalar ¢ogunlukla I. ve II. siniflarda bulunmaktadir. Hastalarin %53,1'i Stif I, %28,1'1 Sinif
I, %12,5'1 Smuf III ve %6,3"i Smif IV'te yer aldigi belirlendi. Hastalarin ¢ogunlugunun
antihipertansif (%87,5) ve/veya antikoagiilan (%81,3) ila¢ kullandigi bulundu. Hastalarin
%49,0’1 vazodilator ilag, %36,5°1 statin ilag, %37,5°1 ise diiiretik ila¢ kullandig1 belirlendi.
ICD’den sok uygulanma durumu incelendiginde hastalarin %39,6’smma ICD’den sok
uygulandigr %60,4’tine ise uygulanmadigi bulundu. Hastalarin %30,2'sinin soku hissettigi
%69,8’inin ise soku hissetmedigi belirlendi. Soku deneyimleyen hastalarin %29,2'sinin
yaninda biri bulunurken %10,4'liniin yaninda kimsenin bulunmadigi belirlendi. Hastalarin
%60,4'linlin sok deneyimi yasamadigi bulundu. Sok deneyimi yasayan hastalarin %7,3’iiniin
haftada 1'den fazla, %21,9u yilda 3'ten az, %3,1°1 haftada 1 kez, %1,0’1 ayda 1 kez ve %6,3"i
3 ayda 1 kez soku deneyimledigi bulundu. Sok deneyimi yasayan hastalardan %14,6's1 1 kez,
%10.,4'ti 2 kez ve %14,6's1 ise 3 veya daha fazla kez soku deneyimledigi belirlendi. Hastalarin
%10,4'i 0-20 ay arasinda %14,6's1 21-40 ay arasinda %30,2'si 41-60 ay arasinda %8,3"i 61-80
ay arasinda %28,1'1 81-100 ay arasinda ve %38,3'i 101 ay ve tizeri ICD kullandig1 belirlendi.

31



Tablo 4.3. Florida Sok Anksiyete Olgegi, Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam
Aktiviteleri indeksi ve alt boyut skorlarimn giivenilirlik (Cronbach-e) katsayilar

n Min-Maks OrtxSs Cronbach-a

Florida Sok Anksiyete Ol¢egi 10 10-40 15,0£7,1 ,90
Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam

] 0-66 53,0£15,2 ,96

Aktiviteleri Indeksi

Hareket 6 0-18 14,7+4 .4 ,96

Mutfakta 5 1-15 13,4+3,1 ,88

Ev isleri 5 0-15 11,6+4,4 ,92

Bos zaman aktiviteleri 6 0-18 13,44+4,6 79

Tablo 4.3’de Florida Sok Anksiyete Olcegi, Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam
Aktiviteleri Indeksi ve alt boyut skorlarinin giivenilirlik (cronbach-a) katsayilar1 sunuldu.
Olgekler ve alt boyutlara ait Cronbach’s Alpha analizi sonucunda oldukca giivenilir ve ig
tutarlilik acisindan yiiksek degerler elde edildi. Florida Sok Anksiyete Olgegi icin elde edilen
0,90'lik Cronbach alpha degeri, Ol¢egin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Benzer sekilde, Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi genelinde elde
edilen 0,96'hik alpha degeri de olgegin giivenilirligini vurgulamaktadir. indeksin alt
kategorileri olan hareket (0,96), mutfakta (0,88), ev isleri (0,92) ve bos zaman aktiviteleri
(0,79) i¢in elde edilen yiiksek alpha degerleri, bu alt dl¢eklerin de gilivenilir 6l¢iim araglari

oldugunu gostermektedir.

Arastirmada FSAO puan ortalamas: 15,0+7,1 olarak hesaplandi (minimum 10,
maksimum 40 puan). Toplam NGYA puan ortalamas1 53,0+15,2’dir. Hareket alt boyut puan
ortalamasi 14,7+4,4 mutfakta alt boyut puan ortalamasi 13,4+3,1 ev isleri alt boyut puan
ortalamasi 11,6+4,4 bos zaman aktiviteleri alt boyut puan ortalamasi ise 13,4+4,6 olarak

bulundu.

32



4.2. Hastalarin Yasam Kalitesi ve Sok Anksiyetesinin Degerlendirilmesine Yonelik

Dagilim

Tablo 4.4. ICD’li hastalarin baz1 sosyo-demografik dzellikleri ile lcek (NGYA, FSOA)
puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

. Toplam
FSAO Hareket Mutfakta Ev isleri Bos zaman
NGYA
Kad Min-Maks  10-29 (15) 1-66 (57) 0-18 (15) 1-15 (15) 0-15 (13) 0-18 (14)
adim
Cinsiyet (n=37) (Medyan) 17,27£7,4  47,7£17,91 12,57+5,11 12,84+3,8 10,84+4,98  11,46+5,37
n=
Ort+ss
Erkek Min-Maks  10-40 (10) 8-66 (60) 1-18 (17) 4-15 (15) 0-15 (14) 3-18 (15)
rke
(n=58) (Medyan)  13,53+6,57 56,39+12,13 163,37 13,73£2,6  12,05£3,97 14,61+3,68
n=
Orttss
Test Degeri  z=-2,504 z=-2,799 z=-4,232 z=-1,178 z=-,980 z=-3,015
p 0,012* 0,005** 0,000** 0,239 0,327 0,003**
Medeni Min-Maks  10-29 (10) 4-66 (60) 0-18 (16) 2-15 (15) 0-15 (14) 1-18 (15)
edeni
b Evli (n=75) (Medyan) 14,09+6,13 54,37+13,59 14,95+4,07 13,6+2,82 11,84+4,16  13,99+4,07
urum
Ortss
Bek Min-Maks  10-33(23)  36-66 (62) 8-18(18) 12-15 (15) 5-15 (15) 8-18 (17)
ekar
(n=11) (Medyan)  20,09+£8,55  59,0949,25 16,27+3,17 14,27+1,27 13,2743 15,2743,5
n=
Orttss
Min-Maks  10-40 (10) 1-59(38,5) 0-18(12,5) 1-15(13) 0-15 (9) 0-14 (6,5)
Dul (n=10) (Medyan) 15,9+10,14 36,4+21,02 10,9+6,38 10,8+5,22 7,8+5,69 6,9+4,84
Orttss
Test Degeri  ¥2=4,699 2=12,181  ¢2=8,904 ¥2=5,166 x2=8,117 x2=17,298
p 0,095 0,002** 0,012* 0,076 0,017* 0,000**
. . Min-Maks 10-40 (10,5) 1-62 (44,5) 0-17 (14,5) 1-15(13) 0-15 (8) 0-17 (10,5)
Ogrenim Ilkokul alti
(Medyan) 10,98+18,52 31,93+50,17 8,91+14,39 9,19+13,61  5,68+10,72  7,33+12,27
Durumu  (n=20)
Ort+ss
) 2-18 (16)
. Min-Maks  10-29 (10)  13-66 (58) 4-15 (15) 0-15 (13) 1-18 (15)
flkokul 14,25+16,2
(1=53) (Medyan) 12,88+16,67 50,69+57,61 8 12,94+14,38 10,75+12,91 12,28+14,51
n=
Ortss
Ortaokul/  Min-Maks 7-18 (17)
o 10-33(12)  34-66 (65) 10-15 (15) 5-15 (15) 6-18 (18)
lise/lisans  (Medyan) 14,43+£17,4
12,58+18,64 56,74+65,08 13,87+15,09 12,9+15,01 15,26+17,78
veya iistil Orttss
(n=23)
Test Degeri ~ y2=,421 12=26,279 x2=16,812  x2=9,468 ¥2=19,140  x2=27,440
p 0,810 0,000** 0,000** 0,009** 0,000** 0,000**

FSAO: Florida Sok Anksiyete Olgegi; NHYA:

Wallis Test; *: p<0,05; **p: <0,01.

New York Kalp Dernegi; z: Mann Whitney U Test; 2: Kruskal
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Talzlo 4.4. (Devam) ICD’li hastalarin bazi sosyo-demografik ozellikleri ile 6lcek (NGYA,
FSOA) puan ortalamalarimin karsilastirilmasi
Toplam

FSAO Hareket Mutfakta Ev isleri Bos zaman
NGYA

Min-Maks  10-33 (12) 33-66 (64) 15-18 (18) 6-15 (15) 3-15 (15) 9-18 (18)
(Medyan)  15,33+7,23  61,53+£8,36 17,13+1,06 14,242.4 13,73+3,1 16,47+£2.45
Ort+ss

Cahisma  Calisiyor
Durumu  (n=15)

Min-Maks ~ 10-29 (12)  13-66 (59) 4-18 (15)  4-15(15)  0-15(14)  1-18 (15)

Caligsmiyor
(n=27) (Medyan)  16,74+7,71 51,04+15,42 13,48+4,28 13,412,988  11,67+4,64  12,48+4,95
n=

Orttss
Emekii Min-Maks  10-40 (10) 1-66 (57) 0-18 (16) 1-15 (15) 0-15 (12) 0-18 (14)
mekli
(n=54) (Medyan) 13,9846,7 51,69+15,88 14,59+4,85 13,15+£3,38  10,94+4,46 13+4,67
n=

Ort+ss

TestDegeri  12=2,690  y2=10,719 y2=11,021 y2=2,545  y2=6456  y2=11,234
p 0,261 0,005** 0,004** 0,280 0,040% 0,004%**

FSAOQ: Florida Sok Anksiyete Olcegi; NHYA: New York Kalp Dernegi; z: Mann Whitney U Test; 2: Kruskal
Wallis Test; *: p<0,05; **p: <0,01.

ICD’li hastalarm bazi sosyo-demografik dzellikleri ile dlcek (NYHA, FSOA) puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4’de sunuldu. Cinsiyet ile FSAO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,012). Kadinlarin FSAO puan
ortalamalar erkeklere gore daha yiiksektir. Hastalarin cinsiyeti ile NGYA, Hareket ve
Bos Zaman puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,005; p=0,000;
p=0,003). Kadinlarin toplam NGYA, Hareket ve Bos Zaman alt boyut puan ortalamalari

erkeklere gore daha diisiik bulundu.

Hastalarin medeni durumu ile NGYA, hareket, ev isleri ve bos zaman alt boyut
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,002; p=0,012; p=0,017;
p=0,000). NGYA ile medeni durum incelendiginde anlamli bulunan farkliliklarin; Evli
(54,37+13,59) ile Dul (36,4+21,02) gruplari arasinda (p=0,006), Bekar (59,09+9,25) ile Dul
(36,4+21,02) gruplar1 arasinda oldugu belirlendi (p=0,003). Bekar hastalarin NGYA toplam
puan ortalamalari daha yiiksek bulundu. Hareket ile medeni durum incelendiginde anlamli
bulunan farkliliklarin; Bekar (16,27+3,17) ile Dul (10,9+6,38) gruplari arasinda oldugu
belirlendi (p=0,009). Ev Isleri alt boyutu ile medeni durum incelendiginde anlamli bulunan
farkliliklarin; Evli (11,8444,16) ile Dul (7,8+5,69) gruplar1 arasinda (p=0,030), Bekar
(13,27£3) ile Dul (7,8+5,69) gruplari arasinda (p=0,024) oldugu bulundu. Bos Zaman alt
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boyutu ile medeni durum incelendiginde anlamli bulunan farkliliklarin; Evli (13,99+4,07) ile
Dul (6,9+4,84) gruplar1 arasinda (p=0,000), Bekar (15,27+3,5) ile Dul (6,9+4,84) gruplari
arasinda oldugu belirlendi (p=0,001).

