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IMPLANTE EDILEBILEN KARDIiYOVERTER DEFIiBRILATORLU
HASTALARIN CINSEL YASAM KALITESI VE SOK ANKSIYETELERININ
INCELENMESI

Ezgi Dogan

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali, Inciralt1 /
[zmir

doganezgi93@gmail.com

OZET

Amag: Implante edilebilen kardiyoverter defibrilatorlii hastalarin cinsel yasam Kalitelerini ve sok
anksiyetelerini incelemektir.

Yéntem: Tanimlayic1 ve Kesitsel bir calismadir. Calisma Izmir Tepecik Egitim ve Arastima
Hastanesi Kardiyoloji klinigi ve poliklinigine basvuran, dahil edilme kriterlerine uyan 167 ICD’li
hasta ile yiiriitiilmiistiir. Tanitict Ozellikler Soru Formu, Florida Sok Anksiyete Olgegi, Cinsel
Yasam Kalitesi Olcegi-Kadin, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Erkek formlari kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, sayi, yiizdelik, korelasyonve g¢oklu
regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin Florida Sok Anksiyete Olgegi puan1 17.21+7.88 olarak bulunmustur. Kadin
hastalarmn cinsel yasam kalitesi puan ortalamasi 65.78+22.19, erkek hastalarin cinsel yasam kalitesi puan
ortalamasi 70.91+22.27 olarak bulunmustur. Hastalarin sok anksiyete diizeyleri ve toplam cinsel
yasam Kaliteleri arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlaml iligki oldugu Saptanmistir
(r=-.299, p=.000). Regresyon analizinde, kadin cinsiyeti ve yasin sok anksiyete diizeyini anlamli
derecede etkiledigi bulunmustur (3=0.257, p=0.001; B(=-0.318, p=0.000). Yas ve sok
anksiyetesinin cinsel yasam kalitesini anlamli derecede etkiledigi bulunmustur (3=-0.493,
p=0.000; 3=-0.472, p=0.000).

Sonu¢: Hastalarin Florida sok anksiyetesi puanlarmm diisiik oldugu, cinsel yasam Kkalite
diizeylerinin iyi oldugu bulunmustur. Sok anksiyetesi ile cinsel yasam kalitesi arasinda negatif
yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu saptanmistir. ICD’li hastalarin sok anksiyetesi ve
cinsel yasam kalitelerinin rutin olarak degerlendirilmesi ve degerlendirme sonucu hastalara 6zgii
egitim verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilator, Cinsel Yasam Kalitesi, Sok
Anksiyetesi, Hemsirelik
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EXAMINATION OF SEXUAL QUALITY OF LIFE AND SHOCK ANXIETY OF
PATIENTS WITH IMPLANTABLE CARDIOVERTER DEFIBRILLATORS

Ezgi Dogan
Dokuz Eylul University Institute of Health Sciences Department of Nursing, Inciralt: / IZMIR

doganezgi93@gmail.com

ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to examine the sexual quality of life and shock anxiety of
patients with implantable cardioverter defibrillators.
Method: It is a descriptive and cross-sectional study. The study was conducted with 167 patients
with ICD who apply to Cardiology clinic and outpatient clinic in Izmir Education and Research
Hospital, meet the including criteria. Patient Characteristic Questionnaire, Florida Shock Anxiety
Scale, Sexual Quality of Life Questionnaire-Female, Sexual Quality of Life Questionnaire-Male
forms were wused. Mean, standard deviation, number, percentage correlation and
multipleregression analysis were used in order to analyze the data of the study.
Results: Florida Shock Anxiety Scale score of the patients was found to be 17.23 + 7.90. The
mean sexual quality of life score of the female patients was 65.78 + 22.19 and the mean quality
of sexual life of male patients was 70.91 + 22.27. There was a negative and weak correlation
between shock anxiety levels and total sexual quality of life (r=-.299, p=.000). In the regression
analysis, it was found that female gender and age significantly affected the level of shock anxiety
(3=0.257, p=0.001; B=-0.318, p=0.000). It was found that age and shock anxiety significantly
affected the level of sexual quality of life (3=-0.493, p=0.000; $=-0.472, p=0.000).
Conclusions: It was found that the patients’ Florida shock anxiety scores were low and the
quality of sexual life was good. There was a weak negative correlation between shock anxiety
and sexual quality of life.lt is recommended that patients with ICD should routinely evaluate
shock anxiety and quality of sexual life and provide patient-specific training as a result of
evaluation.
Keywords: Implantable Cardioverter Defibrillator, Shock Anxiety, Sexual Quality of Life,

Nursing
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1. GIRIiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Ani kardiyak olim diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunudur. Ani kardiyak arrest
(AKA) ve ani kardiyak 6liim (AKO) birbirinin yerine kullanilmakla birlikte tanimlar1 farklilik
gostermektedir (AHA/ACC, 2016). AKO; kardiyak nedenlerden dolayr 6liim olaymm ani,
beklenmedik ve dogal sekilde gelismesi, AKA,; kardiyak pompa aktivitesinin kaybolmasidir. Bu
kaybin kaynagi ventrikiiler tasiaritmi ise defibrilasyon, kardiyoversiyon ile ya da spontan sekilde
sirkulatuar dolasimin saglanmasidir ve hasta 6ldiigii takdirde AKO olarak adlandirilir (Kozan,
2011). Amerika Birlesik Devletler’inde (ABD) yilda yaklagik 356.500 kiside hastane disi
kardiyak arrest gelismektedir (AHA/ACC, 2016). Diinya’da her yil yaklasik 17 milyon 6lim
kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle olmaktadir ve bunlarin yaklasik %25’inde AKO
gelismektedir (ESC, 2015). ABD, Avrupa ve Cin'de ¢ok sayida kaynak kullanarak yapilan yeni
ileriye doniik arastirmalar, genel popiilasyonda 100.000 kisi basina ani 6liim oraninin 50 ila 100

arasinda degistigini tahmin etmektedir (Josephson, 2014).

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatr (ICD) tedavisi AKO’niin primer ve sekonder
korumasinda 6nemli bir yaklagimdir. ICD’ler ventrikiiler fibrilasyon gibi hayat1 tehdit eden aritmi
yasayan kisilerde AKO’ yii &nlemek icin gelistirilmistir. ICD; koroner arter hastaligs,
kardiyomiyopati, uzun QT sendromu, idiopatik ventrikiiler fibrilasyon (VF) ve ventrikiiler
tasikardi (VT) gibi altta yatan bir hastalik i¢in veya kalp transplantasyonuna koprii olarak
yerlestirilir (ACC/AHA/NASPE, 2002). Uzun siireli ¢alismalar ICD’lerin etkinligini ortaya
koymustur (ESC, 2015).

ICD implantasyonu araba kullanma, cinsel iliski, uyku kalitesi, beden imaj1 endiseleri
(6zellikle geng kadinlarda) ve organize sporlara katilim (6zellikle gocuklarda ve ergenlerde) dahil
olmak iizere birgok yasam alanini etkileyebilmektedir (ESC, 2015). ICD tedavisinin hayat
kurtarici faydalari iyi belirlenmis olsa da, ICD ile yasamanin psikolojik etkileri 6nemlidir (Cook,
Valente, Maul, Dew ve ark, 2013). ICD’si olan kisiler cihaza adapte olmada pek ¢ok psikolojik
sorunla kars1 karstyadir (Steinke, Gill-Hopple, VValdez ve Wooster, 2005). Endise ve depresyonun



ICD hastalarinda sik goriildiigi ve uygunsuz sok yasayan veya sik sok yasayanlarda belirgin
oldugu bildirilmistir (Morken, Isaksen, Karlsen, Norekval ve ark, 2012; ESC, 2015).

Hastalarin sok deneyimleri, sok sonrasi durumlari, sokun yeri ve zamanindaki
belirsizlikler tedirginlik yaratmaktadir (Alkan, 2010). Bu nedenle hastalar anksiyete
yasamaktadir. 167 ICD’li hastayla yapilan bir ¢alismada hastalarin %44 ’iiniin sok anksiyetesini
deneyimledigi ve sok Oykiisii olan hastalarin yani sira yakin zamanda tasiaritmisi olan hastalarin
son zamanlarda tasiaritmisi olmayan hastalardan daha fazla sok kaygisi bildirdikleri bulunmustur
(Morken, Isaksen, Karlsen, Norekval ve ark, 2012). Sok anksiyetesi, travmatik olaya kars1 korku,
kaygi ve caresizlik gibi duygusal tepkiler olusturabilir ve bu nedenle post travmatik stres
semptomlarinin gelisme riskini arttirabilir (Morken, Bru, Norekval, Larsen ve ark, 2013). Yapilan
bir ¢alisma saglik uzmanlarindan gelen yapisal olmayan destegin 6zellikle de sok anksiyetesi
yasayan Kkisilerde, post travmatik stres belirtileri gelistirme egilimini artirabilecegini
gostermektedir (Morken, Bru, Norekval, Larsen ve ark, 2013). Cook ve arkadaslarinin (2013)
konjenital kalp hastaligt ve ICD’si olan 180 hasta iizerinde yaptigi c¢alismada sok ile ilgili
anksiyetenin  hem  erkeklerde hem de kadinlarda cinsel islevleri  olumsuz

etkiledikleribulunmustur.

ICD’li hastalarin kaygi, korku ve diger psikososyal sorunlari tanimlanmis ancak ICD
implantasyonu sonrasi cinsel kaygilar konusuna dikkat cekilmemistir (Steinke, Gill-Hopple,
Valdez ve Wooster, 2005). Bazi ICD hastalari, implantasyon sonrasi cinsel aktiviteyi
stirdirmekle ilgili az miktarda endise dile getirse de, bazi hastalarda bu durumun ¢ok oldugu
belirtilmistir (Steinke, 2003).

ICD sonrasi1 cinsel aktiviteye yeniden baslamak icin 6zel kurallar genellikle yoktur
(Steinke, 2003). Literatiire gore cinsel aktiviteye doniisiin sorunlu olmamasi gerekmektedir.
Ancak hastalar cesitli korku ve kaygilar ifade etmektedir (Steinke, Gill-Hopple, Valdez ve
Wooster, 2005). Cinsel aktivitenin ICD sonrasi biiyiik 6l¢lide etkilenmemesi inancinin aksine
bazi caligmalar cinsel aktivitenin sikligini azalttigini bildirmistir. (Steinke, 2003; Steinke, Gill-
Hopple, Valdez ve Wooster,2005). Steinke’nin 2003 yilinda yaptig1 ¢alismada cinsel aktivite ICD
oncesi %78 iken ICD sonrasi %55’e distiigli bulunmustur. Bir baska c¢aligmada, ICD



implantasyonundan 6nce cinsel iliskide azalma yasayan hasta sayisi %51.8 iken bu oranin
implantasyondan altt ay sonra %66.7 oldugu saptanmistir (Berg, Elleman-Jensen, Zwisler,
Winkel ve ark, 2013). Aym g¢alismada 141 hastadan 22’sinin ICD implantasyonundan sonra

cinsel aktivitelerini sona erdirdigi belirtilmistir.

Yapilan galismalarda hastalarin cinsellikle ilgili en biiylik endise duyduklar1 konularin;
cinsellige duyulan ilgide azalma, asir1 koruyucu es ve erektil zorluklar oldugu bulunmustur
(Steinke, 2003; Steinke, Gill-Hopple, Valdez ve Wooster, 2005; Berg, Elleman-Jensen, Zwisler,
Winkel ve ark, 2013).

Cinsel aktivite ile ICD soklamasinin nadir bir olay olduguna inanilmaktadir (Fries, Konig,
Schafers ve Bohm,2002; Steinke, Gill-Hopple, Valdez ve Wooster, 2005). Yapilan ¢alismalarda
hastalarin %5 - %41 arasinda cinsel aktivite ile birlikte ICD soku deneyimledikleri bulunmustur
(Steinke, 2003; Fries, Konig, Schafers ve Bohm, 2002; Steinke, Gill-Hopple, Valdez ve Wooster,
2005). Berg ve arkadaslarmin (2013) yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada girisim grubunda
dort hastanin, kontrol grubunda alti hastanin ICD soku deneyimledigi ve her bir grupta birer
hastanin cinsel aktivite sirasinda ICD soku yasadigi bulunmustur. Steinke ve arkadaslarinin
(2005) yaptigi c¢alismada cinsel aktiviteyle ICD soklamasi yasayan hastalarin gelecekte

yasayabilecekleri soklamalardan endise duyduklarini saptamistir.

Cinsellik, yasam boyu insan olmanin temel unsurudur ve cinsiyet, cinsel kimlik ve rolleri,
zevk, tireme, erotizm, cinsel egilim ve iliskiyi kapsar (WHO, 2006). Sosyal, dini, kiiltiirel, tarihi,
ekonomik, hukuki, politik, biyolojik, psikolojik ve ruhsal faktérlerden etkilenir (WHO,2006). Bu
nedenle cinselligin, kisilerin sagligi ve yasam Kalitesi yoniinden onemli oldugu kabul
edilmektedir (Golbasi, 2003). Calismalar incelendiginde ICD hastalarinin cinsellikle ilgili endise
duyduklar1 goériilmektedir. Hasta bakiminda biitiinciil bir yaklasim izleyen hemsirelerin ICD

hastalarinda cinsellik boyutuna da yer vermeleri gerekmektedir.



