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IMPLANTE EDILEBILEN KARDiYOVERTER DEFIBRILATORLU (ICD)
HASTALARA UYGULANAN WEB TABANLI EGiTiMIN SOK ANKSIYETE
DUZEYINE VE YASAM KALITESINE ETKIiSi

) Tugba Yardimei ' . _
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Inciralt1 / [ZMIR
tugba.yardimci @deu.edu.tr

OZET
Amagc: Florida Sok Anksiyete Olcegi’nin (FSAQO) Tiirkiye gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini

gerceklestirmek ve implante edilebilen kardiyoverter defibrilatorlii (ICD) hastalara uygulanan
web tabanli egitimin sok anksiyete diizeyine ve yasam kalitesine etkisini incelemektir.
Yontem: Arastirma metodolojik ve randomize kontrollii ¢aligma olmak {izere iki asamadan
olusmaktadir. Metodolojik asamada, FSAO’nin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi igin 115 ICD
hastasindan veri toplanmigtir. Randomize kontrollii ¢calisma, girisim (n:39) ve kontrol (n:37)
olmak {lizere 76 hasta ile ylritilmistir. Girisim grubuna Bandura’nin Sosyal Bilissel
Ogrenme Teorisi’ne gore yapilandirilmis web tabanli egitim uygulanmistir. Veriler girisim
oncesi, 3. ay ve 6. ayda toplanmustir. Veriler x” analizi, t testi, tekrarli 6l¢iimlerde ¢ok yonlii
varyans analizi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Florida Sok Anksiyete Olgegi Tiirkge formu gecerli ve giivenilir bir dl¢iim aracidir,
Cronbach alfa tiim o6lcek icin 0.83’tiir ve Tiirkiye Ornekleminde tek boyutlu olarak
kullanilmasinin uygun oldugu saptanmistir. Ikinci asamada girisim grubundaki bireylerin
FSAO puan ortalamalar1 zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diistikttir (p=0.016). Girisim grubundaki bireylerin mental saglik (p=0.010) ve vitalite/enerji
(p=0.028) alt boyut puan ortalamalari kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksektir. Mental 0zet deSer ve fiziksel Ozet deger agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05), girisim grubunda mental 6zet
deger puaninda zaman etkilesimi acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p=0.038).

Sonug: Florida Sok Anksiyete Olgegi gegerli ve giivenilir bir 6lgiim aracidir. Girisim
sonrasinda bireylerin sok anksiyete diizeylerinde anlamli bir azalma, yasam kalitesi dlgeginin
bir¢ok alt boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli bi¢imde ylikselme olmustur. Bu nedenle
ICD hastalar1 i¢in uygulanan web tabanli girisimlerin alternatif bir ydntem olarak
kullanilabilecegi diigiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatdr, Sok Anksiyete, Yasam
Kalitesi, Web Tabanli Egitim, Sosyal Bilissel Ogrenme Teorisi.
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THE EFFECT OF WEB-BASED EDUCATION APPLIED TO PATIENTS WITH
IMPLANTABLE CARDIOVERTER DEFIBRILLATOR (ICD) ON SHOCK ANXIETY
LEVEL AND QUALITY OF LIFE

Tugba Yardimeal ' o
Dokuz Eylul University Faculty of Nursing, Inciralt1 / [IZMIR
tugba.yardimci@deu.edu.tr

ABSTRACT

Aim: To assess the validity and reliability of the Florida Shock Anxiety Scale (FSAS) for the
Turkish society and to examine the effect of web-based education applied to patients with
implantable cardioverter defibrillator (ICD) on shock anxiety level and quality of life.
Method: This study was composed of two stages with methodological and randomized
controlled study parts. In methodological study, data were collected from 115 ICD patients for
validity and reliability study of FSAS. Randomized controlled study was carried out with 76
patients as intervention (n:39) and control (n:37) groups. The intervention group was applied
to web-based education structured according to Social Cognitive Learning Theory of
Bandura. Data were collected pre-intervention and on 3" and 6™ months. Data were analyzed
using x* analysis, t test, and multi-way analysis of variance on repeated measurements.
Results: It has been determined that Turkish form of FSAS is a valid and reliable measuring
tool, Cronbach alfa value is 0.83 and it is appropriate to use it in one dimension in Turkey
sample. In the second stage, FSAS point averages of individuals in the intervention group
were statistically significantly low (p=0.016) in terms of time interaction. Mental health
(p=0.010) and vitality/energy (p=0.028) sub-dimension point averages of individuals in the
intervention group were statistically significantly high. While no statistically significant
difference was found between groups in terms of mental summary value and physical
summary value (p>0.05), a statistically significant difference was detected in mental summary
value point in the intervention group in terms of time interaction (p=0.038).

Conclusions: FSAS is a valid and reliable instrument. There has been a significant decrease
in shock anxiety levels of individuals after the intervention and there has been a statistically
significant increase in a number of sub-dimensions of quality of life scale. Thus, it is
considered that web-based interventions can be used as an alternative method for ICD
patients.

Anahtar Sozciikler: Implantable Cardioverter Defibrillator, Shock Anxiety, Quality of Life,
Web-based Education, Social Cognitive Learning Theory.
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1. GIRIiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Ani kardiyak o6lim (AKQO) bat1 iilkelerinde ve Tiirkiye’de 6nemli bir saglik
problemidir. Amerika’da 2015 yilinda 320.157 hastane dis1 kardiyak arrest meydana geldigi
bildirilmistir (American Heart Association [AHA] 2015). Bu konuda iilkemize iliskin kesin
sayilar verilememekle birlikte, yilda 200.000 dolayinda koroner kalp hastaligindan dliimlerin
oldugu ve dliimlerin yarisinin AKO kaynakli oldugu varsayilirsa, yilda 100.000 AKO’den s6z
edilebilir. Nedene ve ilk girisimin yapilmasina kadar gegen silireye bagli olmakla birlikte
mortalitesi ¢ok yiiksek olan bu durumu tetikleyen olay genellikle bir aritmidir (Tiirk
Kardiyoloji Dernegi (TKD)-Ulusal Kalp Sagligi Politikas1 2006). Giinde binden fazla kisinin
ani kardiyak Olime sebep olan ciddi kardiyak aritmiler nedeniyle yasaminm yitirdigi
bildirilmektedir (Mortan, Fontain, Hudok ve Gallo 2005; Smeltzer, Bare, Hinkle ve Cheever
2010). Ani kardiyak 6lim kaynakli mortalite oranlarinin bu kadar yiiksek olmasinin kardiyo
pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyondaki gecikmeden kaynaklandigi belirtilmektedir
(White 2000, Gollob ve Seger 2001). Tan1 ve tedavi segeneklerindeki gelismeler, 6zellikle
implante edilebilir kardiyoverter defibrilatorlerin (Implantable Cardioverter Defibrillator
[ICD]) gelisimi, ventrikiiler aritmili hastalar ve ani kardiyak 6liim yasamis olan hastalar i¢in
sag kalim oranmi arttirmistir (Dougherty, Benoliel ve Bellin 2000; Gemici, Aydinlar ve
Cordan 2000; Dougherty, Johnson-Crowley, Lewis ve Thompson 2001; Kupersmith 2002).
Amerikan Kalp Birligi’nin verilerine gore ICD kullaniminin yilda %20-30 arttig1 ve yeni

miihendislik teknolojileriyle birlikte bu oranin daha da artacag: bildirilmektedir (AHA 2010).

ICD, risk altindaki bireyleri potansiyel 6liimciil ventrikiiler aritmilerden kaynaklanan
AKO’den korumak icin tasarlanmig bir cihazdir. Heniiz aritmik bir durum yasamamis ancak
kardiyovaskiiler kilavuzlara gore AKO agisindan risk altinda olan bireylerde ICD birincil
koruma yontemi olarak kullanilmaktadir (Connolly, Gent ve Roberts 2000; Moss, Zeraba ve

Hall 2002).

ICD hayat kurtarict bir cihaz olmasmnin yani sira hasta ve ailesi i¢in bir dizi
psikososyal zorlugu da beraberinde getirmektedir (Dickerson, Posluszny ve Kennedy 2000;
Kohn, Petrucci, Baessler, Soto ve ark. 2000; Dickerson 2005; Sossong 2007; Lewin, Coulton,
Frizelle, Kaye ve ark. 2009). Ciinkii cihaz ciddi bir aritmi algiladiginda bu aritmiyi tedavi

etmek i¢in kisa siireli bir yliksek enerji soku vermekte ve bu sok hastalar tarafindan “agrili”



veya “elektrik ¢arpmasi1” tarzinda tanimlanmaktadir (Ford, Finch, Woodrow, Cutitta ve ark.
2012; Mert, Argon ve Aslan 2012).

Yapilan caligmalarda cihazin bu 6zelliginden dolay: hastalarin psikolojik sorunlar
yasadiklar1 bulunmustur. Implantasyon sonrasi en sik goriilen sorunlardan biri anksiyetedir
(Kohn ve ark. 2000; Lewin ve ark. 2009; Brouwers, Van den Broek, Denollet ve Pedersen
2011; Palacios-Cena, Losa-Iglesias, Alvarez-Lopez, Cachon-Perez ve ark. 2011; Cinar,
Tosun ve Kose 2013; Van den Broek, Heijmans ve Van Assen 2013; Lang, Rudiger, Wilke,
Hartmann ve ark. 2014). ICD’si olan hastalarin anksiyete prevelansi niifusun geneline oranla
daha ytiksektir (Magyar-Russell, Thombs, Cai, Baveja ve ark. 2011) ve hastalarin sok alma
deneyimi yasamis olmalar1 ya da cihazin boyle bir fonksiyonu oldugunu bilmeleri, gelecekte
sok yasayacaklarina yonelik endiselerini daha da arttirmaktadir (Ford ve ark. 2012). Bazi
calismalarda hastalarin bilinmezlik duygusu yasadiklar1 vurgulanmistir (Flemme ve ark.
2005; Sossong 2007; Mert ve ark. 2012). Bu bilinmezlik, aritminin ne zaman olusacaginin
ve ne zaman ok alacaginin bilinmemesinden kaynaklandigindan dolay1 hastalarda stireklilik
gosteren bir durumdur. Bu psikolojik stres artisi hastalarin aritmik olaylarinin da artmasina
neden olabilmektedir. Ozellikle stres miyokard iskemisini hizlandirdig igin aritmik ve
aritmik olmayan kardiyak olaylarin karigsmasina neden olmaktadir (Kohn ve ark. 2000).
Sonugta, sok anksiyete klinik olarak anlamli anksiyete bozuklugu ya da sok ile iligkili
kaginma davranisina doniisebilir (Ford ve ark. 2012). ICD hastalarinin yasadiklari
anksiyetenin diizeyini belirlemeye yonelik yapilan caligmalarda genellikle Hastane
Anksiyete Depresyon (HAD) Olgegi (Keren, Sears, Nery, Shaw ve ark. 2011, Wilson,
Engelke, Sears, Swanson ve ark. 2012) ve Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi (STAI) (Kohn ve
ark. 2000; Kamphuis, Verhoeven, Leeuw, Derksen ve ark. 2004; Dunbar, Langberg, Reilly
ve ark. 2009; Kuhl, Sears, Vazquez ve Conti 2009; Pedersen ve Spek 2009; James, Tichnell,
Murray, Sears ve ark. 2012) kullanilmigtir. Kullanilan 6l¢ekler anksiyetenin tanilanmasinda
kullanilan genel 6lcekler olup, ICD’si olan hastalara 6zel degildir. Florida Sok Anksiyete
Olgegi, ICD soklamalariyla iliskili anksiyetenin kantitatif dl¢iimiinde kullanilmak iizere
gelistirilmis kisa bir Olgektir (Kuhl, Dixit, Walker, Conti ve Sears 2006a). Florida Sok
Anksiyete Olgegi, sok anksiyetenin dl¢giilmesinde Kanada (Vazquez, Conti ve Sears 2010),
Avustralya (Keren ve ark. 2011), Cin (Chair, Lee, Choi ve Sears 2011) ve Amerika (Ford ve
ark. 2012) gibi farkl iilkelerde de kullanilmistir. Tiirkiye’de gegerlik giivenirlik calismasi
yapilmadigindan herhangi bir ¢aligmada kullanilmamistir. Oysa ICD’si olan bireylerin soka
bagl yasadiklar1 anksiyetenin erken tanilanmasi ve degerlendirilmesinde 6zgiin bir 6l¢limiin

yapilmasi onemlidir.



ICD’si olan hastalarda anksiyete disinda yasanan diger sorunlar arasinda tedavinin
yan etkileri, beden imaj1 degisikligi, enerji diizeyinin azalmasi, uyku giicliikleri, fiziksel
rahatsizliklar, egzersiz toleransinin azalmasi, is, ev veya seksiiel aktivitelerde degisiklikler,
ara¢ kullanim kisitliligr veya ICD’nin diizgiin ¢alismamasi ile ilgili sorunlar yer almaktadir
(Kamphius, Verhoeven, Leeuw, Derksen ve ark. 2004; Steinke, Gill-Hopple, Valdez ve
Wooster 2005; Edelman, Lemon ve Kirkness 2007; Naffe, Iype, Easo, Dejong, Pinaga ve
ark. 2009). Literatiirde implantasyon sonrasinda yasanan bu degisimlerin hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Kohn ve ark. 2000; Dickerson 2005; Flemme
ve ark. 2005; Sears, Sowell, Kuhl, Kovacs ve ark. 2007; Sossong 2007; Lewin ve ark. 2009;
Pedersen ve Spek 2009; Serber, Finch, Afrin ve Greenland 2010; Pedersen, Theuns,
Jordaens ve Kupper 2010; Mert ve ark. 2012; Rajabali ve Heist 2014; Starrenburg, Pedersen,
Van den Broek, Kraaier ve ark. 2014).

Literatiirde hastalarin anksiyetelerinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasina
yonelik girisimsel ¢alismalar yer almaktadir. Girisimler; telefonla psikolojik destek saglama,
yliz ylize goriisme, destek grup, davranigsal biligsel terapi ve yoga gibi uygulamalari
icermektedir (Crossmann ve ark. 2010; Dougherty, Thompson ve Lewis 2005; Sears ve ark.
2007; Dunbar ve ark. 2009; Serber ve ark. 2010; Toise ve ark. 2014; Qintar, George, Panko
Bea ve ark. 2015). Uygulanan girisimlerden biri de teknoloji kullanimidir. Teknoloji
kullaniminin i¢inde internet ve bilgisayar tabanli hasta egitimleri yer almaktadir. Internetin
gelismesi ve kullaniminin artmasiyla es zamanli olarak, web-tabanli girisimlerin kisilerin
psikososyal iyi olma haline ve kronik hastaliga uyum yeteneklerine etkisine ydnelik
arastirmalar artmistir (Bond, Burr, Wolf ve Feldt 2010). Yapilan calismalarda ICD
hastalarinda da internet tabanli hasta egitimi ve DVD, VCD gibi gorsel egitim alabildikleri
bilgisayar tabanli hasta egitimlerinin etkili oldugu saptanmistir (Dickerson 2005; Sossong
2007; Pedersen ve Spek 2009; Serber ve ark. 2010). Ancak ICD hastalarinda herhangi bir
kurama gore yapilandirilmis bir web tasariminin hasta sonuglarina etkisini inceleyen
caligmalara ulagilamamustir.

Son yillarda hemsirelikte teori ve kavramsal modellerin arastirmalarda kullanimi
artmaktadir (Fawcett 2005). Teori ve modeller davranis1 etkileyebilecek faktorleri bir biitiin
olarak goérmeyi, hedefe ulagmak icin kullanilacak yollar1 belirlemeyi saglamaktadir.
Arastirmanin planlanmasinda, hipotezlerin test edilmesi ve bulgularin tartisilmasinda, teori ve
modellerin rehber olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (Fawcett 2005; McAlister, Perry ve
Parcel 2008). Bu nedenle hastalarin hastaliklarina uyum saglamalar1 ve yasam kalitelerini

arttirmak {izere tasarlanmig, modele temellenmis c¢aligmalara ihtiya¢ vardir (Bond, Eshah,
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Bani-Khaled ve ark. 2010). Bu calismada; Bandura’nin Sosyal Bilissel Ogrenme Teorisi
(SBOT) kullamlmistir. Sosyal Biligsel Ogrenme Teorisi, saglik davramslarini etkileyen
psikososyal yapilar ile davranista degisime yol acan yontemleri birlikte ele almasi ve
degerlendirmesi nedeniyle dnemli bir teoridir. Ayrica bu teori insan davraniginin, bireyin
kisisel Ozellikleri ve ¢evresi ile etkilesim iginde oldugunu, birbirini etkileyen dinamik ve {i¢
boyutlu bir model olarak agiklanabilecegini savunmaktadir. Teoride cevrenin davranisi,
davranigin da g¢evreyi etkiledigi vurgulanmaktadir. Aktif bir sosyal ¢evre i¢indeki bireylerin,
davraniglar1 gozledikleri ve bir siire¢ icinde davranislar1 6grendiklerini savunur. Bu nedenle
web tabanli girisimler hastalarin sosyal 6grenme ortamlarinda, ayni durumu yasamis diger
bireylerin deneyimlerinden faydalanmalarini, davranmigla ilgili Ongdrii ve bireysel
diizenlemelerde bulunmalarni saglayabilir. SBOT’e gore yapilandirilmis hasta egitimleri,
hastalarin anksiyetelerinin azaltilmasina yardimci olarak yasam kalitelerinin ylikselmesini
saglayabilir. Bandura (2004), kronik hastaliklarda internet lizerinden yapilan 6z-yonetim
egitimleri ile insanlarin yasadiklar1 her yerde ve ne zaman isterlerse bu egitimlere
ulagabileceklerini ve bu sayede web tabanli yapilan psikososyal egitimlerin hastalarin
sagligim gelistirmelerinde faydali olabilecegini ifade etmistir (Bandura 2004).

Bu nedenle bu ¢alismada; Bandura’nin Sosyal Bilissel Ogrenme Teorisi kullanilarak,
ICD’si olan hastalarda web tabanli egitimin hasta sonuglarina etkisinin incelenmesi

amaclanmustir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirma metodolojik ve randomize kontrollii arastirma tipine uygun iki asamadan

olugmaktadir. Bu nedenle arastirma amaci bu iki agamaya uygun sekilde asagida belirtilmistir;

Birinci agama; 1CD’si olan hastalarin yasadiklari sok anksiyete diizeyinin
belirlenmesinde kullanilan Florida Sok Anksiyete Olgegi’nin Tiirkce uyarlamasi, gegerlilik ve

giivenirligini test etmektir.

Ikinci agsama; ICD’si olan hastalara uygulanan web tabanli egitimin hastalarm sok

anksiyete diizeyi ve yagsam kalitesi lizerine etkisini incelemektir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri (Ikinci Asama)

Hj,1. Girisim grubundaki hastalarin sok anksiyete puani kontrol grubuna gore girisim sonrast

tiglincii ve altinci ayda daha diisiiktiir.

Hj.,. Girisim grubundaki hastalarin sok anksiyete puani girisim sonrasi iiglincii ve altinci

ayda daha dustiktiir.

H,;. Girisim grubundaki hastalarin fiziksel fonksiyon puani kontrol grubuna gore girisim

sonrasi li¢iincii ve altinci ayda daha yiiksektir.

H,,». Girisim grubundaki hastalarin fiziksel fonksiyon puani girisim sonrasti ii¢lincii ve altinct

ayda daha yiiksektir.

Hjp;. Girisim grubundaki hastalarin sesyal fonksiyon puani kontrol grubuna gore girisim

sonrasi li¢iincii ve altinci ayda daha yiiksektir.

Hoy,. Girisim grubundaki hastalarin sesyal fonksiyon puani girisim sonrasi iigiincii ve altinct

ayda daha yliksektir.

H,. Girisim grubundaki hastalarin fiziksel rol gii¢liigii puant kontrol grubuna gore girisim

sonrast ligiincii ve altinci ayda daha yiiksektir.

Hje,. Girisim grubundaki hastalarin fiziksel rol giicliigii puant girisim sonrasi ii¢lincii ve

altinct ayda daha yiiksektir.

Hjq1. Girisim grubundaki hastalarin duygusal rol gii¢liigii puani kontrol grubuna gore girisim

sonras1 ligiincil ve altinci ayda daha yiiksektir.

Hyqz. Girisim grubundaki hastalarin duygusal rol giicliigii puani girisim sonrasi iiciincii ve

altinc1 ayda daha yiiksektir.

Hj;. Girisim grubundaki hastalarin mental saglik puani kontrol grubuna goére girisim sonrasi

ticilincii ve altinct ayda daha ytiksektir.

H;.;. Girisim grubundaki hastalarin mental saglhk puani girisim sonrasi iiglincii ve altinci

ayda daha yiiksektir.

Hj¢. Girisim grubundaki hastalarin vitalite/enerji puani kontrol grubuna gore girisim sonrasi

liciincii ve altinc1 ayda daha yiiksektir.



H,p, Girisim grubundaki hastalarin vitalite/enerji puani girisim sonrasi iiglincii ve altinci ayda

daha ytiksektir.