Hastalarin 6grenim durumu ile NGYA toplam, hareket, mutfakta, ev isleri ve bos
zaman alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,000;
p=000; p=0,009; p=0,000; p=0,000). NGYA ile 6grenim durumu incelendiginde anlamli
bulunan farkliliklarin; lkokul altr (31,93+50,17) ile Ilkokul (50,69+57,61) gruplar1 arasinda
(p=0,023), ilkokul alt1 (31,93+50,17) ile Ortaokul/Lise (56,74+65,08) gruplar1 arasinda
(p=0,000), Ilkokul (50,69+57,61) ile Ortaokul/Lise (56,74+65,08) arasinda (p=0,002) oldugu
belirlendi. Hareket ile grenim durumu incelendiginde anlamli bulunan farkliliklarin; Ilkokul
alt1 (8,91+14,39) ile Ilkokul (14,25£16,28) gruplar1 arasinda (p=0,003), ilkokul alti
(8,91+14,39) ile Ortaokul/Lise (14,43+17,48) gruplart arasinda (p=0,000) oldugu bulundu.
Mutfakta ile &grenim durumu incelendiginde anlamli bulunan farkliliklarm; Ilkokul alti
(9,19£13,61) ile Ortaokul/Lise (13,87+15,09) gruplari arasinda (p=0,007) oldugu bulundu. Ev
isleri alt boyutu ile 6grenim durumu incelendiginde anlamli bulunan farkliliklarm; ilkokul alt:
(5,68+10,72) ile Ilkokul (10,75+12,91) gruplar1 arasinda (p=0,019), ilkokul alt1 (5,68+10,72)
ile Ortaokul/Lise (12,9£15,01) gruplar1 arasinda (p=0,000), Ilkokul (10,75+12,91) ile
Ortaokul/Lise (12,9+15,01) arasinda (p=0,038) oldugu belirlendi. Bos zaman alt boyutu ile
dgrenim durumu incelendiginde anlamli bulunan farkliliklarin; Ilkokul alt1 (7,33£12,27) ile
Ilkokul (12,28+14,51) gruplar1 arasinda (p=0,036), {lkokul alt1 (7,33+12,27) ile Ortaokul/Lise
(15,26+17,78) gruplar1 arasinda (p=0,000), Ilkokul (12,28+14,51) ile Ortaokul/Lise
(15,26+17,78) arasinda (p=0,001) oldugu bulundu.

Calisma durumu ile NGY A, hareket, ev isleri ve bos zaman alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,005; p=0,004; p=0,040; p=0,004). NGYA ile
calisma durumu incelendiginde anlamli bulunan farkliliklarin; Calismiyor (51,04£15,42) ile
Calistyor (61,53£8,36) gruplar1 arasinda (p=0,008), Calisiyor (61,53+8,36) ile Emekli
(51,69+15,88) gruplart arasinda (p=0,007) oldugu belirlendi. Hareket ile ¢alisma durumu
incelendiginde anlamli bulunan farkliliklarin;  Caligmiyor (13,48+4,28) ile Calistyor
(17,13£1,06) gruplar1 arasinda (p=0,003) oldugu belirlendi. Ev isler ile ¢alisma durumu
incelendiginde anlamli bulunan farkliliklarin; Calisiyor (13,73+3,1) ile Emekli (10,94+4,46)
gruplari arasinda (p=0,036) oldugu bulundu. Bos zaman ile ¢alisma durumu incelendiginde
anlamli bulunan farkliliklarin; Calismiyor (12,48+4,95) ile Calisiyor (16,47+2,45) gruplari

35



arasinda (p=0,006), Calisiyor (16,47+2,45) ile Emekli (13+4,67) gruplar1 arasinda (p=0,006)
oldugu bulundu. Hastalarin medeni durumu, egitim durumu ve FSAO puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Calisan hastalarin toplam NGYA puan

ortalamalar1 daha yiiksek bulundu.
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Tablo 4.5. ICD’li hastalarin hastalhiga
puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

iliskin baz1 6zellikleri ile 6lcek (NGYA, FSAO)

FSAO Total NGYA  Hareket Mutfakta Ev isleri Bos zaman
Kalp Min-Maks
o 10-29 (10) 1-66 (57) 0-18 (16) 1-15 (15) 0-15(12) 0-18 (14)
Klinik Tam1 Yetersizligi (Medyan)
13,9346,43  4922+16,59 13,63+4,73  12,7143,58 10,635 12,2445,03
(n=41) Ort+ss
o Min-Maks
Aritmi (Medyan) 10-33 (11) 4-66 (62) 0-18 (17) 2-15 (15) 1-15 (15) 1-18 (16)
edyan
(n=35) o Y 15,1127,01  58,89+11,77 16,03+3,84  1423+2.44  13,29+2,86  15,34+3,63
Tt+SS
Kalp .
Min-Maks
Yetersizligi (Medyan) 10-40 (13,5) 8-66 (55) 1-18 (16) 4-15 (15) 0-15 (11,5) 3-18 (13)
edyan
ve  Aritmi o y 16,85+8,45  50,65+14,82 14,45+4,37 13,3+3,01 10,55+4,61 12,35+4,45
rt£ss
(n=20)
Test
Deseri ¥2=2,071 2=12,512  y2=11,992  %2=7,269 ¥2=6,747 $2=12,999
cgerl
£ 0,355 0,002** 0,002** 0,026** 0,034** 0,002**
p
NYHA Min-Maks
) Sinif T 10-40 (10) 33-66 (63)  13-18 (18) 6-15 (15) 3-15 (15) 8-18 (17)
Fonksiyonel (Medyan)
(n=51) 14,12+6,82 61,8+5,63 17,2+1,1 14,75+1,32 14,06+2,21 15,8+2,72
Siniflama Orttss
Min-Maks
Sinif I (Medyan) 10-33 (10) 32-62 (56) 4-17 (15) 11-15 (15) 5-15 (12) 4-17 (14)
edyan
(n=27) 4 14,81+7,24 52,3+£9,09 14,19+2,92  14,19+1,27 11,44+2,85 12,48+3,86
Orttss
Min-Maks
Sinuf 11 (Medyan) 10-27 (14,5)  25-51 (36) 6-17 (9) 8-13 (11) 1-12 (7) 3-15(11)
edyan
(n=12) y 16,75+6,85  38,08+8,65 10,67+4,46  10,58+1,56 6,5+3,06 10,33+3,47
Orttss
Min-Maks
Smif IV (Medyan) 10-29 (19,5) 1-26 (10,5) 0-10(1,5) 1-6 (4) 0-6 (0,5) 0-12 (1,5)
edyan
(n=6) 19,33+8,98  11,83+9,45 3,5+4,37 3,834+2,04 1,33+2,34 3,17+4,45
Orttss
Test
Degeri 12=4,257 12=60,211  ¢2=59,200  ¥2=63,916 ¥2=57,016 ¥2=43,239
cger1
£ 0,235 0,000** 0,000** 0,000** 0,000** 0,000**
p

FSAO: Florida Sok Anksiyete Olgegi; NGYA: Notthingham Genisletilmis Giinlik Yasam Aktiviteleri indeksi;
NYHA: New York Kalp Dernegi; MI: Miyokard Infarktiisii; z: Mann Whitney U Test, ¥2: Kruskal Wallis Test,

*: p<0,05, **: p<0,01
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Tablg 4.5. (Devam) ICD’li hastalarin hastahiga iliskin bazi 6zellikleri ile 6lcek (NGYA,
FSAO) puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

FSAO Total NGYA  Hareket Mutfakta Ev isleri Bos zaman
Min-Maks
Kronik 10-40 (10) 1-66 (58) 0-18 (16) 1-15 (15) 0-15 (13) 0-18 (14)
Var (n=85) (Medyan)
Hastalik 14,55+6,84  51,91+15,72 14,45+4,64 13,1843,27  11,27+4,57  13,01+4,75
Ortss
Min-Maks
10-33 (13) 58-66 (61)  13-18 (16) 15-15 (15) 11-15 (14) 12-18 (17)
Yok (n=11) (Medyan)
18,18+8,55  61,8243,16  16,45+1,57 1540 14+1,26 16,36+1,96
Orttss
Test
z=-1,624 z=-2,003 z=-1,000 z=-2,311 z=-1,419 z=-2,542
Degeri
0,104 0,045* 0,317 0,021* 0,156 0,011*
p
Yogun .
Min-Maks
Bakimda Evet (Medyan) 10-40 (10) 1-66 (57) 0-18 (16) 1-15 (15) 0-15 (13) 0-18 (14)
edyan
Yatma (n=23) o Y 15,748,18  49,65£18,72 14,39+5,16 12,52+424  10,43+5,5 12,3+5,01
rt+ss
Durumu
Min-Maks
Hayir (Medyan) 10-33 (11) 4-66 (60) 0-18 (16) 2-15 (15) 0-15 (14) 1-18 (15)
edyan
(n=73) y 14,7446,78  54,11£13,82 14,774422  13,66£2,67  11,95+3,97 13,74+4.5
Ort+ss
Test Degeri z=-,078 z=-1,146 z=-,053 z=-,753 z=-1,279 z=-1,593
p 0,938 0,252 0,958 0,452 0,201 0,111
Min-Maks
MI Gegirme Evet (Medyan) 10-40 (10) 4-66 (59) 0-18 (16) 2-15 (15) 0-15 (14) 1-18 (15)
edyan
Durumu (n=55) o Y 15,3147,67  53,45+14,67 14,87+4,17 13,47£2,94  11,65%4,45  13,45+4,53
rt+ss
Min-Maks
Hayir (Medyan) 10-29 (11) 1-66 (59) 0-18 (16) 1-15 (15) 0-15 (13) 0-18 (15)
edyan
(n=41) Y 14,5146,33  52,49+15,94 14,41+4.81 1327+3,41  11,49+4,38  13,32+4,84
Orttss
Test Degeri z=-,091 z=-,379 z=-,159 z=-,104 z=-,348 z=-,071
p 0,927 0,705 0,874 0,917 0,727 0,943
Sok Min-Maks
Evet 10-40 (14,5) 8-66 (60) 1-18 (16) 4-15 (15) 0-15 (14) 1-18 (15)
Uygulanma (Medyan)
(n=40) 17,85+8,48  53,93+£14,99 14,88+4,03  13,65+2,99 11,75+4,64 13,65+4,38
Durumu Ort+ss
Min-Maks
Hayir (Medyan) 10-29 (10) 1-66 (58,5) 0-18 (16) 1-15 (15) 0-15 (13) 0-18 (15)
edyan
(n=56) Y 12,91+5,08 52,41+15,37 14,54+4,73 13,2+3,24 11,46+4,26 13,21+4,85
Orttss
Test Degeri z=-2,464 z=-,649 z=-,011 z=-1,068 z=-,501 z=-211
p 0,014* 0,516 0,991 0,286 0,616 0,833

FSAO: Florida Sok Anksiyete Olgegi; NGYA: Notthingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi;
NYHA: New York Kalp Dernegi; MI: Miyokard Infarktiisii; z: Mann Whitney U Test, x2: Kruskal Wallis Test,

*: p<0,05, **: p<0,01
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Tablo 4.5’de hastalarin klinik tan1 ve NYHA fonksiyonel simiflandirilmasi, kronik
hastaliklar, yogun bakimda yatma durumu, MI gecirme durumu, sok uygulanma durumu ile

Olgekler ve alt boyun puan ortalamalari arasindaki iligkiler arastirildu.

Hastalarin klinik tanisi ile NGY A, hareket, mutfakta, ev isleri ve bos zaman alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (sirasiyla: p=0,002; p=0,002;
p=0,026; p=0,034, p=0,002). NGYA ile klinik tani incelendiginde anlamli bulunan
farkliliklarin; Kalp yetersizligi (49,22+16,59) ile Aritmi (58,89+11,77) gruplar1 arasinda
(p=0,003), Kalp Yetersizligit+Aritmi (50,65+14,82) ile Aritmi (58,89+11,77) gruplari arasinda
(p=0,022), Hareket ile klinik tani incelendiginde anlamli bulunan farkliliklarin; Kalp
Yetersizligi (13,63+4,73) ile Aritmi (16,03+3,84) gruplar1 arasinda (p=0,002), Mutfakta ile
klinik tan1 incelendiginde anlamli bulunan farkliliklarin; Kalp Yetersizligi (12,71+3,58) ile
Aritmi (14,23+2,44) gruplar1 arasinda (p=0,023), Ev Isleri ile klinik tam incelendiginde
anlamli bulunan farkliliklarin; Kalp Yetersizligi+Aritmi (10,55+4,61) ile Aritmi (13,29+2.86)
gruplart arasinda (p=0,026), Kalp Yetersizligi (10,63+5) ile Aritmi (13,29+2,86) gruplar
arasinda (p=0,029), Bos Zaman ile klinik tani incelendiginde anlamli bulunan farkliliklarin;
Kalp yetersizligi+Aritmi (12,35+4,45) ile Aritmi (15,34+3,63) gruplari arasinda (p=0,012),
Kalp yetersizligi (12,24+5,03) ile Aritmi (15,34+3,63) gruplar1 arasinda (p=0,004), oldugu

bulundu. Aritmisi olan hastalarin NGYA puan ortalamalari daha yiiksek bulundu.