Yabanci literatiir incelendiginde ICD hastalarinin cinsel yasam kalitelerini ve sok
anksiyetelerini inceleyen az sayida calismaya ulasilmis, Tiirkiye’de bu konuyla ilgili bir
calismaya ulasilamamustir. Yapilacak bu g¢alisma ICD hastalarinin cinsel yasam kalitelerini
artiracak ve sok anksiyeteleriyle basa ¢ikmalarini kolaylastiracak hemsirelik girisimlerine 151k

tutacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amact; implante edilebilen kardiyoverter defibrilatorlii hastalarin cinsel

yasam Kkalitelerini ve sok anksiyetelerini incelemektir.

1.3.Arastirma Hipotezleri ve Sorular
1. ICD’li hastalarin sok anksiyete diizeyleri nasildir?
2. ICD’li hastalarin cinsel yasam Kalite diizeyleri nasildir?
3. ICD’li hastalarin sok anksiyete diizeyleri ve cinsel yasam Kaliteleri arasinda bir iliski var
midir?
4. ICD’li hastalarin sok anksiyete diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

5. ICD’li hastalarin cinsel yasam Kalite diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilator

ICD tedavisi AKO’niin primer ve sekonder korumasinda &n planda yer alan bir tedavidir.
AKO’lerin bircogu ventrikiiler aritmilerin bir sonucu olarak ortaya c¢ikar. Bunlar, anormal
derecede hizli kalp ritmi olan ventrikiiler tasikardiyi (VT) ve elektriksel iletinin kalbin etrafindaki
diizensiz hareketiyle ortaya ¢ikan ventrikiiler fibrilasyonu (VF) igerir, boylece kan viicuda etkili
bir sekilde pompalanamaz. Bu aritmiler kardiyopulmoner resiisitasyon hemen baslatiimazsa
kardiyak arrest ve sonrasinda dliimle sonuglanabilir (Carroll ve Hamilton, 2008). ICD’ler, kalbe
elektriksel uyarilar vererek VT’yi sonlandirir. VF’yi sonlandirmak igin ise ICD tarafindan kalbe
yiiksek enerjili sok tedavisi uygulanir (Burke, Hallas, Clark-Carter, White ve ark, 2003; Ford,
Finch, Woodrow, Cutitta ve ark, 2012; Jackson ve Murphy, 2017).

ICD endikasyonlarinin genislemesiyle implantasyon sayisit 6nemli 6lgiide artmistir (Sears
ve Conti, 2003; Sola ve Bostwick, 2005). 2012-2015 tarihleri arasinda ABD’de 393.734 ICD
implant1 ger¢eklesmistir (Friedmann, Parzynski, Varosy, Prutkin ve ark, 2016). ICD kullanimi
2012°de %0.2 iken 2015°de %1.9’a yiikselmistir (Friedmann, Parzynski, Varosy, Prutkin ve ark,
2016). ABD’de yaklasik bir milyon kisi ICD ile yasamaktadir (Kurtz, Ochoa, Lau, Shkolnikov ve
ark, 2010). Tiirkiye’de ICD’si olan hasta sayisina iliskin kesin verilere ulagilamamustir.

2.2. ICD’nin Endikasyonlar

AKO’yii 6nlemek i¢in ICD’ler primer ve sekonder koruma amagh kullanilirlar. Kardiyak
arrest oykisii bulunmayan, VF veya siirekli VT atagi gecirmemis ancak risk altinda olan
hastalara ICD uygulanmasi, primer koruma olarak tanimlanmistir. ICD tedavisi sekonder koruma
amaciyla, siirekli VT atagi olan ve kardiyak arrest sonrasi yasayan hasta gurubuna yapilmaktadir
(Kozan, 2011).

Yapisal kalp hastaligi olanlarda hemodinamiyi bozan ya da bozmayan siirekli VT lerde,
nedeni bilinmeyen senkopu olan hemodinamik olarak anlamli siirekli VT ya da VF tetiklenmesi
olan hastalarda ICD yerlestirilmesi onerilmektedir. Miyokard infarktiis (MI) oykiisii olan ve
tizerinden en az 40 giin gegmis ejeksiyon fraksiyonu (EF) %35’in altinda olan New York Heart
Association (NYHA) smif 2-3 kalp yetersizligi olan hastalar, EF’si %30’un altinda olan NYHA



smif 1 kalp yetersizligi olan hastalarda uygulanabilir. M1 6ykiisii olup EF’si %40’ altinda olan
devamli VT leri olmayan hastalarda da onerilmektedir. Degisik etiyolojik nedenlere bagl olusan
kardiyomiyopatilerde AKO oraninda artma gdzlenmistir ve bu hastalar ICD yerlestirilmesiyle
yarar gormiislerdir. Normal EF’ye sahip fakat uzun QT sendromu, Brugada sendromu gibi
genetik elektiriksel anomalili ve sag ventrikiil displazili hastalarda, kalp transplantasyonu
bekleyen hastalarda ICD o6nerilmektedir (ACC/AHA/NASPE, 2002; Runge ve Osman, 2008;
Turgut, 2013).

2.3. ICD’nin Hasta Uzerine Etkileri

ICD tedavisinin hayat kurtarici faydalari bulunmaktadir ancak ICD ile yasamanin fiziksel
ve psikolojik etkileri de onemlidir (Wojcicka, Lewandowski, Smolis-Bak ve Szwed, 2008;
Blotcher ve Ockene, 2009; Cinar, Tosun ve Kose, 2012; Cook, Valente, Maul, Dew ve ark,
2013).

2.3.1. Fiziksel Etkiler

Sok korkusu nedeniyle fiziksel aktiviteden kaginmak, bu popiilasyonda bildirilen en
yaygin sorunlar arasindadir (Sears ve Conti, 2003; Lemon, Edelman ve Kirkness, 2004; Sears,
Matchett ve Conti, 2009).Cutitta ve arkadaslarinin yaptigi calismada (2014) ICD’li birgok
hastanin cihaz nedeniyle aktiviteden kagindiklart bulunmustur. ICD implantasyonundan sonra
hastalar fiziksel ve cinsel aktivitenin ICD soklarina neden olmasindan, araba siirmekten, sok
aldiktan sonra ne yapacaklarmi bilmemekten korkmaktadirlar (Kamphuis, Leeuw, Derksen,
Hauer ve ark, 2003; McDonough, 2009; Kiligli ve Ozdemir, 2017). ICD sokundan sonra herhangi
bir hareketin ya da aktivitenin baska bir soku tetikleyebilecegi korkusuyla fiziksel semptomlar
(kalp atis hizinin artmasi gibi) tehlikeli olarak algilanmaktadir (Kamphuis, Leeuw, Derksen,
Hauer ve ark, 2003; Lemon, Edelman ve Kirkness, 2004; Kamphuis, Verhoeven, Leeuw, Derksen
ve ark, 2004; Raitt, 2008; Cutitta, Woodrow, Ford, Shea ve ark, 2014). Lemon ve arkadagslarinin
(2004) 143 ICD’li hasta tizerinde yaptigi ¢alismada hastalarin %39’nun aktiviteden kagindiklar
bulunmustur ve bu durumun temel nedeni artan kalp atis hizinin soku tetikleyebilecegi korkusu
oldugu belirtilmistir. Hastalara siklikla yiiksek derecede giiglii aktivitelerden kaginmalari onerilir,
bu bilgiler endiseli hastalar tarafindan tiim fiziksel egzersiz veya efordan kaginilmasi gerektigi

konusunda yanlis yorumlanabilmektedir (Lemon, Edelman ve Kirkness, 2004).



Ayn1 zamanda ICD implantasyonu uyku kalitesi, beden imaji endiseleri (6zellikle geng
kadinlarda), sosyal rollerde degisiklikler, sosyal izolasyon ve organize sporlara katilim (6zellikle
cocuklarda ve ergenlerde) dahil olmak tizere bir¢ok yasam alanini etkileyebilir (Sears, Matchett
ve Conti, 2009; Cook, Valente, Maul, Dew ve ark, 2013; ESC, 2015; Humphreys, Lowe, Rance
ve Bennett, 2016; Abbasi, Negarandeh, Norouzadeh ve Shojae, 2016). Humphreys ve
arkadaglarinin (2016) yaptig1 kalitatif ¢alismada hastalarin cihazin biiyiikligii, insizyon bolgesi,
implantasyonun oldugu taraftaki kolun hareket sinirliligi ve agrisi, insizyon bolgesinin sicak-

soguk havaya duyarliligi konusunda rahatsizlik hissettiklerini bildirmislerdir.

2.3.2. Psikososyal Etkiler

ICD implantasyonu hastada, psikososyal uyum ve yasam kalitesinde sorunlara ve
duygusal bozukluklarin gelisimine neden olabilir (Duru, Buchi, Klaghofer, Mattmann ve ark,
2001). Bircok ¢alismada hastalarin yasam kalitesi ve psikolojik iyiligi ile ilgili kaygilar dile
getirilmistir (Burke, Hallas, Clark-Carter, White ve ark, 2003; Thomas, Friedmann, Kao, Inguito
ve ark, 2006; Bostwick ve Sola 2007;Carrol ve Hamilton, 2008; Jackson ve Murphy, 2017).
Geligmis teknoloji ve klinik ¢alismalarla hayatta kalan ICD’li hasta sayis1 artmakta ve bu nedenle
ICD implantasyonunun psikososyal yonii 6énemli bir konu haline gelmektedir (Burke, Hallas,
Clark-Carter, White ve ark, 2003).

Onemli psikolojik rahatsizliga neden olabilecek ve sonug olarak ICD’si olan hastalarin
yasam Kalitesini etkileyebilecek bir dizi stresor vardir. Kamphuis ve arkadaglarinin (2004) yaptigi
bir calismada bu stresorleri; batarya, soklar, hayatta kalmak icin bir elektronik cihaza bagimli
olmak, gelecekle ilgili endigeler ve ICD’nin gerekli oldugunda ¢alismayacagi endisesi olarak
tamimlamistir. Ayn1 zamanda ICD implantasyonu, anksiyete, depresyon, travma sonrasi strese
neden olabilmektedir (Sears, Matchett ve Conti, 2009; Cook, Valente, Maul, Dew ve ark, 2013;
ESC, 2015; Humphreys, Lowe, Rance ve Bennett, 2016).



Abbasi ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 kalitatif ¢calismada ICD ile yasamanin zorluklari;
sok korkusu ile yasamak, gelecekle ilgili endiseler, sok sirasinda 6liimden korkmak olarak ifade
edilmistir. Soklar, terapdtik olarak etkili olmasina ragmen hastalarin psikolojik durumu ve yasam
kalitesi i¢in olumsuz sonuglar1 vardir. Soklarmn hem fiziksel hem de duygusal olarak rahatsiz
edici oldugu tespit edilmistir (Sears ve Conti, 2003; Lemon, Edelman ve Kirkness, 2004,
Thomas, Friedmann, Kao, Inguito ve ark, 2006; Sears, Matchett ve Conti, 2009; Akay ve Oguz
2018). Sok alma korkusu, sok yasamis olup olmadiklarmna bakilmaksizin biitiin hastalar igin
evrensel bir deneyimdir (Sears ve Conti, 2003; Sears, Sowell, Kuhl, Kovacs ve ark, 2007,
Humphreys, Lowe, Rance ve Bennet, 2016). ICD’den sok alan hastalar, ICD ile yasamanin en
kotii yanmin cihazdan sok almak oldugunu ve sok almaktan korktuklarimi ifade etmislerdir
(McDonough, 2009; Abbasi, Negarandeh, Norouzadeh ve Shojae, 2016). Cogu hasta ICD sokunu
bir dereceye kadar tolere edebilse de tekrarlayan soklar rahatsiz edicidir ve onemli psikolojik
sikintilarla iligkilendirilebilir (Sears ve Conti, 2003). Sadece sok riski bile hastalar i¢in korkutucu
olabilir (Kuhl, Dixit, Walker, Conti ve ark, 2006). ICD sokunun olasi etkisi, korku ve
belirsizligin 6zel bir odagimi olusturur ve heniiz bir sok yasamamis olanlar bu bilinmeyen
deneyimden korkmaktadirlar (McDonough, 2009; Kamphuis, Verhoeven, Leeuw, Derksen ve
ark, 2004; Humphreys, Lowe, Rance ve Bennet, 2016). Cihaz soklarinin hem 6ngoriillemez hem
de kontrol edilemez oldugunu diisiinen ICD hastalar1, gelecekteki saglik durumlari hakkinda
caresizlik, umutsuzluk gibi duygulara kapilabilmektedirler (Sears ve Conti, 2003; Sola ve
Bostwick, 2005).