Hgi. Girisim grubundaki hastalarin agri puani kontrol grubuna gore girisim sonras: ti¢iincii

ve altinc1 ayda daha ytiksektir.

H,,. Girisim grubundaki hastalarin agri puan girisim sonrasi {iglincii ve altinct ayda daha

yiiksektir.

Hjp;. Girisim grubundaki hastalarin genel saglhk algist puant kontrol grubuna gore girisim

sonrasi iiglincii ve altinci ayda daha yiiksektir.

Hyp, Girisim grubundaki hastalarin genel saglik algist puani girisim sonrasi tiglincii ve altinct

ayda daha yliksektir.

H,ii. Girisim grubundaki hastalarin fiziksel ézet deger puant kontrol grubuna gore girisim

sonrast ligiincii ve altinci ayda daha yiiksektir.

H,i; Girisim grubundaki hastalarin fiziksel ézet deger puani girisim sonrasi {i¢iincii ve altinct

ayda daha yiiksektir.

Hj;ji. Girisim grubundaki hastalarin mental ézet deger puani kontrol grubuna gore girisim

sonrasi ligiincii ve altinci ayda daha yiiksektir.

Hjj,.Girisim grubundaki hastalarin mental ézet deger puani girisim sonrasi lglincii ve altinci

ayda daha ytiksektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatérler (ICD)

Implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilator, hayati tehdit eden ventrikiiler kaynakl
tagikardi ve fibrilasyon durumlarimi algilayan ve sonlandiran, ayn1 zamanda kardiyovaskiiler
kilavuzlara gore AKO acisindan risk altinda olan bireylerde birincil koruma yoéntemi olarak
kullanilan elektronik bir cihazdir (Moss ve ark. 2002; Connolly ve ark. 2000; Smeltzer ve ark.
2010; TKD 2002; AHA 2012).

2.1.1. ICD Gelisimi ve Tarihcesi
IIk ICD 1969 yilinda Mirowski ve arkadaslar1 tarafindan kdpek iizerinde denenmis,
1980 yilinda ise ilk kez insanlar {izerinde tekrarlayici ventrikiiler fibrilasyonu olan bir bayana
takilmistir. 1982 yilinda defibrilatorlere senkronizasyon oOzelliginin de eklenmesiyle
ventrikiiler tasikardisi (VT) olan hastalarda da kullanilmast miimkiin olmustur. 1982 — 1988
yillar1 arasinda kullanilan ICD'lerde sadece tasikardi pacingi varken, daha sonra gelistirilen

cihazlara tasikardinin disinda bradikardi pacingi de eklenmistir (TKD 2002).

[lk jenaratérlerin biiyiik olmasindan dolay: cihazlar karin bélgesine abdominal kaslar
arasina yerlestirilmekteydi ancak teknolojik gelismelerle beraber 1990 yilinda ICD
implantasyonu kolaylastirilmig, transvendz olarak takilabilir hale gelmis ve bataryalar
pektoral kas i¢ine implante edilebilecek kadar kiiciiltiilmiistiir (Gollob ve Seger 2001;TKD
2002).

Ventrikiiler tasiaritmilerin tedavisi, programli uyarilar, diisik ya da yiliksek enerjili
kardiyoversiyon ve defibrilasyon ile saglanmaktadir. Yeni nesil ICD'lerde tedaviden dnceki
ve sonraki EKG kayitlar gibi tanisal degeri olan pek ¢ok bilgiye de ulasilabilmektedir. Yeni
cihazlarin 6mrii kullanma sartlarina goére 5-11 yil arasinda degismektedir (Gollob ve Seger

2001; TKD 2002).

2.1.2. ICD’lerin Calisma Diizeni
ICD sistemleri elektronik devre, giic kaynagi ve bellek olmak {izere bir jenerator ve
elektrottan olugsmaktadir (Smeltzer ve ark. 2010). Jenarator yiliksek enerji elektrotu goérevi
goren, kibrit kutusu biiylikliigiinde bir kasadir, siklikla titanyumdan imal edilmistir ve bu kasa
icinde mikroislemciler, hafiza ¢ipleri, batarya, kapasitdr ve enerji ¢eviricileri yer almaktadir
(Sekil 1). Bu mikroislemcilerin gérevi sistemin ¢esitli alt boliimleri arasinda koordinasyon

saglamaktir. Elektrotlar ise “pacing ve sensing” elektrotlar1 olarak ikiye ayrilir ve tasikardinin



algilanmasini ve gerektiginde kalbin sok ile uyarilmasini saglar (Mercanoglu 2005; Smeltzer

ve ark. 2010).

Sekil 1. Tek odacikli bir ICD’nin sematik gosterimi (Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL,
Cheever KH. Brunner&Suddarth’s Text Book of Medical Surgical Nursing, Twelfth edition,
Wolters Kluwer Health, Philadelphia, 2010, 748).

2.1.3. ICD Endikasyonlar

ICD tedavisi; yliksek riskli kardiyovaskiiler hastaligi olan, iskemik kalp hastaligi,
kardiyomiyopati, konjestif kalp yetmezligi ve yeni baslayan ventrikiiler aritmileri olan
hastalarda kardiyovaskiiler nedenlere bagli ani kardiyak oliimleri azaltmaktadir (Tiirkoglu
2005). Hastalarin yaklasik %30’ unda hastaligin ilk belirtisi olarak AKO ortaya ¢ikmaktadir ve
bu oliimlerin %75’inin nedeni koroner arter hastaligi (KAH)’dir. Bu hastalarin biiyiik
cogunlugunda ise altta yatan neden ventrikiiler aritmilerdir (TKD 2002; Myerburg ve
Castallenos 2008; Smeltzer ve ark. 2010). Akut semptomlar1 takiben bes dakika igerisinde
uygulanan defibrilasyon, oliimciil ventrikiiler aritmileri diizenlemekte ve hayatta kalma
olasiligimt %90 arttirmaktadir (AHA 2012). Kardiak arrest ile defibrilasyon uygulamasi

arasinda gecen zaman, AKO yasayan hastalarm dliimciil ventrikiiler aritmiden kurtulma ve
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yasama donme ihtimalini belirleyen en 6nemli faktordiir ve bu hastalarin yalnizca %1-3’1
yasama tekrar dondiiriilebilmektedir (Cummins, Ornato, Thies ve ark. 1991; Myerburg ve
Castallenos 2001; Mortan ve ark. 2005; TKD 2006; Smeltzer ve ark. 2010). Bu nedenle
ICD’ler ani o6lim sonrasi canlandirma islemi ile hayata dondiiriilen hastalarda niikslerin
onlenmesi (sekonder korunma) ve daha once kalp durmasi hikayesi olmayan yiiksek riskli
hastalarda ani 6limiin 6nlenmesi (primer korunma) amaciyla kullanilmaktadir (Gok 2002;
TKD 2002; Smeltzer ve ark. 2010). Her ne kadar aritmilerin altinda yatan neden hala devam
etse de cihaz sag kalim oranlarini iyilestirmektedir (Kamphius ve ark. 2004).

ICD’lerde en hayati 6zellik VF’ nin taninmasi1 ve basarili bir sekilde defibrile edilmesidir
(Mercanoglu 2005; Smeltzer ve ark. 2010). Ayrica, ICD’ler simdi New York Kalp Birligi
Fonksiyonel Sinif IV (New York Heart Association [NYHA] Functional Class IV) kalp
yetersizligi olan, kardiyak fonksiyonun koétiilesmesi nedeniyle c¢oklu aritmi dénemleri
yasayabilen hastalara da uygulanmaya baglanmistir. ICD tedavisi kalp transplantasyonu
bekleyen hastalarda sag kalim oranini arttirmak i¢in de uygulanmaktadir (Shaffer 2002; TKD
2002; Rajabali ve Heist 2014).

2.1.4. ICD’si Olan Hastalarda Soka Bagh Anksiyete ve Yasam Kalitesi

ICD’si olan hastalarin sok deneyimi yasamis olmalari, cihazin bdyle bir fonksiyonu
oldugunu bilmeleri, gelecekte sok yasayacaklarima yonelik endiselerini  arttirdigi
belirtilmektedir (Magyar-Russell ve ark. 2011, Marcus, Chan ve Redberg 2011; Morken,
Isaksen, Karlsen, Norekval ve ark. 2012). ICD’si olan hastalarin anksiyete oranlarinin
niifusun geneline oranla daha yiiksek ve yatkinliklarinin daha fazla oldugu bildirilmektedir
(Kohn ve ark. 2000; Magyar-Russell, Thombs, Cai, Baveja ve ark. 2011). Yapilan
calismalarda goriilme siklig1 %8 ile %63 gibi genis bir aralikta degisiyor olmasina ragmen,
ICD ile iligkili anksiyete bozuklugunun hastalar tarafindan en ¢ok bildirilen psikolojik
semptom oldugu bildirilmektedir (Freedenberg, Thomas ve Friedman 2011; Magyar-Russel
ve ark. 2011; Pedersen, Domburg, Theuns, Jordaens ve ark. 2005; Wojcicka, Lewandowski,
Smolis-Bak ve Szwed 2008; Pedersen ve ark. 2010; Morken ve ark. 2012). Bu durumun
gelecekteki muhtemel soklamalara ve soklamalar tetikleyebilecek aktivitelerden kaginmaya
bagl gelisen endise ve korkuyla yani sok anksiyetesi ile iliskili olabilecegi belirtilmektedir
(Kuhl, Dixit, Walker, Conti ve ark. 2006). Literatiirde, sok anksiyetenin klinik olarak anlaml
anksiyete bozuklugu ya da sok ile iligkili kaginma davranigina doniisebilecegi bildirilmistir

(Ford ve ark. 2012; Morken ve ark. 2012).
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Literatiirde psikolojik durum veya yasam kalitesindeki bozulmanin siirekli devam
etmesinin, patolojik siirecleri giiclendirerek ICD'si olan hastalarda AKO riski, tekrarl
yatislar ve soklama sayisinda artisa sebep oldugu, hastanin psikososyal durumu ve yasam
kalitesi korundugunda ise ICD’den tam yarar elde edilebilecegi vurgulanmaktadir (Sue,
Thomas, Friedmann, Kao ve ark. 2006; Carroll, Markle-Reid, Ciliska, Connolly ve ark.
2012). Bu nedenle yasam kalitesinin 6l¢iimii ve takibi ICD hastalari i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yapmis oldugu tanimlamaya gore saglik “yalnizca
hastaligin bulunmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” olarak
tanimlanmaktadir (DSO 1948; Meeberg 1993; Testa ve Simonson 1996; DSO 1997). Bu
tanima gore, sagligin ve saglik bakiminin etkilerinin 6l¢iimiinde yalnizca hastaliklarin siklig
ve siddetindeki azalmanin Olgiilmesinin yeterli olmayacagi, ayni zamanda iyi olma
beklentisi ve iyilik halinin yasam kalitesine etkilerinin de degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Literatliirde hastaliklarin sikliginin ve siddetinin Olclilmesine yonelik
gelistirilmis tatmin edici 6l¢iim yontemleri olmasina ragmen, iyilik hali ve yasam kalitesinin
dl¢iimiinde durum bdyle degildir (Testa ve Simonson 1996; DSO 1997). Ciinkii, yasam
kalitesi, kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskileri,
kisisel inanclar1 ve bunlarin ¢evre ile olan iliskilerinden karmasik bir sekilde etkilenen, genis
kapsamli bir kavramdir (Meeberg 1993; Testa ve Simonson 1996; DSO 1997). DSO yasam
kalitesini, kisinin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri kapsaminda bireylerin hedefleri,
beklentileri, standartlar1 ve endiseleri ile iligkili hayattaki konumlarina yonelik algilar
olarak tanimlamaktadir (DSO 1997).

ICD’ler AKO’e bagli mortaliteyi azaltmakta (Moss ve ark. 2002; TKD 2002; Smeltzer
ve ark. 2010), farmakolojik tedavi alan diger hastalarla karsilastirildiginda saglikla iliskili
yasam kalitesini artirmaktadir (Irvine, Dorian, Baker ve ark. 2002; Schron, Exner, Yao,
Jenkins ve ark. 2002; Mark, Anstrom, Sun, Clapp-Channing ve ark. 2008; Starrenburg ve
ark. 2014). Ancak baz1 c¢alismalarda ICD’nin hastalarin biiyiik ¢ogunlugu tarafindan iyi
kabullenilmesine ragmen, cihaza uyum saglama agamasinda bireylerin yasadiklar1 psikolojik
sorunlar nedeniyle yasam kalitesinde azalmaya neden oldugu belirtilmektedir (Pelletier ve
ark. 1999; Sears ve Conti, 2002; Bourke, Hallas, Clark-Carter, White ve ark. 2003; Bilge,
Ozben, Demircan, Cmar ve ark. 2006; Sears ve ark. 2007; Sossong 2007; Carroll ve
Hamilton 2008; Salmoirage-Blotcher ve Ockene 2009;Hallas, Burke, White ve Connelly
2010; Brouwers ve ark. 2011; Chair, Lee, Choi ve Sears 2011; Wong, Sit, Wong ve Choi
2014).
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Hastalarin yasam kalitelerinde azalmaya neden olan diger faktorler arasinda tekrarli
aritmiler, ICD soklamalar1 ve sokla iligkili anksiyete, bilinmezlik duygusu, beden imaji
degisiklikleri, depresyon, uyku bozukluklart ve fiziksel kisithliklarin yer aldig1
bildirilmektedir (Kamphius ve ark. 2004; Steinke ve ark. 2005; Kuhl ve ark 2006a;
Edelman, Lemon ve Kirkness 2007; Naffe ve ark. 2009; Chair ve ark. 2011).

Bilge ve arkadaslarinin (2006) Tiirkiye’de ICD kullanan hastalar ile yaptigi bir
caligmada, hastalarin yarisinin yasamlarinda 6nemli kisitlamalar ve sinirlamalar oldugu
gosterilmistir. Diisiik diizeyde sosyal destege sahip olma, yiiksek diizeyde anksiyete ve ¢ok
saylda ICD soklamasi almanin yasam kalitesinin azalmasina sebep oldugu bildirilmistir (Bilge
ve ark. 2006). Cinar ve arkadaslarinin (2013) Tirkiye’de yaptigi bir calismada, ICD
hastalarinin sok alma korkusu, ne zaman sok alacagini bilememe, sok sirasinda yasanan agri
ve yalnizken sok alma gibi korkular sebebiyle yasam kalitelerinin olumsuz etkilendigi
bildirilmistir. Chair ve arkadaglarinin (2011) Cin’de yaptig1 bir ¢alismada, 85 hasta incelenmis
ve yiiksek sok anksiyete, erken yas, kadin cinsiyet, diyabet ve KAH gibi klinik 6zellikler ve
ICD soklamasi deneyiminin hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bulunmustur.
Yapilan bir calismada implantasyon sonrasindaki ilk yilda kadinlarin yasam kalitesi ve
psikolojik sikinti yasama diizeylerine bakilmis ve cinsiyet ile yasam kalitesi diizeyleri
arasinda anlamli fark bulunmamis ancak fiziksel fonksiyon boyutunun kadinlarda daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Starrenburg ve ark. 2014). Yine ayni1 ¢calismada kadinlarin daha
cok anksiyete yasadiklar1 ve sok anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Diinyada yapilmis biiyiik Olgekli caligmalardan olan the Canadian Implantable
Defibrillator Study (CIDS) (Irvine ve ark. 2002; Connolly ve ark.2000), the Antiarrhythmics
Versus Implantable Defibrillators Trial (AVID) (Schron ve ark. 2002), Coronary Artery
Bypass Graft Patch Trial (CABG-PATCH) (Namerow, Firth, Heywood, Windle ve ark.
1999), the Amiodarone versus Implantable Defibrillator (AMIOVIRT) (Wijetunga ve
Strickberger 2003), Sudden Cardiac Death in Heart Failure Trial (SCD-HeFT) (Mark,
Anstrom, Sun, Clapp-Channing ve ark. 2008), Multicenter Automatic Defibrillator
Implantation Trial 11 (MADIT-II) (Piotrowicz, Noyes, Lyness, McNitt ve ark. 2007),
Defibrillators in Non-Ischemic Cardiomyopathy Treatment Evaluation (DEFINITE)
(Passman, Subacius, Ruo, Schaechter ve ark. 2007) gibi arastirmalarda da ICD soklamalar1 ve
yasam kalitesi arasinda iliski arastirllmistir. Bu yedi arastirmadan AVID c¢alismasinda
soklamalarin yasam kalitesi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu

saptanmistir (Schron ve ark. 2002).
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Hastalarin yasadiklar1 anksiyetenin azaltilmasima ve yasam kalitesinin arttirilmasina
yonelik ¢esitli girisimler yapilmistir. Bu girisimler arasinda, grup destegi ve bireysel destek,
davranigsal, bilissel ve rahatlama terapileri, teknoloji ve internet temelli girisimler yer
almaktadir (Kohn ve ark. 2000; Lewin ve ark. 2007; Sears ve ark. 2007; Habibovic, Denollet,
Cuijpers, Spek ve ark. 2014). Lewin ve arkadaglar1 (2007) ve Sears ve arkadaslarinin (2007)
calismasinda hastalarin anksiyete diizeylerinin azaltilmasinda ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde stres yonetimi egitimi ve biligsel davramigsal terapilerin etkili oldugu
saptanmis, Habibovic ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda yapilan web tabanli girisimin
anksiyete diizeyinde ve yasam kalitesinin arttirilmasinda etkili olmadig1 goriilmiistiir. Kohn ve
arkadaglarinin (2000) ¢alismasinda ise durumluk anksiyete diizeyinde azalma olurken kalici
anksiyetede degisiklik olmadig1 ve hastalarin anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasinin alinan
sok sayist ile iligkili oldugu, soklama sayisi arttikca anksiyete diizeylerinin de arttig
belirtilmistir (Kohn ve ark. 2000). Yapilan calismalarda girisimlerin yasam kalitesi ve
anksiyete diizeyine etkilerine yonelik sonuglar ¢eliskilidir. Bu nedenle ICD hastalarinin yagam
kalitelerinin yiikseltilebilmesi, sokla iligkili anksiyetenin azaltilmasi igin ileriye yonelik daha

fazla girisimsel calismaya ihtiya¢ oldugu aciktir.

2.1.5. ICD’si Olan Hastanin Hemsirelik Bakimi

ICD hastalarinin hemsirelik bakimi, cihazin takilmasina karar verildigi an baglamali ve
hem fizyolojik hem de psikolojik hazirlig1 kapsayacak sekilde hazirlanmalidir (Mert 2004).
Cihaz takilmadan once, hastalarin psikolojik ve fizyolojik durumuna gore hasta ve ailesinin
egitim ihtiyaglar1 belirlenmeli ve gerekli egitimler planlanmalidir. islem 6ncesi girisimler pek
¢ok cerrahi isleme benzerdir. Implantasyon yapilacak olan gogiis bolgesi tras edilir ve hasta
islemden sekiz saat once a¢ birakilir (Knight, Livingston, Gawlinski ve DelLurgiol997;
Mercanoglu 2005). Islem katater laboratuarinda ve lokal anestezi ile gerceklestirilir. ICD
cihaz1 takildiktan sonra, hastanin kalp ritmi Elektro Kardio Gram (EKG) ile izlenmeli ve
cthazin fonksiyonlarinin takip edilebilmesi agisindan c¢ekilen EKG ile cihazin kayitlari
karsilagtirilmalidir. Ayrica, hastanin pacinge verecegi yanit ve pacingin yeterliliginin de
tanimlanabilmesi ic¢in kardiyak output ve hemodinamik stabilite degerlendirilmelidir.
Herhangi bir ritim bozuklugu ya da siklifinda artma gozlemlendiginde hekime haber
verilmelidir. Insizyon bolgesi kanama, hematom olusumu, enfeksiyon belirti ve bulgulari
acisindan gozlemlenmelidir. Yara yerinin goriintiistinde herhangi bir degisiklik oldugunda ya
da viicut 1sisinda bir artis meydana geldiginde hekime haber verilmelidir (Smeltzer ve ark.

2010). Hastalar zonklama ya da agridan sikayetgi olabilirler. Bu semptomlar gelistiginde
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hekime haber verilmelidir. Pilin kullanim siiresi boyunca, 06zellikle hastanin ilag¢ tedavi
rejiminde bir degisiklik oldugunda cihazin fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ¢ok dnemlidir.
Ornegin, antiaritmikler, beta-blokerler ve diiiretikler pil esigini arttirirken, kortikosteroidler ve
alfa adrenerjik ilaglar pil esigini azaltmaktadir. Eger hastalar bu ilaglar1 almazlarsa da tam
tersi etkiler ortaya cikacaktir. Bu nedenle herhangi bir degisiklik yapildiginda hastalarin
yakindan takip edilmesi gerekmektedir (Smeltzer ve ark. 2010). Hasta anksiyete, depresyon
veya Ofke gibi etkisiz bas etme teknikleri agisindan degerlendirilmelidir. Ayrica, hastanin ve
ailesinin bilgi diizeyi ve egitim ihtiyaclari, terapdtik rejime uyum hikayesi tanimlanmalidir.
Bu tanimlama, oOzellikle ailenin de egitim ve desteklemeye dahil edilebilmesi agisindan
olduk¢a onemlidir. Perioperatif ve postoperatif donemde hemsire, hastanin cihaza tepkilerini
dikkatlice gozlemlemeli ve hasta ve ailesi igin egitim ihtiyaclarini belirlemelidir. Ayrica
hemsire hasta ve ailesine endiselerini dile getirme, 6z-bakim hakkinda karar verme ve yasam

tarz1 degisiklikleri konusunda yardimei olmalidir (Fetzer 2003; Smeltzer ve ark. 2010).