Hastalarin klinik tanisi ile NGY A, hareket, mutfakta, ev isleri ve bos zaman alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Sirastyla p=0,000; p=0,000;
p=0,000; p=0, 000, p=0, 000). NGYA ile NYHA Fonksiyonel Siniflandirmas1 incelendiginde
anlamli bulunan farkliliklarin; Simif IV (11,83£9,45) ile Stmif I (61,845,63) gruplar1 arasinda
(p=0,000), Sinif IIT (38,08+8,65) ile Stif I (61,8+5,63) gruplart arasinda (p=0,000), Sinif 11
(52,3+£9,09) ile Smf I (61,8+5,63) gruplari arasinda (p=0,000) oldugu sonucu bulundu.
NYHA Sinif I’de yer alan hastalarin NGYA puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu.

Hareket ile NYHA Fonksiyonel Siniflandirmasi incelendiginde anlamli bulunan farkliliklarin;
Simif IV (3,54+4,37) ile Sinif I (17,2+1,1) gruplart arasinda (p=0,000), Smif III (10,67+4,46)
ile Siif I (17,2+1,1) gruplar arasinda (p=0,000), Sif II (14,19+2,92) ile Simf I (17,2+1,1)
gruplar arasinda (p=0,000), mutfakta ile NYHA Fonksiyonel Siniflandirmasi incelendiginde
anlamli bulunan farkliliklarin; Sinif IV (3,83+2,04) ile Stif II (14,19+1,27) gruplar1 arasinda
(p=0,000), Smif IV (3,83£2,04) ile Simif I (14,75+1,32) gruplari arasinda (p=0,000), Sinif 111
(10,58+1,56) ile Sif II (14,19+1,27) gruplar arasinda (p=0,000), Sinif III (10,58+1,56) ile
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Simif 1 (14,75+1,32) gruplar1 arasinda (p=0,000), ev isleri ile NYHA Fonksiyonel
Siiflandirmasi incelendiginde anlamli bulunan farkliliklarin; Sinif IV (1,33+2,34) ile Stif 11
(11,44+2,85) gruplart arasinda (p=0,021), Smif IV (1,33£2,34) ile Smif I (14,06+2,21)
gruplart arasinda (p=0,000), Simif III (6,54+3,06) ile Smf I (14,06+2,21) gruplar arasinda
(p=0,000), Sif II (11,44+2,85) ile Simf I (14,06+2,21) gruplar1 arasinda (p=0,000), bos
zaman ile NYHA Fonksiyonel Siniflandirmasi incelendiginde anlamli bulunan farkliliklarin;
Smif IV (3,17+4,45) ile Simf I (15,8+2,72) gruplari arasinda (p=0,000), Smif III (10,33+3,47)
ile Stif I (15,8+2,72) gruplar1 arasinda (p=0,000), Sinif I (12,48+3,86) ile Stmif I (15,8+2,72)
gruplari arasinda (p=0,000), oldugu sonucu bulundu.

Hastalarin kronik hastalik durumu ile NGYA, mutfakta ve bos zaman alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,045; p=0,021; p=0,026;
p=0,011). Kronik hastahg olmayan ICD’li hastalarin NGYA, mutfakta ve bos zaman alt
boyut puan ortalamalarimin kronik hastahig olan hastalara gore daha yiiksek oldugu

bulundu.

Sok uygulanma durumu ile FSAO 6lcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0,014). Sok uygulanan hastalarin sok uygulanmayan hastalara gore FSAO

puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu bulundu.

Hastalarin FSAO puan ortalamalar1 ile klinik tani, NYHA Fonksiyonel Smiflama,
kronik hastalik, yogun bakimda yatma durumu, MI gec¢irme durumu, sok uygulanma

deneyimi arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 4.6. Hastalarin Florida Sok Anksiyete Olgegi, Nottingham Genisletilmis Giinliik
Yasam Aktiviteleri Indeksleri ve alt boyut puanlar arasindaki iliski

Degiskenler 1 2 3 4 5 6

1.Florida Sok  Anksiyete r 1,000
Olcegi P

2.Nottingham  Genisletilmis
Giinliik Yasam Aktiviteleri

r -237* 1,000

. p ,020
Indeksi
r -304** , 832** 1,000
3.Hareket
p ,003 ,000
r -, 191 ,789** ,661** 1,000
4 Mutfakta
p ,062 ,000 ,000
. r -,222%* ,912** ,719*%* ,813** 1,000
5.Ev Isleri

p ,030 ,000 ,000 ,000

r -,143 ,9047** ,666** ,652** 745** 1,000

6.Bos Zaman Aktiviteleri
p ,165 ,000 ,000 ,000 ,000

**: Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed); *: Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tablo 4.6’da Hastalarin Florida Sok Anksiyete Olgegi, Nottingham Genisletilmis
Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksleri ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski incelendi.
Hastalarin FSAOQ ile NGYA arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski (r=-,237; 0,020), FSAO
ile Hareket alt boyutu arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski (r=-,304; 0,003), FSAO ile Ev
Isleri alt boyutu arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski (r=-,222; 0,030) bulundu. ICD’li
hastalarin sok anksiyete diizeyleri arttikca giinlik yasam aktivitelerinin

kotiilestigi/azaldig1 bulundu.
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5. TARTISMA

Implante edilebilen kardiyoverter defibrilatér (ICD), risk faktdrii olan bireyleri
potansiyel dliimciil ventrikiiler aritmiler sonucunda olusan ani kardiyak oliimden korumasi
amaciyla tasarlanmig bir cihazdir (105). ICD implantasyonundan sonra bireylerde fiziksel ve
psikososyal yonden bazi saglik sorunlart goriilmektedir ve bu durum bireylerin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (106). Bireylerde en sik karsilasilan sorunlardan biri
de sok anksiyetesidir. ICD’li hastalarin ¢ogunda, soklanmanin ne zaman ve ne siklikta
olacagmin bilinmemesi, sok sirasinda cihazin bozulup c¢aligmamast gibi olumsuz

diisiincelerden kaynakli sok anksiyetesi goriilebilmektedir (106).

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan bu arastirma; 30.09.2022 — 20.03.2023
tarihleri arasinda Edirne’de bir tiniversite hastanesinde kardiyoloji poliklinige bagvuran
ve/veya kardiyoloji kliniginde tedavi goren ICD’li hastalarin sok anksiyetesi ve yasam kalitesi

arasindaki iliskiyi belirlemek ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapildi.
Aragtirmada elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda tartigildi:

« ICD’li hastalarin kisisel ve hastaliga iliskin 6zellikleri

« ICD’li hastalarin 6lgeklerden aldig1 puanlarin karsilagtirilmasi

« ICD’li hastalarin bazi sosyodemografik ve hastaliga iliskin oOzellikleri ile Olgek

puanlarinin karsilastirilmasi

5.1. Implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatérii Olan Hastalarin Kisisel ve
Hastahga Iliskin Ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 63,52+12,72 yil olarak belirlendi (Tablo
4.1). Bu ¢aligmada hastalarin yaridan fazlasinin (%61,5) erkek oldugu, ¢ogunlugunun (%78,1)
evli oldugu, yaridan fazlasinin (%55,2) ilkokul mezunu ve emekli (%56,3) oldugu,
cogunlugunun (%96,9) sosyal giivencesi ve gelir gider durumunun dengeli (%83,3) oldugu,

cogunlugunun (%81,3) sigara kullanmadig1 bulunmustur (Tablo 4.1).

Bu ¢alismada ICD’li hastalarin yariya yakini (%42,7) kalp yetersizligi tanis1 aldigi,
cogunlugunun (%88,5) eslik eden kronik hastaliginin bulundugu ve bu kronik hastaliklarin
sirastyla en fazla hipertansiyon (%72,9) ve kalp yetersizligi (%60,4) oldugu, kullanilan
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ilaglarin ¢ogunlugunu ise antihipertansif (%87,5) ve antikoagiilan (%81,3) olusturdugu
bulundu (Tablo 4.2). ICD’li hastalarin ¢ogunlugunun (%76,0) daha 6nce yogun bakimda
tedavi gormedigi, yaridan fazlasinin (%57,3) MI yasadig1 ve yaridan fazlasina (%54,2) kalp
yetersizligi nedeniyle ICD takildig1 belirlendi (Tablo 4.2). ICD’li hastalarin yaridan fazlasinin
(%53,1) NYHA fonksiyonel siniflamasinda Smif I’de yer aldigi bulundu (Tablo 4.2). Bu
calismada ICD’li hastalarin yaridan fazlasinin (%60,4) sok deneyimi yasadigi ve %69,8’inin
soku hissetmedigi, hastalarin yarisindan fazlasima (%60,4) hi¢c sok uygulanmadigi bulundu
(Tablo 4.2). Hastalarin yartya yakininin (%30,2) ICD kullanma siiresinin 41-60 ay oldugu
belirlendi (Tablo 4.2).

Celik ve En¢’in (12) ¢alismasinda hastalarin yas ortalamasinin 60,64+12,3 oldugu,
hastalarin ¢ogunlugunun (%84) erkek ve evli (%87,7) oldugu, hastalarin yaridan fazlasinin
(%53,1) ilkokul mezunu ve hastalarin yarisindan fazlasina (%51,9) ICD’nin 2 ve daha fazla
sayida sok uyguladigi bildirilmistir. Akay ve Oguz’un (10) ¢alismasinda girisim grubunda yer
alan ICD’li hastalarin yas ortalamasinin 55,88+15,57 oldugu, hastalarin ¢ogunlugunun
(%75,8) erkek ve evli (%75,8) oldugu, yaridan fazlasinin (%54,5) ilkokul mezunu, yariya
yakininin (%42,4) emekli, yaridan fazlasinin (%54,5) kronik saglik sorununun oldugu ve
yaridan fazlasinin (%51,5) son 3 ayda sok deneyimi yasamadigi saptanmistir. Sert’in (15)
calismasinda ICD’li hastalarin yas ortalamasi 61,90+12,52 olup hastalarin ¢ogunlugunun
erkek (%72,7) ve evli (%80,7) oldugu, hastalarin yaridan fazlasinin (%52,3) ilkokul mezunu
oldugu ve sigara kullanmadigi (%52,3), hastalarin yaridan fazlasina (%56,8) kalp yetersizligi
nedeniyle ICD takildigi, hastalarin yaridan fazlasinin (%54,5) eslik eden kronik hastaliginin
bulundugu ve bu kronik hastaliklardan en ¢ok hipertansiyon (%31,2) goriildiigli belirtilmistir.
Mattsson ve Magnusson’in (105) ¢alismasinda yas ortalamasi 65,9+11,2 oldugu, hastalarin
cogunlugunun (%82) erkek oldugu, yariya yakminin (%49,3) ek kronik hastaliginin
hipertansiyon oldugu belirtilmistir. Polat ve Karadag’in c¢alismasinda (106) yas ortalamasi
60,90+14,3 oldugu, hastalarin ¢ogunlugunun (%78,2) erkek oldugu, hastalarin yaridan
fazlasina (%55,0) iskemik kalp yetersizligi nedeniyle ICD takildigi, hastalarin yariya
yakininin (%57,6) NYHA Fonksiyonel Siniflamasi’nda Smif II’de yer aldigi, hastalarin yariya
yakininin (%44,7) en az 1 yildir sigara igcmedigi, yariya yakininin (%41,2) ilkokul mezunu
oldugu ve yaridan fazlasinin (%61,5) hipertansiyonun oldugu bildirilmistir. Younis ve
ark.’larinin (107) calismasinda ICD’li hastalarin yas ortalamasi 64+11 oldugu, hastalarin
cogunlugunun (%76) erkek oldugu, yaridan fazlasimin (%62) NYHA Fonksiyonel
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Siniflama’da Smif II’de yer aldigi ve hastalarin yaridan fazlasinin (%65) ek kronik
hastaliklardan en fazla hipertansiyon goriildiigii belirlenmistir. Razavi ve ark.’larinin (108)
calismasinda ICD’li hastalarin yas ortalamasi 73,48+6,7 olup hastalarin yaridan fazlasinin
(%58,2) erkek oldugu, cogunlugunun (%76,5) egitim durumunun ilkokul ve alti oldugu,
yaridan fazlasimin (%64,8) sigara kullanmadigi, yariya yakininin (%45,2) en az 1 defa sok
deneyimi yasadigi, cogunluguna (%80,4) kalp yetersizligi nedeniyle ICD implante edildigi,
yaridan fazlasinin (%56,7) 6-10 yildir ICD’si oldugu bildirilmistir. Literatiire bakildiginda;
cinsiyet, egitim durumu, sigara kullanma durumu, en ¢ok gozlenen kronik hastahklar

gibi degiskenler ile bulgularimiz benzerlik gostermektedir.