Sok deneyimi, soklarin genellikle agrili olmasi, sok sonrast durumu, sokun yeri ve
zamanindaki belirsizlikler, soklarin tekrarlanmasi hastalarda endiseye neden olur (Duru, Buchi,
Klaghofer, Mattmann ve ark, 2001; Kamphuis, Verhoeven, Leeuw, Derksen ve ark, 2004;
Chevalier, Cottraux, Mollard, Sai ve ark, 2006; Carroll ve Hamilton, 2008; Wojcicka,
Lewandowski, Smolis-Bak ve Szwed, 2008; Cimar, Tosun ve Kose, 2012; Abbasi, Negarandeh,
Norouzadeh ve Shojae, 2016). Kamphuis ve arkadaslart (2003) bir kez sok deneyimledikten
sonra diger soklarin, ilk soktan daha az stresli oldugunu belirtmislerdir. Soku deneyimleyen
hastalarin sok almayanlara gére daha endiseli oldugu beliritilmektedir (Thomas, Friedmann, Kao,
Inguito ve ark, 2006).
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Klinisyenler genellikle ICD’lerin psikososyal etkisinin farkinda degillerdir (Duru, Buchi,
Klaghofer, Mattmann ve ark, 2001; ESC, 2015). Poliklinik ziyaretlerinde temel olarak cihaz
fonksiyonlarmin teknik yonlerine odaklanilip psikososyal faktorlerin gézden kagmasina neden
olabilir (Duru, Buchi, Klaghofer, Mattmann ve ark, 2001; Kamphuis, Verhoeven, Leeuw,
Derksen, Hauer ve ark, 2004; Lemon, Edelman ve Kirkness, 2004). Bu nedenle, psikolojik
sikintinin yeterli degerlendirilmesi ve tedavisi klinik tedavi ile biitiinlestirilmelidir (ESC, 2015).
ICD teknolojisi gelistik¢e ve kullanim endikasyonlari arttik¢a ICD ile yasamanin etkisini anlama
cabalari, bu cihazlara sahip hastalarin fiziksel ve zihinsel saglik sonuglarini iyilestirebilir (Carroll
ve Hamilton, 2008). ICD hastalarinda, psikososyal sorunlarin tanimlanmasinda ve yonetiminde
biitiinciil yaklasim, hastanin bagetme giiciiniin ve yasam kalitesinin artmasi i¢in dnemlidir (Alkan,
2014).

2.4. ICD Hastalarinda Sok Anksiyetesi

Sok, ICD’li hastalar ve genel kardiyak hasta popiilasyonu arasinda en 6nemli ayirt edici
faktordiir (Sears ve Conti, 2003). ICD soklar1 implantasyon sonrasi donemde 6nemli rol
oynamaktadir (Jackson ve Murphy, 2017). ICD soku hayat kurtarict olabilir ancak hastay1 hayati
tehdit edici bir olayin gergeklestigi konusunda uyarir (Chevalier, Cottraux, Mollard, Sai ve ark,
2006). Sok alma hastalara, hayatta kalmalari i¢in ICD’ ye bagimli olduklarini diisiinmelerine ve
olimi hatirlamalarina neden olabilmektedir (Humphreys, Lowe, Rance ve Bennett, 2016). Bu
nedenle ICD implantasyonuyla birlikte en sik goriilen sorunlardan biri sok almaya baglh
anksiyetedir (Van Den Broek, Nyklicek, Van Der Voort, Alings ve ark, 2008;Vazquez, Kuhl,
Shea, Kirkness ve ark, 2008;Blotcher ve Ockene, 2009; Jackson ve Murphy, 2017; Akay ve
Oguz, 2018).

Stres ve anksiyete, aritmi ve ICD soklarmin morbiditeye énemli katkida bulunabilecek
potansiyel sonuglaridir (Peacock ve Whang, 2013; Qintar, George, Panko, Bea ve ark, 2015).
Anksiyete, kalp atis hizt degiskenligini ve baro-refleks kontroliinii azaltarak veya pihtilasma
sisteminde degisiklikler yaparak kardiyak sonuclar1 kotiilestirebilir (Von Kanal, Mills, Fainman
ve Dimsdale, 2001; Watkins, Blumenthal ve Carney, 2002). Qintar ve arkadaslar1 (2015) yaptigi

calismada anksiyete goriilme sikligin1 %27-35 arasinda bulmuslardir.
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Sok anksiyetesi, olusabilecek soklardan korkma ve soka neden olabilecek aktivitelerden
kaginma olarak tanimlanmigtir (Morken, Bru, Norekval, Larsen ve ark, 2013). ICD’si olan her
hastada sok anksiyetesi goriilmemektedir (Ford, Finch, Woodrow, Cutitta ve ark, 2012). Sok
anksiyetesi cesitli psikolojik, kisilik ve biyomedikal faktérlerden etkilenmektedir (Ford, Finch,
Woodrow, Cutitta ve ark, 2012). Yapilan bir ¢alismada sok anksiyetesi ve post travmatik stres
semptomlari arasinda gii¢lii bir iliski saptanmistir (Morken, Bru, Norekval, Larsen ve ark, 2013).
Sokun yarattigi travmatik olaya karsi olusabilen korku, kaygi ve caresizlik gibi duygusal
tepkilerin post travmatik stres semptomlarinin gelisme riskini arttirdigi distiniilmektedir
(Morken,Bru, Norekval, Larsen ve ark, 2013). Sok anksiyetesi klinik olarak énemli bir kaygi
bozukluguna ya da sokla ilgili davranislardan kaginmaya neden olabilir (Ford,Finch, Woodrow,
Cutitta ve ark, 2012). Wojcicka ve arkadaslar1 (2008) ICD sokuna bagh anksiyeteyi %84,4
bulmuslardir ve hastalarin yaklagik yarisinin soktan korunmak igin aktivitelerini azalttiklarini
tespit etmislerdir. Cutitta ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (2014) ICD’li birgok hastanin sok
anksiyetesi yasadiklar1 bulunmustur. Morken ve arkadaslarinin (2012) 167 ICD’li hastayla
yaptiklar1 galismada hastalarin %44’ sok anksiyetesini deneyimlemis ve sok oykiisii olan
hastalarin yani1 sira yakin zamanda tasiaritmisi olan hastalarin son zamanlarda tasiaritmisi

olmayan hastalardan daha fazla sok kaygis1 bildirdiklerini ortaya koymustur.

ICD’li hastalarda anksiyetenin uygunsuz sok yasayan veya sik sok yasayanlarda daha
belirgin oldugu belirtilmistir (ESC, 2015). Yapilan bazi ¢alismalar bu durumun aksini ortaya
koymuslardir (Lampert, Joska, Burg, Batsford ve ark, 2002; Burke, Hallas, Clark-Carter, White
ve ark, 2003; Dunbar, Lnaberg, Reilly, Viswanathan ve ark, 2009). Schulz ve arkadaslarinin
(2013) yaptig1 ¢calismanin bulgulara gore tekrarlayan ICD soklarmin sonug degil anksiyetenin
nedeni oldugunu gostermektedir. Anksiyete diizeyi hastanin aldig1 sok sayisina bagli olmayabilir
ancak hastanin nasil yorumladigina dayanabilir (Sola ve Bostwick, 2005). Yapilan ¢alismalarda
sok alan ICD’li hastalarin almayanlara gore anksiyete puanlart daha yiiksek bulunmustur
(Kamphuis, Leeuw, Derksen, Hauer ve ark, 2003; Spindler, Johansen, Andersen, Mortensen ve
ark, 2009; Qintar, George, Panko, Bea ve ark, 2015). Sok alan hastalarin sok almayanlara gore
1.5 kat daha anksiyoz olduklar1 saptanmistir (Thylen, Moser, Stromberg, Dekker ve ark, 2016).
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Sola ve arkadaslarmin (2005) yaptigi calismada cihazin soklama sikligi ve yakin zamanda

soklamasi anksiyete ile iliskili olarak goriilmiistiir.

Hamilton ve Carroll’un yaptigi calismada (2004) gen¢ ICD hastalarinin yasglh hastalara
gore implantasyon sirasinda anksiyete diizeyleri yiiksek goriilmiis ve implantasyondan sonraki
12. ayda her iki grubunda anksiyete diizeyleri yaklasik olarak ayni bulunmustur. Vazquez ve
arkadaglarinin 2008 yilinda ICD’li kadin hastalarda yaptiklar1 ¢alismada gen¢ kadinlarin yash
kadinlara kiyasla sok-6liim anksiyetesi ve beden imgesi konusunda ¢ok daha endiseli oldugunu
bulmuslardir. Kadin ICD’li hastalarin daha fazla ICD soku aldig1 ve erkeklere gore daha fazla sok
kaygis1 yasadiklar1 goriilmiistiir (Sowell, Sears, Walker, Kuhl ve ark, 2007; Spindler, Johansen,
Andersen, Mortensen ve ark, 2009; Jackson ve Murphy, 2017). Ancak Habibovic ve
arkadaglarinin (2011) yaptig1 ¢alismada cinsiyetin anksiyete tizerinde farklilik yaratmadigi

saptanmistir.

2.5. ICD Hastalarinda Cinsel Yasam

Cinsellik, temel bir insan gereksinimidir. Cinsel saglik; cinselligin bedensel, duygusal,
zihinsel ve sosyal yonlerinin kisilik, iletisim ve sevgiyi gelistirecek sekilde biitiinlesmesi olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2006). Cinsellik bireyin yasam kosullarindan etkilenmekte, ayni
zamanda cinsel yasamdaki degisimler bireyin yasam Kalitesini etkilemektedir (Arrington,
Cofrancesco ve Wu 2004; Tugut ve Golbasi, 2010). Cinsel islevdeki kisa siireli bozulmalar bile
hayal kiriklig1 ve sikinti yaratabilir, kronik bozulma kaygi ve depresyona yol acabilir, eslerle
iliskilere zarar verebilir ve yasamin diger yonlerinde islevini bozabilir (Arrington, Cofrancesco
ve Wu 2004).

ICD’li hastalarin birgok psikososyal sorunu tanimlanmig ancak ICD sonrasi cinsel
yasamda olusabilecek kaygilara dikkat ¢cekilmemistir (Steinke, Gill-Hopple, Valdez ve Wooster,
2005). Bir¢ok hasta cinsel aktiviteden korkmaktadir ve bu durum ICD hastalar1 i¢in 6nemli bir
endise kaynagidir (Vazquez, Sears, Shea ve Vazquez, 2010; Yardimci ve Mert, 2018).
Implantasyon sonrasi cinsel aktiviteyi siirdiirmekle ilgili endiselerin bazi hastalarda az bazi
hastalarda ¢ok oldugu gériilmiistiir (Steinke, 2003). Implantasyon sonrasi bir¢ok hasta cinsel
aktivite esnasinda cihazin soklama yapmasindan korkmaktadir (Steinke, 2003; Steinke, Gill-
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Hopple, Valdez ve Wooster 2005; Berg, Elleman-Jensen, Zwisler, Winkel ve ark, 2013; Steinke,
Jaarsma, Barnason, Byrne ve ark, 2013). Steinke ve arkadaslar1 (2005), bu korkunun artmis kalp
hiz1 ve fiziksel aktivite sirasinda kalp ritmindeki degisiklik ile ilgili oldugunu bildirmislerdir.
Hastalarin cinsellikle ilgili en ¢ok endise duyduklar1 konular arasinda; cinsellige duyulan ilgide
azalma, asir1 koruyucu es ve erektil zorluklar vardir (Steinke, 2003; Steinke, Gill-Hopple, Valdez
ve Wooster,2005; Berg, Pedersen, Svendsen, Zwisler ve ark, 2012).

ICD sonrasi cinsel aktiviteye doniis igin genellikle 6zel kurallara ihtiyag yoktur (Steinke,
2003). Literatiire gore cinsel aktiviteye doniis sorunlu olmamalidir ama hastalar ¢esitli korku ve
kaygilar ifade etmektedir (Steinke, Gill-Hopple, Valdez ve Wooster 2005). Birgok ICD hastasi
cinsel aktivite sirasinda cihazin soklamasi durumunda esinin yaralanacagindan korkmaktadir
(Zayac ve Finch, 2009). Cinsel aktivitenin ICD sonras1 biiyiik Ol¢lide etkilenmediginin
diisiiniilmesinin aksine bazi caligmalar cinsel aktivitenin sikliginin azaldigini bildirmislerdir
(Steinke, 2003; Steinke, Gill-Hopple, Valdez ve Wooster, 2005). Ornegin Steinke 2003 yilinda
82 hasta tizerinde yaptig1 ¢aligmada cinsel aktivitenin ICD o6ncesi %78 iken ICD sonrasi %55’
diistiigi bulunmustur. Baska bir ¢alismada, ICD implantasyonundan once cinsel iliskide azalma
yasayan hasta sayisi %51.8 iken bu oranmn implantasyondan alti ay sonra %66.7 oldugu
saptanmugtir (Berg, Elleman-Jensen, Zwisler, Winkel ve ark, 2013). Ayni ¢alismada 141 hastadan
22’sinin ICD implantasyonundan sonra cinsel aktivitelerini sona erdirdigi belirtilmistir. Baska bir
calismada hastalarin  %35,4’iiniin cinsel aktivitede bulunmadiklari, %51’inin ise cinsel
aktiviteden kagindiklar1 tespit edilmistir (Cutitta, Woodrow, Ford, Shea ve ark, 2014). ICD’li
geng yetigkinlerde psikolojik sorunlarin incelendigi bir calismada, kadin hastalarin cinsel
problemler yasadigi, cinsel temas konusunda endise duyduklar: ve cinsel iliskide bulunmadiklari
bildirilmistir (Wojcicka, Lewandowski, Smolis-Bak ve Szwed, 2008). Humphreys ve
arkadaglarinin (2016) yaptig1 bir ¢alismada cinsel iliskiden kaginmanin taburcu olduktan sonraki

ilk haftalarda daha yaygin oldugu belirtilmistir.