2.2. ICD’si Olan Hasta ve Ailesinin Egitimi

ICD’lerin ani kardiyak oliimiin dnlenmesinde etkili bir alternatif olmasiyla hasta ve
ailesinin bu yeni teknolojiye nasil uyumlandirilacagi da 6nem kazanmistir (White 2002).
ICD’lerin karmasik yapist ve cihazin isleyisi, dayanikliligi, yan etkileri ve ekonomik sonuglari
hakkindaki detaylar hastalar i¢in anlasilmasi zor alanlardir (Kuhl, Sears ve Conti 2006; Sears
ve ark. 2007). Saglik profesyonellerinin hastalara verecekleri bilgiler, pratik sorular
cevaplayabilecek nitelikte olmasmin yani sira hasta bagimsizligini destekleyecek sekilde
tasarlanmalidir (Reiffel ve Dizon 2002). Hastalar sok mekanizmasinin nasil oldugunu, soku
tetikleyebilecek potansiyel tetikleyicileri ve soklamadan sonra nasil davranmalar1 gerektigi
konusunda bilgilendirilmek istemektedirler (Eads, Sears, Sotile ve Conti 2000). Ayrica,
hastalarin cihazin ne zaman sok verecegini ve soklama yapmasin1 kontrol edememelerinden
dolay1 korkularinin da oldugu bildirilmistir (White 2000). Ozellikle soklama mekanizmas: ile
ilgili endiselerin yanm sira, ¢ok sayida ¢alismada da cihaz ve giinliik isleyisi ile ilgili araba
kullanma, mesleki sorumluluklar, fiziksel ve cinsel aktivite ve elektromanyetik girisim de
dahil olmak {izere hastalara kapsamli ve gesitli bilgi vermenin 6nemi yinelenmistir (Eads ve
ark. 2000; White 2000; Wolbrette ve Naccarelli 2001; Eckert ve Jones 2002; Shaffer 2002;
Steinke 2003;Tagney 2004; Yeo ve Berg 2004). ICD hastalarinin implantasyon sonrasi ilk bir
yil igerisindeki islevliklerinin sorgulandigi bir calismada, bazi hastalarin saglik ¢alisanlarina

cinsel islevlik, psikolojik sikintilar ve mortalite hakkinda danistiklar1 bulunmustur. Bu
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endiselerin, 6zellikle azalmis sosyal destek ile ilgili olanlarin, hastalarin en fazla yarar
saglayacaklar egitim alanlar olabilecegi belirtilmistir (Kamphius ve ark. 2004).

ICD cihaziyla ilgili gelismelere paralel olarak implantasyondan sonra hastalarin
hastanede kalig stireleri kisalmistir (White 2000; Smeltzer ve ark. 2010). Bu nedenle ICD
implantasyonu i¢in hastaneye yatirilan hastalarin kisa siire icerisinde fazla miktarda bilgiyi
almasi gerekmektedir. Hastanin uyum saglamasi gereken degisikliklerin dogas1 ve sunulan
bilginin miktari, 6zellikle hastaneye yatmadan once ICD hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmayan hastalara ¢ok fazla ve karmasik gelebilir. Bu hastalarin implantasyon sonrasi
hastanede kalma siiresi kisa oldugu icin, bu donemde ayrintili bilgi verme ve hastalarin
endiselerine yanit verme firsat1 da sinirl olabilir (Smeltzer ve ark. 2010). Bu nedenle bilgi
verme zamani bu hastalarda son derece 6nemlidir. Tan1 zaman1 pek ¢ok hasta egitime acik
degildir. Ciinkii tan1 bir krizi tetikleyebilir. Elektronik bir cihaz ile tedavi olacak olan bir hasta
sadece yasam tarzi ve fiziksel degisiklikler degil ayn1 zamanda emosyonel degisiklikler de
yasamaktadir (White 2000; Smeltzer ve ark. 2010; Yardimci ve Mert 2014). Tedavi siiresince
hasta 6fkeli, depresif, anksiyetli veya tiim bu ruhsal durumlarin hepsini bir arada yasayabilir
(Smeltzer ve ark. 2010). Yasadiklar1 bu durumlar, bilgiyi 6grenme ve hatirlamaya engel
olabilir. Her hastanin kendine 6zgii bas etme stratejileri olmasina ragmen bazi stratejiler
digerlerinden daha etkili olabilir. Sosyal izolasyon, uzamis depresyon ve Kkisiler arasi
iliskilerde zorluk yasama etkisiz bas etmeyi goOsteren stratejilerdir. Etkili bas etme
yontemlerinin desteklenebilmesi i¢in, hemsireler hasta ve ailesinin duruma yonelik goriislerini
anlatmalarin1 saglamali ve duygularini ifade edebilmelerinde onlara yardimeci olmalidir
(Smeltzer ve ark. 2010). Bu sebeplerden dolay1 hasta ve ailesi, taburculuk 6ncesi donemde,
daha uzun siireli gereksinimlerini 6nceden belirleyemeyebilir. Taburculuktan 6nceki dénemde
hasta ve ailesini bilgiyle yliklemek uygunsuz olabilir. Ayrica bazi konular hastalar eve gidene
kadar ortaya ¢ikmayabilir veya hastalarin yasadigi deneyimlere bagli yeni sorular1 ve
kaygilar1 olabilir (Edelman ve ark. 2007; Yardimcit ve Mert 2014). Bu nedenle taburcu
olmadan Once temel bilgi verilmeli, basit bir sekilde hastalarin sorulari yanitlanmali,
taburculuk sonrasi egitime devam edilmelidir.

Taburculuk sonrasi egitimin devam ettirilebilmesinde teknolojik araglarin kullanilmasi
maliyetin azaltilmasinda ve saglik profesyonellerinin zamani etkin kullanmalarinda faydali bir
yontemdir. Gegmiste sadece yiiz yiize egitim ile siirl olan saglik egitimi, teknoloji alaninda
yasanan gelismeler ve tiim diinyada kullanici sayisinin artmasi nedeniyle saglik egitiminde de
klasik egitimi desteklemek amacli kullanilmaya baslanmistir. Yapilan ¢alismalarda da ICD’si

olan hastalarin egitiminde teknolojinin kullanilabilir oldugu belirtilmistir (Richards, Colman
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ve Hollingsworth 1998; Dougherty, Pyper ve Frazs 2004; Stoop, Riet ve Berg 2004;
Dougherty, Thompson ve Lewis 2005; Dougherty, Glenny, Kudenchuk, Malinick ve ark.
2010).

2.2.1. ICD’si Olan Hastalarda Bilgisayar/internet Temelli Egitim

Teknoloji alaninda yasanan gelismeler ve kisilerin bu yonde ilgilerinin artmasi saglik
calisanlarinin da teknolojiye olan ilgisinin artmasina neden olmustur. Son yillarda, internet
kullanict sayisinda ciddi bir artis meydana gelmis ve saglikla ilgili bilgilerin paylasilmasi ve
saglik hizmetinin ulagtirllmasinda sik¢a kullanilan bir yontem haline gelmistir (Powell,
Darvell ve Gray 2003; Samoocha, Bruinvels, Elbers, Anema ve ark. 2010). Internetin, klasik
egitim yontemlerinin yerini almaya basladigi, giincel bilgilerin takip edilmesi, sosyal
paylagim, profesyonel iletisim, aligveris, bankacilik islemleri gibi ¢ok farkli amaglarla
kullanilir hale geldigi ve en sik kullanildigi alanlardan birisinin de saglikla ilgili konular
oldugu belirtilmektedir (Salo, Perez, Lavery, Malankar ve ark. 2004; Demirel, Tekin, Ozbek
ve Kaya 2009). Yapilan bir ¢alismada, tiim internet kullanicilarinin %58’inin web sitelerine
saglik amagl basvurduklar1 gdsterilmistir (Atkinson, Saperstein ve Pleis 2009). Bu ihtiyacin
farkinda olan bir¢ok saglik kurumu ve profesyoneller saglikla ilgili web siteleri olusturmustur.
Bu internet siteleri araciligiyla hastalara ve yakinlarina yabanci olan, sormaya ¢ekindikleri
hastaliklar, tedavisi, takibi ve bakimi gibi bilgiler sunulmaktadir. Boylece hasta ve yakinlari
bu konularda daha genis bilgiye hizli, kolay ve ucuz olarak erisebilmektedir (Magnusson,
Hanson ve Borg 2004). Ulkemizde 2014 yil1 Nisan ayinda gerceklestirilen Hane Halk1 Bilisim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi sonuglarina gére 2013 yilinin ayni ayinda %49,1 olan
internet kullammimin % 60.2°ye yiikseldigi bildirilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK]
2014). interneti 2014 yilinm ilk {i¢ ayinda hemen her giin veya haftada en az bir defa kullanan
16-74 yas grubu diizenli internet kullanicilarinin oraninin ise %44.9 oldugu ve bu oranin 2013
yilinin ayni déneminde %39.5 oldugu belirlenmistir (TUIK 2014). Bu oranlar, iilkemizde
internet ortamuni kullanan kisi sayisinin azimsanamayacagini, internet teknolojilerinin
hastalarin egitiminde etkili araglar olarak kullanilabilecegini diigiindliirmektedir. Yapilan bazi
calismalarda internetin saglik sonuclarini gelistirmedeki etkinligine yonelik kanitlar
bulunmaktadir (Gunther 2003; Dickerson 2005; Sossong 2007; Serber ve ark. 2010).

Hastaliklarin 6nlenmesi, 6zellikle risk faktorlerinin azaltilmasina yonelik gelistirilen
web tabanli egitim programlari, hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik sonuglarinda
diizelme saglamaktadir. Web tabanh girisimler, bu tiirde saglik hizmetlerinin ulastirilmasinda

kullanilan popiiler yontemlerden biri haline gelmistir ve kalp hastaligi olan bireyler i¢cin de
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uygulanabilir oldugu bildirilmektedir (Kuhl ve ark. 2006b). Web tabanli girisimlerin
kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarda degistirilebilir risk faktorii profillerini degistirme
potansiyeline sahip oldugu belirtilmektedir (Etter ve Perneger 2001; Oenema, Brug, Lechner;
2001; Tate, Wing ve Winnet 2001).

Literatiirde ICD’si olan hastalarin egitiminde, psikososyal sorunlarin1 gidermek ve
yasam kalitelerini ylikseltmek amaciyla bir¢ok teknolojik yontem kullanilmistir (Kohn ve ark.
2000; Dougherty ve ark. 2004; Dougherty ve ark. 2005; Dougherty ve ark. 2010). Bilgisayar
temelli girisimlerde DVD, VCD gibi gorsel egitimler sayesinde hasta sonuglarinda
diizelmelerin oldugu belirtilmistir (Dickerson 2005; Sossong 2007; Pedersen ve Spek 2009;
Serber ve ark. 2010). Teknolojideki bu gelismelerin klasik egitim ve danigmanlik anlayigina
yeni bir boyut getirdigi bildirilmektedir (Richards, Colman ve Hollingsworth 1998; Stoop ve
ark. 2004). Kuhl ve arkadaglar1 (2006b) tarafindan yapilan bir calismada kisiden kisiye
yapilan psikososyal girisimlerin ICD hastalarinin iyilik hallerini arttirdig1 ve bilgisayar temelli
bakim sayesinde ICD’ye 6zgii kayginin azaltilabilecegi ve kisiye 6zgi, etkili bir hasta egitimi
yapabilmeyi sagladigi bildirilmistir. Bircok ICD hastasinin hareketlerinin sinirli olmasindan
dolay1, psikososyal bakimin ulastirllmasinda egitimlerin kisilerin kendi evlerinde
verilebilmesinde internet temelli egitimlerin daha uygun olabilecegi bildirilmistir (Schulz ve
Pauli 2011).

Habibovic ve arkadagslarinin (2014) yaptiklari randomize kontrollii bir calismada, ICD
hastalariin  sikintilarinin -~ yonetilmesinde e-saglik kullanimmin etkisi aragtirilmistir.
Arastirmada Web-based Distress Management Program for Implantable Cardioverter
Defibrillator (WEBCARE) isminde bir web sitesi kullanilmis ve hastalarin sok anksiyete,
depresyon, cihaz kabulii, yasam kalitesi ve cihazla iliskili endise diizeylerine etkisi
arastirtlmistir. Hastalara, implantasyondan iki hafta sonra 12 haftalik web tabanli girisim
uygulanmistir. Her hafta hastalara gelecek haftanin icerigini ve egzersizlerini igeren otomatik
e-mail gonderilmistir. Calismada yapilan arastirmanin 3 aylik ilk verileri yaymlanmistir. Bu
verilere gore, web tabanli girisimin bu siire igerisinde hastalarin anksiyete, depresyon, yasam
kalitesi, cihaz kabulii veya ICD ile iligkili endise diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin olmadig bildirilmistir.

Schulz ve Pauli (2011) yaptig1 arastirmada ICD hastalar i¢in icd-forum.de adiyla bir
web sitesi acmustir. Alti1 haftalik internet-temelli bir program gelistirilmigve hastalarin
yasadiklar1 psikososyal sorunlarin onlenmesi hedeflenmistir. Gelistirilen programin amaci
hastalarin anksiyetelerini azaltmak ve yasam kalitelerini yilikseltmektir. Web sitesi bilgi, sanal

bireysel yardim grubu ve profesyonel olarak yonetilmis sohbet odasindan olusmustur. Sonug
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olarak ICD hastalar1 i¢in gelecekte internet tabanli psikososyal programlarin uygulanabilmesi
icin Oneriler c¢ikarsanabilecegi ve bu tip hastalar i¢in avantajli bir program oldugu
belirtilmistir.

Serber ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 ¢calismada, sehirden uzakta yasayan kisilerin
yiiz yiize destek grup egitimi alabilmesi amaciyla hasta ve hasta yakinlar1 i¢cin web tabanl
ICD destek grup girisimi yapilmistir. Hastalarin grup tartismalar1 yapabildikleri, tartigma
esnasinda canli bir ortamda ydnlendiriciyi gorebildikleri, yiliz ylize goriisme yapabildikleri,
diger ICD hastalartyla kendi duygu, diisiince ve deneyimlerini paylasabildikleri bir ortam
saglanmistir. Grup tartismasi yapilirken uzaktan katilimcilarin yonlendiriciyi gorebilmeleri
icin web kamera, mikrofon ve diz istii bilgisayar kullanilmistir. Uzaktan katilimci sadece
yonlendiriciyi gorebilmis, tartismaya katilabilmis, yonlendiriciye soru yoneltebilmis ve
tartismalart duyabilmistir. Goriismeler alti ay, ayda bir kez olacak sekilde yapilmistir.
Calismanin sonunda; web tabanli destek sisteminin hastalarin birbirleri ile etkilesmesini
saglamasindan ve canli bir ortam olmasindan dolayr iyi bir destek sistemi oldugu
belirtilmistir. Ayrica prospektif ve standart bakimi alan kontrol grubu karsilastirmast olan
caligmalarin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir.

Dickerson (2005), ICD’si olan hastalarin birbirleriyle grup tartismasi yapabilecekleri
“Zapper” isimli bir web sitesi kurmustur. Dort haftalik goriismelerin sonunda hastalar e-mail
ile takip edilmistir. Calismanin sonucunda, yapilan girisimin ICD gibi kronik hastalig1 olan
bireylerin hastaliklarii yonetebilmelerine ve hemsirelerin yeni bir bakis agis1 kazanmasina
yardimci oldugu bulunmustur.

Literatiirde Kuhl ve arkadaglarinin (2006b) teknoloji kullanimina y6nelik ¢aligmalari
inceledikleri bir derlemede, kardiyak hastaligi olan bireyler ig¢in yapilmis web tabanh
girisimlerin kisith oldugu belirtilmistir. Web tabanli egitimin, psikososyal olarak hastalari
tyilestirdigi, hasta egitiminde brosiirlerden daha faydali oldugu, ekonomik oldugu ve olumlu
davranis degisikliklerine neden oldugu belirtilmistir.

Fox (2009) interaktif, bilgisayar temelli egitim programlarinin etkisini incelemek
amaciyla yaptig1 bir derlemede bilgisayar kullanimimin kisilerin bilgi diizeylerini arttirdigini
belirtmistir. Daha 1iyi hasta sonuglarina ulasabilmek icin programlarin uygun sekilde

tasarlanmasi ve entegrasyonunun iyi yapilmasi gerektigi vurgulanmustir.

Erisilebilirlik, yiiksek hiz, ayn1 anda genis kitlelere ulasabilme, gereksinim duyuldugunda
ya da hazir olundugunda ulagabilme, maliyet azlig1, evden ya da is yerinden hizmet alabilme,

bilgisayarlarin/internetin geleneksel yontemlere gore avantajlari olarak belirtilmektedir. Bu
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olanaklar, ICD hastalarina psikososyal hizmet sunumunun iyilestirilmesinde de kullanilabilir

(Atkinson ve Gold 2002; Christensen ve Griffiths 2002; Taylor ve Luce 2003; Fox 2009).

2.3. Arastirmanin Kavramsal Cercevesi: Sosyal Bilissel Ogrenme Teorisi

Bu arastirmanin kavramsal cergevesini Albert Bandura’nin Sosyal Bilissel Ogrenme
Teori’si olusturmustur. Sosyal Bilissel Ogrenme Teorisi; sosyal psikolojinin bir dalidir ve
genellikle saglik davramiglarimi agiklamak i¢in kullanilmaktadir. Teoride, baskalarinin
davraniglarinin  gézlenmesine dayali bir dolayli 6grenmeden ve birey, davranig, cevre
etkilesiminden s0z edilmektedir. Teoriye gore O0grenme, tepki sonuglari ve model alma
yoluyla gerceklesmektedir (Bandura 2001). Bandura (1989) kuramin temel savlarii sdyle

siralamistir:

e Insanlar, baskalarinin davranislarini gézlem yoluyla 6grenebilirler.

e Ogrenme, davranis degisikligine yol acan veya agmayan igsel bir siirectir.

e Davranig amaca yoneliktir.

e Insanlar kendi davranislarinda 6z diizenleme yapabilir. Davranislarmi kontrol etmeyi
ve sorumlulugunu almay1 6grenebilir.

e Odiil ve ceza, davrams1 dogrudan oldugu kadar dolayli olarak da etkiler. Davrans,
onceki deneyimlerden alinan 6diil veya pekistire¢lerden daha fazla etkilenir.

Sosyal Bilissel Ogrenme Teorisi alt1 temel ilkeye dayanmaktadir:

2.3.1. Karsiikh Belirleyicilik (Reciprocal Determinism)

Bandura’ya goére bireyin davraniglarini bireysel faktorler, bireyin i¢inde bulundugu
cevre ve davranis arasindaki karsilikli etkilesimler belirlemektir. Bu etkilesimde her bir faktor
farkli oranlarda etkiye sahip olabilir. Baz1 davranislarin ortaya ¢ikmasinda cevresel etkiler 6n
planda olurken bazi davranislarin olusmasinda ise bireysel 6zellikler daha fazla etkiye sahip

olabilmektedir (Bandura 1989; Bandura 1998; Senemoglu 2004).

a) Bireysel Ozellikler - Davranis iliskisi:

Bireysel oOzellikler-davranis etkilesimi kisinin distlinceleri, hisleri ve biyolojik
ozellikleri ile bireyin davramslari arasindaki iliskiyi igermektedir. Ornegin, bir insanin
beklentileri, inanislari, kisisel kabulleri, amaglar1 ve istekleri davranisa yon ve sekil verir

(Zimmerman ve Schunk 2001, Bandura 1989).
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b) Cevre-Bireysel Ozellikler iliskisi:

Beklentiler, inancglar, duygusal istek ve biligsel yeterlilik sosyal etki yoluyla
diizenlenen ve gelistirilen olgulardir. Bireyler, kisisel 6zellikleri nedeniyle sosyal ¢evreden
farkl tepkiler alabilirler ya da bu 6zellikleri bulunduklari ¢evreyi etkileyebilir (Bandura 1989;
Bandura 1994; Bandura 1998).