5.2. ICD’li hastalarin dl¢eklerden aldig1 puanlarin karsilastirilmasi

Calismaya katilan hastalarin Florida Sok Anksiyete Olgegi’nden aldiklari ortalama
puan 15,0+£7,1 olarak bulunmustur (Tablo 4.3). Yardimci ve Mert’in (101) c¢alismasinda,
kontrol grubunda yer alan hastalarin FSAO puan ortalamalar1 17,37+11,22 olarak
belirtilmistir. Guo ve ark.’larinin (109) yapmis oldugu ¢alismada ise hastalarin FSAO total
puan ortalamast 22,10+7,15 olarak belirtilmistir. Bu aragtirmada ICD’li hastalarin sok
anksiyetesi puanmin orta diizeyde oldugu bulundu. Bu sonu¢ ICD’li hastalarin ¢ogunun

ICD ile yasamni siirdiirmeye uyum sagladigini diisiindiirmektedir.

Calismaya katilan hastalarin Nottingham Genisletilmis Giinliik Yasam Aktiviteleri
Indeksi “Hareket” alt boyutundan aldiklar1 ortalama puan 14,7+4,4, “Mutfakta” aldiklari
ortalama puan 13,4+3,1, “Ev Isleri” alt boyutundan aldiklar1 ortalama puan 11,6+4,4, “Bos
Zaman Aktiviteleri” alt boyutundan aldiklar1 ortalama puan 13,4+4,6 olarak ve Olgek
toplamindan aldiklar1 ortalama puan 53,0+15,2 olarak bulunmustur (Tablo 4.3). Hastalarin
giinliik yasam aktiviteleri iyi diizeyde bulunmustur. Kii¢iikberber ve ark.’larinin (112)
yapmis oldugu ¢alismada 325 kalp hastasia Kisa form-36 Yasam Kalitesi Olgegi ile yasam
kalitesi degerlendirilmis 6l¢egin fiziksel ana boyut puan ortalamasi 51,95+22,21, mental ana
boyut puan ortalamasi 52,71+19,48 olarak bulunmus olup saglikli yasam sekli davraniglar ile
yasam kalitesinin fiziksel ve mental ana boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki bulundugu bildirilmistir. Bozyel ve Agir’in (117) calismasinda ise 217
ICD’li hastaya Kisa Form-36 Saglik Anketi uygulanarak yasam kalitesi degerlendirilmis olup
ICD’li hastalarin “Fiziksel Fonksiyon™ alt boyutundan aldig1 ortalama puan 48 + 30, “Fiziksel
Rol Giligliigi” alt boyutundan aldig1 ortalama puan 41 + 37, “Agr1” alt boyutundan aldigi
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ortalama puan 66 + 23, “Sosyal Fonksiyon” alt boyutundan aldig1 ortalama puan 64 + 21,
“Mental Saglik” alt boyutundan aldig1 ortalama puan 61 + 20, “Emosyonel Rol Fonksiyonu”
alt boyutundan aldig1 ortalama puan 34 + 37, “Vitalite/Enerji” alt boyutundan aldig1 ortalama
puan 43 + 23, “Genel Saglik” alt boyutundan aldig1 ortalama puan 38 + 18 olarak belirlenmis
olup sok wuygulanan ICD’li hastalarin yasam kalitesinin kotiilestigi  bildirilmistir.
Calismamizda literatiir ile benzer olup ICD’li hastalarin giinliikk yasam aktivitelerinin

iyi diizeyde oldugu belirlendi.

5.3. ICD’li hastalarin bazi sosyodemografik ve hastaliga iliskin ozellikleri ile olcek
puanlarinin karsilastirilmasi

Cahsmamizda kadin hastalarin erkek hastalara gore sok anksiyete diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlendi. Ekici’nin (118) calismasinda cinsiyetin sok anksiyete
diizeyini anlamli derecede etkiledigi bulundugu belirtilerek kadinlarin erkeklere gore sok
anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Saglam’in (14) calismasinda ise
kadm hastalarin, evli olanlarin, ailesi ile birlikte yasayan hastalarm FSAO toplam puan
ortalamalarinin erkek hasta, bekar ve yalniz yasayanlara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Kadin hastalarin ¢ogunun evli olmasi, aile, es, ev sorumlulugu ve gelecek
kaygis1 gibi olumsuzluklarin psikososyal ylikiiniin artmasina neden oldugu ve kadinlarin sok

anksiyete diizeylerinin daha yliksek olmasina yol actig1 diisiiniilmektedir.

Bu caliymada ICD’li hastalarin medeni durumu, egitim durumu ve FSAO puan
ortalamalar1 arasinda anlamh bir fark bulunmadi. Saglam’in (14) ¢alismasinda ise FSAO
toplam puan ortalamalar1 ile &grenim durumu, gelir durumu, hastanin yardima ihtiyact
oldugunda yaninda birinin olma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmadig1 fakat FSAO toplam puan ortalamalari ile medeni durum ve birlikte yasadig
kigilerin olup olmama durumu arasinda anlamli farklar oldugu bildirilmistir. Ekici’nin (118)
calismasinda ise egitim durumunun sok anksiyete diizeyini etkilemedigi bildirilmistir. Bu

konuda daha fazla ICD’li hastalar ile karsilastirmali ¢aligmalar yapilmasi dnerilebilir.

Calismamizda da sok uygulanan hastalarin sok anksiyete diizeyleri sok
uygulanmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu bulundu. Pasyar ve ark.’larinin (110)
yapmis oldugu ¢alismada FSAO puan ortalamasinin 21,93+8,95 oldugu kadinlarin erkeklere
gore sok anksiyete diizeylerinin daha yiiksek bulundugu ve sok deneyimi olan hastalarin sok

deneyimi olmayan hastalara kiyasla sok anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu
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bildirilmistir. Qintar ve ark.’larmin (111) ¢alismasinda ise sok deneyimi olan hastalarin sok
anksiyete diizeyi heniiz sok yasamamis hastalara gore daha yiiksek bulundugu belirtilmistir.
ICD’si olan hastalarin ICD’den ne zaman sok uygulanacagi, nasil bir etki yaratacagi, sok
sirasinda yaninda birinin olup olmayacagi gibi birgok diisiincenin hastalar1 psikososyal

yonden olumsuz etkilemesinden o6tiirii sok anksiyete diizeylerini arttirdig: diisiintilmektedir.

Arastirmamizda aritmisi olan hastalarin NGYA puan ortalamasi, kalp
yetersizligi ya da kalp yetersizligi ve aritmisi olan hastalara gore daha yiiksek oldugu
bulundu. Kiigiikberber ve ark.’larinin (112) kalp hastalarinda sosyo-demografik hastaliga
bagli kriterlerin yasam Kkalitesi ve saglikli yasam tarzi davramiglarinda olan etkilerini
incelemek amaciyla yapmis oldugu c¢alismada Kisa form-36 Yasam Kalitesi Olgegi
kullanilarak yasam kalitesi degerlendirilmistir. Caligmada fiziksel ana boyuttan, ritim
bozukluklar1 olanlarin kalp yetersizligi olanlardan (p<0.01) daha yiiksek puan aldiklar
goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda aritminin kalp yetersizligine gore daha akut
goriilebilecegi, aritmisi olan hastalarin tasikardi, dispne vb. semptomlar yasamasi ICD’li
hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde sinirliliklara neden olarak yasam kalitesini

azaltacagi/kotiilestirecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin toplam NGYA, “Hareket” ve “Bos Zaman” alt boyut
puan ortalamalar1 erkeklere gore daha diisiik bulundu. Bekar ve calisan hastalarin
NGYA toplam puan ortalamalar1 evli/dul ve ¢alismiyor/emekli hastalara gore daha
yiiksek bulundu. Celik’in (113) yapmis oldugu calismada, sok deneyimi fazla olan hasta ve
yakinlarinin yasam kalitesini sok deneyimi olmayan hastalara goére daha diisiik bulundugu
bildirilmistir. Sok deneyimi fazla olan hastalarin yasam Kkalitesinin diisik olmasi ICD'li
hastalarin eslerinin, hastanin kalp durma olayin1 yakindan gézlemlemelerinden &tiirii hastalara
korumaci davranis sergileyerek hastalarin sosyal izolasyonuna ve sosyal aktivitelerinde
azalmaya sebep olmasi ile iligkilendirilmistir. Kiigiikberber ve ark.’larinin (112) yapmis
oldugu calismada ise erkeklerin yasam kalitesinin kadinlara gore daha yiiksek bulundugu,
aktif bir iste ¢alisan kalp hastalar1 ¢aligmayan hastalara gore, fiziksel aktivite alt boyutlarindan
ve yasam Kkalitesi ana boyutlarindan daha yiiksek puan aldiklari bildirilmistir. Evli ve
calismayan hastalarin sedanter yasam sekline daha yatkin olmasindan 6tiirii giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmede zorluk yasayabileceginin, bekar ve ¢alisan hastalarin ise daha
hareketli ve aktif yasam seklinin olmasi yasam kalitesinin daha yiiksek olabilecegini

distindiirmektedir.
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Calismamizda kronik hastahigi olmayan ICD’li hastalarin NGYA, “mutfakta” ve
“bos zaman” alt boyut puan ortalamalar1 kronik hastaligi olan ICD’li hastalara gore
daha yiiksek bulundu. Journiac ve ark.’larinin (114) yapmis oldugu 32 makalenin
incelendigi sistematik incelemede makalelerin  %62’si yasam kalitesi ydniinden
degerlendirilmis olup herhangi bir kardiyolojik hastaligi olan bireylerin yasam kalitesinin
kardiyolojik problemi olmayan bireylere gore daha diisiik oldugu bildirilmistir. Kiiglikberber
ve ark.’larinin (112) yapmis oldugu calismada ise 325 kalp hastasina Kisa form-36 Yasam
Kalitesi Olgegi kullanilarak toplanan veriler sonucunda Fiziksel ana boyut puan ortalamasinin
herhangi bir kronik hastaligi olmayanlarin HT+DM olanlardan ve DM olanlara gore daha
yiiksek bulundugu bildirilmistir. Mental ana boyut bulgularinda ise; ek hastaligi bulunmayan
bireylerin DM ve HT+DM olanlara gore puan ortalamalarimin daha yiiksek oldugunun
goriildiigii, herhangi bir hastaligi bulunmayan hastalarin yasam kalitesi Seviyesinin diger
hastalara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Eslik eden kronik hastaligi olan ICD’li
hastalarin giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirmede zorlanabilecegi bu durum da yasam

kalitesini olumsuz etkileyecegini diisiindiirmektedir.

Cahsmamizda NYHA Fonksiyonel Simiflama ve NGYA arasindaki iliski
incelendiginde NYHA Sinif I’de yer alan hastalarin NGYA puan ortalamalar diger
siniflamadaki hastalara gore daha yiiksek bulundu. Salik ve Saritas’in (115) yapmis
oldugu calismada kalp yetersizligi tanist almig 283 hastanin Minnesota Kalp Yetersizligi ile
Birlikte Yasam Olgegi kullanilarak yasam Kkalitesi incelenmis olup hastalarm NYHA
siniflamas1 kétiilestikce yasam kalitelerinin de kotiilestigi belirlenmistir. Aktan ve Unsar’in
(116) kalp yetersizligi tanis1 almis 138 hasta ile gergeklestirdigi ¢alismada Minnesota Kalp
yetersizligi ile Yasam Anketi kullanilarak hastalarin yasam kalitesi incelenmis olup NYHA
simiflamasi arttikga yasam kalitesinin kotiilestigi bulunmustur. ICD’li hastalarda NYHA
fonksiyonel smiflamasi diisiik olanlarin diger siiflamada olanlara gore gilinlilk yasam
aktivitelerini daha kolay yerine getirebildigi, daha az semptom deneyimledigi ve yasam

kalitesinin daha iyi oldugu sdylenebilir.
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Implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatdrii olan hastalarin sok anksiyetesi ve

yasam kalitesi arasindaki iligkiyi belirlemek ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla

yapilan ¢alismanin sonuglar1 asagida sunuldu.