Cinsel aktivite ¢ogu hasta igin giivenlidir (Vazquez, Sears, Shea ve Vazquez, 2010).
ICD’li hastalarinda i¢inde oldugu kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda, cinsel aktivite sirasinda
ventrikiiler aritmi riski fiziksel eforya da egzersiz testi sirasinda olan riskten daha yiiksek

olmadigi bildirilmektedir. Bu nedenle, spor aktivitelerine katilmalar1 giivenli kabul edilen aritmi
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hastalariin cinsel aktiviteye baslamalar1 6nerilmektedir (Levine, Steinke, Bakaeen, Bozkurt ve
ark, 2012). Giivenli olarak kabul edilen aritmili hastalar arasinda; atriyal fibrilasyon, atriyal
tasikardi, atriyal flutter, atrioventrikiiler nodal reentry ya da reentry tasikardisi olan; kalp pili
olan; birincil korunma amaciyla implante edilen ICD’ler; karsilastirilabilir diizeyde fiziksel
aktivitenin VT veya VF’ye neden olmayan, sik sok almayan ve sekonder énleme amaciyla
implante edilmis ICD’li hastalar yer almaktadir (Levine, Steinke, Bakaeen, Bozkurt ve ark,
2012).

Cinsel aktivite ile ICD soklamasinin sik yasanan bir olay olmadigi diisiiniilmektedir
(Steinke,Gill-Hopple, Valdez ve Wooster, 2005). Ancak birgok ¢alismada hastalarin cinsel
aktivite sirasinda sok aldiklar1 belirtilmektedir. Ornegin; 43 ICD’li hastayla yapilan bir ¢calismada
iki hastanin cinsel aktiviteyle ICD soku deneyimledigi ve 12 ICD hastasiyla yapilan basgka bir
calismada bes hastanin cinsel aktiviteyle ICD soku deneyimledikleri bulunmustur (Fries, Konig,
Schafers ve Bohm, 2002; Steinke, Gill-Hopple, Valdez ve Wooster, 2005). Seksen iki ICD’li
hastayr kapsayan bir ¢alismada 11 hastanin cinsel aktivite ile birlikte ICD soklamasi yasadigi
bildirilmistir (Steinke, 2003). Berg ve arkadaslarinin 2013 yilinda 141 hastayla yaptiklari
randomize kontrollii ¢aligmada girisim grubunda ve kontrol grubunda birer hastanin cinsel
aktivite sirasinda ICD soku yasadigi bulunmustur. Baska bir ¢alismada 28 hastanin higbiri cinsel
iliski sirasinda ICD soku yasamamustir (Wojcicka, Lewandowski, Smolis-Bak ve Szwed, 2008).
Cinsel aktivite sirasinda soklama yasayan hastalar gelecekte yasayabilecekleri soklamalardan
endise duymaktadirlar (Steinke, Gill-Hopple, Valdez ve Wooster, 2005). Bir¢cok ICD hastasi ve
esleri normal fiziksel ve cinsel aktiviteyi stirdiirmek istemektedir, ancak aktiviteye doniisiin sokla

sonuglanacagindan korkmaktadir (Zayac ve Finch, 2009).

ICD sonrasi cinsel aktivitede ilgi degisiklikleri meydana gelebilir (Steinke, 2003).
Steinke’nin (2003) yaptig1 ¢alismasinda ICD sonrasi hastalarin %29’unda ve eslerinin %39’unda
cinsel ilginin azalmis oldugunu belirtmistir ve bir diger ¢alismasinda hastalarin ¢ogunun cinsel
aktiviteye ilgisinin devam ettigini veya arttigini bildirmistir (Steinke, Gill-Hopple, Valdez ve
Wooster, 2005).
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Onceki ¢alismalarda, hastalarm cinsel aktivitenin devam ettirilmesine yonelik endiseleri
oldugu, cinsel yasamlariyla ilgili daha fazla bilgi ve danismanlik istedikleri, ICD takildiktan
sonra cinsel aktivite sikligimin azaldigi, cinsel aktivite sirasinda sok almaktan korktuklari
bildirilmektedir (Steinke,Gill-Hopple, Valdez ve Wooster, 2005; Zayac ve Finch, 2009). Walker
ve arkadaglarinin (2004) ICD’li kadinlar tizerinde yaptigi calismada, ireme ve cinsel saglik
konularinin kadinlar i¢in 6nemli oldugunu, cinsel aktivite sirasinda sok almaktan ve eslerinin
zarar gérmesinden endise duyduklar1 ve endiselerini saglik profesyonelleriyle paylasamadiklarini

belirtmislerdir.

2.6. ICD’li Hastalarda Hemsirelik Bakim
ICD implantasyonu uygulanan hastalarin hayatlarinin farkli alanlarinda cesitli zorluklar
yasadigr daha onceki boliimlerde bahsedilmistir. Bu yiizden bu hastalarda sadece tibbi bakima

degil hastanin psikososyal yoniine de odaklanilarak sorunlar tanimlanmalidir.

ICD hastalarinda egitim ¢ok onemli bir konudur. Bu egitim; ICD’nin amaci ve
bolimlerini, ICD sisteminin nasil caligtigini, pil kartlarini her zaman yaninda tasimalari
gerektigini, es ya da ailelerin sokla nasil bas edebilecegini, ICD’nin bakimi ve kontrollerini,
iliskideki ve aile igindeki rol degisikligini, giinliik yasam aktivitelerini, fiziksel degisiklikleri,
cinsel aktivitenin yeniden baslatilmasini, cihaz sok verdiginde ne hissedecegini, sok alindiginda
ne yapilmasi gerektigini, sok aninda bilincini kaybedip kaybetmeyecegini, halka acik yerde sok
alirsa neler olabilecegi gibi konular1 kapsamahidir (Dougberty, Benoliel ve Bellin, 2000;
Bulantekin ve Oguz, 2010; Alkan, 2014). Hastalara, normalde soklarin ortaya ¢ikabilecegini ve
mutlaka bir sorun isareti olmadig1 anlatilmalidir. Kaginma davranislarin1 6nlemek igin; bilinen
hicbir sok-davranis baglantis1 olmadigi vurgulanmalidir ve sok Oncesi aktiviteye donis
yapilmalidir (Sears ve Conti, 2003). Hastalarin ve aile iyelerinin duygulari ve kaygilart
normallestirilmelidir. Hastalarin sosyal faaliyet, egzersiz yapmak gibi normal yasam tarzina
doniisti tesvik edilmelidir (Edelman, Lemon ve Kirkness, 2007). Hastalar motorlu arag
kullanmaya devam edebilir. Ancak son semptomatik aritmiden sonra en az 3 ile 6 ay arasinda
motorlu ara¢ kullanmaktan Kkaginilmalidir. Hastalar ICD’nin motorlu arag kullanimina engel
olusturmadigini, fakat siiriis esnasinda bir aritmi deneyiminin, bunu tedavi etmek i¢in bir sok

almanin potansiyel riskininin kendisi ve bagkalar1 igin tehlike olusturabilecegini bilmelidir
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(Cinar, Tosun ve Kose, 2012). Cevresel elektromanyetik parazit olusturabilecek, kaginilmasi
gereken nesneler ve yerler konusunda bilgi verilmelidir (Edelman, Lemon ve Kirkness,2007).
Havaalan1 ve aligveris merkezlerinde bulunan giivenlik kapilarindan gegmek ICD cihazina zarar
vermemektedir. Hastalar giivenlik cihazina yaslanmamali veya cihazin ortasinda durmamali, bu
alandan normal yiiriime hizinda ve beklemeden gegilmeli, yiirlime sirasinda metal dedektor ile
temas edilmemelidir. Cihazin fonksiyonlarini etkileyecegi i¢in el tarama cihazi ile {izerinin
aranmasina izin verilmemelidir. Cep telefonlar1 implant bolgesinden en az 15 cm uzakta
tutulmali, implantin oldugu tarafta giysi cebinde agik olarak tasinmamali ve implant bolgesinin
diger tarafindaki kulakla goriisme yapilmalidir. Bilgisayarli tomografi, floroskopi, rontgen,
niikleer testler ICD’li hastalarda giivenle uygulanabilmesine karsin, manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) teknikleri giicli manyetik alan1 nedeniyle ICD fonksiyonunu etkileyebilir
(Cinar, Tosun ve Kose, 2012).

2.6.1. ICD’li Hastalarda Cinsel Yasama Yonelik Hemsirelik Bakim

Cinsellik, bireylerin sagligi ve yasam kalitesi i¢in énemli oldugu bilinmektedir (G6lbas,
2003). Calismalar incelendiginde ICD hastalarmin cinsellikle ilgili endise duyduklar
goriilmektedir. Hasta bakiminda biitiinciil bir yaklagim izleyen hemsirelerin ICD hastalarinda

cinsellik boyutuna da yer vermeleri gerekmektedir.

Hastalara cinsel aktivitenin orta diizeyde fiziksel aktivite olarak kabul edildigi ve kalpte
sadece hafif diizeyde strese neden oldugu anlatilmalidir (Vazquez, Sears, Shea ve Vazquez,
2010). ICD hastalarimin cinsel iligkide bulunmamasi gerektigini 6ne siiren mevcut bir ¢alismanin
olmadig: ifade edilmelidir (Vazquez,Sears, Shea ve Vazquez, 2010; Yardimci ve Mert, 2018).
Cinsel aktivitenin, iki kat merdiven cikildiginda sarf edilen eforla esit oldugu anlatilmalidir.
Hasta eger bu eforu rahat bir sekilde gerceklestiriyorsa cinsel aktivite igin risk tasimayacagi
belirtilmelidir. Hastalarin bu anlatilanlar karsisinda hala tereddiitleri varsa efor testi yapilarak
hastanin endiseleri azaltilmalidir. Hastalara ICD implantasyonundan sonra cinsel aktivitede
azalma veya gecici durmalar olabileceginin, cinsel aktivite konusunda ilgisinin azalabileceginin
normal oldugu anlatilmalidir (Vazquez,Sears, Shea ve Vazquez, 2010). ICD hastalar1 ve esleri

cinsel iligkilerini siirdiirmeye tesvik edilmelidir (Eckert ve Jones, 2002).
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Hastalarin cinsel aktivite ile ilgili risk diizeylerini degerlendirmek faydali olabilir ve
diisiik riskli hastalar cinsel aktiviteyi siirdiirmeleri igin desteklenebilir; yiiksek riskli olanlar ya da
cinsel aktivitenin neden oldugu kardiyovaskiiler semptom yasayanlarda, durumlar1 diizelinceye
kadar cinsel aktiviteleri ertelenebilir (Levine, Steinke, Bakaeen, Bozkurt ve ark, 2012; Steinke,
Jaarsma, Barnason, Byrne ve ark, 2013). Genel olarak, 6zellikle orta derecede fiziksel aktivite ile
semptom vermiyorsa ICD hastalarinin implantasyon sonrasinda cinsel aktiviteye devam
edebilecekleri belirtilmektedir (Steinke ve Jaarsma, 2015). Kotii kardiyak fonksiyonlart nedeniyle
cinsel iliski miimkiin olmayanlarda ya da cinsel iliskiye koprii olusturmasi agisindan daha az
enerji harcamasina neden olan aktivitelerin (sarilma, dplisme gibi) kullanilmasi tesvik edilebilir.
Cinsel aktivite ile iliskili herhangi bir kardiyak stresi azaltmak ic¢in alisildik bir ortamin
kullanilmasinin yarar saglayabilecegi belirtilmektedir. Hastalara cinsel aktivite sirasinda kalp atis
hizi, kan basmeci ve solunum hizinin artmasinin normal oldugu ve telaslanmamalar1 gerektigi
anlatilmahidir (Steinke, Jaarsma, Barnason, Byrne ve ark, 2013). Cinsel iliskiden 6nce ve sonra
dinlenebilecegi, rahat oldugu ve yeterli zamani oldugunda cinsel aktiviteyi planlamasi 6nerilir
(Vazquez, Sears, Shea ve Vazquez, 2010). Hastalara cinsel iliskiden 6nce dinlenmis olmalarinin,
Oon sevisme sliresinin uzatilmasi heyecaninin azalmasi agisindan faydali olabilecegi
belirtilmelidir. Cinsel iliskiden bir ila ii¢ saat Oncesinden itibaren asir1 yemek yemekten
kaginmalar1 ve alkol alimindan uzak durmalari gerektigi belirtilmelidir (Vazquez,Sears, Shea ve
Vazquez, 2010). ICD’li hastalara, implantasyon bolgesinin gergin olmamasi ve basing
uygulanmamasi gerektigi anlatilmali, ¢iftlerin cinsel aktivite sirasinda sok alma korkularina
iliskin endiseleri tartisilmali ve cinsel aktivite ile sok almanin diisiik bir risk oldugu anlatilmalidir
(Steinke, Jaarsma, Barnason, Byrne ve ark, 2013). Hastalar cinsel aktivite sirasinda gogiis agrisi,
nefes darligi, hizhh veya diizensiz kalp atis hizi, bas donmesi, cinsel aktiviteden sonraki
uykusuzluk veya yorgunluk gibi semptomlar yasarlarsa bildirmeleri konusunda tesvik edilmelidir
(Steinke,Jaarsma, Barnason, Byrne ve ark, 2013). Hastalara, eger cihaz cinsel iligki sirasinda
soklama yaparsa bu durumun esine bir zarar vermeyecegi ve agriya neden olmayacagi konusunda
bilgi verilmelidir (Walker, Campbell, Sears, Glenn ve ark, 2004; Vazquez, Sears, Shea ve
Vazquez, 2010). Cinsel iliski sirasinda sok almak, diger aktiviteler esnasinda sok almaktan farkl
degildir. Hasta cinsel iligki sirasinda bir kere sok aldiysa ve sonrasinda kendisini iyi hissediyorsa

miimkiin olan en kisa zamanda doktoruna basvurmalidir. Hasta birden fazla sok aldiysa hemen
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doktorunu veya 112’yi aramalidir. Hasta herhangi bir sayida sok aldiysa ve sonrasinda kendisini
Iyi hissetmiyorsa hemen 112’yi aramalidir (Vazquez, Sears, Shea ve Vazquez, 2010).