¢) Davranis-Cevre Iliskisi:

Bandura’ya gore ¢evre degisebilen bir varliktir ve davranis gevreyi degistirebildigi
gibi ¢cevrede meydana gelen bir degisim de bireyin davranisin1 degistirebilmektedir (Bandura
1989). Bu nedenle ¢evrenin sadece fiziksel boyutu olmadigini, maruz kalinan ¢evre (fiziksel
ve sosyokiiltiirel ¢evre), secilmis ¢evre ve yapilandirilmig gevre olarak {i¢ boliime ayrildigini
savunmaktadir. Kisilerin yasamis olduklar1 bolge, kiiltiir, calisma ortamlari, vb. gibi yerler
maruz kaldiklar1 ¢evredir ve degistirilmesinin gii¢ oldugu belirtilmektedir (Bandura 1989;

Bandura 1994; Bandura 1997).

2.3.2. Sembollestirme Kapasitesi (Symbolizing Capability)

Sosyal ogrenme kuramina gore bircok digsal etki, davranmisi biligsel siirecler
araciligiyla etkiler. Insanlar deneyimlerini sembollestirmeler yaparak anlamlandirir, yorumlar
ve yasamini silirdiiriir (Bandura 1989). Bu semboller, imajlar (zihinsel resimler) veya
kelimelerdir. Sembollestirme sayesinde kisiler gelecekteki yasantilarinda kullanilmak iizere
hafizalarinda bilgi depolayabilirler ve gdzlemlenen davranist modelleyebilirler (Bandura
1989, Bandura 1997). Bu nedenle girisim programlarinda egiticiler, egitim icerigini bireylerin
ozelliklerine uygun olarak hazirlamali, acik, anlasilir bir dil kullanarak sunmali, bireylerin

hatirlamalarin1 kolaylastiracak resim, sekil, video ve akis semalarindan faydalanmalidirlar.

2.3.3. Dolayh Ogrenme Kapasitesi (Vicarious Capability)

Dolayli 6grenmede, insanlarin direkt kendi yasantilart yoluyla 6grenmenin yan sira,
digerlerini  gozlemleyerek de Ogrenebilecegi  vurgulanmaktadir ve  bagskalarinin
deneyimlerinden 6grenmenin O6grenme kapasitesini ve hizini yiikselttigi belirtilmektedir
(Bandura 1989). Bireyin kendine benzeyen diger modellerin siiregen ve tutarli ¢abalariyla
basarili olmalarin1 gérmesi sonucunda, onlarin deneyimlerini model alarak, kendisi basaril
olmus gibi yeterlik inanglarin1 gelistirebilecegi belirtilmektedir (Bandura 1999). Gozlem
yoluyla 6grenme, dikkat etme, hatirda tutma, davranisi meydana getirme ve motivasyon

stireclerini igermektedir (Bandura 1989; Bandura 1999, Senemoglu 2004).
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a) Dikkat Etme Stireci:
Davranigin meydana gelebilmesi i¢in oncelikle model alinan davranisa dikkat edilmesi
gerekir. Dikkatin olusmasinda, model davranisi yapan kisi, model davranisin 6zelligi ve
model davranisi 68renen kisinin 6zelligi onemlidir. Modelin {inlii bir kisi olmasi, yasi,

cinsiyeti, statiisii, giicii gibi 6zellikleri ve model alinan etkinligin basit, yalin, acik ve carpici

olmasi dikkat siirecini etkilemektedir (Bandura 1989; Bandura 1994; Bandura 1998).

b) Hatirda Tutma Stireci:
Gozlem yoluyla 6grenilen bilgiden yararlanabilmek i¢in gozlemlenen davraniglarin
hatirlanmas1 gereklidir. Gozlenen bilgi, zihinsel resimlere, imgelere, sézel sembollere
doniistiiriilerek bellekte saklanmakta ve uygun kosullar olustugunda bu bilgiler hatirlanarak

davranisa yon vermektedir (Bandura 1989; Bandura 1994; Bandura 1998).

¢) Davranisi Meydana Getirme Siireci:

Gozlemlenen davraniglarin bellekte kodlandiktan sonra birey tarafindan davranisa
donitistiriilmesidir. Davranist meydana getirme siirecinde model veya diger kisilerin geri
bildirimde bulunmasi davranisin istenilen diizeye getirilmesinde Onemlidir. Davranigin
gosterilmesinde gozlemcinin, fiziksel ve psikomotor becerileri, bu davranisi yapabilecegine

olan inanci (0z-yeterlilik) 6nemlidir (Bandura 1989; Bandura 1994; Bandura 1998).

d) Motivasyon Siireci:

Ogrenme siirecinde, gézlemlenen davranisin sonunda modelin ¢evreden almis oldugu
tepki o davranisin gozlemleyen tarafindan yapilip yapilmayacagi kararini vermesinde
etkilidir. Eger gézlemlenen davranisin sonunda model ddiillendirildi ise gozlemleyende ayni
davranista bulunma istegi olustugu, cezalandirildigi durumlarda ise goézlemleyenin aym
davranis1  tekrarlamamaya 6zen gosterdigi belirtilmektedir. Cogunlukla insanlarin
odiillendirilen davranist yapma egiliminde oldugu bildirilmistir (Bandura 1989; Bandura

1994; Bandura 1998).

2.3.4. Ongorii Kapasitesi (Forethought Capacity)

Gelecek i¢in plan yapabilme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Bandura, 1989).
Bireyler gecmiste yasadiklarini, diisiince ve sembollerle zihinlerinde kodlayarak ileriye doniik
planlar yapabilme giicline sahiptirler. Bu nedenle, kisilerin gelecekte bagkalarinin kendilerine
nasil davranacaklarin1 tahmin edebilmeleri, hedef belirleyebilmeleri ve gelecege yonelik plan
yapabilmeleri gerektigi belirtilmektedir (Senemoglu 2004). Bandura’ya gore diisiince

davranistan once gelmektedir ve bireyler gozlemledikleri davranisi gergeklestirmeye yonelik
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kendini hazirlamaktadirlar. Davraniglarin beklentilere yonelik diizenlenmesine “Ongoriilii

davranislar” denilmektedir (Bandura 1989; Bandura 1994; Bandura 1998).

2.3.5. Oz Diizenleme Kapasitesi (Self Regulatory Capability)

Bireyin kendi davramiglarimi gozlemesi, kendisi tarafindan belirlenen oOlgiitlerle
karsilagtirarak yargida bulunmasi ve davraniglarini Slgiitlerine uygun hale getirmesi olarak
tanimlanmaktadir (Senemoglu 2004). Bireyin davranislarint etkileyebilmesi, kontrol
edebilmesi ve yonlendirmesidir. Bu slire¢, dis denetim odakli davraniglarin yerini i¢ denetim
odakli davraniglarin almasia yardimci olmaktadir ve olduk¢a onemlidir. Denetim odag,
belirli bir durum ya da davramislarin sonucunda kazanilan Odiiliin bireysel cabalarin
sonucunda elde edilmesini beklemek anlamina gelmektedir. Yani insanlarin yaptiklar
islerdeki sorumlulugun kendilerine ait oldugunu kabul etmeleridir (Bandura 1989; Bandura
1994; Bandura 1998). Eger bireyler yasamlarinin kontroliiniin kendileri disinda oldugunu
diisiiniirlerse, anksiyete, depresyon, madde bagimliligi gibi bircok sorun yasayabilecekleri
bildirilmektedir (Bandura 1997). Bu siiregte, bireyler hedefler belirlemekte ve bu hedeflere
ulasmaya c¢aligmaktadirlar. Hedeflere ulasilmasinda 6z-yeterliligin arttirilmasi, geribildirim
verilmesi ve hedeflere ulasmak i¢in bir zaman dilimi belirlenmesi gibi yollarla kisinin

motivasyonunun artiritlmasi dnemlidir (Bandura 1989; Bandura 1994; Bandura 1998).

2.3.6. Oz Yargilama Kapsitesi (Self Reflective Capability)

Bireyin deneyimlerini analiz edebilme, hissettikleri hakkinda diisiinme ve yargida
bulunabilme yetenegidir. Bu yargilar, bireyin bir i1 yapabilecegine olan inancidir. Bireyin
kendisiyle ilgili bu yargisina “6z yeterlik algis1” denilmektedir. Oz yeterlik, kisinin kendisinin
farkinda olmasi, yapmasi gereken performans ile kendi kapasitesini karsilastirabilmesi ve bu
duruma goére hareket etmesidir (Bandura 1989; Bandura 1994; Bandura 1998). Istenilen
davranisin  sergilenmesinde, davranis degisikligi yapilmasi1 ve siireklilik olmasi
gerekmektedir. Oz yeterlik, bireylerin belirli bir konu hakkindaki belirli davramislarma
yonelik inanglartyla iligkilidir. Tiim davraniglarii kapsamaz. Yani, 6z yeterlik davranisi

degisik durum ve kosullarda farklilik gosterebilir (Dougherty ve ark. 2004).

Bandura (1994) 6z yeterlik inancini sekillendiren nedenleri dort baglikta toplamstir.
Bunlar;

1. Bireyin ger¢ek performansi, olumlu/olumsuz deneyimleri,

2. Kendisiyle benzer 6zellikleri tagiyan diger insanlarin deneyimleri,

3. Sosyal ikna, ¢evreden gelen geribildirimler,
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4. Fiziksel durumuna iliskin algis1 ve duygu-durumudur.

Teorinin yukarida belirtilen 6zelliklerinden dolay1 ICD hastalarina yonelik hazirlanan
web sitesinin ve egitim igeriginin olusturulmasinda Sosyal Bilissel Ogrenme Teorisi temel

alimmigtir. Teori’nin ICD hastalarinda kullanimi1 EK 12’de agiklanmaistir.
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Arastirmanin Yontem, Bulgular, Tartisma ve Sonuc boliimleri iki agamali olarak

verilmistir.

Birinci Asamada: ICD’si olan hastalarin yasadiklar1 sok anksiyete diizeyinin
belirlenmesinde kullanilan Florida Sok Anksiyete Olcegi'nin Tiirkiye’deki gecerlik

giivenirligi incelenmistir.

fkinci Asamada: ICD’si olan hastalara uygulanan web tabanli egitimin sok anksiyete

diizeyi ve yasam kalitesi iizerine etkisi incelenmistir.

25



I. ASAMA: METODOLOJIK CALISMA
Florida Sok Anksiyete Olcegi’nin

Gecerlik ve Giivenirligi’nin Incelenmesi

3.1. GEREC ve YONTEM

3.1.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma Florida Sok Anksiyete Olgegi’nin Tiirk toplumu igin gegerlik ve giivenirligini

test etmek amaci ile metodolojik arastirma tiiriine uygun olarak yapilmistir.

3.1.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Haziran 2011 tarihinde baslamistir. Veriler Dokuz Eyliil Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji

Poliklinigi’nden Mart 2012- Mart 2013 tarihleri arasinda toplanmastir.

3.1.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Dokuz Eyliil Universite Hastanesi ve Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi kardiyoloji poliklinigine Mart 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda
basvuran, en az ii¢ ay 6nce ICD implante edilmis ya da en az bir kez ICD soklamas1 almig
hastalar olusturmustur. Olcek gecerlik giivenirlik ¢aligmalarinda faktdr analizi yapabilmek
icin Orneklemin Olcek madde sayisinin en az 5-10 olmasi gerekmektedir (Akgil 2005;
Tavsancil 2005). Florida Sok Anksiyete Ol¢egi’ndeki madde sayisinin 10 olmasi nedeniyle en
az 100 hastaya ulasilmasi hedeflenmis ve toplam 115 hasta arastirma Orneklemini
olusturmustur. Ayrica, test-tekrar test uygulamasi i¢in ayni1 6rneklem grubundaki 30 hastaya

15 giin ara ile ikinci uygulama yapilmistir (Goziim ve Aksayan 2003; Polit ve Beck 2008).

Ornekleme alinma élgiitleri:
e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmesi,
e Enazii¢ ay dnce ICD implantasyonu yapilmis olmasi
e Eger ii¢ aydan daha kisa bir siire i¢inde takildiysa en az bir kez ICD soklamasi almast,
o Tirkge anlayabilmesi ve konusabilmesi,

e 18 yas lizerinde olmasi.
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Orneklemden dislanma olciitleri:
o Bilissel durumu etkileyen nérolojik (Alzheimer gibi) ve psikiyatrik (Sizofreni gibi)
tibbi tanisinin olmasi,
« Isitme ve konusma sorunu olmast,

o Kisi, yer ve zaman oryantasyonu olmamasi.

3.1.4. Calisma Materyali

Calisma materyali olarak veri toplama araglar1 kullanilmistir.

3.1.5. Arastirmanin Degiskenleri

Metodolojik bir ¢calisma oldugu i¢in bagimli bagimsiz degisken bulunmamaktadir.

3.1.6. Veri Toplama Araclar
Aragtirmanin verileri, ‘Hasta Bilgi Formu’ ve ‘Florida Sok Anksiyete Olgegi’

kullanilarak toplanmistir.

Hasta Bilgi Formu (EK 2)
Hasta Bilgi Formu hastalarin sosyo-demografik yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durumu, meslek, gelir durumu ve tanimlayic1 6zelliklerinden girisim ile ilgili temel tani,

cihazin implantasyon tarihi, aldigi sok sayisi gibi sorulardan olusmaktadir.
Florida Sok Anksiyete Ol¢egi (Florida Shock Anxiety Scale) (EK 3)

Arastirmada Florida Sok Anksiyete Olgegi’nin Tiirk toplumu icin gegerlik ve
giivenirligini incelemek amaciyla Kuhl ve arkadaslar1 (2006a) tarafindan ICD soklamalariyla
iligkili anksiyetenin kantitatif Ol¢limiinde kullanilmak iizere gelistirilmis Florida Sok
Anksiyete Olgegi kullanilmugtir.

Florida Sok Anksiyete Olcegi toplam 10 maddeden olusmaktadir. Olgek yasanilan
durumlarin sikligina goére “l1 (Hemen hi¢ bir zaman), 2 (Nadiren), 3 (Bazen), 4 (Cogu
zaman), ve 5 (Her zaman)” gibi bes secenekten birinin isaretlenmesini gerektirir. Olgekten
yiiksek puan alma yliksek anksiyete diizeyini gostermekte, diisiik puan alma diislik anksiyete
diizeyini gostermektedir (Kuhl ve ark. 2006a). Kisinin 6l¢ekteki herhangi bir maddeden ii¢ ve
iizeri puan almasi o endisesine yonelik danigsmanlik almasi gerektigini gostermektedir.

Olgegin Florida’daki gegerlik giivenirligi en az {i¢ ay énce ICD implante edilmis
hastalarla yapilmistir. Yapr gegerliligi i¢in faktdr analizi uygulanmis ve iki faktor elde
edilmigtir. Birinci faktor, korku ya da soklama sonuglart ile ilgili kayginin

degerlendirilmesini ifade eden 6gelerden olusmaktadir. Cihazin soklama yapmayacagindan
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korkma, cihaz soklama yaptiginda yalmiz olma korkusu, hizli kalp ¢arpintisindan korkma,
soklamayla ilgili istenmeyen diisiincelere sahip olma, baskalarina dokunmanin sonuglarindan
korkma, cihaz soklama yaptiginda hos olmayan bir goriintii olusmasindan korkma. Bu
Ogelerin hepsinin farkli olmasina ragmen, ortak temel tema cihazla iligkili korkulardir. Bu
nedenle bu faktor “sonug faktorii” olarak adlandirilmistir. Diger yandan, ikinci faktor ise bir
sokun tetiklenmesiyle ilgili korku ya da anksiyete ile iligkilidir. Bu faktor cihazin soklamasina
sebep olan “tetiklemeler” dir (seksiiel aktiviteden korkma, egzersiz yapmaktan korkma ve
cihazin ne zaman soklama yapacagmi bilmemekten korkma). Bu nedenle bu faktor
“tetikleyici faktdr” olarak adlandirilmistir. Ugiincii madde (ICD’nin sok vermesine neden
olabilir diye kizmaktan ya da {iiziilmekten korkma) herhangi bir faktore dahil olmamistir
ancak Olcekten g¢ikarilmamistir. Sonu¢ olarak, Temel giivenirlik analizi sonucunda faktor
yapist giiclii cikmistir (Cronbach’s o = 0.91; split-half = 0.92; test-retest total score = 0.79, P
< 0.01). Bireysel faktorlerle iligkili olarak sonug faktoriiniin yiliksek giivenirligi oldugu (o =
0.88) ve tetikleyici faktoriin de orta derecede giivenilir oldugu bulunmustur (o =0.74) (Kuhl
ve ark. 2006a).
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3.1.7. Arastirma Plam ve Takvimi

Olgegin kullanimi i¢in Emily Kuhl’dan izin alinmasi
Haziran 2011

Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi
Haziran 2011

Olgegin dil gegerliliginin yapilmasi
Temmuz- Ekim 2011

Olgegin igerik gegerliliginin yapilmasi
Kasim 2011 -Subat 2012

Olgegin pilot uygulamasinin yapilmasi
Mart 2012

Arastirmanin verilerinin toplanmast
Mart 2012-Mart 2013

Arastirmanin verilerinin analiz edilmesi
Mart - Mayis 2013

Arastirmanin verilerinin rapor
edilmesi
Mayis- Aralik 2013

Sekil 2. Arastirma Plani ve Takvimi

3.1.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin tanimlayici istatistik analizleri ve gecerlik giivenirlik analizinde SPSS
15.0 (SPSS Inc. Chicago IL). programi kullanilmistir. Olgegin kapsam gegerligi igin uzman
goriisleri Kendall W analizi ile degerlendirilmistir. Yap:r gecerligi icin aciklayic1 ve
dogrulayic1 faktor analizi kullanilmistir. Dogrulayict faktor analizi LISREL programi
kullanilarak yapilmistir (Lobiondo-Wood ve Haber 2006; Simsek 2007; Harrington 2009).
Giivenirlik analizinde Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsayisi ile madde-toplam
puan korelasyonu ve Cronbach alfa analizi kullanilmigtir. Olgegin zamana gore degismezligi
bagimli gruplarda t testi ve Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi ile
degerlendirilmistir (Karasar 2000; Go6ziim ve Aksayan 2002). Tiim analizlerde anlamlilik

diizeyi 0.05 olarak incelenmistir.

3.1.9. Arastirmanin Smmirhhiklar:

Arastirma iki hastane ile sinirlandirilmstir.
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3.1.10. Etik Kurul Onay1
Arastirmaya Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonu tarafindan 2011/24-11 karar nosu ile 27.06.2013 tarihinde etik
kurul onay1 verilmistir (EK 10), arastirmanim yapilacagi Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’nden (335/25.05.2011) (EK 8) ve Ege Universitesi Hastanesi’nden
(B.30.2.EGE.0.20.11.09/506-30.05.2011) (EK 9), veri toplamak amaciyla kullanilmasi
planlanan olgekleri gelistiren arastirmacidan (EK 7) ve caligmanin amaci agiklandiktan

sonra goniillii olarak katilmay1 kabul eden bireylerden izin alinmustir.
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4.1. BULGULAR
4.1.1. Hastalarim Tammlayici Ozellikleri

Tablo 1. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilin (n=115)

Tanimlayici

Ouellikler Ort. SS Min-Max

Yas 59.63 15.03 25-94

Implantasyon tarihi 33.53  29.65 20 giin-120 ay

(ay olarak)

Aldig1 sok sayisi 5.52 14.00 0-100
N %0

Cinsiyet

Kadin 34 29.6

Erkek 81 70.4

Egitim

Okuryazar degil 5 1.7

Okuryazar 2 4.3

[kdgretim 55 47.8

Ortadgretim 12 10.4

Lise 19 16.5

Universite ve lizeri 22 19.1

Medeni Durum

Evli 101 87.8

Bekar 14 12.2

Meslek

Ev hanimi 21 18.3

Memur 5 4.3

Isci 5 43

Emekli 74 64.3

Serbest meslek 8 7.0

Diger 2 1.7

Gelir diizeyi

Gelir giderden az 57 49.6
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Gelir gidere denk 53 46.1
Gelir giderden fazla 5 4.3

Toplamda 115 hasta arastirmanin drneklemini olusturmustur. Orneklem grubundaki
bireylerin %70.41i erkektir ve yas ortalamast 59.63 + 15.03 (min=25, max=94) olarak
belirlenmistir. Bireylerin biiylik ¢ogunlugu ilkokul mezunu (%47.8), evli (%87.8), emekli
(%64.3) ve gelir giderden az (%49,6) veya denktir (%46,1) (Tablo 1). Bireylerin dl¢ekten
aldiklar1 toplam puan ortalamasi ise 18.25+8.84’dir (min=10, max=46) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Florida Sok Anksiyete Olcegi Puan Ortalamasi (n=115)

Olgek Min-Max X 4SS

FSAO 10-46 18.25+8.84

4.1.2. Florida Sok Anksiyete Ol¢egi’nin Gegerlik Analizleri

4.1.2.1. Dil-i¢erik Gegerliginin incelenmesi

Florida Sok Anksiyete Olgegi’nin Ingilizce-Tiirkge terciimesi her iki dili iyi bilen bes
akademisyen ve iki ceviri biirosu tarafindan yapilmistir. Ceviriler I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali’ndan ii¢, Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali’ndan bir, Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dalr’'ndan bir dgretim iiyesi tarafindan yapilmistir. Ozgiin ismi “Florida Shock
Anxiety Scale” olan dlgek “Florida Sok Anksiyete Olgegi” olarak Tiirkceye ¢evrilmistir. Daha
sonra elde edilen yedi ceviri arasindan dl¢egin orijinaline en yakin olanlar tek bir metin olarak
yazilmis ve tekrar Tiirkceden Ingilizceye geri gevirisi yaptirilmis ve ozgiin metinle
karsilastirilmistir.  Anlamlar1 tam olarak karsilanmadigr diisiinillen maddeler gbézden
gecirilerek Tiirkce son bigimleri olusturulmustur. Tiirk¢e formunun hazirlanmasinda
ifadelerin Tiirkge dil yapisina uygun olmasma ve her iki kiiltiir acisindan ayni anlami
tagimasina dikkat edilmistir.