Hastalarin %61,5°1 erkek, %78,1°1 evli, %55,2’sinin egitim durumu ilkokul,

%56,3’1iniin ise emekli oldugu bulundu.

Hastalarin  %42,7’sinin  klinik tanisinin  kalp yetersizligi oldugu ve Kkalp
yetersizliginden otiirii ICD takildigi, hastalarin %53,1’t NYHA Fonksiyonel
Siniflamada Sinif I’de yer aldigi, %88,5’inin eslik eden kronik hastaliginin oldugu
ve bu kronik hastaliklardan en fazla (%72,9) hipertansiyonun gorildiigi,

%357,3’1inlin miyokard infarktiisii gecirdigi bulundu.

Hastalarin  %60,4’liniin sok deneyiminin olmadigt ve %69,8’inin soku

hissetmedigi bulundu.

Kadin hastalarin FSAO puan ortalamalar1 erkek hastalara gore daha yiiksek

bulundu.

Kadin hastalarin toplam NGYA, “Hareket” ve “Bos Zaman” alt boyut puan

ortalamalar1 erkek hastalara gore daha diisiik bulundu.

Bekar hastalarin NGYA toplam puan ortalamalar1 evli ve dul hastalara gore daha

yuksek bulundu.

Calisan hastalarin NGYA puan ortalamalari ¢alismayan hastalara gore daha

yiiksek bulundu.

Calismamizda hastalarin medeni durumu, egitim durumu ve FSAO puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

Aritmisi olan hastalarin NGYA puan ortalamalari kalp yetersizligi olan hastalara

gore daha yiiksek bulundu.

NYHA Smif I’de yer alan ve kronik hastaligi olmayan hastalarin NGYA

6lceginden daha yiiksek puan almasindan otiirii yasam kalitesi yiiksek bulundu.

Sok uygulanma durumu ile FSAO 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark

bulundu.
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NGYA ve FSAO arasinda negatif yonlii anlamli iliski olup ICD’li hastalarin sok
anksiyete diizeyleri arttikca giinliik yasam aktivitelerinin kotiilestigi/azaldigi

bulundu.

Arastirmamizda elde edilen veriler dogrultusunda oneriler agagida sunuldu.

Kardiyoloji hemsirelerinin ICD’li hastalarin sok anksiyetesini ve gilinlilk yasam

aktivite diizeylerini gegerli ve giivenilir dlgeklerle degerlendirmesi,

Hemgsireler, ICD’li hastalarin sok anksiyetesi deneyimlerini degerlendirmesi bu
deneyimleri degerlendirirken hastalarin kisisel (cinsiyet, ¢alisma durumu vb.) ve

hastaliga iliskin 6zelliklerini (klinik tan1 vb.) g6z 6niinde bulundurmasi,

Hemsirelerin ICD’li hastalarin sok anksiyetesini azaltmaya ve giinliik yasam
aktivitelerini arttirmaya/iyilestirmeye yonelik uygun hemsirelik girisimleri ve
psikososyal destek saglanmasi planlanmast,

Daha genis vaka sayilariyla kanita dayali gelecek arastirmalar planlanmasi

onerilmektedir.

49



KAYNAKLAR

1) Cakiroglu §. Kardiyovaskiiler hastalik tanisi alan bireylerin risk faktorleri bilgi
diizeyleri ve hastalik algilarinin degerlendirilmesi. [Yiiksek lisans tezi]. Denizli: Pamukkale
Universitesi; 2023.

2) Akbulut T, Oguz M, Saylik F, Sipal A, Ural D. Comparison of Framingham, SCORE,
PROCAM and TEKHAREF risk scores for prediction of 10 year cardiovascular disease risk in
patients  with  essential  hypertension. KOU Sag Bil Derg. 2022;11:138-48.
doi:10.5505/ktd.2022.92603.

3) WHO. Non communicable diseases [Web Page]. World Health Organization; [Cited
Date: 16.01.2024]. Awvaible from: https://www.who.int/en/news-room/fact sheets/detail/
noncommunicable-diseases.

4) Unaltuna N, Onat A, Can G, Yiiksel H, Ademoglu E, Kara A. TEKHARF, Tip
diinyasinin kronik hastaliklara yaklagimima &nciiliik. Istanbul: Logos Yaymevi; 2017. s.105-
52.

5) Aktas S, Ceyhan O. Oliimciil ventrikiiler aritmilerin yonetimi ve hemsirelik
bakimi. ERU Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2023;10: 54-65.

6) Baysal E, Oksul M, Sener Y.Z. Ventrikiiler aritmiler ve ani kardiyak 6liim. Ankara:
Akademisyen Kitabevi; 2023. s.17.

7) Alkan, H. Implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatér (ICD) hastalarmda
psikososyal faktorler ve hemsirelik bakimi. Turk J Cardiovasc Nurs. 2010;1:35-40.
d0i:10.5543/khd.2010.006.

8) S Efil, Tiren S. Ani kardiyak O6lim ve hemsirelik yaklasimi. TYBHD
Dergisi. 2015;19:36-42.

9) Mert H, Argon G, Aslan O. Experiences of patients with implantable cardioverter
defibrillator in Turkey: A qualitative study. Int J of Caring Sci. 2012;5:50-55.

10)  Akay B. Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér hastalarinda verilen egitim,
telefonla izlemin 6z etkililik ve sok anksiyetesine etkisi. [Doktora Tezi]. istanbul: Marmara
Universitesi; 2018.

11)  Al-Khatib SM, Friedman P, Ellenbogen KA. Defibrillators: Selecting the right device
for the right patient. Circulation. 2016;134:1390-404.
doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.116.021889.

12)  Celik M, En¢ N. Implante edilebilen kardiyoverter defibrilator hastalarinda algilanan
sosyal destek ve umutsuzluk diizeyleri. Turk J Cardiovasc Nurs. 2021;12: 110-109.
d0i:10.5543/khd.2021.46330.

13)  Tokgozoglu L, Yilmaz MB, Abaci A, Altay H, Atalar E, Aydogdu S, ve ark.
Tiirkiye’de kalp yetersizligi yol haritasi kalp yetersizliginin ve buna bagh oliimlerin
Onlenmesi amaciyla gelistirilebilecek politikalara iligkin Oneriler. Tiirk Kardiyol Dern.
2015;134:1-31.

14)  Saglam E. ICD takilan hastalarin uyku sorunlari, sok agris1 ve sok anksiyetesinin
belirlenmesi. [Yiiksek lisans tezi]. Amasya: Amasya Universitesi; 2021.

15)  Sert M, Ozer Z. Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatorii olan hastalarda 6liim
kaygist ve bakim. Turk J Cardiovasc Nurs. 2019;10:78-86. doi: 10.5543/khd.2019.52244

16)  Yardimci T, Mert H. Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatérii olan hastalarda
cinsel yasam ve cinsel damismanlik. Turk J Cardiovasc Nurs. 2018; 9:76-81. doi:
10.5543/khd.2018.46036.

50



17)  Karaca 10, Kiligaslan F. Implante edilebilen kardiyoverter defibrilatér batarya ve
elektrod (Lead) sistemleri, algilama ve verme big¢imleri. Turkiye Klinikleri Cardiology.
2013;6:6-11.

18)  TKWV. TKV Dergi [Web Sayfasi]. Tiirk Kalp Vakfi; [Alint1 Tarihi: 18.01.2024]. URL:
https://tkv.org.tr/_userfiles/dosyalar/yayinlar/33.%20Derqgi.pdf

19) Bozyel S. Primer koruma amacgli implante edilebilir kardiyoverter defibrilator
implante edilen hastalarda cihaz tedavisini onlemede farkli programlamalarin etkinliginin
karsilastiriimasi. [Tipta Uzmanlik Tezi]. Kocaeli: Kocaeli Universitesi; 2014.

20)  Mercanoglu F. Kalici kalp pilleri ve implante edilebilir defibrilatorler. Ankara: Erkem
Tibbi Yaymcilik; 2005. 5.231-44.

21) Cengiz E. ICD batarya ve elektrod sistemleri. Editér: Oto A. Ankara: Hacettepe
Universitesi Hastaneleri Basimevi; 2006. s.223-30.

22)  Glikson M, Friedman, PA. The implantable cardioverter defibrillator. The
Lancet. 2011;357:1107-17. doi:10.1016/S0140-6736(00)04263-X.

23) Gehi AK, Mehta D, Gomes, JA. Evaluation and management of patients after
implantable cardioverter-defibrillator shock. Jama. 2006;296:2839-47. doi:
10.1001/jama.296.23.2839.

24)  En¢ N, Alkan H. Implante edilebilen kardiyoverter defibrilatér hastalarmda
psikososyal faktorler ve hemsirelik bakimi. Turk J Cardiovasc Nurs. 2010;1:35-40. doi:
10.5543/khd.2010.006.

25)  Ursaru AM, Petris AO, Costache |1, Nicolae A, Crisan A, Tesloianu ND. Implantable
cardioverter defibrillator in primary and secondary prevention of SCD—what we still don' t
know. J. Cardiovasc. Dev. Dis. 2022; 9: 120. doi: 10.3390/jcdd9040120.

26)  Epstein AE, DiMarco JP, Ellenbogen KA, Estes NA, Freedman RA, Gettes LS et all.
Heart Rhythm Society, 2012 ACCF/AHA/HRS focused update incorporated into the
ACCF/AHA/HRS 2008 guidelines for device-based therapy of cardiac rhythm abnormalities.
JACC J. 2013;61:6-75. doi: 10.1016/j.jacc.2012.11.007.

27)  Karaoguz R. Implante edilebilen kardiyoverter defibrilatorler. Ankara: Nobel Tip
Kitabevleri; 2008. p.10-78.

28) Iltus F, Tokem Y, Unsal AE, Ozgiirsoy BN. Gegici pacemaker takilan hastada
twitching ve twiddler sendromu. Turk J Cardiovasc Nurs. 2015; 6: 86-90. doi:
10.5543/khd.2015.007.

29)  Bulantekin O. Implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatér (ICD) hastalarinin
yasadiklar1 sorunlar ve hemsirelik bakimi. TYBHD Dergisi. 2010;14: 67-71.

30) Norekval TM, Peersen LR, Seivaag K, Fridlund B, Wentzel-Larsen T. Temporal trend
analysis of nurses' knowledge about implantable cardioverter defibrillators. Nursing in
Critical Care. 2015;20:146-54. doi: 10.1111/nicc.12075.

31) Abbasi M, Negarandeh R, Norouzadeh R. Shojae Mogadam AR. The challenges of
living with an 1mplantable cardioverter defibrillator: a qualitative study. IRCMJ.
2016;18:251-58. doi: 10.5812/ircmj.25158.

32)  Chevalier P, Verrier P, Kirkorian G, Touboul P, Cottraux J. Improved appraisal of the
quality of life in patients with automatic implantable cardioverter defibrillator: a psychometric
study. IRCMJ. 1996;65:49-56. doi: 10.5812/ircmj.25158.

33) Cimnar I, Tosun N, Kose S. Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatorlii hastalarin
hemsirelik bakiminda planli egitim ve takip programi. Turkiye Klinikleri J Nurs. 2012;4:45-
51.

34) Dunbar SB. Psychosocial issues of patients with implantable cardioverter
defibrillators. Am J Crit Care. 2005;14:294.

o1


https://tkv.org.tr/_userfiles/dosyalar/yayinlar/33.%20Dergi.pdf

35) Vazquez LD, Sears SF, Shea JB, Vazquez PM. Sexual health for patients with an
implantable cardioverter defibrillator. Circulation. 2010;122:465-67. doi:
10.1161/CIRCULATIONAHA.110.949628.

36)  Thijssen J, Borleffs CJW, van Rees JB, de Bie MK, van der Velde ET, van Erven L,
Schalij MJ. Driving restrictions after implantable cardioverter defibrillator implantation: an
evidence-based approach. Eur Heart J. 2011;32:2678-87. doi:10.1093/eurheartj/ehr161.

37)  Chapa DW, Lee HJ, Kao CW, Friedmann E, Thomas SA, Anderson J, Bardy GH.
Reducing mortality with device therapy in heart failure patients without ventricular
arrhythmias. Am J Crit Care. 2008;17:443-52. doi: https://doi.org/10.4037/ajcc2008.17.5.443.
38)  Dougherty CM, Benoliel JQ, Bellin C. Domains of nursing intervention after sudden
cardiac arrest and automatic internal cardioverter defibrillator implantation. Heart
Lung. 2000;29:79-86. doi:10.1067/mhl.2000.105759.