Hasta ve es arasindaki cinsel ihtiyag veya endiselere iliskin iletisimi igin tesvik etmek,
genel uyum ve yasam kalitesi agisindan 6nemlidir (Steinkeve Jaarsma, 2015). Hastalarin cinsel
yasamlartyla ilgili sorunlar1 esleri ile birlikte konusulmali ve hastalar bu konularda konusmalar1

icin desteklenmelidir (Yardimc1 ve Mert, 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir

3.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirmaya Mayis 2017 tarihinde literatiir taramasiyla baslamis; Haziran 2019°da tez
savunmasiyla sonlanmistir. Veriler Ocak 2018- Mart 2019 tarihleri arasinda izmir Saglk
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji klinigi ve

polikliniginde toplanmuistir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya Izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastima Hastanesi
Kardiyoloji klinigi ve poliklinigine basvuran, ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan tiim
ICD’li hastalar dahil edilmistir. Izmir Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji kliniginde 2011°den bu yana 294 hastaya ICD takilmistir. Arastirmanin
orneklem biyiikligini belirlemek igin bilinen evrenden 6rneklem hesaplama yontemi
kullanilmig olup 6rneklem sayisi 167 hasta olarak belirlenmistir. Tip | hata 0.05 olarak kabul

edilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri;
v 18 yas ve iizerinde olan,
v Okur yazar olan,
v Tiirkge bilen,
v Implante edilebilen kardiyoverter defibrilatorii olan,

v Calismayi katilmaya goniillii olan kisiler olarak belirlenmistir.

Dislanma Kriterleri;
v/ Son donem kalp yetersizligi,
v lleri derecede Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (KOAH),

v/ Kanser tanis1 alan,
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v Son donem bobrek yetmezligi,

v Bilinen bir psikiyatrik tanisi olan hastalar olarak belirlenmistir.
Dahil edilme kriterlerine uyan ICD hastalarina arastirma hakkinda bilgi verilerek ve
aragtirmaya katilmaya goniillii hastalara yiiz yiize goriisme yoluyla anket formlar1 doldurularak

ornekleme alinmustir.

3.4. Calisma Materyali

Calisma materyali olarak veri toplama araglar1 kullanilmustir.

3.5. Arastirma Degiskenleri
Bagimli degiskenler: ICD’li hastalarin cinsel yasam kalitesi puanlari.
Bagimsiz degiskenler: ICD’li hastalarin sok anksiyete puanlari, yas, cinsiyet, egitim, sok

alma durumu ve ICD takilma stiresidir.

3.6. Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak Tanitict Ozellikler Soru Formu (Ek-2), Florida Sok Anksiyete
Olgegi (Ek-3), Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Kadimn (Ek-4), Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi-Erkek
(Ek-5) kullanilmustir.

3.6.1. Tamtic1 Ozellikler Soru Formu

Literatiir dogrultusunda konuya iliskin olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan hastalarin
sosyo-demografik ozelliklerini tanilamaya yonelik formdur. Bu form hastanin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu gibi demografik, komorbid hastaliklari, ICD’nin takildig: tarih,
sok alip almadigir gibi klinik 6zellikleri tanimlayici sorulardan olusmaktadir (Steinke, Gill-
Hopple, Valdez ve Wooster, 2005; Morken, Isaksen, Karlsen, Norekval ve ark, 2012; Cook,
Valente, Maul, Dew ve ark, 2013; Morken, Bru, Norekval, Larsen ve ark, 2013).

3.6.2. Florida Sok Anksiyetesi Ol¢egi (FSAO)

ICD soklamalariyla iliskili anksiyetenin 6l¢iimiinde kullanilmak iizere Kuhl ve arkadaslari
(2006) tarafindan gelistirilmistir. Olgek besli likert tipinde, 10 maddeden olusmaktadir ve
“l=Hemen hi¢bir zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Cogu zaman ve 5=Her zaman” yanitlarin

icermektedir. Olgegin orjinalinde sonug faktorii ve tetikleyici faktdr olmak iizere iki alt boyuttan
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olusmaktadir. Ancak Tirkiye’deki gegerlilik giivenirlik ¢aligmasinda tek boyutlu kullaniminin
uygun oldugu kabul edilmistir. Yiiksek puanlar yiiksek anksiyete diizeyini gosterirken, diisiik
puanlar disiik anksiyete diizeyini gostermektedir (Kuhl, Dixit, Walker, Conti ve ark, 2006).
Orjinal 6l¢egin i¢ tutarlilik giivenirlilik katsayis1 (Cronbach alpha) 0.91 olarak bulunmustur
(Kuhl, Dixit, Walker, Conti ve ark, 2006). Olgegin Tiirkiye’deki gecerlilik giivenirlik galigsmasi
Yardimc1 ve Mert tarafindan 2015 yilinda yapilmig olup i¢ tutarlilik giivenirlilik katsayist
(Cronbach alpha) 0,83 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise 6l¢egin Cronbach alpha degeri 0,88

olarak bulunmustur.

3.6.3. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin (CYKO-K)

Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin (Sexual Quality of Life Questionnaire Female-
SQOL-F) Symonds ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis, gegerlik ve giivenirlik
calismas1 18-65 yas arasi kadinlarla gergeklestirilmistir (Symonds, Boolell ve Quirk, 2005).
Olgek 18 maddeden olusup altil: likert tipindedir (Symonds, Boolell ve Quirk, 2005). Maddeler
1=Tamamen katiliyorum, 2=Biiyiik 6l¢iide katiliyorum, 3= Kismen katiliyorum, 4= Kismen
katilmryorum, 5= Biiyiik dl¢lide katilmiyorum, 6= Hi¢ katilmiyorum seklinde kullanilmistir ve
Olgegin puan araligr 18-108 arasindadir (Symonds, Boolell ve Quirk, 2005). Toplam puan
hesaplanmadan o6nce 1, 5, 9, 13, 18 numarali maddelerin puanlarinin tersine c¢evrilmesi
gerekmektedir. Olgekten alman toplam puan 100’e doniistiiriilmektedir ve “(Olgekten alinan ham
puan — Olgekten almabilecek en diisiik puan)* 100 / (Olgekten alinabilecek en yiiksek puan — en
diisiik puan)” formiilii kullanilmaktadir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi cinsel yasam
kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir. Orijinal o6lg¢egin i¢ tutarlilik giivenirlilik katsayisi
(Cronbach alpha) 0,95 olarak bulunmustur (Symonds, Boolell ve Quirk, 2005). Olgegin
Tiirkiye’deki gegerlilik giivenirlik ¢alismasi Tugut ve Golbasi tarafindan 2010 yilinda yapilmis
olup i¢ tutarlilik giivenirlilik katsayis1 (Cronbach alpha) 0,83 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada

ise dlgegin Cronbach alpha degeri 0,81 olarak bulunmustur.

3.6.4. Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi- Erkek (CYKO-E)

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi - Erkek (Sexual Quality of Life Questionnaire Male -
SQOL-M) 2008 yilinda Abraham ve arkadaslari tarafindan kadinlar i¢in gelistirilen Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi-Kadin (Symonds, Boolell ve Quirk, 2005) formundan bazi maddeler ¢ikarilarak
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olusturulmustur. Olgek 11 maddeden olusup altili likert tipindedir (Abraham, Symonds ve
Morris, 2008). Maddeler 1=Tamamen katiliyorum, 2=Biiyiik 6l¢iide katiliyorum, 3= Kismen
katiliyorum, 4= Kismen katilmiyorum, 5= Biiylik 6lgiide katilmiyorum, 6= Hi¢ katilmiyorum
seklinde kullanilmistir. Olgekten alman toplam puan 100’e déniistiiriilmektedir ve “(Olgekten
alian ham puan - Olgekten alinabilecek en diisiik puan) * 100 / (Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan — en diisik puan)” formiilii kullanilmaktadir (Abraham, Symonds ve Morris, 2008).
Olgekten alinan puanm yiiksek olmasi cinsel yasam Kalitesinin iyi oldugunu gdstermektedir.
Orijinal 6l¢egin i¢ tutarlilik giivenirlilik katsayisi (Cronbach alpha) 0,82 olarak bulunmustur
(Abraham, Symonds ve Morris, 2008). Olcegin Tiirkiye’ deki gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi
aragtirmacilar tarafindan yapilmistir ve i¢ tutarlilik giivenirlilik katsayis1 (Cronbach alpha) 0,96

olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise 6l¢egin Cronbach alpha degeri 0,96 olarak bulunmustur.

3.7. Arastirma Plam

Literatiir Tarama (Mayis - 2017)

Kurum Izni ve Etik Kurul Izninin Alinmasi (Ocak - 2018)

Verilerin Toplanmasi (Ocak 2018 - Mart 2019)

Verilerin Girilmesi ve Analiz Siireci (Nisan - 2019)
Tez Yazim Siireci ve Raporlama (Nisan 2019 - Mayis 2019)
Yiiksek Lisans Tez Savunma Sinavi (Haziran - 2019)
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizda elde edilen veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 22.0 programi kullanilarak girilmis ve analiz edilmistir.
Sosyo-demografik ozellikler, sok anksiyetesi ve cinsel yasam Kalitesi sayi, ortalama, yiizde ve
standart sapma kullanilarak degerlendirilmistir. Sok anksiyetesi ile cinsel yasam Kkalitesi
arasindaki iligki korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Korelasyon giicii 0.00-0.25
cok zayif, 0.26-0.49 zayif, 0.50-0.69 orta, 0.70-0.89 yiiksek, 0.90-1.00 ¢ok yiiksek korelasyon
olarak degerlendirilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenlere etkisigoklu dogrusal
regresyon analizi ileincelenmistir. Regresyon analizinde kadin olmak, sok almak riskli kabul
edilmis ve bir olarak kodlanmis, diger verilersirali veriler oldugu i¢in kodlama yapilmamistir.
Olgek puanlarindan Varyans Artis Faktorii (Variance Inflation Factor-VIF) degeri 10’un altinda
ve tolerans degeri 0.2°den biiyiik olanlar modele dahil edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Sinmirhhiklari

Caligma kadin hastalarin sayisinin az olmasi ve hastalara cinsel aktifliginin sorulmamasi
ile sinirhdir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Aragtirmanin amaci hastalara yazili ve sozli olarak agiklanmistir. Hastalardan
bilgilendirilmis onam alinmistir (Ek-1). Arastirma icin Izmir Saglik Bilimleri Universitesi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni alinmistir (Ek-6). Arastirmaya Saglik
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 19 karar nosu ile 10.01.2018 tarihinde etik kurul onay1
verilmistir (EK-8).
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4. BULGULAR
Implante edilebilen kardiyoverter defibrilatorlii hastalarin cinsel yasam Kalitelerini ve sok

anksiyetelerini incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 asagida verilmistir.