Dil gecerliligi tamamlanan 6l¢egin Tiirkge formunun her bir maddesi alaninda uzman
dokuz kisi tarafindan degerlendirilmistir (dort hemsire 6gretim {iiyesi, bir koroner yogun
bakim sorumlu hemsiresi, bir kardiyoloji servisi sorumlu hemsiresi, bir kardiyoloji asistan
hekimi, bir psikiyatri asistan hekimi ve bir kardiyoloji profesorii). Florida Sok Anksiyete
Olgegi’nin kapsam gegerligi icin uzman goriisleri Kendall W analizi ile degerlendirilmistir ve

tiim dlgek maddeleri icin KW=0,223 p=0,066 olarak bulunmustur (Géziim ve Aksayan 2003).
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Uzman goriislerinin birbiriyle uyumlu oldugu saptanmistir. Sonug olarak, uzman goriisleri ve
on uygulama sonuglarina gore gerekli diizenlemeler yapilmis, 6lgege son sekli verilmistir. Bu
sonu¢ dogrultusunda, 6lcek maddelerinin uygulanabilir, anlagilir, 6lgme amacina uygun ve
Olciilmek istenen alani temsil ettigi sdylenebilir.

4.1.2.2. Yapi Gegerligi

Aciklayic1 ve Dogrulayici Faktor Analizi

Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi calismasinda yapr gecerligi icin aciklayict faktdr
analizi ve dogrulayici faktor analizi (DFA) kullanilmistir (Lobiondo-Wood ve Haber 2006,
Simsek 2007, Harrington 2009).

Calismamizda Orneklemin yeterliliginin belirlenmesi amaciyla yapilan agiklayici
faktor analizi sonucu 6rneklem yeterliliginin iyi diizeyde oldugu saptanmistir (Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO)= .857). Degiskenler arasi korelasyon katsayilarinin anlamliligi Barlett’in
sphericity testi ile belirlenmistir (X2 = 319,033 p= 0.000) ve analiz i¢in korelasyon matrisinin
uygun oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Agiklayic1 faktor analizinin sonuglart dogrultusunda DFA’ne gecilmistir. Yapilan
dogrulayici faktor analizinde, tiim maddelerin kendi boyutu ile olan faktdr yiiklerine denk

diisen yol kat sayilar1 asagidaki gibi bulunmustur (Sekil 3).
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Sekil 3. Florida Sok Anksiyete Olgegi Orijinal Formu Dogrulayici Faktér Coziimlemesi

Ozgiin 6lgekte bulunan iki alt boyuttaki maddelerin yerlesimleri Tiirkiye 6rnekleminde
farkli cikmistir. Ozgiin Slgekte sonug faktorii 2,5,6,7,8,9. maddeler iken bizim ¢alismamizda
4,5,7,8,9,10 olarak bulunmustur. Ikinci alt boyut olan tetikleyici faktdr ise 6zgiin dlcekte
1,4,10 iken bizim ¢alismamizda 1,2,3,6 olarak bulunmustur. Ozgiin dlgekte 3. madde herhangi
bir boyuta dahil olmazken bizim galigmamizda tetikleyici faktdriin altinda yer almistir. Ozgiin
olgekte sonug faktdrii ve tetikleyici faktorler belirli anlamlar altinda toplanmistir. Ornegin
sonu¢ faktorli bileseni cihazla iliskili korkular1 temsil ederken, tetikleyici faktér cihazin
soklamasina sebep olan “tetiklemeler” 1 temsil etmektedir. Ancak bizim g¢alismamizda
faktorlerin altinda yer alan maddelere yiiklenen anlam farkli bulunmustur ve bu nedenle tekrar
tek boyutlu dogrulayici faktdr analizi yapilmustir (Sekil 4). Olgegi gelistiren arastirmacilarla
da iletisime gecilerek analizler paylasilmis ve onlarin da izinleri alinarak Slgegin tek boyutlu
olarak kullanilmasina karar verilmistir.

Tek boyutlu dogrulayici faktér analizinde maddelerin faktor yiikleri 0.27 ile 0.78
arasinda degismektedir. Calismamizda model uyum indeksleri olan ¥ 42. 80, RMSEA 0.044,
SRMR 0.055, CFI 0.98, NNFI 0.98, NFI 0.93, GFI 0.93 olarak bulunmustur.
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4.1.3. Florida Sok Anksiyete Olcegi’nin Giivenirlik Analizleri

4.1.3.1. i¢ Tutarhlik Giivenirlik Katsayilar1 ve Madde Analizleri

Florida Sok Anksiyete Olcegi’nin giivenirlik gdstergelerinden biri olan i¢ tutarlilig:

test etmek i¢in yapilan analizde giivenirlik katsayisi (Cronbach alfa), tiim 6l¢ek i¢in 0.83 olup,

yiiksek derecede giivenilir oldugu bulunmustur.

arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Florida Sok Anksiyete Olgegi’nin madde-toplam puan korelasyonlarmin 0.37 ile 0.77

Tablo 3. Florida Sok Anksiyete Olcegi Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsayilarinin
Incelenmesi (n=115)

FSAO Maddeleri Madde-Toplam Puan p
Korelasyonu (r)

1. Kalp hizimi arttiracak ve cihazimin 645 000
sok vermesine neden olacak diye
egzersiz yapmaktan korkuyorum.

2. ICD sok verdiginde yalniz olmaktan 736 000
ve yardima ihtiyacim olmasindan
korkuyorum.

3. ICD’nin sok vermesine neden 592 000
olabilir diye kizmiyorum ya da
iiziilmiiyorum.

4. ICD’nin ne zaman sok verecegini 774 .000
bilmemek beni rahatsiz ediyor.

5. Gerekli oldugunda ICD sok 586 000
vermezse diye endigeleniyorum.

6. ICD sok verdiginde diger insanlari -366 000
soklayacagim endisesiyle onlara
dokunmaktan korkuyorum.

7. ICD sok verecek ve hos olmayan bir .686 000
goruntiiye neden olacak diye
endigeleniyorum.

8. Kalbimin hizl bir sekilde attigin1 679 .000
fark ettigimde ICD sok verecek diye
endiseleniyorum.

9. ICD’min sok vermesi ile ilgili .654 000
olumsuz diisiincelere sahibim.

10. ICD’min sok vermesine neden olur 526 000

diye cinsel aktivitede
bulunmuyorum.
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4.1.3.2. Test-Tekrar Test Giivenirligi
Florida Sok Anksiyete Olgegi’nin zamana gore degismezligini degerlendirmek igin iki
hafta ara ile yapilan iki 6l¢limiin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p=0.344). Birinci ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar arasi
iligki incelendiginde Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsayis1 r=0.903, p=0.000
bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Florida Sok Anksiyete Olcegi’nden Aldiklar1 Test-Tekrar Test Puan

Ortalamalari ve Karsilastirilmasi (n=30)

Ik Ikinci t p r p
uygulama uygulama
x£ SS x£ SS
FSAO 16.40+ 7.05 16.97+ 7.47 -963 344 .903 .000

37



5.1. TARTISMA

5.1.1. Gegerligin Degerlendirilmesi

Gegerlik, bir 6lgme aracinin Olglilmek iizere hazirlandigr amaci, degiskeni ne denli
dogru olarak oOlgtiigiinii gosterir ve Olgegin her kullaniminda yeniden sinanmasi gerekir
(Goéziim ve Aksayan 2003; Oner 2006). Bir 6lgegin gegerliginin degerlendirilmesinde farkli
yontemler kullanilmaktadir. En sik kullanilan yontemler ise faktor analizi ve kapsam (igerik)
gecerligidir (Goziim ve Aksayan 2003; Sencan 2005; Oner 2006).

Bu ¢alismada 6lcegin yap1 gecerligi i¢in agiklayici faktor analizi ve dogrulayici faktor
analizi kullanilmistir (Lobiondo-Wood ve Haber 2006; Simsek 2007; Harrington 2009).
Yapilan aciklayict faktor analizi sonucunda, 6rneklemin yeterliligine Kaiser-Meyer-Olkin
degerine bakilarak karar verilmistir (KMO= 0.86). Iyi bir faktdr analizi igin KMO’nun 0.60’1mn
iizerinde olmasi istenmektedir (Biiyiikoztiirk 2007). Calismamizin 6rneklem yeterliliginin iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir. Faktor analizinde maddeler arasindaki iliskiler hesaplanarak
elde edilen korelasyon matrisine dayali islem yapilmaktadir (Biiyiikéztiirk 2007). Barlett’in
Sphericity testi ile degiskenler arasi korelasyon katsayilarinin anlamliligi belirlenir. Elde
edilen p degerinin anlamli olmas1 analiz i¢in korelasyon matrisinin uygun oldugunu gosterir,
aksi taktirde faktor analizinin kullanilmasi yeniden gbézden gegirilmelidir (Biiylikoztiirk
2007). Calismamizda Barlett testi sonucu ¥*> = 319,033 p= 0.000 olarak bulunmustur ve
korelasyon matrisinin analiz i¢in uygun oldugu saptanmuistir.

Olgek uyarlama ¢aligmalarinda, yap1 gegerligi incelenirken dlgek maddelerinin yapist
hakkindaki bir hipotezi sinamak, uyarlanmis 6lcegin faktor yapisininin 6zgiin dlgegin faktor
yapist ile karsilastirmak i¢in DFA’nin kullanilmasi 6nerilmektedir (Géziim ve Aksayan 2003).
Yapilan DFA sonucunda 6l¢egin orijinalindeki alt boyutlar ile bu ¢alismadaki alt boyutlarin
aynt anlam cercevesinde toplanmadig1 ve farkli faktorler altinda yer aldigi goriilmistiir.
Ornegin sonug faktorii bileseni cihazla iliskili korkular1 temsil ederken, tetikleyici faktdr
cihazin soklamasina sebep olan “tetiklemeler”i temsil etmektedir. Ancak bizim calismamizda
faktorlerin altinda yer alan maddelere yiiklenen anlam farkli bulunmustur ve bu nedenle
dogrulayic1 faktor analizi bir kez de tek boyutlu olarak yapilmistir. Yapilan analiz sonuglari
Olcegi gelistiren yazarlar ile paylasilmis, onlarin da goriisleri alinarak izinleri dogrultusunda
tek boyutlu kullanilmasina karar verilmistir. Ford ve ark.’nin (2012) ¢alismasinda da 6lgek alt
boyutlarinin yerlesimleri farkli bulunmustur ve bizim ¢alismamizla benzer sekilde tek boyutlu

olarak kullanilmasina karar verilmistir.
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DFA’da her bir madde i¢in, model-veri uyum katsayr degerinin 0.30 ve iizerinde
olmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir (Harrington 2009). Calismamizda yapilan analizlerde
maddelerin faktor yiiklerinin 0.27 ile 0.78 arasinda degistigi saptanmistir. Altinci maddenin
model-veri uyum katsayis1 0.30’un altindadir. Bu maddenin diisiik ¢ikmasina hastalarin ICD
cihazlarinin ozelliklerine yonelik bilgi eksikliginin neden oldugu diisiiniilmektedir. Veri
toplama asamasinda hastalarin bu maddeye yonelik sorduklart sorular ve alinan cevaplar bilgi
eksikliginin oldugunu gostermistir. Ayrica bu maddenin diger maddelerle korelasyonunun
yiiksek olmasi, madde ¢ikartilinca Ol¢egin yap1 gecgerliginin bozulmasi nedeniyle olgek
biitlinliigiinlin bozulmamas1 adina yazarlar tarafindan bu maddenin 6lgekten ¢ikarilmamasina
karar verilmistir.

Dogrulayict faktdr analizinde uyum iyiligi istatistiklerinin diizeyleri de Onemlidir.
Serbestlik derecesi ki-kare testinde onemli bir 6l¢iit olmakla birlikte, bunun ki-kareye orani
uyum Olciitii olarak kullanilabilmektedir. Calismamizda bu deger 42,80/35=1,22 olarak
bulunmustur. Bu degerin iki ve ikinin altinda bir deger olmasi modelin iyi bir model
oldugunu, bes ya da daha altinda bir deger olmasi ise modelin kabul edilebilir bir uyum
tyiligine sahip oldugunu gosterir (Kelloway 1998; Harrington 2009). Calismanin model-veri
uyumu iyi diizeydedir.

Siklikla kullanilan diger uyum iyiligi testleri Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), Standardized Root-mean-Square Residual (SRMR), Comparative
Fit Index (CFI), Non-Normed Fit Index (NNFI)’dir (Simsek 2007; Harrington 2009).
RMSEA’nin 0.80°¢e esit ya da kii¢iik olmasi ve p degerinin 0.05’den kii¢iik olmasi uyumun iyi
oldugunu gosterirken, 0.10°’a esit ya da kiiciik olmasi ise kabul edilebilir oldugunu
gostermektedir (Simsek 2007; Harrington 2009). SRMR degerinin 0.10’dan kiiciik olmasi,
CFI, NNFI degerlerinin 0.90’a esit ya da iistiinde olmast uyumun oldugunu gosterir (Simsek
2007; Harrington 2009). Calismamizda model uyum indeksleri olan x> 42. 80, RMSEA 0.044,
SRMR 0.055, CFI 0.98, NNFI 0.98, NFI 0.93, GFI 0.93 olarak bulunmustur ve sonuglarin

istenilen diizeyde oldugu saptanmistir.

5.1.2. Giivenirligin Degerlendirilmesi

Giivenirlik, bir 6lgme aracinin sonuglarinin kavramsal yapiya iligkin olguyu dogru bir
sekilde ortaya cikarmasi, 0lgegin duyarl, birbiriyle tutarli ve kararli sonuglar vermesidir. Bir
baska deyisle ol¢egin uygulandigi bireylerin dlgek ayni kosullarda ve farkli zamanlarda
uygulandiginda ilk uygulama ile benzer sonuglar almasidir (Karasar 2000; Goziim ve

Aksayan 2003).

39



Madde-toplam puan korelasyon katsayilarmin yeterlilik diizeyi en alt seviye olarak
0.20 kabul edilmekte, giivenilirlik katsayis1 0.30 - 0.40 arasinda olan maddelerin “iyi”, 0.40’1n
iistiinde olan maddelerin “cok iyi” diizeyde ayirt edici 6zellige sahip oldugu bildirilmektedir
(Goziim ve Aksayan 2003, Tavsancil 2005). Bu ¢calismada madde-toplam puan korelasyonlari,
0.37 ile 0.77 arasinda degismektedir.

I¢ tutarliligm degerlendirilmesinde kullanilmas1 &nerilen yontemlerden bir digeri de
Cronbach alfa giivenirlilik katsayisidir. Cronbach alfa katsayisi1 0.40’dan kiiglik olmas1 6l¢me
aracinin giivenilir olmadigini,0.40-0.59 arasindaolmasi diistik giivenirlikte oldugunu, 0.60-
0.79 arasinda olmasi oldukg¢a gilivenilir oldugunu, 0.80-1.00 arasinda olmasi ise yiiksek
derecede giivenilir oldugunugéstermektedir (Akgiil 2005). Florida Sok Anksiyete Olgegi’nin
giivenirlik katsayisi tiim 6l¢ek i¢in 0.83 olup, yiiksek derecede giivenilirdir.

Test-tekrar test analizi, Ol¢iim aracinin zamana gore degismezlik 0Ozelligini
degerlendiren ve en sik kullanilan gilivenirlik analizlerindendir (Tavsancil 2005, Polit ve Beck
2008). Florida Sok Anksiyete Olgegi ve alt boyutlarmin zamana gére degismezligini
degerlendirmek i¢in yapilan iki Ol¢iim sonuglarinin varyanslart homojen ve dagilimlar
normal bulunmustur. Test ve tekrar testten elde edilen puan ortalamalari, bagimli gruplarda t
testi ile karsilastirilmig; iki hafta ara ile yapilan iki 6l¢limiin puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmustir (p=0.344). ilk uygulama ve ikinci
uygulamalardan elde edilen puanlar arasindaki iligski incelendiginde, Pearson Momentler
Carpim1 Korelasyon katsayist r=0.903, p=0.000 bulunmustur. Test-tekrar test puanlari
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde ve ileri diizeyde anlamli iligki ve tutarlilik oldugu
saptanmistir. Calismada, giivenilirlige iliskin yapilan analizler sonucunda 6lgegin giivenirlik

Olciitlerini karsiladig belirlenmistir.
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6.1. SONUC VE ONERILER
Kuhl ve ark. (2006a) tarafindan gelistirilen ve orijinal dili Ingilizce olan FSAO nin

Tiirk toplumu i¢in gegerlik ve giivenirliginin incelendigi bu c¢alismada yapilan analizler
sonucunda, Ol¢egin Tiirkce formunun gecerlik ve giivenirlik Olgiitlerini  karsiladig
belirlenmistir. Ayrica 6lgegin Tiirk toplumu igin tek boyutlu olarak kullanilmasinin uygun
olduguna karar verilmistir. Olgek Tiirk kiiltiiriine uygundur ve kisa bir dlgek oldugundan
kullanim1 kolay ve pratiktir. Ayni1 zamanda, ICD hastalarinin soklamalara bagli anksiyete
diizeylerinin olgiilmesinde kullanilan, cihaza 6zgii bir 6l¢iim arac1 olmasi sebebiyle iilkemizde
klinik uygulama ve arastirmalarda hem hemsireler hem de diger klinisyenler tarafindan
kullanilabilir nitelilikte oldugu diisiiniilmektedir. Cihaza 6zgii spesifik sonuglar veren bu
olgegin, kliniklerde ICD hastalarina 6zgii hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda rehber
olarak kullanilabilecegi ve bu nedenle hemsirelik meslegi acisindan 6nemli bir tanilama araci
olacag diisiiniilmektedir.

Olgegin iilkemizde tek boyutlu olarak kullanilmasi ve daha biiyiikk drneklemlerde

tekrar calisilarak gecerlik ve gilivenirliginin tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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II. ASAMA: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilatorlii Hastalara Uygulanan Web Tabanh
Egitimin Sok Anksiyete Diizeyine ve Yasam Kalitesine Etkisi

3.2. GEREC ve YONTEM

3.2.1. Arastirmanin Tipi
ICD’si olan hastalara uygulanan web tabanli egitimin sok anksiyete diizeyi ve yasam

kalitesi lizerine etkisini incelemek amaciyla Randomize Kontrolli Calisma tasarimi
kullanilmastir.
3.2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmada, Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi’nde Mart 2013 - Ocak 2015
tarihleri arasinda Orneklem kriterlerine uygun hastalar belirlenmis ve web sitesi
olusturulmustur. Web tabanhi girisim Ocak 2015-Temmuz 2015 tarihleri arasinda

uygulanmistir.

3.2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin ikinci asamasimin drneklemini, Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi’ne

ICD implantasyonu sonrasi gelen hastalar olusturmustur.

Ornekleme Ahnma Olgiitleri
e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmesi,
e ICD implantasyonu yapilmis olmasi,
e Bilgisayar ve internet kullanabilmesi
e Tiirkce anlayabilmesi ve konusabilmesi,

e 18 yas lizerinde olmasi.

Orneklemden Dislanma Olgiitleri
e Biligsel durumu etkileyen ndrolojik (Alzheimer gibi) ve psikiyatrik (Sizofreni gibi)
tibbi tanisinin olmasi,
e Isitme ve konusma sorunu olmast,

e Kisi, yer ve zaman oryantasyonu olmamasi.
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Orneklem Biiyiikliigii

Ormneklem sayis1 hesaplanirken arastirmanin ana degiskenlerinden birisi yasam kalitesi
oldugu icin Carroll, Hemilton ve McGovern (1999)’nin ¢alismasindaki SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’nin verileri kullanilmistir. Standart sapmanin 0.2’si en diisiik etki olarak belirlenerek
orneklem biiyiikligi, %80 giic, %95 giiven aralifinda 0.05 hata pay1 ile NCSS-PASS yazilim
programinda her bir grup icin 24, toplamda 48 olarak hesaplanmistir. Genel olarak
caligmalarda %80 gili¢ yeterli kabul edilmektedir (Akgiil 2005). Ancak calisma sirasinda
kayiplar goz oniine alinarak 6rneklem sayisinin her bir grup igin 40 olmak iizere toplam 80
kisi ile ylriitiilmesine karar verilmistir.