39)  Kamphuis HC, Verhoeven NW, de Leeuw R, Derksen R, Hauer RN, Winnubst JA.
ICD: a qualitative study of patient experience the first year after implantation.J Clin
Nurs. 2004;13:1008-16. d0i:10.1111/].1365-2702.2004.01021.x.

40)  Stevenson WG, Chaitman BR, Ellenbogen KA, Epstein AE, Gross WL, Hayes DL, et
all. Clinical assessment and management of patients with implanted cardioverter-defibrillators
presenting to  nonelectrophysiologists.  Circulation.  2004;  110:3866-69.  doi:
10.1161/01.CIR.0000149716.03295.7C.

41)  Curtis AB, Ellenbogen KA, Hammill SC. Clinical competency statement: training
pathways for implantation of cardioverter defibrillators and cardiac resynchronization
devices. Heart Rhythm. 2004;1:371-75. doi: 10.1016/j.hrthm.2004.08.003.

42)  Brunn J, Block M, Weber M. Results of testing defibrillator function of implanted
cardioverter/defibrillators. Z Kardiol. 1997:86;450-59. doi: 10.1007/s003920050079.

43)  Trappe HJ, Klein H, Kielblock B. Role of antitachycardia pacing in patients with third
generation cardioverter defibrillators. Pacing Clin Electrophysiol. 1994;17:506- 13. doi:
10.1111/5.1540-8159.1994.tb01418.x.

44) Pacifico A, Hohnloser SH, Williams JH. Sotalol implantable cardioverter defibrillator
study group. Prevention of implantabledefibrillator shocks by treatment with sotalol. N Engl J
Med. 1999;340:1855-62. doi: 10.1056/NEJM199906173402402.

45)  Dorian P, Borggrefe M, Al-Khalidi HR. Placebo- controlled, randomized clinical trial
of azimilide for prevention of ventricular tachyarrhythmias in patients with an implantable
cardioverter defibrillator. Circulation. 2004;110:3646-54.
doi:10.1016/j.accreview.2005.03.039.

46) Kuck KH, Cappato R, Siebels J. Randomized comparison of antiarrhythmic drug
therapy with implantable defibrillators in patients resuscitated from cardiac arrest: the Cardiac
Arrest Study Hamburg (CASH). Circulation. 2000;102:748-54. doi: 10.1161/01.cir.102.7.748.
47)  Reynolds MR, Cohen DJ, Kugelmass AD. The frequency and 73 incremental cost of
major complications among medicare beneficiaries receiving implantable cardioverter-
defibrillators. J Am Coll Cardiol. 2006;47:2493-97. doi:10.1016/j.jacc.2006.02.049.

48)  Otmani A, Trinquart L, Eloi Marijon. On Behalf of the EVADEF investigators d Paris,
France Rates and predictors of appropriate implantable cardioverter-defibrillator therapy
delivery: Results from the EVADEF cohort study. Am Heart J, 2009;158:230-37.
doi:10.1016/j.ahj.2009.05.019.

49)  Albouaini K, Mudawi T, Pyatt JR. Wright DJ. Implantable cardioverter defibrillator:
what a hospital practitionar needs to know. Eur J Intern Med, 2009;20:591-97.
d0i:10.1016/j.ejim.2009.06.006.

52



50) Boke A. Kardiyoverter defibrilator implantasyonu yapilan kalp yetmezligi hastalarinda
psikososyal uyumun degerlendirilmesi. [Yiiksek Lisans Tezi]. Ankara: Hacettepe Universitesi;
2012.

51)  Karatas T, Polat U. Intrakardiyak defibrilatér soklamasi yasayan hastaya psikososyal
hemsirelik yaklagimi. MEDJ. 2015;30:51-55. d0i:10.5222/MMJ.2015.001.

52)  Tagney J. Can nurses in cardiology areas prepare patients for implantable cardioverter
defibrillator implant and life at home?. Nurs Crit Care. 2004;9:104-14. doi:10.1111/].1362-
1017.2004.00064.x.

53) Korkmaz, Y. Implante edilebilir kardiyovertér defibrilator implantli hastalarda
oliimciil ritm bozukluklarinin ritm holter kayitlarindan 6ngoriilmesi. [Uzmanlik Tezi].
Istanbul: Marmara Universitesi; 2017.

54)  Yeo TP, Berg NC. Counseling patients with implanted cardiac devices. Nurse Pract.
2004;29:58-65. doi: 10.1097/00006205-200412000-00008.

55)  Woods SL, Froelicher ES, Hatzer SA, Bridges EJ. Calcium channel blockers in CVD.
Br J Nurs. 2019;1:2052-207. doi:10.12968/bjca.2006.1.2.20529.

56)  Oto A, Aytemir K, Celiker A, Kése S, Ozin B. Kalic1 Kalp pilleri ve implante edilebilir
defibrilatorler. Ankara: Erkem Tibbi Yayincilik; 2006. s.45-51.

57)  Shea JB. Quality of life issues in patients with implantable cardioverter defibrillators:
driving, occupation, and recreation. AACN Clin Issues. 2004;15:478-89. doi:
10.1097/00044067-200407000-00013.

58) Hayes DL, Asirvatham SJ, Friedman PA. Cardiac pacing, defibrillation and
resynchronization. A Clinical Approach. Singapore: Wiley-Blackwell; 2013. 5.107-18.

59) Cook SC, Valente AM, Maul TM, Dew MA, Hickey J, Burger JP, et al. Shock-related
anxiety and sexual function in adults with congenital heart disease and implantable
cardioverter-defibrillators. Heart Rhythm, 2013;10:805-10. doi:10.1016/j.hrthm.2013.02.016.
60) Tandogan I, ileri M, Yetkin E, Temizhan A, Aras D, Sezgin AT, Biyikoglu F, Sasmaz
A. Mobil telefonlarin implante edilebilen kardiyoverterdefibrilator fonksiyonlar1 tizerinde
olumsuz etkileri olabilir mi? Anadolu Kardiyol Dern. 2002;2:45-48.

61)  Carroll DL, Hamilton GA. Long-term effects of implanted cardioverter defibrillators
on health status, quality of life, and psychological state. Am J Crit Care. 2008;17:222-30. doi:
10.4037/ajcc2008.17.3.222.

62)  Schron EB, Exner DV, Yao Q, Jenkin LS, Steinberg JS, Cook JR. Quality of life in the
antiarrhythmics versus implantable defibrillators trial: impact of therapy and influence of
adverse symptoms and defibrillator shocks. Circulation. 2002;105:589-94. doi:
https://doi.org/10.1161/hc0502.103330.

63)  Diker E. ICD cihaz1 tagiyan hastalarin hangi meslekleri yapmasi uygun degildir? Arch
Turk Soc Cardiol. 2014;42:122.

64) Aras D. Topaloglu S. Pacemaker ve implante edilebilen kardiyoverter defibrilatorler
tizerine ¢evresel etkiler. Turkiye Klinikleri Journal Cardiology. 2013;6:88-95.

65)  Burns JL, Serber ER, Keim S, Sears SF. Measuring patient acceptance of implantable
cardiac device therapy: initial psychometric investigation of the Florida Patient Acceptance
Survey. J Cardiovasc Electrophysiol. 2005;16:384-90. doi:10.1046/].1540-
8167.2005.40134.x.

66)  White MM. Psychosocial impact of the implantable cardioverter defibrillator: Nursing
implications. J Cardiovasc Nurs. 2002;16:53-61. doi:10.1097/00005082-200204000-00007.
67) Kamphuis HC, de Leeuw JR, Derksen R, Hauer RN, Winnubst JA. Implantable
cardioverter defibrillator recipients: quality of life in recipients with and without ICD shock
delivery: a prospective study. Ep Europace. 2003;5:381-89. doi:10.1016/S1099-
5129(03)00078-3.

53



68)  Matchett M, Sears SF, Hazelton G, Kirian K, Wilson E, Nekkanti R. The implantable
cardioverter defibrillator: its history, current psychological impact and future. Expert Rev
Med Devices. 2009;6:43-50. doi:10.1586/17434440.6.1.43.

69)  Mauro, AM. Uncertainty as a predictor of adjustment to an implantable cardioverter
defibrillator. Prog Cardiovasc Nurs. 2008;23:151-59. doi:10.1111/j.1751-7117.2008.00008.x.
70)  Mauro AM. Long-term follow-up study of uncertainty and psychosocial adjustment
among implantable cardioverter defibrillator recipients. Int J Nurs Stud. 2010;47:1080-88.
d0i:10.1016/j.ijnurstu.2010.02.003.

71)  Wilson MH, Engelke MK, Sears SF, Swanson M, Neil JA. Diseasespecific quality of
life-patient acceptance: racial and gender differences in patients with implantable cardioverter
defibrillators. J Cardiovasc Nurs. 2013;28:285-93. doi:10.1097/JCN.0b013e31824e072e.

72)  Tikel R. Anksiyete bozukluklari. Ankara: Cizgi Tip Yaymevi. 2006. s.14.

73)  Barlow DH. Unraveling the mysteries of anxiety and its disorders from the perspective
of emotion theory. American Psychol. 2000;55:1247—63. doi:10.1037//0003-066x.55.11.1247.
74)  Greenberg PE, Kessler RC, Birnbaum HG, Leong SA, Lowe SW, Berglund PA, Corey-
Lisle PK. The economic burden of depression in the united states: how did it change between
1990 and 2000?. J Clin Psychiatry. 2003;64:1465-75. doi:10.4088/jcp.v64n1211.

75)  Ford J, Finch JF, Woodrow LK, Cutitta KE, Shea J, Fischer A, et all. The Florida
Shock Anxiety Scale (FSAS) for patients with implantable cardioverter defibrillators: testing
factor structure, reliability, and validity of a previously established measure. Pacing Clin
Electrophysiol. 2012;35:1146-53. doi:10.1111/j.1540-8159.2012.03455.x.

76)  Thylén I, Dekker RL, Jaarsma T, Stromberg A, Moser DK. Characteristics associated
with anxiety, depressive symptoms, and quality-of-life in a large cohort of implantable
cardioverter  defibrillator  recipients. J  Psychosomatic  Res. 2014;77:122-27.
doi:10.1016/j.jpsychores.2014.05.007.

77) Maia A, Braga A, Soares-Filho G, Pereira V, Nardi A, Silva A. Efficacy of cognitive
behavioral therapy in reducing psychiatric symptoms in patients with implantable cardioverter
defibrillator: an integrative review. Braz J Med Biol Res. 2014;47:265-72. doi:10.1590/1414-
431X20133418.

78)  Morken IM, Bru E, Norekval TM, Larsen Al, Idsoe T, Karlsen B. Perceived support
from healthcare professionals, shock anxiety and post-traumatic stress in implantable
cardioverter defibrillator recipients. J Clin Nurs. 2013;23:450-60. doi:10.1111/jocn.12200.
79)  Magyar-Russell G, Thombs BD, Cai JX, Baveja T, Kuhl EA, Singh PP., ve ark. The
prevalence of anxiety and depression in adults with implantable cardioverter defibrillators: A
systematic review. J Psychosomatic Res. 2011;71:223-31.
d0i:10.1016/j.jpsychores.2011.02.014.

80)  Alabdulgader A. Neuropsychological Functioning After Implantable Cardioverter-
Defibrillator Surgery. Psychological, Emotional, Social and Cognitive Aspects of Implantable
Cardiac Devices [E-Book]. Springer; 2017 [Cited Date: 13.04.2024]. p.13-46. Available
from: https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-55721-2_2.

81) Baxter AJ, Vos T, Scott KM, Ferrari AJ, Whiteford HA. The global burden of anxiety
disorders in 2010. Psychol Med. 2014;44:2363—74. doi:10.1017/S0033291713003243.

82)  Guilford TS, Asmundson GJG. Treating health anxiety: A cognitive-behavioral
approach. [E-Book]. New York: The Guilford Press; 2004. [Cited Date: 18.03.2024]. s.330-
31. Available from: https://www.psychiatrist.com/read-pdf/21290/

83)  Batelaan NM, Seldenrijk A, Bot M, van Balkom AJ, Penninx BW. Anxiety and new
onset of cardiovascular disease: critical review and metaanalysis. Br J Psychiatry.
2016;208:223-31. d0i:10.1192/bjp.bp.114.156554.