4.1. Hastalarin Tamtict Ozellikleri

Tablo 1: Hastalari Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi (n=167)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 40 24
Erkek 127 76
Medeni Durum Evli 158 94,6
Bekar 9 5.4
Egitim Durumu [kogretim 69 41.3
Ortadgretim 52 31,1
Lise 33 19.8
Yiiksekogretim 13 7.8
Kronik Hastaliklar* Diyabetes Mellitus 61 36.5
Hipertansiyon 70 41.9
Kalp Yetersizligi 94 56,3
Ritm Bozuklugu 81 48,5
ICD sok verme durumu  Evet 51 30,5
Hayir 116 69,5
Sok sayisi 1 23 45,1
2 ve listii 28 54,9
ICD takilma siiresi 1-12 ay 50 29,9
13-24 ay 44 26,3
2536 ay 31 18,6
37 ve lizeri 42 25,1

*Bir hastada birden fazla kronik hastalik vardir.

Hastalarin ¢ogunlugu erkek (%76), evli (%94.6) ve ilkogretim mezunudur (%41.3). Yas
ortalamasi 56.65+7.96’dir. Kadin hastalarin yas ortalamasi 55.12+6.04, erkek hastalarin yas
ortalamasi ise 57.1348.44’tlir. Hastalarin %56.3’linde kalp yetersizligi oldugu bulunmustur.
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Hastalarin %30.5’1 sok almis olup, sok alanlarin %54.9’u iki ve daha fazla sayida sok almstir.
Cihaz implantasyon siiresi 31.39+19.96 ay olarak bulunmustur (Tablo 1).

4.2. ICD’li Hastalarin Florida Sok Anksiyete Olcegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi

Puan Ortalamasi

Tablo 2: ICD’li Hastalarin Florida Sok Anksiyete Olgegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi
Puan Ortalamasi (n=167)

Olcek Min — Max X+SS
FSAO 10 - 40 17.21+7.88
CYKO-K 20 - 94.44 65.78 + 22.19
CYKO-E 3.64 - 100 70.91 + 22.27
CYKO-TOPLAM 3.64 - 100 69.68 + 22.29

Hastalarin sok anksiyetesi puan ortalamasi 17.21+7.88 olarak bulunmustur. Kadinlarin
cinsel yasam Kkalitesi puan ortalamasi 65.78+22.19, erkeklerin cinsel yasam Kkalitesi puan
ortalamas1 70.91+22.27 olup, toplam cinsel yasam Kalitesi puan oOlgegi ortalamasi
69.68+22.29°dur (Tablo 2).
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4.3. ICD’li Hastalarin Sok Anksiyete Diizeyleri ile Cinsel Yasam Kalitesi Arasindaki
Miski
Tablo 3: Hastalarin Sok Anksiyetesi ve Cinsel Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski (n=167)

Toplam CYKO CYKO-K CYKO-E

FSAS -.299 000 -.337 034 -.266 .003

Hastalarin sok anksiyete diizeyleri ve toplam cinsel yasam Kaliteleri arasinda negatif
yonde ve zayif diizeyde anlamli iligki oldugu saptanmustir (r= -.299, p=.000). Sok anksiyete
diizeyleri ile kadin ve erkek cinsel yasam kaliteleri arasinda da negatif yonde ve zayif diizeyde
anlamli iligki oldugu saptanmustir (r= -.337, p=.034; r= -.266, p=.003). Hastalarin sok anksiyete
puanlari arttikga cinsel yasam Kalite diizeyleri diigmektedir (Tablo 3).
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4.4. ICD’li Hastalarn Florida Sok Anksiyete Olcegi ve Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi

Puan Ortalamalarim Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Tablo 4: ICD’li Hastalarin Florida Sok Anksiyete Olcegi Puan Ortalamalarm Etkileyen

Faktorlerin incelenmesi

Degiskenler [} p
Yas -0.318 0.000
Cinsiyet -0.257 0.001
Egitim Durumu -0.091 0.235
ICD Takilma Siiresi -0.042 0.588
Sok Alma Durumu -0.124 0.102
R? 0.181

F 7.132

p 0.000

R 0.426
Adjusted R? 0.156

DwW 1.877

Hastalarin bazi demografik ve tibbi 6zelliklerinin sok anksiyetesi ile iliskisini incelemek
amaciyla yapilan regresyon modeli anlamhidir (F=7.132, p<0.005). Kadin cinsiyeti sok anksiyete
diizeyini 0.257 (3=0.257, p=0.001) kat azaltmaktadir. Yasin artmasi sok anksiyete diizeyini 0.318
(3=-0.318, p=0.000) kat azaltmaktadir. Egitim durumu, ICD takilma siiresi ve sok alma
durumlarimin sok anksiyetesini etkilemedigi bulunmustur. Bu modelde yas ve cinsiyetin sok
anksiyetesindeki degisimin %18.1’ini (R?=0.181) a¢iklamaktadir (Tablo 4).
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Tablo 5: ICD’li Hastalarin Cinsel Yasam

Faktorlerin incelenmesi

Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarim Etkileyen

Model 1 Model 2
Degiskenler
B B
Yas -0.342 (p=0.000) -0.493 (p=0.000)
Cinsiyet -0.146 (p=0.048) -0.024 (p=0.722)

Egitim Durumu

0,070 (p=0.364)

0.027 (p=0.688)

ICD Takilma Siiresi

-0,106 (p=0.172)

-0.125 (p=0.070)

Sok Alma Durumu

-0.047 (p=0.534)

0.104 (p=0.126)

FSAS -0.472 (p=0.000)
Model 1 Model 2

R® 0.173 0.355

F 6.728 14.580

p 0.000 0.000

R 0.416 0.596

Adjusted R 0.147 0.331

DW 1.852 1.888

Hastalarin bazi demografik ve tibbi &zelliklerinin cinsel yasam kalitesi ile iligkisini

incelemek amaciyla yapilan regresyon modeli anlamlidir (Model 1: F=6.728, p<0.005; Model 2:

F=14.580, p<0.005). Cinsel yasam Kalitesini etkileyen faktorleri incelemek iizere yapilan ¢oklu

29



regresyon analizinde iki model olusturulmustur. Model 1’de yas, cinsiyet, egitim durumu, ICD
takilma stiresi, sok alma durumunun cinsel yasam kalitesi {izerine etkisi yordanmistir. Model 2’
de ise degiskenlere sok anksiyete diizeyi eklenerek cinsel yasam Kalitesi tizerine etKisi
yordanmustir.

Model 1 incelendiginde yasin artmasi cinsel yasam kalitesini 0.342 (3=-0.342, p=0.000)
kat azaltmaktadir, kadin cinsiyet 0.146 (3=-0.146, p=0.048) kat azaltmaktadir. Bu modelde yas ve
kadin cinsiyet degiskeninin cinsel yasam kalitesindeki degisimin %17.3’tinii  (R?=0.173)
acikladigr bulunmustur. Egitim durumu, ICD takilma siiresi, sok alma durumu cinsel yasam
kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 5).

Model 2 incelendiginde yasin artmasi cinsel yasam kalitesini 0.493 (3=-0.493, p=0.000)
kat azaltmaktadir. Sok anksiyetesinin artmasi cinsel yasam kalitesini 0.472 (3=-0.472, p=0.000)
kat azaltmaktadir. Bu modelde yas ve sok anksiyete diizeyleri cinsel yasam Kkalitesindeki
degisimin %35.5%inii (R?=0.355) aciklamaktadir. Cinsiyet, egitim durumu, ICD takilma siiresi,
sok alma durumu cinsel yasam Kalitesini etkilemedigi gorilmistiir (p>0.05) (Tablo 5).
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5. TARTISMA

Bu bolimde implante edilebilen kardiyoverter defibrilatorlii hastalarin cinsel yasam
kaliteleri ve sok anksiyetelerini incelemek amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglar1 giincel literatiir

dogrultusunda asagidaki sekilde tartigilmistir.

5.1. ICD’li Hastalarin Sok Anksiyete Diizeyleri ile Ilgili Bulgularin Incelenmesi

ICD’li hastalarda sok alma fiziksel olarak agrili, duygusal olarak strese neden olan bir
deneyimdir ve hastalar sok almaktan korkmaktadir (Sears ve Conti, 2003; Lemon, Edelman ve
Kirkness, 2004; Thomas, Friedmann, Kao, Inguito ve ark, 2006;Dougherty, Benoliel ve Bellin,
2008; Sears, Matchett ve Conti, 2009; Akay ve Oguz, 2018). Arastirmamizda hastalarin Florida
Sok Anksiyete Olgegi puan1 17.21+7.88 olarak bulunmustur (min=10, max=40). Florida Sok
Anksiyete Olgegi kullanilarak yapilan ¢alismalarda da sok anksiyete diizeylerinin 15.18 ile 23
arasinda oldugu saptanmistir (Kuhl, Dixit, Walker, Conti ve ark, 2006; Ford, Finch, Woodrow,
Cutitta ve ark, 2012; James, Tichnell, Murray, Daly ve ark, 2012; Morken, Isaksen, Karlsen,
Norekval ve ark, 2012; Udlis, 2013; Sears, Rosman, Sasaki, Kondo ve ark, 2018). Bu sonuglar
calismamizla benzerlik gostermektedir. Calismada sok anksiyete puanmin disik oldugu
goriilmektedir. Bu sonu¢ ICD hastalariin ¢ogunun cihazlariyla yasamaya uyum sagladigin
diistindiirmektedir.

Calismada yasin sok anksiyete diizeyini anlamli derecede etkiledigi bulunmustur. Yasin
artmast sok anksiyete diizeyini 0.318 (3=-0.318, p=0.000) kat azaltmaktadir. James ve
arkadaglarinin (2012) ICD’si olan kardiyomiyopatili hastalarda yaptigi calismada yas ile sok
anksiyetesi iliskili bulunmustur. Vazquez ve arkadaslarinin (2008) ICD’li kadinlarda yasa 6zel
farkliliklar inceledigi ¢alismasinda geng yastaki kadinlarin daha ¢ok sok anksiyetesi yasadiklar
saptanmistir. [CD’li hastalarda anksiyeteyi inceleyen bazi ¢alismalarda geng hastalarin daha fazla
anksiyete yasadiklar1 (Friedmann, Thomas, Inguila, Kao ve ark, 2006; Hamilton ve Carroll, 2004;
Cook, Valente, Maul, Dew ve ark, 2013), baz1 ¢alismalarda ise yasin etkilemedigi bulunmustur
(Johansen, Pedersen, Spindler, Andersen ve ark, 2008; Jacq, Foulldrin, Savoure, Anselme ve ark,
2009). Literatiirdeki bu farklilik kullanilan Olgeklerden, komorbid durumlardan, hastalarin
psikososyal durumlar1 ve verdikleri tepkilerin farkliligindan kaynaklanmis olabilir. Geng

hastalarda (<50 yas) ICD ile ilgili daha fazla endise ve olumsuz psikososyal tepki oldugu

31



literatiirde Dbelirtilmektedir (Sears ve Conti, 2002; Bostwick ve Sola, 2007). Calismamizin
sonuglar1 bununla uyumludur.

Calismada cinsiyetin sok anksiyete diizeyini anlamli derecede etkiledigi bulunmustur
(3=0.257, p=0.001). Yapilan ¢aligmalara bakildiginda kadinlarin erkeklere gore sok anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmistiir (Sowell, Sears, Walker, Kuhl ve ark, 2007; Vazquez,
Kuhl, Shea, Kirkness ve ark, 2008; Spindler, Johansen, Andersen, Mortensen ve ark, 2009;
Morken, Isaksen, Karlsen, Norekval ve ark, 2012; Alkan, 2014; Jacksonve Murphy, 2017). Buna
karsilik bazi ¢aligmalarda cinsiyetin sok anksiyetesini etkilemedigi goriilmiistiir (James, Tichnell,
Muray, Daly ve ark, 2012; Cook, Valente, Maul, Dew ve ark, 2013). Bu ¢alismanin bulgulari
literatiirle uyumludur. Bostwick ve Sola, (2007) yaptiklar: literatiir incelemesinde kadinlarin
depresyon, beden imaji1 degisiklikleri, sosyal rol kaybi, uyku bozukluklari gibi nedenlerle
psikolojik uyumlarmin daha kotii oldugunu, daha fazla anksiyete yasadiklarini belirtmistir.
Walker ve arkadaslarmin (2004) ICD’li kadinlar iizerinde yaptigi ¢alismada, iireme ve cinsel
saglik konularinin kadinlar i¢in onemli oldugunu, cinsel aktivite sirasinda sok almaktan ve

eslerinin zarar gérmesinden endise duyduklarini belirtmislerdir.

Ancak bu g¢alismada cinsiyete gore sok anksiyete diizeylerini etkileyebilecek faktorler
incelenmemistir. Ayrica kadin ve erkek sayisinin dengeli oldugu 6rneklem gruplarinda sok
anksiyete diizeyinin daha iyi degerlendirileceginin kanaatindeyiz. Bu regresyon modelinde yas ve
cinsiyet sok anksiyetesindeki degisimin %18,1’ini (R?=0.181) agiklamaktadir. Bu nedenle sok
anksiyete diizeyini yas ve cinsiyet disinda diger faktorlerin etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan regresyon analizinde egitim durumunun, ICD takilma siiresinin ve sok alma
durumunun sok anksiyetesini etkilemedigi bulunmustur. James ve arkadaslarinin (2012)
calismasinda ICD takilma siiresi uzadikga sok anksiyetesinin azaldigi bulunmustur. Buna karsilik
bazi ¢alismalarda ICD takilma siiresinin sok anksiyetesini etkilemedigi goriilmistiir (Friedmann,
Thomas, Inguito, Kao ve ark, 2006; Bilge, Ozben, Demircan, Cinar, Yilmaz ve ark, 2006; Alkan,
2014).Yasin ilerlemesiyle birlikte sok anksiyetesi azaldigi, yasla birlikte ICD takilma siiresi
uzadigi i¢in ICD ile yasamaya uyum saglandigi disiiniilmektedir.