Dahil etme kriterlerine uygun olan ve Ornekleme alinan 80 birey listelenerek
numaralandirilmistir. Orneklemin randomizasyonu “rastgele say: iiretme programi (random
number generator)” kullanilarak yapilmistir. Randomizasyon islemi arastirmaya dahil
olmayan tarafsiz bir arastirmaci tarafindan yapilmistir. Arastirmaciya hazirlanan hasta listesi
verilmig ve rastgele say1 liretme programi ile sayi iiretmesi, girisim ve kontrol gruplarini
olusturmasi istenmistir. Bireyler girisim grubuna 40, kontrol grubuna 40 olacak sekilde
atanmistir. Arastirma Ornekleminin girisim ve kontrol grubuna gore dagilimi Sekil 5°te
verilmistir. Hastalara yer aldiklar1 gruplar hakkinda bilgi verilmemistir. Ancak arastirmaci
tarafindan hastalarin gruplart bilinmektedir. Boylelikle arastirmada tek tarafli korlik

saglanmustir.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen
(n=210)

Dahil edilmeyen (n= 130)

e Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan (n= 103)

v

e Katilmay1 reddeden
(n=6)

Randomize edilenler (n=80)

e Diger nedenler (n=21)

|
Girisim Grubu (40)

'

I
Kontrol Grubu (40)

v

On test (n=39)

e 39 kisiye On test uygulandi
e 1 kisiye ulagilamadi

On test (n=37)

e 37 kisiye On test uygulandi
o 2 kisiye ulagilamadi
o 1 kisi katilmay1 reddetti

v

v

3. ay verileri (n=37)

Girisime devam etmeyen (n=2)
o 1 kisi kalp nakli
e 1 kisired

3. ay verileri (n=35)
Devam etmeyen (n=2)
e 1 kisiex
e [ kisired

v

v

6. ay verileri (n=35)

Girisime devam etmeyen (n=2)
o 1 kisi kalp nakli
e 1 kisiye ulagilamadi

6. ay verileri (n=35)
Devam etmeyen (n=0)

v

v

Analiz edildi (n=39)

e Higbir hasta analizden
¢ikarilmamustir. Intention to
treat analizi yapilmistir.

Analiz edildi (n=37)

e Higbir hasta analizden
cikarilmamustir. Intention to
treat analizi yapilmistir.

Sekil 5. Arastirma Ornekleminin Girisim ve Kontrol Grubuna Gore Dagilim1
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Girisim ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Ozellikleri

Arastirmaya katilan girisim ve kontrol grubundaki bireylerin tanitic1 6zellikleri Tablo
5’te verilmistir. Girisim grubunda yer alan bireylerin yas ortalamasi 46.20+12.01, cihazin
implantasyon sliresi ortalama 43.67+£31.73ay, sok alma sayist 10.30+33.47, %82.1°1 erkek,
%87.2’si1 lise ve lizeri mezunu, %79.5°1 evli, %46.2’°s1 emekli, %89.7’sinde gelir gidere esittir.
Kontrol grubunda yer alan bireylerin yas ortalamas1 50.94+14.43, cihazin implantasyon siiresi
48.57+28.62 ay, sok alma sayis1 7+14.77, %75.7’si erkek, %70.3’i lise ve ilizeri mezunu,
%81.1°1 evli, %64.9’u emekli, %70.3’linde gelir gidere esittir. Girisim ve kontrol grubunun
homojenitesinin belirlenmesi amaciyla yapilan analizlerin sonucunda iki grup arasinda
sosyodemografik ozellikler, cihazin implantasyon siiresi ve sok sayist ortalamalari arasinda

fark olmadig1 (p>0.05) ve gruplarin homojen oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Kisilere ait o6zellikler Girisim grubu Kontrol grubu Homojenite
(n=39) (n=37)
X SS X SS

Yas Ortalamasi 46.20+12.01 50.94+14.43 t=-1.560
p=.123

Cihazin implantasyon 43.67+31.73 48.57+28.62 t=-.706

siiresi(ay olarak) p=.483

Aldig1 sok sayisi 10.30+£33.47 7£14.77 t=.552
p=.583

Say1 % Say1 %

Cinsiyet

Kadin 7(%17.9) 9(%24.3) *'=160*

Erkek 32(%82.1) 28(%75.7) p=-689

Egitim durumu

[kdgretim 5(%12.8) 11(%29.7) x'=2.328%

Lise ve lizeri 34(%87.2) 26(%70.3) p=.127

Medeni durum

Evli 31(%79.5) 30(%81.1) ¥’=.000%*

Bekar 8(%20.5) 7(%18.9) p=1.000

Meslegi

Calistyor 15(%38.5) 6(%16.2) 0=4.742

Emekli 18(%46.2) 24(%64.9) p=.093

Calismiyor 6(%15.4) T7(%18.9)

Gelir durumu

Gelir giderden az 2(%5.1) 8(%21.6) 1=5.079

Gelir gidere esit 35(%89.7) 26 (%70.3) p=.079

Gelir giderden fazla 2(%5.1) 3(%8.1)

*n sayist 25°in altinda oldugu icin Yates Diizeltmesi yapilmistir.
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Girisim ve kontrol gurubundaki bireylerin FSAO puan ortalamalar1 Tablo 6‘da yer
almaktadir. Girisim grubundaki bireylerin FSAO puan ortalamasi 14.56+7.85, kontrol
grubundaki bireylerin FSAO puan ortalamas1 17.37+11.22°dir. Girisim ve kontrol grubunun
baslangi¢ FSAO puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir (p
> 0.05) (Tablo 6).

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi puan
ortalamalar1 Tablo 6’da yer almaktadir. Girisim grubundaki bireylerin SF-36 alt boyut puan
ortalamalar sirasiyla fiziksel fonksiyon 59.234+28.91, sosyal fonksiyon 77.56+28.84, fiziksel
rol giicliigi 69.23+46.75, emosyonel rol giicliigii 65.81+46.82, mental saglik 70.46+19.34,
vitalite/enerji 62.17+19.82, agr1 67.69+£27.18, genel saglik algis1 46.66+£29.98°dir. Fiziksel
Ozet Skor ortalamasi 49.68+11.72 ve Mental Ozet Skor ortalamas1 41.33+11.48’dir. Kontrol
grubundaki bireylerin SF 36 alt boyut puan ortalamalar1 sirasiyla fiziksel fonksiyon
62.56£23.99, sosyal fonksiyon 76.35+£34.58, fiziksel rol giicliigli 67.56+45.97, emosyonel rol
gicligli 65.76+46.13, mental saghk 61.62+£21.32, vitalite/enerji 54.45+23.53, agn
73.51+20.84, genel saglik algis1 44.72+29.12°dir.Fiziksel Ozet Skor ortalamasi 45.77+14.84
ve Mental Ozet Skor ortalamasi 43.30+8.32dir. Girisim ve kontrol grubunun baslangic SF 36

puan ortalamalar1 a¢isindan istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Girisim ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Florida Sok Anksiyete Olgegi (FSAO) ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Baslangic Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Degiskenler Girisim grubu Kontrol grubu Homojenite
(n=39) (n=37) t
X £SS X £SS P

FSAO 14.56+7.85 17.37+£11.22 t=-1.272

p=-207
SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Fiziksel Fonksiyon 59.23+28.91 62.56+23.99 t=-.546
p=.587

Sosyal Fonksiyon 77.56+28.84 76.35+34.58 t=.166
p=.868

Fiziksel Rol Giigliigii 69.23+46.75 67.56+45.97 t=.156
p=.876

Emosyonel Rol 65.81+46.82 65.76+46.13 t=.004

Giicliigii p=.997

Mental Saghk 70.46+19.34 61.62+21.32 t=.1.890
p=.063

Vitalite/Enerji 62.17+19.82 54.45+23.53 t=1.542
p=.127

Agn 67.69+27.18 73.51+£20.84 t=-1.043
p=.300

Genel Saghk Algis1 46.66+£29.98 44.72+29.12 t=.285
p=.776

Ozet Saghk Degerleri

Fiziksel Ozet Skor 49.68+11.72 45.77+14.84 t=1.276
p=-206

Mental Ozet Skor 41.33+£11.48 43.30+8.32 t=-.861
p=.392

*p>0.05
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3.2.4. Calisma Materyali
Calisma materyali olarak Sosyal Bilissel Ogrenme Teorisi’ne gore hazirlanmis web

sitesi kullanilmistir.
3.2.4.1. Web Sayfasinin Olusturulmasi

3.2.4.1.1. ICD ile Yasam Web Sitesi

Girisim grubunun izlemi ve takibi “ICD ile yasam” web sitesi lizerinden
gerceklestirilmistir. Web sitesi Sosyal Bilissel Ogrenme Teorisi’nde belirtilen alanlara yonelik
tasarlanmigtir. ICD’si olan hastalarin birbirleriyle deneyimlerini paylasma imkan1 bulacaklari
bir ortam olusturulmasi amaciyla, daha 6nce cihaz takilmis, sok almis ve cihazla yagsamaya
dair deneyimleri olan hastalar ile henliz sok almamis hastalar web sitesinde bir araya
getirilmistir. Ayrica arastirmact ihtiya¢ dogrultusunda hastalara egitim ve danigmanlik
yapmustir. Web sitesi ve hastalara verilen egitim igerigi SBOT basamaklarma uygun olarak

hazirlanmustir.

3.2.4.1.2. ICD ile Yasam Web Sitesinin Yapilandirma Siireci
ICD ile yasam web sitesi olusturulurken, Dokuz Eyliil Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri (DEUBAP) tarafindan maddi ve teknik destek alinmistir. DEUBAP birimi

tarafindan bir bilgisayar firmasi ile anlasma yapilmis ve web sitesinin yazilim, onarim,

tasarim ve gelistirilmesinden bu firma sorumlu olmustur. Site erisim adresi kalppili.deu.edu.tr
olarak belirlenmistir. Sitenin kullanic1 profili yonetici (Arastirmaci) ve kullanict (ICD’li
hastalar) olmak iizere ikiye ayrilmistir. YOnetici, sitenin teknik yonetiminden ve kullanicilarin

web sitesini kullaniminin takibinden sorumlu olmustur.

3.2.4.1.3. Sitenin Yapist

Sitenin giris sayfas1 Resim 1’de goriilmektedir. Giris sayfasinda sitenin genel olarak
amaci ve hedefleri belirtilmistir. Web sitesine giris yapabilmeleri i¢in daha dnceden hastalara
kullanici ad1 ve sifre verilmistir. Yalnizca “kullanici ad1 ve sifre” si olan hastalar sisteme giris
yapabilmislerdir. Sisteme giris yapmak isteyen diger hastalar i¢in bir aciklama yapilmis ve
katilmak isteyenlerden “iiyelik 6n basvurusu” alinmigtir. Alt1 ay siire ile yalmizca girigim

grubuna atanmis olan 39 ICD’li hastanin siteye erisimi saglanmistir.
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http://www.kalppili.deu.edu.tr/

€ - C f [ kalppilideu.edu.r/Login.aspx?ReturnUrl=5%2fDefault.aspx

ICD ile yasam

A 0 Kullanics Adi Sifre © Ging

Uyelik On Bagvurusu Yap

ICD ile yagami kolaylastirabilir miyiz?

Sayin Hastalarimiz,

Kalp hastaliklannin tedavisinde onemli bir yeri olan
ICD ile yagami kolaylastirmak artik daha kolay!

Yasadiginiz sorunlan azaltmak ve sizlere destek olmak ®Kadin © Erkek
amagh kurulan bu web sitesinde, ayni pile sahip olan
ve benzer sirecleri yagayan tim hastalarimiz bir araya
geliyor. Web sitesi, Dokuz Eyldl Universitesi
Hemgirelik Fakiltesi i¢ Hastaliklan Hemsireligi 6gretim
Uyesi  Dog.DrHatice MERT'n  danismanhiginda,
Arastirma  Gorevlisi Tugba YARDIMCI tarafindan
yuritilen bir doktora projesidir. Web sitesine proje
siiresince sadece yonetici tarafindan kullanici adi ve
parola verilen bireyler erigim saglayabilecektir, Proje
tamamlanincaya kadar web sitesini kullanmak isteyen diger hastalarimiz saj taraftaki "Uyelik on bagvury”
formunu doldurarak on kayit yaptrabilirier. Doktora projesi tamamlandiktan sonra web sitesi tim
hastalarimizin kullanimina agilacaktir,

Degerli katkilarimzdan dolay! tesekkir ederiz.
Arag. Gor. Tugba YARDIMCI

Site Yoneticisi

Proje ady: Implonte Edilebilen Kardiyoverter Defibrilotorlii Hastalara Uygulanan Web Tabanl Egitimin Sok
Anksiyete Dijzeyine ve Yasam Kalitesine Etkisi

Proje, Dokuz Eylil Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri tarafindan desteklenmektedir.

QOcak 2015

Resim 1. Web Sitesi Giris Sayfasi

Kullanici ad1 ve sifre bilgileri girildikten sonra hastalar, Resim 2’de goriilen ICD ile
yasam ana sayfa ekrani ile karsilagmaktadir. Ana sayfada ilk olarak sitenin kullanimina
yonelik bilgilerin yer aldig1 bir 6n yiiz goriilmektedir. Ust kisimda ise egitim makaleleri,
tartigmalar, basar1 hikayeleri, kisisel bilgilerim, mesajlarim ve anketler meniileri yer

almaktadir.
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kalppib deuadatr/default aspw

ﬂ\ A‘r ICD ile yasum \/+ "
: - - Hoggeddink Site Yoretichl

& At Kgllaa

Ara Swyfa EQitimm Makaleler Tartegmalar Basary Hkayeler! Kigisel Bgilerim Mesajlarsm Anketler

—

Wed sty hollanes klavuiy

EQitim makaleler: soden gelecek olan etm iseicien dogredn
uiagabilrsiniy. Gercoanim duyduponus digier kend kigsd digeayannaa G indretireniz

g2 ol o G chber bpllanatds rla iyl pmak istediding kosulan “yent Lartyrmg elde™ butonune sulanarst eclnyebler, komw halkiendiskl govus ve
yorumlannd “yorum yar® Storunes thlhwrak yarabirsos, Tom testalenma brderlernin agmuy o
spamydars kend deneyimlerrd paybsabidcier, Oer hastalinmeon yaRdpna dereymilerden
Sydalanmalan agendan tartgmalara verec ek oldudunu: Btk ve yorumibar okdukgas Smemlidr

DAL Larbgme ooy lma yorum yaabeie, somak
stedkdery sorlan worbile v da Dengwr D Surum

Bagan Mlupele® yogameren Lologlaptracat yen
Gurumian “Len Bagar Mhaypene® olarsk By aland yazabibran g, SOyielie dgder atalirs du yoll gostermiy clacaicird. B0 hicayeler, Loece gepmigen doil

olar M IUEINCde o i OnCeddn D) eORMAOnE BNCat s Kirande Dag ¢imey) Sfrecdifrag

wtecun faydalasraays Degadiian jonrs Daparchbre hayeinn de Keceblin, Bagan hichyew dhlemek KN yukarn Soends wee e 2apn Nayehen: sebmeinin

atxndaic “yers Sagant hikiyenl ehle” botonurv kulanablrsing

Kigfse! Rilghlaxyin: "Diglenm™ selmesiv tulinani Kigsed biglena ssteme grediirsna. Ayncs elfensg cduunar tamgmalin ve tagan hkagslennin de
Buradan pieunuleyed fruny.

[

E\
LGATiNe MAKALELER] TARTISMALAR BASARI MKAYELERI
. v . . . -
o oM . . e .
. X0 bty Bokm .
o KD medi? N Y . .
.

Resim 2. Web Sitesi Anasayfa Ekram

Egitim makaleleri: Bireylerin yonetici tarafindan yiiklenen egitim makalelerini

okuyabildikleri ve yorum yapabildikleri ekrandir. Egitimler pdf formatinda yiliklenmistir ve

bireyler dilerse egitimi kisisel bilgisayarlarina indirebilmislerdir (Resim 3).
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[ kelppili deu.edu.tr/tartismamakalelist asp?t=0

N\A‘r ICD ile yasam /\)l(v ‘

AnaSayfa  EgitimMakaleleri  Tartigmalar — Basan Hikayeleri

+ ICD jle yasam 3. bofim

+ 1D ile yasam 2. balim

¥ ICD ile yasam 1. Bolim

+ Canlyayineda ICD'si soklayan doktor

+ Soklama eldugunda nasil davranmaliyim?

+ ICD nedir? Neden ICD'ye tiyaoim var?

) (]

Kisisel Bilgilerim

Yonetici
Yonetici
Yonetici
Yinetici
Yonetici

Yonetici

Hosgeldiniz Site Yoneticisi B G

Mesajlarim

Anketler 6 Aktif Kullania

Resim 3. Egitim Makaleleri Ekrani

Tartismalar: Bireylerin ilgi duyduklar1 ya da diger kullanicilarla paylagsmak istedikleri

konular1 "yeni tartigma ekle" butonunu kullanarak ekleyebildikleri, konu hakkindaki goriis ve

yorumlarini "yorum yaz" butonunu kullanarak yazabildikleri ekrandir (Resim 4).

[ kalppilideu.edu.tr/tartismamakalelist.aspx?t=1

ICD ile yasam

44—

Ana Sayfa Egitim Makaleleri Tartismalar Bagar Hikayeleri

Kisisel Bilgilerim

Hosgeldiniz Site Yoneticisi B Cikig

Mesajlarim

6 Aktif Kull
Anketler s

+ Hastalik Nedir ?

+ Hastalik Nedir ?

«icd

+ kalp yetmezligi cekenler yagadiklart duygular anlatabilir mi?
« kalp yetmezligi gekenler yasadiklan duygulan anlatabilir mi?
b4 HOCA

+ Tesekkirler

+ YASAYAN BILIR

+ BIZIM ICIN BAHSEDILEN ICD LI YASAM

+ YENIDEN HAYATA BASLAMAK....

+ YASAM A DEVAM

paylasayim..
+ Hosgeldiniz mesaji
+ Hipertrofik kardiyomiyopati hastasiyim
+ ilkicd soklamasi...

+ Kalp yetmezligi

+ 2004 ten bu yana ICD kulamyorum.. hocanin hastasiyim...Kisa kisa deneyimlerimi

Site Yoneticisi

Yeni Tarligma Ekle

Resim 4. Tartismalar Ekrani
* Kisi isimleri gizlenmistir.
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Basar1 hikayeleri: ICD takildiktan sonra bireylerin yasamlarini kolaylastiran yeni yollar

kesfettiklerinde ya da Onceden bas edemedikleri ancak zaman igerisinde bas etmeyi
ogrendikleri durumlar1 “basar1 hikayesi” olarak yazabildikleri ekrandir (Resim 5). Bu

paylagimlar sayesinde, hastalarin birbirlerinin yasamlarindan 6grenmeleri hedeflenmistir.

[ kalppili.deu.edu.tr/tartismamakalelist.aspx?t=2

ICD ile yas “
ile yasam /\/j\[‘” ‘m. Hosgeldiniz Site Yaneticisi

5 Aktif Kullania

Ana Sayfa Egitim Makaleleri Tartismalar Basar Hikayeleri Kisisel Bilgilerim Mesajlanim Anketler

Yeni Bagan Hikayesi Ekle

+ Siz neleri basardiniz? Site Yoneticisi

Resim 5. Basar1 Hikayeleri Ekrani

Kisisel bilgilerim: Bireylerin kisisel bilgilerini giincelleyebildigi, eklemis oldugu tartisma ve

basar1 hikayelerini goriintiileyebildigi ekrandir (Resim 6).

[ kalppili.deu.edu.tr/default.aspx

ICD ile yasam “
‘r‘/ ™ Hosgeldiniz Site Yoneticisi

5 Aktif Kullanici

Ana Sayfa Egitim Makaleleri Tartigmalar Basari Hikayeleri Kisisel Bilgilerim Mesajlarim Anketler
Bilgilerim

Ekledigim Tartismalar

. Basar Hikayelerim

Resim 6. Kisisel Bilgilerim Ekram
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Mesajlarim: Bireylerin yalnizca site yoOneticisine mesaj atabildikleri ve yoneticiden cevap
alabildikleri mesajlasma ekranidir (Resim 7). Yoneticiden mesaj geldiginde ekranin iizerinde

uyar1 belirmektedir.

[3 kalppili.deu.edu.tr/mesajlarim.aspx

ICD ile yasamn ‘l
= /V'LN "w—- Hosgeldiniz Site Yéneticisi

5 Aktif Kullanici

Ana Sayfa Egitim Makaleleri Tartismalar Basar Hikayeleri Kisisel Bilgilerim Mesajlarim Anketler

Gelen Mesajlarim Yoneficiye Mesa] Gonder
Giden Mesajlanm

Argivdekiler

Resim 7. Mesajlarim Ekram

Anketler: Izlemlerin yapildigi 3. ve 6. aylarda bu ekrandan hatirlatma uyaris1 gonderilmistir
(Resim 8). Kigsilere anketlerin doldurulmasi i¢in telefonla aranacaklar1 yazili olarak

bildirilmistir.