54



84)  Tahmasbhi H, Mahmoodi G, Mokhberi V, Hassani S, Akbarzadeh H, Rahnamai N. The
Impact of aromatherapy on the anxiety of patients experiencing coronary angiography. J Res
Med Sci. 2012;14:51-55.

85)  Bilge AK, Ozben B, Demircan S, Cinar M, Yilmaz E, Adalet K. Depression and
anxiety status of patients with implantable cardioverter defibrillator and precipitating factors.
Pacing Clin Electrophysiol. 2006;29:619-26. do0i:10.1111/j.1540-8159.2006.00409.x.

86)  Williams AM, Young J, Nikoletti S, McRae S. Getting on with life: accepting the
permanency af an implantable cardioverter defibrillator. Int J Nurs Pract. 2007;13:166-72.
doi:10.1111/j.1440-172X.2007.00622.X.

87)  Pedersen SS, den Broek KC, Theuns DA, Erdman RA, Alings M, Meijer A, Jordaens
L, Denollet J. Risk of chronic anxiety in implantable defibrillator patients: a multi-center
study. Int J Cardiol. 2011;147:420-23. doi:10.1016/j.ijcard.2009.09.549.

88)  Sears SE, Conti JB. Understanding implantable cardioverter defibrillator shocks and
storms: medical and psychosocial considerations for research and clinical care. Clin Cardiol.
2003;26:107-11. doi:10.1002/clc.4960260303.

89)  Sears SF, Rosman L, Sasaki S, Kondo Y, Sterns LD, Schloss EJ et all. Defibrillator
shocks and their effect on objective and subjective patient outcomes. Results of the Painfree
SST Clinical Trial. Heart Rhythm. 2018;15:734-40. d0i:10.1016/j.hrthm.2017.12.026.

90) Sears SF, Matchett M, Conti JB. Effective management of ICD patient psychosocial
issues and patient critical events. J Cardiovasc Electrophysiol. 2009;20:1297-304.
d0i:10.1111/5.1540-8167.2009.01526.x.

91) Thomas SA, Friedmann E, Kelley FJ. Living with an implantable cardioverter-
defibrillator: a review of the current literature related to psychosocial factors. AACN Clin
Issues. 2001;12:156-63. doi:10.1097/00044067-200102000-00015.

92)  Baird MS, Keen JH, Swearingen PL. Manual of critical care nursing interventions and
collaborative management [E-Book]. Missouri: Mosby; 2005 [Cited Date: 22.03.2024]. p.394.
Available from: https://cir.nii.ac.jp/crid/1130282272994127872?lang=en.

93)  Pedersen SS, Van Den Berg M, Erdman RA, VAN Son J, Jordaens L, Theuns DA.
Increased anxiety in partners of patients with a cardioverterdefibrillator: the role of indication
for 1cd therapy shocks, and personality. Pacing Clin Electrophysiol. 2009;32:184-92.
d0i:10.1111/j.1540-8159.2008.02201.x.

94)  Fetzer SJ. The patient with an implantable cardioverter defibrillator. J Perianesth Nurs.
2003;18:398-413. d0i:10.1016/j.jopan.2003.08.005.

95)  Dunbar SB, Langberg JJ, Reilly CM, Viswanathan B, McCarty F, Culler SD, et all.
Effect of a psychoeducational intervention on depression, anxiety, and health resource use in
implantable cardioverter defibrillator patients. Pacing Clin Electrophysiol, 2009;32:1259-71.
d0i:10.1111/j.1540-8159.2009.02495.x.

96) Kuhl EA, Sears SF, Vazquez LD, Conti JB. Patient-assisted computerized education
for recipients of implantable cardioverter defibrillators: a randomized controlled trial of the
PACER program. J Cardiovasc Nurs. 2009;24:225-31. doi:10.1097/JCN.0b013e31819¢143d.
97)  Dougherty CM, Thompson EA, Lewis FM. Long-term outcomes of a telephone
intervention after an ICD. Pacing and Clinical Electrophysiology. 2005;28:1157-67.
d0i:10.1111/j.1540-8159.2005.09500.x.

98) Lewin RJ, Coulton S, Frizelle DJ, Kaye G, Cox H. A brief cognitive behavioural
preimplantation and rehabilitation programme for patients receiving an implantable
cardioverter-defibrillator improves physical health and reduces psychological morbidity and
unplanned readmissions. Heart Rhythm. 2009;95:63-69. doi:10.1136/hrt.2007.129890.

99)  Smeulders ES, van Haastregt JC, Dijkman-Domanska BK, van Hoef EF, van Eijk JT,
Kempen GI. Nurse- and peer-led self-management programme for patients with an

55



implantable cardioverter defibrillator; a feasibility study. BMC Nurs. 2007;6:1-8.
d0i:10.1186/1472-6955-6-6.

100) Kuhl EA, Dixit N., Walker RL, Conti JB, Sears SF. Measurement of patient fears
about implantable cardioverter defibrillator shock: an mitial evaluation of the florida shock
anxiety scale. Pacing Clin Electrophysiol. 2006;29:614-18. doi: 10.1111/j.1540-
8159.2006.00408..x.

101) Yardimcit T, Mert H. Web-based intervention to improve implantable cardioverter
defibrillator patients’ shock-related anxiety and quality of life: a randomized controlled trial.
Clin Nurs Res. 2019;28:150-64. d0i:10.1177/1054773817741427.

102) Ebrahim S, Nouri F, Barer D. Nottingham Activities of Daily Living Scale.
PsycTESTS Dataset. 1985;22:786-93. doi:10.1037/t28789-000.

103) Sahin, F. Reliability and validity of the Turkish version of the Nottingham Extended
Activities of Daily Living Scale. Aging Clin Exp Res. 2008;20:400-05.
doi:10.1007/BF03325144.

104) Ozata Degerli MN, Bumin G, Altuntas O. Geriatrik bireylerde giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyi ile yasam doyumu arasindaki iliskinin incelenmesi:
tanimlayici arastirma. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2023;8:436-43.
doi:10.5336/healthsci.2023-95658.

105) Mattsson, G, Magnusson P. Long-term follow-up of implantable cardioverter
defibrillator patients with regard to appropriate therapy, complications, and mortality. Pacing
Clin Electrophysiol. 2020;43:245-53. doi:https://doi.org/10.1111/pace.13869.

106) Polat F, Karadag B. implante edilebilir kardiyoverter defibrilatorlii hastalarin klinik ve
demografik ozellikleri ile cihaz olaylar1 hastaneye yatis ve mortalite arasindaki iliski. MN
Cardiology. 2023;30:102-11.

107) Younis A, Goldberger JJ, Kutyifa V, Zareba W, Polonsky B, Klein H, Goldenberg I.
Predicted benefit of an implantable cardioverter-defibrillator: the MADIT-ICD benefit score.
Eur Heart J. 2021;42:1676-84. doi:10.1093/eurheartj/ehaal057.

108) Razavi M, Khatiban M, Ahmadi F, Oshvandi K. Adaptation status and related factors
in patients living with implantable cardioverter defibrillators. J Family Med Prim Care.
2022;11:4467-72. doi:10.4103/jfmpc.jfmpc_2460_21.

109) Guo X, Tripp C, Huber NL, Hou C, Lv R, Li J, Sears SF. Patient reported outcomes
and quality of life in Chinese patients with implantable cardioverter defibrillators. Heart
Lung. 2021;50:153-58. doi:10.1016/j.hrtlng.2020.05.003.

110) Pasyar N, Rambod M, Zare A, Nikoo MH. The predictor roles of spiritual well-being,
healthcare professionals’ support and shock anxiety in implantable cardioverter-defibrillator
device acceptance. MIMS. 2022; 29:80-89. doi:10.21315/mjms2022.29.3.8.

111) Qintar M, George JJ, Panko M, Bea S, Broer KA, St. John J, Chung, MK. A
prospective study of anxiety in ICD patients with a pilot randomized controlled trial of
cognitive behavioral therapy for patients with moderate to severe anxiety. J Interv Card
Electrophysiol. 2015;43:65-75. doi:10.1007/s10840-015-9990-7.

112) Kiigiikberber N, Ozdilli K, Yorulmaz H. Kalp hastalarinda saglikli yasam bigimi
davraniglar1 ve yasam kalitesine etki eden faktorlerin degerlendirilmesi. Anadolu Kardiyol
Derg. 2011;11;619-26. doi:10.5152/akd.2011.166.

113) Celik M. Implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilator (ICD) hastalarinda algilanan
sosyal destek ve umutsuzluk diizeyleri. [Yiiksek lisans tezi]. Istanbul: Istanbul Universitesi;
2015.

114) Journiac J, Vioulac C, Jacob A, Escarnot C, Untas A. What do we know about young
adult cardiac patients' experience? a systematic review. Front Psychol. 2020;11: 1119.
doi:10.3389/fpsyq.2020.011109.

56



115) Salik S, Saritas SC. Kalp yetersizligi olan hastalarda yasam kalitesi ve umutsuzluk
diizeylerinin belirlenmesi. Turk J Cardiovasc Nurs. 2021:12;173-82.
d0i:10.5543/khd.2021.51523.

116) Aktan I, Unsar S. Kalp Yetersizligi Olan Hastalarda Yorgunluk ve Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi. SAUHSD. 2023;6: 256-68. doi:10.54803/sauhsd.1262688.

117) Bozyel S, Agir AA. Implantable kardiyoverter-defibrilatdr takilan hastalarda sok
tedavisinin hasta saglik iligkili yasam Xkalitesine etkisi. Kocaeli Med J. 2018;7:59-64.
doi:10.5505/ktd.2018.64325.

118) E, Ekici. Implante edilebilen kardiyoverter defibrilatorlii hastalarin cinsel yasam
kalitesi ve sok anksiyetelerinin incelenmesi. [Yiiksek lisans tezi]. Izmir: Dokuz Eyliil
Universitesi; 2019.

S7



EKLER

EK 1: HASTA BiLGi FORMU
EK 2: FLORIDA SOK ANKSIYETE OLCEGI

EK 3: NOTTHINGHAM GENISLETILMIiS GUNLUK YASAM AKTIVITELERI
INDEKSI

EK 4: FLORIDA SOK ANKSIYETE OLCEGI iZNi

EK 5: NOTTHINGHAM GENISLETILMIS GUNLUK YASAM AKTIVITELERI
INDEKSI iZNi

EK 6: ETiK KURUL iZNi

EK 7: KURUM IZNi

EK 8: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU



EK1

HASTA BILGI FORMU
Sosyodemografik Ozellikler
Yasmiz .........
Cinsiyetiniz
1) Kadin 2) Erkek
Medeni durumunuz
1) Evli 2) Bekar 3) Dul

Ogrenim durumu
1) Ilkokul altr  2) Ilkokul 3) Ortaokul/lise 4) Lisans ve iistii
Calisma durumunuz

1) Calisiyor 2) Calismiyor 3) Emekli

Sosyal giivenceniz

1) Var 2) Yok

Gelir durumunuz

1) Gelir giderden az
2) Gelir ve gider dengeli
3) Gelir giderden fazla

Kiminle yastyorsunuz?

1) Yalniz 2) Anne-baba 3) Es 4) Es ve cocuk 5) Diger

Sigara kullantyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir



Hastaliga Ozgii Ozellikler

Klinik tani

1) Kalp yetersizligi  2) Aritmi 3) Diger
Giinde toplamda kag oral ilag kullaniyorsunuz?
Stirekli kullandiginiz ilaglar nelerdir?

1) Antihipertansif 2) Diyabetik 3) Vazodilator
4) Statin 5) Antitrombotik 6) Antikoagiilan

Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?

1) Var 2) Yok
Kronik hastalik tipi

1) KOAH 2)DM 3)HT 4) ABY/KBY 5)KY

Son bir yil iginde yogun bakim iinitesinde kaldiniz m1?

1) Evet 2)Hayir

Daha o6nce kalp krizi gecirdiniz mi?

1) Evet 2)Hayir

Ne kadar stiredir kalp pili kullaniliyorsunuz?

Daha 6nce kalp pilinizden sok uygulandi m1?

1) Evet  2)Hayir

Soku hissettiniz mi?

1) Evet 2) Hayir



Kag defa sok deneyiminiz oldu?

ICD’den en son ne zaman sok uygulandi?