Literatiirde sok alma deneyiminin anksiyeteye etkisi ile ilgili yapilan caligmalarin

sonuglar1 celigkilidir. Bazi ¢alismalarda sok alan ICD’li hastalarin almayanlara gore sok
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anksiyete puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Kamphuis, Leeuw, Derksen, Hauer ve ark, 2003;
Spindler, Johansen, Andersen, Mortensen ve ark, 2009; Ford, Finch, Woodrow, Cutitta ve ark,
2012; James, Tichnell ve Murray, 2012; Qintar, George, Panko, Bea ve ark, 2015). Sears ve
arkadaglarinin (2018) yaptiklar1 ¢alismada ise sok alan ve almayan hastalarda sok anksiyete
puanlart arasinda fark olmadigi saptanmistir. Bu calismanin sonuglari bazi ¢aligmalara gore
literatiirle uyumlu, bazilart ile uyumlu degildir. Calismada sok alan hasta sayis1 az oldugu igin

sok anksiyetesini etkilemedigi diisiiniilmektedir.

5.2. ICD’li Hastalarin Cinsel Yasam Kalitesi ile Ilgili Bulgularin Incelenmesi

Calismamizda kadin hastalarin cinsel yasam kalitesi puan1 65.78+22.19, erkek hastalarin
cinsel yasam kalitesi puan1 70.91+22.27 ve toplam cinsel yasam kalitesi puan1 69.68+22.29
olarak bulunmustur. Calismalar incelendiginde hastalarin implantasyon sonrasi cinsel aktivite
sirasinda sok almaktan, sok aldiklarinda eslerine zarar vermekten korktuklar: belirtilmektedir. Bu
korku ve endise hastalarda cinsel ilgide azalma, cinsel aktivite sikligin1 azaltma ve cinsel
aktiviteden kaginma olarak ortaya ¢ikmaktadir (Steinke, 2003; Walker, Campbell, Sears, Glenn
ve ark, 2004; Steinke, Gill-Hopple, Valdez ve Wooster,2005; Zayac ve Finch, 2009; Steinke,
Jaarsma, Barnason, Byrne ve ark, 2013; Berg, Elleman-Jensen, Zwisler, Winkel ve ark, 2013;
Cutitta, Woodrow, Ford, Shea ve ark, 2014; Humphreys, Lowe, Rance ve Bennett, 2016). Steinke
2003 yilinda yaptig1 caligmada hastalarin ICD implantasyonu oncesi cinsel aktive oranlarinin
%78 iken implantasyon sonrast bu oranin %55’e distiigiinii bulmustur. Berg’in 2013 yilinda
yaptig1 ¢aligmada, ICD implantasyonundan énce cinsel iliskide azalma yasayanlarin orani1 %51,8
iken bu oranin implantasyondan alti1 ay sonra %66,7 oldugu saptanmistir. Bu durum hastalarin
cinsel yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan baz1 caligmalara gore hastalarin
ICD implantasyonu sonrasit cinsel yasamlariin etkilenmemesi gerektigi disiiniilmektedir
(Steinke, 2003; Steinke,Gill-Hopple, Valdez ve Wooster, 2005). Calismamizda hastalarin cinsel
yasam Kalitesi diizeylerinin iyi oldugu saptanmistir. Bu sonuglar iilkemizde cinsellikle ilgili
sorunlarin rahat bir sekilde ifade edilememesi ve sonuglarin hasta bildirimine dayali olmasiyla
iliskilendirilebilir. Ayrica hastalarin cinsel yasam Kalitelerinin iyi olmasi sok anksiyete

diizeylerinin diisiik olmasi ile agiklanabilir.
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Regresyon analizinde Model 1 incelendiginde yasin artmasi cinsel yasam kalitesini 0.342
(3=-0.342, p=0.000), kadmn cinsiyet 0.146 ($=-0.146, p=0.048) kat azaltmaktadir. Bu modelde
yas ve kadim cinsiyet degiskeninin cinsel yasam kalitesindeki degisimin %17,3 iinii (R?=0.173)
acikladigi bulunmustur. Model 2’de sok anksiyete puani eklendiginde ise yasin artmasi cinsel
yagsam kalitesini 0.493 (8=-0.493, p=0.000) Kkat azalttig1, cinsiyetin ise cinsel yasam kalitesini
etkilemedigi (p > 0.05)saptanmistir. Cook ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 ¢alismada erkeklerde
cinsel fonksiyonlar1 yas ile iliskili bulmus ancak kadinlarda cinsel fonksiyonlar1 yas ile iliskili
bulmamistir. Steinke (2003) c¢alismasinda yasli hastalarin cinsel aktivitelerini azalttigini ifade
ettiklerini bulmustur. Wojcicka ve arkadaglart (2008) yaptiklar1 ¢alismada kadin hastalarin
%41’inin cinsel yasamlarinda problem yasadigimi bulmustur. Hastalarin cinsel yasam
kalitelerinin iyi olmasi ¢alismaya katilanlarin yas ortalamasinin diisiik olmasi ile agiklanabilir.
Literatiir incelendiginde ¢alismamizdaki gibi ICD’li hastalarda cinsel yasam kalitesi diizeyini
ayni Olgek ile 6lgen bir ¢aligmaya rastlanmamaistir

Egitim durumu, ICD takilma siiresi ve sok alma durumunun cinsel yasam kalitesini
etkilemedigi gorilmistir. Cinsel yasam kalitesini etkileyen baska faktorler oldugu

diistiniilmektedir.

5.3. ICD’li Hastalarin Sok Anksiyete Diizeyleri ve Cinsel Yasam Kaliteleri
Arasindaki fliskinin incelenmesi

ICD hastalarinin genellikle cinsel aktivite sirasinda sok alma korkusu ile ilgili endiselerini
ifade ettikleri belirtilmektedir (Sears ve Ford, 2019; Steinke Gill-Hopple, Valdez ve Wooster,
2005).Calismamizda hastalarin sok anksiyete diizeyleri ve toplam cinsel yasam Kkaliteleri arasinda
negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligski oldugu saptanmistir (r= -.299, p=.000). Sok anksiyete
diizeyleri ile kadin ve erkek cinsel yasam kaliteleri arasinda da negatif yonde zayif diizeyde
anlamli iliski oldugu saptanmustir (r= -.337, p=.034; r= -.266, p=.003). Hastalarin sok anksiyete
puanlar arttik¢a cinsel yasam kalite diizeyleri diismektedir.

Regresyon analizinde Model 2 incelendiginde sok anksiyetesinin artmasi cinsel yasam
kalitesini 0.472 (3=-0.472, p=0.000) kat azaltmaktadir. Bu model cinsel yasam kalitesindeki
degisimin %35,5’ini (R%=0.355) aciklamaktadir. Cinsiyet, egitim durumu, ICD takilma siiresi,

sok alma durumun cinsel yasam kalitesini etkilemedigi goriilmiistiir. Cook ve arkadaslarinin
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(2013) calismasinda sok anksiyetesi ile cinsel islevsellik arasindaki iliski degerlendirilmistir. Sok
anksiyete puani yiiksek olan kadin ve erkeklerde cinsel iglevlerinin ko6tii oldugu bulunmustur.
Calismamiz bu sonugla paralellik gostermektedir. Calismalarda, genel olarak ICD’li hastalarin
cinsel aktivite sirasindaki sok korkusundan, cinsel aktivite sikligindan ve cinsel danismanliktan
bahsedilmistir (Steinke, 2003; Walker, Campbell, Sears, Glenn ve ark, 2004; Steinke, Gill-
Hopple, Valdez ve Wooster, 2005; Zayac ve Finch, 2009; Steinke, Jaarsma, Barnason, Byrne ve
ark, 2013; Berg, Elleman-Jensen, Zwisler, Winkel ve ark, 2013; Cutitta,Woodrow, Ford, Shea ve
ark, 2014; Humphreys, Lowe, Rance ve Bennett, 2016). Calismamizda oldugu gibi cinsel yasam
kalitesi ve sok anksiyetesini birlikte degerlendiren baska bir calismaya rastlanmamuistir.

Yapilacak olan ¢alismalarda bu konuya daha ¢ok yer verilmesinin gerektigini diisinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
ICD’li hastalarin sok anksiyetesi ve cinsel yasam kalitesinin incelendigi bu ¢alismada elde

edilen sonuglar sunlardir;
* Hastalarin Florida sok anksiyetesi puan ortalamalarinin diisiikk oldugu,
* Hastalarin cinsel yasam kalitesi diizeylerinin iyi oldugu saptanmustir.

* Sok anksiyetesi ile kadin, erkek ve toplam cinsel yasam Kkalitesi arasinda negatif yonde ve
zaylf diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Hastalarin sok anksiyete puanlari

arttik¢a cinsel yasam Kaliteleri diismektedir.
* Yas Ve cinsiyetin sok anksiyetesini anlamli derecede etkiledigi bulunmustur.

*Yas ve sok anksiyetesinin cinsel yasam kalitesini anlamli derecede etkiledigi

bulunmustur.
6.2. Oneriler

+ ICD’si olan hastalarin sok anksiyete diizeylerinin, cinsel yasam Kalitelerinin ve cinsel

fonksiyonlarinin degerlendirilmesinin rutin olarak yapilmasi,

* Sok anksiyetesi yiiksek olan hastalarin klinik anksiyete acicindan degerlendirilmesi ve

erken 6nlem alinmasinin saglanmasi,

* ICD hastalarinin cinsel yasamlarini ve fonksiyonlarini inceleyen calismalarin sayisinin

arttirilmasi,
* Gelecek caligmalarin daha biiyiik kadin 6rneklem sayisiyla yapilmasi,

* Hastalara; ICD’nin amaci, sok verdiginde ne hissedecegi, sok alindiginda ne yapilmasi

gerektigi, cinsel aktivite gibi konular1 kapsayan egitim verilmesi,

« Hastalara biitiinciil bir bakis agisiyla yaklagilmasi 6nerilebilir.
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8. EKLER
Ek-1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Ben Ezgi DOGAN. Dokuz Eyliil Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali'nda
Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Tez ¢alismasi yapabilmek i¢in, hocalarimla birlikte bu ¢alismayi
yiiriitmekteyiz.

Calismamizin amaci; implante edilebilen kardiyoverter defibrilatorlii hastalarin cinsel yasam
kalitesi ve sok anksiyetelerini incelemektir. Bu amagla sizlere anket formu uygulanacaktir.

Bu calismada yer alinmasina bagli olarak herhangi bir 6deme yapmayacaksiniz, siz katilimcilara
herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu arastirmada yer almak goniilliik esasina dayalidir.
Arastirmada yer almay1 reddedebilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yarariniza engel duruma yol agmayacaktir.

Bu calismada yer aldigimiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir.
Verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri
herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yaymnda isminiz kullanilmayacak ve veriler
izlenerek size ulasilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglamadan once goniilliiye/katilimciya verilmesi gereken
bilgileri okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulart arastirictya sordum, yazili
ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari anlamis bulunmaktayim. S6z konusu arastirmaya

hi¢cbir zorlama olmaksizin, goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin

Ad1-SOYAALL i e

TMZASI: ..ot
Adresi (varsa Telefon No, Faks NO):........ccccceeennnee. Tarih /e
Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi: Ezgi DOGAN

IMZASI: ..o, Tarih oo,

45



Ek-2. Tamitica1 Ozellikler Soru Formu

Sayin katilimei, bu ¢alisma ICD hastalarinin cinsel yasam kalitelerini ve sok anksiyetelerini
incelemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu
calismada yer aldiginiz siirece verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Verdiginiz bilgiler sadece
aragtirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yaym ve raporda
kullanilirken bu yayimnda isminiz gegmeyecek ve veriler izlenerek size ulasilmayacaktir. Katkiniz
icin tesekkiir ederim.

Anket no:

Tarih:

1. Yasmiz:
2. Cinsiyetiniz: Kadm () Erkek ()
3. Medeni Durumunuz: Evli () Bekar ()

4. Egitim Durumunuz: ilkégretim ()  Ortadgretim ()  Yiiksekdgretim ()
5. Mevcut herhangi bir hastaliginiz var mi1?: Evet () Hayir ()

6. Cevabiniz evet ise hangi hastaliga ya da hastaliklara

8. ICD cihazinizdan sok aldiniz mi?: Evet () Hayir ()
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Ek-3. Florida Sok Anksiyete Olgegi

Asagida ICD cihazimizin sok vermesiyle ilgili yasadigimiz durumlar1 anlatan 10 ifade vardir.
Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan ifadenin size ne derece uygun
olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore uygun olan kutucugu isaretleyiniz. Liitfen tiim

sorular1 cevaplayiniz.