[3 kalppili.deu.edu.tr/default.aspx

ICD ile yasam “
> ‘ p - Hosgeldiniz Site Yéneticisi

6 Aktif Kullanicl

Ana Sayfa Egitim Makaleleri Tartismalar Basari Hikayeleri Kisisel Bilgilerim Mesajlarim Anketler

—

Resim 8. Anketler Ekram

Yonetici paneli: Sistem yOneticilerinin, sistemin isleyisini kontrol ettigi ana meniidiir (Resim

9). Yonetici, bu meniiyii kullanarak Resim 10’daki meniilere ulasabilir.

AADRCHMRIS WoOmetirnm Pamaell Girisi

Kullamics Ada

Sifre

Resim 9. Yonetim Paneli Giris Ekram
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Tasarima ve isleyise vonelik vetkiler: YOneticinin web sitesinin tasarimina ve meniilerin

dizilisine karar verebildigi, istediginde degisiklik yapabildigi, video, resim, makale gibi
egitim materyalleri ylikleyebildigi ekrandir. Ayrica bu yetkilere ek olarak bireylerin eklemis
olduklar tartisma ve yorumlar1 gorebildigi ve miidahale edebildigi bir alandir (Resim 10). Bu
panelden yonetici isterse yeni liye ekleyebilir ve liyelerin web sitesi igerisindeki hareketlerini

izleyebilir.

€ = C # [ kalppilideu.edu.tr/admin/Default.aspx

Ana Sayfa Menii - Metinler - Akordiyon - Resimler - Videolar - Dokumanlar - Yanetic islemleri - Raporlar -

Resim 10. Yonetici Paneli Ekram

3.2.4.2. Web Tabanh Girisimin Uygulanmasi

Randomizasyon sonrasinda girisim grubuna atanan hastalara web sitesinin internet
adresini, kullanict ad1 ve parola bilgilerini vermek, web sitesini nasil kullanacaklarini ve
sitenin hedeflerini agiklamak {izere telefonla bilgilendirme yapilmistir. Telefonda hastalara
gerekli aciklamalar yapilmis, kullanict adi ve sifre bilgileri kisilere kisa mesaj olarak cep
telefonlarina gonderilmistir.  Web sitesini yalnizca kullanici adi ve sifresi olan hastalar
kullanabilmislerdir. Gerekli bilgiler hastalara ulastirildiktan sonra kisiler web sitesini
kullanmaya baslamislardir. Arastirmaci tarafindan hastalarin kullanim durumlart siirekli
olarak yonetici panelinden takip edilmistir. Yeni bir tartisma konusu ya da basari hikayesi
eklendiginde site yoneticisine mail yoluyla uyari gelmis ve boylelikle hastalarin takibi
saglanmistir. Girisim siiresince ICD’1i hastalar bir¢ok alanda tartisma konusu agmis, duygu ve

diisiincelerini diger hastalarla paylasmistir. Her yeni tartisma konusu eklendiginde tartigmalar
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meniisii lizerinde bildirim ¢ikmistir ve boylelikle hastalarin yeni eklenen tartigmalari takibi
kolaylastirilmistir. Eklenen tartigmalara kisiler yorum yazarak o konu hakkindaki goriislerini
ve sorularint bildirmislerdir. Boylelikle sosyal 6grenme ortami olusturulmus ve hastalarin
birbirlerinin deneyimlerinden 68renmelerine olanak saglanmistir. Bu donemde, arastirmaci
her giin diizenli olarak web sitesini ziyaret etmis ve hastalarin aktivitelerini takip etmistir.
Hastalara web sitesi lizerinden olumlu geribildirimler verilmistir. Ayrica Bandura’nin
teorisinde yer alan egitim stratejileri dogrultusunda hastalara diizenli olarak tartisma
konularinda ortaya ¢ikan gereksinimlere yonelik egitimler yiiklenmistir. Hastalarin en ¢ok
gereksinim duyduklar1 konular su bashklar altinda toplanmistir ve egitim materyali olarak

yiiklenmistir:
1. ICD nedir? Neden ICD’ye ihtiyacim var?
2. Soklama oldugunda nasil davranmaliyim?
3. ICD ile yasam (giinliik yasam, seyahat, tibbi miidahaleler, cinsel yasam, spor, vb.)

Egitim materyalleri hazirlanirken teoride vurgulanan 6zelliklere dikkat edilerek, kisa
ve 0z bilgiler verilmeye calisilmis, resim, sekil ve akis semalarindan faydalanilmistir (EK 6).
Egitimler web sitesine yiiklendiginde arastirmaci tarafindan hastalarin cep telefonlarina
bilgilendirme mesaj1 génderilmistir.

Girisim grubundaki hastalar alt1 ay siire ile web sitesini kullanmis ve altinci aym

sonunda web sitesi kontrol grubu hastalarinin da kullanimina agilmustir.
3.2.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: ICD’si olan hastalara uygulanan web tabanli egitim.

Bagimh Degiskenler: ICD’si olan hastalarin sok anksiyete puani ve yasam kalitesi

puani.

56



3.2.6. Veri Toplama Araclar
Veri toplama araci olarak Hasta Bilgi Formu, Florida Sok Anksiyete Olgegi, SF-36
Yasam Kalitesi Ol¢egi kullanilmustir.

Hasta Bilgi Formu (EK 2)

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinden olusmaktadir. Hasta bilgi formunda olgu
ya da kontrol grubu, anket numarasi bilgilerinin yan1 sira formun sosyodemografik ézellikler
béliimiinde hastanin adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, telefonu, egitim durumu, medeni durumu,
meslegi ve gelir durumuna iligkin bilgiler yer almaktadir. Hasta bilgi formunun ikinci
boliimiinde girisim ile ilgili temel tani, cihazin implantasyon tarihi ve aldig1 sok sayisina

iliskin bilgiler bulunmaktadir.

Florida Sok Anksiyete Ol¢egi (FSAO) — (EK 3)

ICD soklamalariyla iligkili anksiyetenin kantitatif 6l¢limiinde kullanilmak tizere Kuhl
ve ark. (2006a) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce gecerlik gilivenirligi bu projenin ilk
basamagi olarak yapilmis olan Slgcek 10 maddeden olusmaktadir. Olgegin orjinalinde sonug
faktorii ve tetikleyici faktor olmak {tizere iki alt boyutu mevcuttur. Ancak Tiirkiye’deki
gecerlik giivenirlik ¢aligmasinda tek boyutlu kullaniminin uygun olduguna karar verilmistir.
Olgek besli likert tipindedir ve “1 (Hemen hi¢ bir zaman), 2 (Nadiren), 3 (Bazen), 4 (Cogu
zaman), ve 5 (Her zaman)” yanitlari icermektedir. Olgekten her bir madde igin 1 ile 5
arasinda puan alinmaktadir. Yiiksek puan alma yiiksek anksiyete diizeyini gosterirken, diisiik
puan alma diisiik anksiyete diizeyini gdstermektedir (Kuhl ve ark. 2006 (a)). Olgegin kesme
noktas1 bulunmamaktadir. Kisinin 6l¢gekteki herhangi bir maddeden {i¢ ve iizeri puan almasi o
endisesine yonelik damigsmanlik almasi gerektigini gostermektedir. Kuhl ve arkadaglarmin
(2006a) calismasinda sonug faktoriiniin yiiksek giivenirligi oldugu (o = 0.88) ve tetikleyici
faktoriin de orta derecede giivenilir oldugu bulunmustur (a0 =0.74). Tirkiye gegerlik

giivenirlik ¢alismasinda ise 6l¢egin genel chrohnbach alfa katsayis1 0.83 olarak bulunmustur.

SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi (EK 4)

Olgek, Rand Corporation tarafindan fiziksel ve mental yonden sagligi degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis ve kullanima sunulmustur (Ware ve Sherbourne 1992). Jenerik olgiit
ozelligine sahip kendini degerlendirme &lcegidir. Olgek gelistirilirken kisa, kolay
uygulanabilir olmasinin yanmi sira c¢ok genis bir kullanim yelpazesine sahip olmasi da

amaglanmistir (Aydemir 1999). SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢egi; herhangi bir yas, hastalik veya
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tedavi grubuna Ozgii degildir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilmistir
(Kogyigit, Aydemir, Fisek, Olmez ve ark. 1999).

Olgek 35 maddeyi igermektedir ve sekiz alt boyutu vardir: fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, duygusal rol giicliigii, mental saglik, vitalite/enerji, agr1, genel
saglik algis1 ve iki 0zet saglik kavramini - fiziksel saglik durumu, mental saglik durumunu

icermektedir. Ayrica bir soru ile sagligin bir Onceki yila gore nasil degistigi

degerlendirilmektedir (Ware ve Gandek 1998, Kogyigit ve ark. 1999).

1) Fiziksel fonksiyon (10 madde; 3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g, 3h, 3i, 3j),
2) Sosyal fonksiyon (2 madde; 6, 10),

3) Fiziksel rolgiicliigii(4 madde; 4a, 4b, 4c, 4d),

4) Duygusal rolgii¢liigii (3 madde; 5a, 5b, 5c),

5) Mental saglik (5 madde; 9b, 9c, 9d, 91, Sh),

6) Vitalite / Enerji (4 madde; 9a, 9e, 9g, 91),

7) Agr (2 madde; 7, 8),

8) Genel saglik (5 madde; 1, 11a, 11b, 11c, 11d).

Degerlendirme bazi maddeler disinda Likert tipi yapilmakta ve son 4 hafta goz 6niinde
bulundurulmaktadir. Olgegin toplam puani bulunmamaktadir. Alt Slgekler saghigi 0-100
arasinda degerlendirirken, 0 kotli saglik durumunu, 100 iyi saglik durumunu gostermektedir
(Aydemir 1999). Alt lgeklerde puanlarin ne anlama geldigi Tablo 8°de verilmistir. Olgegin
kisa siirede doldurulabilmesi, saglik durumunun olumsuz yonlerini degerlendirdigi kadar
olumlu yonlerini de degerlendirebilmesi ve saglik durumunda ki degisimlere duyarli olmasi
SF-36’nin avantajlar1 olarak sayilabilir. Olgegin bu &zelliklerinin yani sira uyku, seksiiel
fonksiyon ve aile fonksiyonu ile ilgili basliklar1 icermemesi dezavantajidir (Aydemir 1999).
SF-36’nin giivenirlik ¢alismasinda 6l¢egin giivenirlik kat sayilarinin 0.70 ile 0.90 arasinda
degistigi, gecerlik calismasinda ise 32 farkli genel 6l¢lim araglar ile iligkisinin incelendigi ve
19 farkli 6zel semptom degerlendirme araglari ile iligkisinin incelendigi ¢alismada SF-36’nin
bu olgeklerle 0.40 ve iistiinde korelasyon sagladigi bulunmustur (Ware ve Gendek 1998).
Olgegin Tiirkce giivenirliginde her bir alt boyut icin cronbach alfa giivenirlik katsayisi,
fiziksel fonksiyon: 0.75, sosyal fonksiyon: 0.75, agri: 0.76, vitalite: 0.73, duygusal rol
giicliigli: 0.76, fiziksel rol giigliigii: 0.76, mental saglik: 0.76, genel saglik: 0.76 olarak
bulunmustur. Gegerlik ¢alismasinda ise SF-36 ve Nottingham Saglik Profili (NSP) 6l¢eginin
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alt boyutlar1 arasindaki iliski incelenmistir. SF-36’nin her bir alt boyutu ile NSP alt

Olgeklerinden elde edilen puan ortalamalar1 arasinda korelasyon katsayilari, fiziksel fonksiyon

icin .75, sosyal fonksiyon i¢in .75, agr1 igin .76, vitalite i¢in .73 olarak bulunmustur (Kogyigit

ve ark. 1999).

Tablo 7. SF-36’nin Alt Olceklerinin Puanlamasiin Anlam

Alt Olgekler

Diistik Puan

Yiiksek Puan

Fiziksel fonksiyon

Yikanma ve giyinme dahil
tim  fiziksel etkinlikleri
yerine getirmede kisitlilik

En zor olanlar dahil tim fiziksel
etkinlikleri herhangi bir kisithilik
olmaksizin yerine getirebilme

Fiziksel rol giigliigii

Fiziksel sagligin
bozulmasinin sonucu olarak
iste ya da diger ginlik
etkinliklerde sorunlar

Fiziksel saglik olarak iste ya da diger
giinliik etkinliklerde sorun olmamasi

Sosyal fonksiyon Fiziksel ~ve  emosyonel | Fiziksel ve emosyonel sorunlara bagl
sorunlara  bagli  olagan | kesinti olmaksizin olagan toplumsal
toplumsal etkinliklerde asir1 | etkinlikleri yiirtitme
ve sik kesinti olmasi

Agn Asint siddetli ve kisitlayici|Agri olmamasi ya da agriya bagh
agri kisitlilik olmamasi

Mental saglik Stirekli  sinirlilik  ya da| Siirekli sakin, mutlu ve rahat hissetme
depresyon duygulari

Duygusal rol giigliigii Emosyonel sorunlarin | Emosyonel sorunlara bagl iste ya da
sonucu iste ya da diger|diger gilinlik etkinliklerde sorun
giinliik etkinliklerde | olmamasi
sorunlar

Vitalite/Enerji Stirekli yorgun ve bitkin | Stirekli canli ve enerjik hissetme
hissetme

Genel saglik algisi Sagliginin kotii olduguna ve | Saghigimin = miikemmel  olduguna
giderek kotiilesecegine | inanma
inanma

Aydemir O. (1999) Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisinde Yasam Kalitesi Olgiimii: Kisa Fornm-36 (SF-36).
Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji Dergisi, Haziran, 7(2): 14 —23
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SF-36 yasam kalitesi Ol¢eginin alt Slgeklerinden alinan puanlar toplanarak Fiziksel
(physical health component summary scale) ve Mental (mental health component summary
scale) Saglik Ozet Deger elde edilmektedir. Ozet degerler sonuglarin yorumlanmasinda ve
karsilastirilmasinda  kolaylik saglamaktadir. Ozet degerlerin hesaplamasi ii¢ basamakta
yapilmaktadir.

1. Alt bilesen skorlarin hesaplanmast,

2. Alt bilesenlerin Z skor standardizasyonu,

3. Alt bilegenlerin agirlikli toplamlar ile fiziksel ve mental saglik 6zet degerlerinin
elde edilmesi. Ozet degerlerin hesaplanma ydntemi EK 5°te gosterilmistir. SF-36’nin dzet
saglik degerleri hesaplamasi iilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Bu aragtirmada
degerlerin hesaplanmasinda, Demiral, Ergor, Unal, Semin ve ark. (2006) calismasindaki
aragtirma verileri kullanilmistir. Fiziksel saglik durumunun hesaplanmasinda; fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii ve agri, mental saglik durumunun hesaplanmasinda; duygusal
rol gilicliigii ve mental saglik agirliklidir. Genel saglik algisi, vitalite ve sosyal fonksiyon her

iki saglik durumunun hesaplanmasinda benzer oranda katki vermektedir (Ware 2008).
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3.2.7. Arastirma Plam ve Takvimi

Orneklemin olusturulmas1 Mart 2013-Ocak 2015
Girisim ve Kontrol Grubundan Veri Toplanmasi
Ocak 2015-Temmuz 2015

!

Girigim grubu

!

Baslangic¢ verilerinintoplanmasi
SF-36, FSAO
e Web sitesi adresinin, kullanic1 ad1 ve

sifre bilgilerinin paylasilmasi

v

Bandura’nin Sosyal Biligsel Ogrenme
Teorisi’'ne Gore Yapilandirilmis Web

SitesininUygulanmasi ve izlemi

v
3. Ay verilerinin toplanmasi
SF-36
FSAO

v

Bandura’nin Sosyal Bilissel Ogrenme
Teorisi’ne Gore Yapilandirilmis Web

SitesininUygulanmasi ve izlemi

v

6. Ay verilerinin toplanmasi
SF-36
FSAO

Sekil 6. Arastirma Plani

!

Kontrol grubu

!

Baslangic¢ verilerinintoplanmasi
SF-36, FSAO
Bir sonraki veri toplama tarihi hakkinda

bilgi verilmesi

STANDART BAKIM

v

3. Ay verilerinin toplanmasi
SF-36
FSAO

v

STANDART BAKIM

v

6. Ay verilerinin toplanmasi
SF-36
FSAO
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3.2.7.1. Veri Toplama Siireci

Arastirmanin 6rnekleminin ve hasta listesinin olusturulmasi i¢in Mart 2013-Ocak 2015
tarihleri arasinda izin alinan hastanelerin kardiyoloji polikliniklerinden veri toplanmuistir.
Dahil etme kriterlerine uygun hastalar belirlenirken pil kontrolii poliklinik saatlerinde
poliklinige gidilerek hastalar ile tanisilmis, calisma hakkinda bilgi verilmis ve caligmaya
katilmaya goniillii olanlarin listesi ¢ikarilmistir. Daha sonra bu liste {izerinden randomizasyon
yapilmistir. Randomizasyon sonrast bireyler girisim Oncesi verileri toplanmak {izere
aranmigtir. Telefon goriismelerinde girisim grubundaki hastalara web sitesinin adresi,
kullanic1 ad1 ve sifre bilgileri verilmis ve her iki gruba da pretest uygulanmistir. Ocak 2015-
Temmuz 2015 tarihleri arasinda web sitesi kullanima agilmistir. Arastirma verileri girisim ve
kontrol grubundan ayni zamanda toplanmaya baslanmistir. Veriler; baglangi¢ verileri, birinci
izlem verileri (li¢ ay sonra) ve ikinci izlem verileri (alt1 ay sonra) olmak {izere ili¢ defada
telefon araciligr ile toplanmistir. Girisim grubu alt1 ay siire ile Bandura’nin Sosyal Bilissel
Ogrenme Teroisi’ne gore olusturulan web sitesini kullanirken, kontrol grubundaki hastalar bu
stirecte standart bakim almiglardir. Girisim grubunun veri toplama siireci tamamlandiktan

sonra, web sitesinin kullanimi kontrol grubundaki hastalarin da kullanimina agilmistir.

3.2.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin ikinci asamasindaki verilerin analizinde Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) 15.0 kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden sayi,
yiizde, ortalama, standart sapma, y°, t testi kullanilmustir.

Girigim ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici 6zellikleri acisindan homojen olup
olmadiklarini belirlemek igin y* analizi ve t testi yapilmustir. Veri toplama siirecinde
orneklemde kayiplar olmustur. Yapilan girisimin etkililiginin degerlendirilebilmesi igin
randomizasyona alinan tiim bireylerin analize alinmalar1 gerekmektedir (Whittaker, Sutton ve
Burton 2006; Streiner ve Geddes 2001; Montori ve Guyatt, 2001). Bu nedenle randomize
kontrollii ¢aligsmalarda 6rneklem kayb1 yasandiginda kayip veri analizi olarak tedavi amach
analiz (Intention to Treat [ITT]) analizinin yapilmasi onerilmektedir. Bu arastirma siirecinde
de 6rneklemde yasanan kayiplar nedeniyle ITT analizi uygulanmistir.

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin FSAO puan ortalamas: ve SF-36 yasam
kalitesi puan ortalamasi grup, zaman ve grup*zaman etkilesimine gore tekrarli dl¢limlerde
cok yonlii varyans analizi ile karsilagtirllmistir. Girisim ve kontrol grubunda puan ortalamalari

arasindaki farkin ileri analizinde Ol¢iimleri birbiri ile karsilastirmak i¢in Bonferroni
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diizeltmeli bagiml gruplarda t testi ve gruplar1 kendi icerisinde karsilagtirmak i¢in tek yonlii
varyans analizi kullanilmigtir (Akgiil 2005).
3.2.9. Arastirmanin Smmirhliklar:

Aragtirmanin 6rneklemi iki hastaneyle sinirlandirilmistir ve web sitesinde hastalarin

etkilesim siireci degerlendirilmemis yalnizca sonug degerlendirmesi yapilmistir.

3.2.10. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin amaci hastalara yazili ve sozlii olarak aciklanmistir. Hastalardan
bilgilendirilmis onam alinmistir (EK 1). Arastirmada Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nden (EK 8) ve Ege Universitesi Hastanesi’'nden (EK 9) kurum izni
alinmustir. Arastirmaya Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonu tarafindan 2011/24-11 karar nosu ile 27.06.2013 tarihinde etik
kurul onay1 verilmistir (EK 10).

3.3. Arastirmanin Kavramsal, Teorik ve Deneysel Yapisi

Arastirmanin  hemsirelik uygulamalarina dayali Kavramsal, Kuramsal, Deneysel
(Conceptual-Theoretical-Empirical [CTE]) yapis1 Sosyal Bilissel Ogrenme Teorisi’ne gore
olusturulmustur (Fawcett 2005). Arastirmanin kuramsal (Theoretical-T) yapisi; kavramsal
yapt dogrultusunda arastirmayla ilgili degiskenleri igermektedir. Arastirmanin Deneysel
(Empirical-E) yapisi ise; arastirmanin deneysel gostergelerini igermektedir.