1) Son 1 yil iginde
2) Son 24 saat iginde
3) Son 1 hafta i¢inde
4) Son 1 ay igerisinde
5) 1-5 yil 6nce
ICD’den ne kadar siklikla sok veriliyor?

1) Haftada 1’den fazla
2) 1yilda3’ten az

3) Haftada 1 kez

4) Ayda 1 kez

5) 3aydalkez

Sok uygulandiginda yaninizda biri var miydi?

1) Evet 2)Hayir



EK 2

FLORIDA SOK ANKSIYETE OLCEGI

1: Hemen higbir zaman  2: Nadiren  3: Bazen  4: Cogu zaman  5: Her zaman

1. Kalp hizimi arttiracak ve cihazimin sok vermesine neden olacak > 3 4
diye egzersiz yapmaktan korkuyorum.

2. ICD sok verdiginde yalniz olmaktan ve yardima 2 3 4
thtiyacim olmasindan korkuyorum.

3. ICD’nin sok vermesine neden olabilir diye kizmiyorum ya da 5 3 4
liztilmiiyorum.

4. 1CD’nin ne zaman sok verecegini bilmemek beni rahatsiz 0 3 4
ediyor.

5. Gerekli oldugunda ICD sok vermezse diye 0 3 4
endiseleniyorum.

6. ICD sok verdiginde diger insanlar1 soklayacagim endisesiyle 2 3 4
onlara dokunmaktan korkuyorum.

7. 1CD sok verecek ve hos olmayan bir goriintiiye neden o 3 4
olacak diye endiseleniyorum.

8. Kalbimin hizl1 bir sekilde attigini fark ettigimde ICD sok 0 3 4
verecek diye endiseleniyorum.

9. ICD’min sok vermesi ile ilgili olumsuz diisiincelere sahibim. 5 3 4

10. ICD’min sok vermesine neden olur diye cinsel 2 3 4

aktivitede bulunmuyorum.




EK3

NOTTHINGHAM GENISLETILMIS GUNLUK YASAM AKTIVITELERI INDEKSI

AKTIVITE Hi¢ Yardim Tek basina Tek basina
yapamiyorum alarak zorlanarak kolayca
(0) 1) ) ©)
HAREKET
Disarida yiiriir
miisiiniiz?

Merdiven ¢ikar
misiniz?

Arabaya binip iner
misiniz?

Engebeli yolda
yuriir miisiintiz?

Karsidan karsiya
gecer misiniz?

Toplu tasima
araclarina biner
misiniz?

MUTFAKTA

Yemeginizi kendiniz
mi yersiniz?

Kendinize sicak
icecek yapar
misiniz?

Bir odadan digerine
sicak icecek tasir
misiniz?

Bulasiklart yikar
misiniz?

Kendinize
atistiracak sicak bir
seyler yapar
misiiz?

Vi




EV ISLERI

Disar1  ¢iktiginizda
kendi paranizi idare
edebiliyor musunuz?

Ufak tefek
camasirlari yikar
misiniz?

Ev islerinizi
yapabilir misiniz?

Kendi aligverisinizi
yapar misiniz?
Biitlin  camasirlart
yikar misiniz?

BOS ZAMAN
AKTIVITELERI

Gazete ya da Kitap
okur musunuz?

Telefon kullanabilir
misiniz?

Mektup yazar
misiniz?
Disar1 cikip

insanlarla  gortstir
miistiniz?

Bahgenizle, ¢icek,
evcil hayvan bakimi
ile ugrasir misiniz?

Araba kullanir
misiniz?

VIl




EK 4

FLORIDA SOK ANKSIYETE OLCEGI iZNi

Florida Sok Anksiyete Olcegi (FSAO) kullanim izni Geeakisi -

Kiibra Karakog <karakockubra75@gmail.com> 26TemmuzSal 2315 (12gindnce) Yy €

Alicr: tyardimci v

Sayin Tugba Hocam,

Ben Kiibra Karakog, Trakya Universitesi Ic Hastaliklan Hemsirelidi Yiksek Lisans dgrencisiyim. Danigman hocam, Prof. Dr. Serap Unsar. "Florida Sok
Anksiyete Olgegji (FSAQ)" baghkli dlgedinizi izniniz olursa "implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatori (ICD) Olan Hastalarin Sok Anksiyetesi ve Yagam
Kalitesinin Incelenmesi" adi tez calismamda kullanmak istiyorum.

Saygilanmla.

Tugba YARDIMCI GUREL <yardimcitugba@gmail coms @ 27TemmuzCar10:43(ginonce) Yy @}
Alict: ben v

Merhabalar,

Olcegi elbette kullanabilirsiniz.

Ekte gecerlik guvenirlik makalesini yonlendiriyorum.
Calismalaninizda basarilar dilerim.

Seviler.

Dr.Ogr Uyesi Tugba YARDIMCI GUREL
Sinop Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi
Hemsirelik Bolimd

Sinan/Tiirkive

VI



EK5

NOTTHINGHAM GENISLETILMIiS GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI INDEKSI

izNi
olcek kullanim izni Gelen utusu x e B
Kiibra Karakog <karakockubra75@gmai.com> 26 Temmuz Sal 23:09 (12 gin once) ﬁ “a

Alici: drfusunsahin v

Sayin Fiisun Hocam,

Ben Kiibra Karakog, Trakya Universitesi ic Hastaliklan Hemsireligi Yiksek Lisans drencisiyim. Danisman hocam, Prof. Dr. Serap Unsar. "Turkish version of
the Nottingham Extended Activities of Daily Living Scale” baglikl 6lceginizi izniniz olursa "Implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatri (ICD) Olan Hastalarin
Sok Anksiyetesi ve Yasam Kalitesinin incelenmesi adli tez calismamda kullanmak istiyorum.

Saygilarimla.

fusun sahin @ 27TemmuzCar122i(iginonce) vy € ¢

Alici: ben v

Merhaba Sayin Kiibra Karakoc,
Olcegi kullanabilirsiniz. Olcedi ve makaleyi ekte gonderiyorum.
Calismanizda basarilar dilerim.

Prof Dr Fisun Sahin



EK 6

ETiK KURUL iZNi
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EK7
KURUM iZNi

EKTORLUGU

er ezi Midiirligii

01.11.2022

iibra KARAKOC'un, "{mplante
csiyetesi ve Yasam Kalitesinin
olikliniginde , liriitebilmesi igin
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EK 8

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yiiriitiilmesi, Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 29.08.2022 tarih ve 17/05 Sayili karari ile onaylanmustir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil yapilacagini anlamaniz ¢ok
onemlidir.

Arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagli olup katilmay1 reddetmeniz herhangi bir cezaya
ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir.

Ayn1 sekilde aragtirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da aragtirmanin herhangi bir yerinde higbir
neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar kaybma yol agmadan
arastirmadan g¢ekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda yapilan iglemlerin mali giderleri Kiibra KARAKOC tarafindan karsilanacak olup
size ya da sosyal giivenlik kurumunuza higbir mali yiik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar vermek i¢in
liitfen biraz diisiiniin.

e Arastirmanin bilimsel adi: implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatorii (ICD) Olan Hastalarin
Sok Anksiyetesi ve Yagam Kalitesinin Incelenmesi

e  Arastirmamin anlasilabilir basit adi: Implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatérii (ICD) olan
hastalarin sok anksiyetesi ve yasam kalitesi

e  Sorumlu Arastirmacimin adi ve goérev yeri: Kiibra KARAKOC — Namik Kemal Universitesi
Hastanesi

e Arastrmamin amaci: Bir kamu hastanesinde tedavi goren, Implante Edilebilir Kardiyoverter
Defibrilatérii (ICD) olan hastalarin sok anksiyetesi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmustir.

. Arastirmamin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez ¢alismas1 vb.): Tanimlayici ve
kesitsel tez ¢aligmasi

e  Arastirmanin baslama tarihi ve ongoriilen siiresi: 30.09.2022- 30.03.2022/ 6 Ay
e  Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi1: 96

e Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak iizere goniilliiye
uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin tiimii: Goniilliiye herhangi bir invazif girisim veya
tedavi uygulanmayacaktir.

e Arastirmanin deneysel kistmlari: Arastirmanin deneysel kismi bulunmamaktadir.

. Farkli uygulama ve girisimler icin goniillillerin arastirma gruplarina rastgele atanma olasilig::
Herhangi bir girisim ya da uygulama uygulanmayacaktir.

e Katlhmemmin arastirmaya dahil edilme nedeni: Bir kamu hastanesinde Implante Edilebilir
Kardiyoverter Defibrilatorii (ICD) olan hasta olmak.

e  Arastirmadan dogrudan goniillii icin beklenen yarar: Bilime katki saglamak

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu (TU_BAEK)

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
09 Agustos 2018 v.1.0

Gonilliniin/Vasisinin imzasi: Sayfa XI1/4
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e  Goniilliiniin sorumluluklari: Sorulara diiriist cevaplar vermek

e  Goniilliiniin (arastirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise embriyo, fetiis veya
siit cocuklarimin da) maruz Kkalabilecekleri riskler veya rahatsizhiklar: Goniilliiniin
herhangi bir maruz kalabilecegi risk yoktur.

¢ Risklere karsi alinan 6nlemler: Arastirma herhangi bir risk icermemektedir.

e  Goniillilye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve bunlarin olasi
yarar ve zararlari: Goniillitye olasi yarar veya zarara neden olacak herhangi bir diger yontem
uygulanmayacaktir.

e Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve saglanacak
tedaviler: Arastirma hemsireleri herhangi bir maddi ve manevi zarara ugratacak nitelikte
degildir.

e  Goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler: Goniillilere kendi
bulundugu birimlerde anket uygulanacaktir. Herhangi bir masraf icermemektedir.

e  Goniilliiniin arastirmaya katihminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya
nedenler: Hasta bireyin aragtirmaya katilmaya goniillii olmamasi

e Arastirma sonunda goniillillere bilgi verilecek mi? Arastirma sonucu uygun bulunup
yayinlandigi takdirde isteyen goniilliiler erisim saglayabilecektir.

e Goniillillerin arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da arastirmayla ilgili herhangi
bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla bilgi edinebilmesi icin temasa gecebilecegi kisi
ve kendisine giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon numarasi: 0 537-490-61-19

e  Goniilliilerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi amagclarla kullamlacag:
Goniillillerden biyolojik materyal elde edilmeyecektir.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu (TU_BAEK)

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
09 Agustos 2018 v.1.0

Gondlliintin/Vasisinin imzast: Sayfa 2/3
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Yukarida agikg¢a tanimlanan calismanin ne amagcla, kimler tarafindan ve nasil gerceklestirilecegi
anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatild1.

Bu aragtirmadan elde edilen bilgilerin bana ve bagka insanlara saglayacagi yararlar bana anlatildi.

Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir dille
anlatild.

Aragtirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gerceklestirilecek islemler bana anlatild:.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim konusunda 24 saat
bilgi alabilecegim bir yetkilinin ad1 ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri i¢in benden ya da
bagli bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret istenmeyecegi bana anlatildi.

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiltyorum.

Aragtirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerek¢e gdstermeksizin istedigim anda bu
caligmadan cekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu caligmaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan g¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bigcimde
etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yliriitliciisii olan arastirmact / hekim ya da destekleyen kurulus, calisma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni ¢aligsma kapsamindan
¢ikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun gerekli gordiigiinde,
gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla iligkili orijinal tibbi kayitlarima
dogrudan erisimde bulunabilecegini biliyorum

llgili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya gikaracak kayitlarin gizli tutulacagi, kamuoyuna
aciklanmayacagi; arastirma sonuglarinin bilimsel toplantilarda sunulabilecegi ya da yayinlanabilecegi,
ancak, bu tiir durumlarda kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana agiklandi.

Arastirma konusuyla ilgili olarak, ¢alismaya devam etme istegimi etkileyebilecek yeni bilgiler elde
edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme yapilacagi bana aciklandi.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Yukarida konusu belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen aragtirmaci
tarafindan yapildi.

Bu kosullarla, sdz konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1
kabul ediyorum.
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Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.
e  Goniilliiniin; (El yazisi ile)

Adi- Soyadi:

Imzasu:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

e Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin; (El yazist ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasu:
Tarih:
Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasz):

o Aciklamalar: yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyadi: (El yazisi ile)
Gorev yapug boliim:
Imzasi:

Tarih:
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