Hemen | Nadiren | Bazen | Cogu Her
hi¢bir zaman zaman
zaman
1. Kalp hizimi arttiracak ve cihazimin sok vermesine neden
olacak diye egzersiz yapmaktan korkuyorum.
2. ICD sok verdiginde yalmiz olmaktan ve yardima
ihtiyacim olmasindan korkuyorum.
3. ICD’nin sok vermesine neden olabilir diye kizmiyorum ya
da tiztilmiiyorum.
4. ICD’nin ne zaman sok verecegini bilmemek beni rahatsiz
ediyor.
5. Gerekli  oldugunda ICD sok vermezse diye
endiseleniyorum.
6. ICD sok verdiginde diger insanlar1 soklayacagim
endisesiyle onlara dokunmaktan korkuyorum.
7. ICD sok verecek ve hos olmayan bir goriintiiye neden
olacak diye endiseleniyorum.
8. Kalbimin hizli bir sekilde attigin1 fark ettigimde ICD sok
verecek diye endiseleniyorum.
9. ICD’min sok vermesi ile ilgili olumsuz disiincelere
sahibim.
10. ICD’min sok vermesine neden olur diye cinsel

aktivitede bulunmuyorum.
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Ek-4. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi - Kadin (CYKO-K)

Asagida cinsel yasam Kalitesiyle iliskiledirilen duygular1 anlatan 18 madde bulunmaktadir.
Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan ifadenin size ne derece uygun
olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore uygun olan kutucugu isaretleyiniz. Liitfen tim

sorular1 cevaplayiniz.

Tamamen
katiliyorum

Biiyiik
Olciide
katiliyorum

Kismen
katiliyorum

Kismen
katilmryorum

Biiyiik olgtide
katilmryorum

Tamamen
katilmiyorum

Cinsel yagamimi
diistindiigiimde, hayatimin
eglenceli /zevkli bir pargasi
oldugunu diisliniiyorum

Cinsel yasamimi
diigiindiigiimde, hayal kiriklig
hissediyorum

Cinsel yagamimi
diistindiigiimde, kendimi
tizgiin (depresif) hissediyorum

Cinsel yagamimi
diisindtigiimde, kendimi  bir
kadmn olarak eksik
hissediyorum

Cinsel
distindiigiimde,
hissediyorum

yasamimi
kendimi iyi

Cinsel bir es olarak kendime
glivenimi yitirdim

Cinsel yagsamimi
diisiindiigiimde, sikinti
hissediyorum

Cinsel yasamimi
diislindiigiimde, kizginlik
hissediyorum

Cinsel yasamimi

diigiindiigiimde, esime yakin
oldugumu hissediyorum
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Tamamen
katiliyorum

Biiyiik
Olciide
katiliyorum

Kismen
katiliyorum

Kismen
katilmryorum

Biiyiik ol¢tide
katilmryorum

Tamamen
katilmiyorum

10.

Cinsel yasamimin gelecegi
hakkinda endiseleniyorum

11. Cinsel iliskiden zevk
almiyorum
12. Cinsel yasamimi

diislindiigiimde, utaniyorum

13.

Cinsel konularla ilgili esimle
konusabilecegimi
distiniiyorum

14.

Cinsel iliskiden kaginiyorum

15. Cinsel yasamimi
diistindiigiimde, sucluluk
hissediyorum

16. Cinsel yagamimi
diistindiigiimde, esimin
rencide olmus yada
reddedilmis  hissetmesinden
endigeleniyorum

17. Cinsel yasamimi

digindiigiimde, bir  seyleri
kaybetmis gibi hissediyorum

18.

Cinsel yasamimi
diistindiigiimde, cinsel iliski
sikligindan memnunum
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Ek-5. Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi - Erkek (CYKO-E)
Asagida cinsel yasam kalitesiyle iligkiledirilen duygulari anlatan 11 madde bulunmaktadir.
Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan ifadenin size ne derece uygun
olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara goére uygun olan kutucugu isaretleyiniz. Liitfen tiim
sorular1 cevaplayiniz.

Tamamen
katiliyorum

Biiyiik dlctide
katiliyorum

Kismen
katiliyorum

Kismen
katilmiyorum

Biiyiik olctide
katilmiyorum

Tamamen
katilmiyorum

Cinsel yagamimi
diisiindiigiimde, hayal
kirikligi hissediyorum

Cinsel yasamim
diistindiigiimde, kendimi
tizgiin (depresif)
hissediyorum

Cinsel yasamim
diistindiigiimde, kendimi bir
erkek olarak eksik
hissediyorum

Cinsel bir es olarak kendime
glivenimi Yitirdim

Cinsel yagamimi
diistindiigiimde, sikint1
hissediyorum

Cinsel yagamimi
diisiindigiimde, kizginlik
hissediyorum

Cinsel yagamimin gelecegi
hakkinda endiseleniyorum

Cinsel yagamimi
distindiigiimde, utaniyorum

Cinsel yagamimi
diisiindiigiimde, su¢luluk
hissediyorum

10.

Cinsel yagamimi
diisiindiigiimde, esimin
rencide olmus yada
reddedilmis hissetmesinden
endiseleniyorum

11.

Cinsel yagamimi
diistindiigiimde, bir seyleri
kaybetmis gibi hissediyorum
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Ek-6. Kurum izni

TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA. .. HASTANESI ARASTIRMA ON iZiN BELGESI

Aragtirmami Kurumunuzda yapabilmem i¢in gerekli 6n iznin verilmesi hususunda, geregini arz

ederim.

Arastirmanin;

Ad Soyad: Ezgi DOGAN

Cep Tel: 05464567611
Tarih:_23 , {© XA

Imza: —— _ 5
e

Ady/ Konusu:

s A\l
Implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatérlii Hastalarin
Cinsel Yagam Kalitesi ve Sok Anksiyetelerinin Incelenmesi

Amacr: .
Implante edilebilen kardiyoverter defibrilatérlii hastalarda
cinsel yagam kalitesi ve sok anksiyete diizeylerinin
belirlenmesi

Yontemi:

Tanimlayic: galigma

Uygulanacag Birimler:

Kardiyoloji klinigi

Varsa Destekleyen (Hibe destek,
fon vb.) Kurum/Kurulus Ad::

YOK

Baslama Tarihi ve Siiresi:

Kasim 2017- 6 ay

Tez Calhismasi ise Danmisman

Ogretim Uyesi Ad Soyadi:

Dog.Dr. Hatice Mert

Egitim / Ar-Ge Birim So,
imza, SASKE

1
cond ol SO 25

H.Hak

AKAOGLU
i igler MUd. Yard.

Not: Egitim Arastirma Hastaneleri onavyi icin;

1-Ar-Ge Birim Sorumlusu
2-Klinik / Birim Sorumlu Hekimi
3- Saghk Bakim Hizmetleri Muduru

4- Hastane YOneticisine onaylatilmasi gereklidir.

1GL
VERSITES!
RA::IR‘I\ NASII\NE s

Klinik / Birim Sorumlusu-
w :
ey '“M\ TERLEL
" )

AKIYE ‘A'Asl‘?sl’!':.?:[‘\% A 1 20
Doc, Dr. Ongf BZDOGAN } i‘
Rardiyoloji 2{-:(." Sorumiusu;

Dio TosEl No 104668

HASTANE YONETICIiSI

im
SAGLIK BA‘&

R sl
5 e HASTANE
= Soo.0r. Must R GLU

0% ) | Yonetici
Dip N(?-'l‘ !'d‘g";‘glp.‘fun No: 58867

Devlet Hastaneleri ve ADSM onavyi icing

1- Klinik / Birim Sorumlu Hekimi
2- Saghk Bakim Hizmetleri Mudira

3- Hastane Yéneticisine onaylatilmasi gereklidir.




Ek-7. Olcek izni

.exual Quality of Life Questionnaire-Male

\braham, Lucy <Lucy.Abraham@pfizer.com> 24 Ekim 2017 11:4
lici: EZGI DOGAN <doganezgi93@gmail.com>
ic: "Pease, Sheryl" <Sheryl.Pease@pfizer.com>

Dear Ezgi, | am happy for you to conduct work on the reliability and validity of the SQOL-M for Turkey.

Please request permission to use the Turkish SQOL-M from our website — www.patientreportedoutcomes.com This is free
for non-industry.

Sheryl —is anything further required in terms of permissions to do the psychometric work?
Many thanks

Lucy

[Alintilanan metin gizlendi]
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Ek-7.1. Olgek Izni

sinsel yagsam kalitesi olgegi izin

ehra Gdlbagi <zehragolbasi@gmail.com> 24 Nisan 2019 22:£

lici: EZGI DOGAN <doganezgi93@gmail.com>

Sevgili Ezgi
Cinsel Yasam Kalitesi Olgegdi Kadin versiyonunu makalesini referans gostererek kullanabilirsiniz. lyi calismalar dilerim.

24 Nis 2019 Car, saat 22:31 tarihinde EZG|I DOGAN <doganezgi93@gmail.com> sunu yazdi:
[Ahntilanan metin gizlendi]

Prof. Dr. Zehra Golbagi

Cumbhuriyet Universitesi

Saglik Bilimleri Fakdltesi

Hemsirelik Bolimu

58140 Sivas, TURKIYE

Tel: 0346 219 1010/ 1777

Zehra Golbasi

Professor

Cumbhuriyet University
Faculty of Health Science
Nursing Department

58140, Sivas, TURKEY

Tel: +90 346 2191010 /1777
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Ek-8. Etik Kurul izni

iZMIR VALILIGI
IZMIiR IL SAGLIK MUDURLUGU
SBU izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

¥ TES

TC.Saghk Bakanhg

Toplanti No : 1
Tarih : 10 Ocak 2018
Karar No : 19

Hastanemiz Koroner Yogun Bakim Hemsiresi Ezgi DOGAN "'in Yiiksek Lisans tezi olarak
yiiriitiilmesi planlanan “implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatorlii Hastalarin Cinsel
Yasam Kalitesi ve Sok Anksiyetelerinin Incelenmesi ” konulu arastirmaya ait dosya goriisiilmiis
¢alismanin gerekge, yontem ve etik agidan uygun olduguna, Hemsire Ezgi DOGAN tarafindan Dokuz
Eyliil Universitesi i¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog¢. Dr. Hatice MERT
sorumlulugunda yiiriitiilmesine oy birligi ile karar verilmistir.

BASKAN : Dog. Dr. Siikkran KOSE

UYELER: Dog. Dr. Ciineyt Eftal TANER

\J
Dog. Dr. Siitheyla SERIN SENGER

Dog. Dr. Ahmet KAYA /@/(/ A e
/ [ —

Dog. Dr. Figen TOKUCOGLU ( ’%/,\J

Dog. Dr. Tolga KANDOGAN 3 ¢

Dog. Dr. Ozgiir OZTEKIN %
Dog¢. Dr. Emel Ebru PALA Q}J

Uzm. Dr. Ahenk PAKSOY ")
Dog. Dr. Can OZTURK T 7\

Yrd. Dog. Dr. i. Eren AKCICEK &, s X \_\"‘

Emekli Subay Atif Can OKTEN N

Avukat Murat BASKIRT M—ﬁ

izmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik Kurulu Yenisehir / iZMiR
Telefon: 0 232 4696969 / 6128-6708
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Ek-9. Ozgecmis

Hisisel Bil

iletigim Bilgileri

Kimlikk Mumaras
Diogwm Tarihi
ilatigim Adrasi
Telefon

E-posta

Web Adresi

Egitim Bilgileri

Deneyim / isyeri Bilgileri

Yabano Dl Bilgileri

EZGi DOGAN

2557 70B6LLE

26/01/1993

GUMNEY MAHALLES] 1140/1 SOKAK NO : 1 YENISEHIR
Laleli Mahallesi £29 sokak mo: 20 daire:7

(S5} £56 76 11

doganezgia WMgmail.com

02 Eylil 2016 - Su Anda (2 yil 9 any)

Y¥iiksek Lisans, Tezli Program, DOKLUZ EYLOL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGH [¥L) (TEZLI)
Diploma Mumaras;: -

Agurhiklh Gensl Mot Ortalamas: .23 S &0

08 Eylil 2011 - 18 Haziran 2015 (3 yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Mormal Ogretim, IZMIR UNIVERSITES], TURKIYE
SAGLIK YUKSEKOHKULU, HEMSIRELIK PR. (TAM BURSLLU}
Diploma Mumaras:; 14200180696

Agurhikl Gensl Mot Ortalamas: 217 S &0

01 Agusbos 2015 = Su Anda (3 yil 10ay) (Tam Zamanh)
HEMSIRE, IZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

INGILIZCE (Okuma: Baglangig, Yazma: Baglangg, Konusma: Baslangig)

Sayfa 1/ 2

Hugturma Zamaniz: 28 Mayis 2079 11:12:56
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