Aragtirmada Sosyal Bilissel Ogrenme Teorisi'ne gore yapilandirilmis web sitesi
kullanilmigtir. Teorinin web sitesine entegrasyonu su sekilde yapilmastir:
Karsilikly belirleyicilik: Onceden ICD takilmis ve benzer semptomlari yasamis bireylerle yeni
ICD takilmis bireylerin ayn1 web sitesine erisebilmesi, deneyimli bireylerin semptomlarla
nasil bas edebildiklerini paylasmasi, web sitesinin igeriginin bu amaglara yonelik
diizenlenmesi, olumlu ¢evre olusturulmasi.
Sembollestirme kapasitesi: Egitimlerde video, resim, akis semalarindan faydalanilmasi.
Dolayli ogrenme kapasitesi: Etkili bas edebilen bireyleri rol model alma, olumlu
geribildirimler verme.
Ongorii kapasitesi: Tleriye yonelik hedef olusturabilme, zihinde canlandirabilme.
Ozdiizenleme kapasitesi: Kendi yeteneklerinin ve kapasitesinin farkinda olabilmesi icin web
sitesine basar1 hikayeleri sekmesinin eklenmesi.
Ozyargilama kapasitesi: Fikir ve diisiincelerini degerlendirebilme, uygulamalarimni rol model

ile karsilagtirabilme (Sekil 7).
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Karsilikli Sembollestirme Dolayli 6grenme Ongorii Oz-diizenleme Oz yargilama
KAVRAM (C) belirleyicilik kapasitesi kapasitesi kapasitesi kapasitesi kapasitesi
. -Web sitesi kullanimi -Gorsel ve yazili -Rol model ve model -Hedef olusturma -Kendi yeteneklerinin ve -Fikir ve diistincelerin
TEORI (T) -Olumlu ¢evre materyaller alma uygulamast -Zihinde canlandirma kapasitesinin farkinda degrlendirilmesi
-Geribildirim olma -Ozyeterlilik
N
DENEYSEL -Web sitesinin -Web sitesinin -Giigliiklerle basedebilen -Tartisma platformu -Olumlu geribildirim -Uygulamalarin gézden
olusturulmasi ve tasariminda video, sekil | bireylerin rol model araciligryla hedef -Basarilarin1 6ne ¢ikarma gecirilmesi
YAPI (E) hastalarin tiyeliginin ve resimlerin olmasi olusturabilme -Rol modellerle
saglanmast kullanilmas1 -Olumlu geribildirim karsilastirma
-Karsiliklt deneyimlerin verme
paylasilmasi
N
ok anksiyete Yasam kalitesi
SONUC _ > S y > agam kalites
puaninin azalmasi puaninin artmast
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4.2. BULGULAR

Bu bodliimde niceliksel aragtirma bulgulart sunulmustur. Randomize Kontrolli
Aragtirma tasarimina gore yiiriitiilen niceliksel arastirmada; ICD’li hastalarda Sosyal Biligsel
Ogrenme Teorisi’ne gdre yapilandirilmis web tabanli egitim verilen girisim grubu ve klinik
rutin bakim uygulanan kontrol grubu arasinda “sok anksiyete diizeyi ve yasam kalitesi

diizeyi” karsilastirilarak incelenmistir.

4.2.1. ICD’si Olan Bireylere Uygulanan Web Tabanh Egitimin Sok Anksiyetesi ve
Yasam Kalitesine Etkisi

Tablo 8. Girisim ve Kontrol Grubunun Florida Sok Anksiyete Olgegi Puan Ortalamalarmin

Grup ve Zamana Gore Karsilastirilmasi

Girisim oncesi 3.ay 6. ay
Zaman
F p
X +SS X +SS X+SS
Grup
Girisim 14.56+7.85 13.3846.10 13.30+6.13
Kontrol 17.37£11.22 16.78+10.61 16.78+10.62
Grup 2.538  0.115
Zaman 5.927 0.003*

Grup*Zaman 0.708  0.494

*p<0.05

Florida Sok Anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 grup ve zamana gore incelendiginde;
girisim grubunun puan ortalamalarinin girisim oncesi 14.56+7.85, 3. ay 13.38+6.10, 6. ay
13.30+6.13 oldugu, kontrol grubunun girisim oncesi 17.37+11.22, 3. ay 16.78+10.61, 6. ay
16.78+10.62 oldugu saptanmistir (Tablo 8).

Girisim ve kontrol grubu Florida Sok Anksiyete Olgegi puan ortalamalari arasinda
fark olup olmadigmi belirlemek i¢in tekrarli Ol¢iimlerde ¢ok yonlii varyans analizi
kullanilmistir. Analiz sonucunda grup (F=2.538, p=0.115), zaman (F=5.927, p=0.003) ve

grup*zaman (F=0.708, p=0.494) etkilesimi acisindan puan ortalamalar1 arasinda, gruba ve
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grup*zamana gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmazken (p>0.05), zamana

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 8).

Tablo 9. Florida Sok Anksiyete Olgegi Puan Ortalamalarinin ileri Analizleri

Zaman Girisim oncesi 3. ay 6. ay F p
Grup X +SS X +SS X +SS
Girisim 14.56+7.85 13.38+6.10 13.30+6.13 4401 0.016*
Kontrol 17.37+£11.22 16.78+10.61 16.78+10.62 1.688  0.192
t -1.272 -1.723 -1.758
p 0.207 0.089 0.083
*p<0.05

Farkin hangi 6l¢timden kaynaklandigi Bonferroni diizeltmeli bagimsiz gruplarda t testi
kullanilarak belirlenmistir. Analiz sonucunda girisim ve kontrol grubunun girisim 6ncesi (t=-
1.272, p=0.207), 3. ay (t=-1.723, p=0.089) ve 6. ay (t=-1.758, p=0.083) puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo 9).

Gruplarin kendi i¢indeki 6l¢iimleri arasinda fark olup olmadig1 Bonferroni diizeltmeli
tekrarli Olglimlerde tek yonlii varyans analizi kullanilarak belirlenmistir. Analiz sonucuna
gore girisim grubunun Sl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanirken
(F=4.401, p=0.016), kontrol grubunun O6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 saptanmistir (F=1.688, p=0.192) (Tablo 9). Girisim grubunda farkin hangi
Ol¢iimden kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli bagimli gruplarda t testi
kullanilmistir. Analizde ii¢ karsilastirma oldugundan p degeri iige boliinerek 0.05/3=0.016
olarak belirlenmistir. Analiz sonucunda girisim 6ncesi ve 3.ay arasinda (t=2.064, p=0.046),
3.ay ve 6.ayarasinda (t=1.356, p=0.183), girisim Oncesi ve 6.ay arasinda (t=2.135, p=0.039)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.016).
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Tablo 10. Girisim ve Kontrol Grubunun SF-36 Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Grup ve

Zamana Gore Karsilastirilmast

Zaman Girisim oncesi 3. ay 6. ay
Grup _ _ _ F p*
X £SS X £SS X £SS

Fiziksel Fonksiyon Grup 0.079 0.779

Girisim 59.234+28.91 58.97+£28.58  58.97+£28.58 Zaman 1.533 0.219

Kontrol 62.56+£23.99 59.86+£25.04  59.86+25.04  Grup*  1.047 0.353
Zaman

Sosyal Fonksiyon Grup 0.047 0.829

Girisim 77.56+£28.84 81.73£27.03  83.97+24.99 Zaman 4.162 0.017*

Kontrol 76.35+34.58 80.40+32.48  82.43£28.48  Grup*  0.003 0.997
Zaman

Fiziksel rol giicliigii Grup 0.068 0.795

Girigim 69.23+46.75 79.48440.90  83.33£36.87 Zaman 6.082 0.003*

Kontrol 67.56+45.97 86.48+34.65  83.78+37.36  Grup*  0.420 0.658
Zaman

Duygusal rol giicliigii Grup 0.016 0.899

Girigim 65.81+46.82 69.23+46.75  75.21443.06  Zaman 1.562 0.213

Kontrol 65.76+46.13 73.87+43.83  73.87+43.83  Grup*  0.195 0.823
Zaman

Mental saghk Grup 5.766 0.019*

Girigim 70.46+19.34 73.43£14.31  73.84£15.07 Zaman 5.794 0.004*

Kontrol 61.62+21.32 62.70£21.08  62.91£20.86  Grup*  1.193 0.306
Zaman

Vitalite/Enerji Grup 4.255 0.043%*

Girigim 62.17+19.82 65.51+17.35  65.38+€17.52  Zaman 2.549 0.082

Kontrol 54.45+£23.53 55.27422.32  55.27+£21.69  Grup*  0.927 0.398
Zaman

Agn Grup 0.278 0.600

Girigim 67.69+27.18 77.17£19.72  78.46+£18.14  Zaman 6.219 0.003*

Kontrol 73.514£20.84 77.29+19.81 78.91£21.95  Grup*  0.856 0.427
Zaman

Genel saghk algisi Grup 0.073 0.788

Girigim 46.66+29.98  48.07+426.46  46.92428.32  Zaman 1.401 0.250

Kontrol 44.72429.12  45.814£30.14  45.67+£30.05  Grup* 0.244 0.784
Zaman

Fiziksel 6zet deger Grup 2.239 0.139

Girigim 49.68+11.72  50.45+8.93 52.02+9.45 Zaman  2.325 0.101

Kontrol 45.77£14.84  47.13+14.44  47.46+13.82 Grup* 0.221 0.802
Zaman

Mental 6zet deger Grup 0.843 0.361

Girisim 41.33+£11.48  42.71+10.47 43.2949.02  Zaman 3.333 0.038*

Kontrol 43.30+8.32 44.80£7.90 44.69+8.08  Grup*  0.137 0.872
Zaman

*p < 0.05, =F = Tekrarli 6l¢iimlerde ¢ok yonlii varyans analizi
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Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin girisim 6ncesi ve sonrasi 3. ve 6. ayda yagam
kalitesi puan ortalamalarinin karsilastiritlmasi: Tablo 10°da yer almaktadir. Hastalarin yagsam
kalitesi puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢in tekrarli olgiimlerde
¢ok yonlii varyans analizi kullanilmistir. Analiz sonucuna gore, Sosyal Fonksiyon (F= 4.162,
p= 0.017), Fiziksel Rol Gicligi (F= 6.082, p= 0.003) ve Agr (F= 6.219, p= 0.003) alt
boyutlarinda zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken,
Mental Saglik alt boyutunda zaman (F= 5.794, p= 0.004) ve grup (F= 5.766, p= 0.019)
etkilesimi agisindan, Vitalite alt boyutunda ise grup etkilesimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir (F=4.255, p= 0.043). Fiziksel Ozet Deger acisindan,
zaman, grup*zaman ve grup etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmazken (p>0.05), Mental Ozet Deger puan ortalamalar1 arasinda zaman etkilesimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptanmistir (F=3.333, p=
0.038) (Tablo 10).
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Tablo 11. SF-36 Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Grup ve Zamana Gore Ileri Analizleri

arasindaki farkin 6nemlilik testi)

Zaman Girisim 3. ay 6. ay
Grup oncesi _ _ F#* p*
X £SS X £SS X £SS
Fiziksel Fonksiyon
Girisim 59.23+28.91  58.97+28.58  58.97+28.58 1.000  0.373
Kontrol 62.56+23.99  59.86+25.04  59.86+25.04 1.227  0.299
t+ -0.546 -0.144 -0.144
p* 0.587 0.886 0.886
Sosyal Fonksiyon
Girisim 77.56+28.84  81.73+£27.03 83.97+24.99 3.270  0.043*
Kontrol 76.35+34.58  80.40+32.48 82.43+28.48 1.449  0.242
t+ 0.166 0.194 0.251
p* 0.868 0.847 0.802
Fiziksel rol giicliigii
Girisim 69.23+46.75  79.48+40.90  83.33+36.87 2123 0.127
Kontrol 67.56+45.97  86.48+34.65 83.78+37.36 4480 0.015%
t+ 0.156 -0.803 -0.053
p* 0.876 0.425 0.958
Duygusal rol giicliigii
Girisim 65.81+46.82  69.23+46.75  75.21+43.06 0.938 0.396
Kontrol 65.76+46.13  73.87+43.83 73.87+43.83 0.823 0.443
t+ 0.004 -0.446 -0.134
p* 0.997 0.657 0.893
Mental saghk
Girisim 70.46+£19.34  73.43+14.31  73.84+15.07 4535 0.014*
Kontrol 61.62+21.32  62.70+21.08  62.91+20.86 1.425 0.247
t+ 1.894 2.608 2.627
p* 0.062 0.011* 0.010%*
Vitalite/Enerji
Girisim 62.17£19.82  65.51+17.35  65.38+17.52 3.660  0.030%*
Kontrol 54.45423.53 552742232  55.27+21.69 0.181  0.835
t+ 1.549 2.240 2.241
p* 0.126 0.028* 0.028*
Agrn
Girisim 67.69+£27.18  77.17+19.72 78.46+18.14 5.838  0.004*
Kontrol 73.514£20.84  77.29+19.81 78.91+£21.95 1.279  0.285
t+ -1.051 -0.026 -0.099
p* 0.297 0.979 0.921
Genel saghk algis1
Girisim 46.66+29.98  48.07+£26.46  46.92+28.32 1.219 0.301
Kontrol 44.72429.12  45.81+£30.14  45.67+30.05 0.531 0.590
t+ 0.285 0.331 0.186
p* 0.776 0.741 0.853
Fiziksel ozet deger
Girisim 49.68+11.72 50.45+8.93 52.02+9.45 1.787 0.174
Kontrol 45.77+£14.84 47.13£14.44 47.46+13.82 0.835 0.438
t+ 1.276 1.197 1.687
p* 0.206 0.236 0.096
Mental 6zet deger
Girisim 41.33£11.48 42.71£10.47 43.2949.02 1.819 0.169
Kontrol 43.30+£8.32  44.80£7.90 44.69+8.08 1.660 0.197
t+ -0.861 -0.985 -0.712
p* 0.392 0.328 0.479
*p<0.05, **F = Tekrarh ol¢iimlerde tek yonlii varyans analizi, +t testi (Bagimsiz gruplarda iki ortalama 69



Farkin hangi gruptan kaynaklandigi Bonferroni diizeltmeli bagimsiz gruplarda t-testi
kullanilarak belirlenmistir. Analiz sonucuna gore, sadece Mental Saglik ve Vitalite alt
boyutlarinda sirasiyla, 3. ay (t=2.608, p= 0.011) (t=2.240, p=0.028) ve 6. ay (t=2.627,
p=0.010) (t=2.241, p=0.028) puan ortalamalarinda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 11).

Gruplarin kendi iginde Olgiimleri arasinda fark olup olmadigmin saptanmasi i¢in
Bonferroni diizeltmeli tekrarli 6l¢timlerde tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Yapilan
analize gore; girisim grubunda Sosyal Fonksiyon, Mental Saglik, Vitalite ve Agn alt
boyutlarinda, kontrol grubunda Fiziksel Rol Giicliigii alt boyutunda gruplarin kendi i¢indeki
Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
11). Gruplarda farkin hangi 6l¢iimden kaynaklandigini belirlemek i¢in Bonferroni diizeltmeli
bagimli gruplarda t tesi yapilmistir. Analizde {i¢ karsilastirma oldugundan (girisim Oncesi-
3.ay, 3.ay-6.ay, girisim Oncesi-6.ay) p degeri tlige boliinerek, yeni p degeri 0.05/3=0.016
olarak belirlenmistir. Girisim grubunda, Sosyal Fonksiyon alt boyutunda girisim Oncesi-
3.ay(t=-2.179, p=0.036), 3.ay-6.ay(t=-0.894, p=0.377) ve girisim Oncesi-6.ay(t=-2.084,
p=0.044) izlemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.016).
Mental Saglik alt boyutunda girisim Oncesi-3.ay (t=-2.114, p=0.041), 3.ay-6.ay (t=-0.585,
p=0.562) ve girisim Oncesi-6.ay (t=-2.369, p=0.023) izlemleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamustir (p>0.016).Vitalite alt boyutunda girisim dncesi-3.ay (t=-
2.025, p=0.050), 3.ay-6.ay (t=-0.216, p=0.831) ve girisim Oncesi-6.ay (t=-1.921, p=0.062)
izlemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.016). Agr1 alt
boyutunda girisim 6ncesi-3.ay (t=-2.441, p=0.019), ve 3.ay-6.ay (t=-0.493, p=0.625) izlemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken, girisim Oncesi-6.ay (t=-2.911,
p=0.006) izlemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p< 0.016).
Kontrol grubunda Fiziksel Rol Gii¢liigii alt boyutunda girisim oncesi-3.ay (t=-2.578, p=0.014)
izlemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanirken, 3.ay-6.ay (t=-0.442,
p=0.026) ve 3.ay-6.ay (t=-2.317, p=0.026) izlemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamuistir (p< 0.016).
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5.2. TARTISMA

Bu ¢alismada, ICD’si olan bireylere uygulanan web tabanli egitimin hastalarin sok
anksiyete diizeyine ve yasam Kkalitesine etkisi incelenmistir. Tartigma bolimi asagida

belirtilen basliklar altinda sunulmustur.
e [CD’si olan bireylere uygulanan web tabanli egitimin sok anksiyete diizeyine etkisi
e ICD’si olan bireylere uygulanan web tabanli egitimin yagam kalitesine etkisi

5.2.1. ICD’si olan bireylere uygulanan web tabanh egitimin sok anksiyete diizeyine etkisi

Girisim ve kontrol grubundaki bireylerin Florida Sok Anksiyete Olgegi puan
ortalamalarinda grup ve grup*zaman etkilesimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmazken, zaman etkilesimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir (Tablo 8). Hastalarin zamanla soka bagli yasamis olduklar1 anksiyete
diizeylerinde azalma oldugu ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(Tablo 8). Yapilan ileri analizde, girisim grubunun kendi igerisinde yapilan 6l¢iimlerinde
FSAO puan ortalamasindaki azalmanin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu, kontrol grubunun
Ol¢iimleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (Tablo 9).
Bu durumda c¢alismanin hipotezlerinden H,; red edilmis olup, Hj,, kabul edilmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda, yapilan web tabanli egitimin standart bakim alan hastalara gore,
bireylerin soka bagl yasadiklar1 anksiyete diizeylerinde bir 1yilesme sagladigi ancak standart
bakimla karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig goriilmektedir.
Gruplarin baslangi¢ puan ortalamalar1 incelendiginde, girisim grubunun 14.56 olan ortalamasi
girisim sonrast 3. ayda 13.38’e, 6. ayda 13.30’a diigsmiistiir. Toplamda 1.26 gibi bir iyilesme
olurken, kontrol grubunda girisim 6ncesi 17.37, 3. ayda 16.78, 6. ayda 16.78 olan anksiyete
ortalamasinda toplamda 0.59 gibi bir iyilesme oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar
diistintildiiglinde, girisim ve kontrol grubu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmasa da, bu degisimin klinik olarak anlaml1 oldugu sdylenebilir.

Soka bagli anksiyete, hastalarin yasam kalitelerinde azalmaya neden olan ve ICD
hastalarimin siklikla yasadiklar1 bir problem olarak literatiirde yer almaktadir (Vazquez, Kuhl,
Shea, Kirkness ve ark. 2008; Kuhl, Sears, Vazquez ve Conti 2009; Chair ve ark. 2011; Keren,
Sears, Nery, Shaw ve ark. 2011; James ve ark. 2012; Wilson, Engelke, Sears, Swanson ve ark.
2012; Cook, Valente, Maul, Dew ve ark. 2013; Habibovic ve ark 2014). Bizim ¢alismamizda

da hastalarin FSAO puan ortalamalari girisim &ncesinde girisim grubunda 14.56+7.85,
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kontrol grubunda ise 17.37£11.22 olarak bulunmustur (Tablo 8). Bu sonuclar diinya
literatiiriiyle de paralellik gostermektedir. Yapilan c¢alismalarda hastalarin sok anksiyete
diizeylerinin 14.5 ile 22.9 arasinda degistigi belirtilmektedir (Vazquez ve ark. 2008; Kuhl ve
ark. 2009; Chair ve ark. 2011; Keren ve ark. 2011; James ve ark. 2012; Wilson ve ark. 2012;
Cook ve ark. 2013; Habibovic ve ark 2014).

Literatiirde hastalarin yasamis olduklar1 sok anksiyetenin azaltilmast igin bazi
girisimler yapilmistir (Kuhl ve ark. 2006b; Kuhl ve ark. 2009; Habibovic ve ark. 2014; Qintar,
George, Panko Bea ve ark. 2015). Habibovic ve arkadaglarinin (2014) 289 hasta ile yapmis
olduklar1 randomize kontrollii ¢aligmada, web tabanli distres yonetimi programi kullanilarak
hastalarin anksiyete ve diger psikolojik sikintilar1 azaltilarak yagam kalitelerinin arttirilmasi
amaglanmistir. Web-based Distress Management Program for Implantable Cardioverter
Defibrillator (WEBCARE) isminde bir web sitesi kullanilmis ve hastalarin 0, 3, 6, 12. aylarda
izlenmesi planlanmistir. Cihaza 6zel hasta sonuglar1 sok anksiyete (FSAQ), cihaz kabulii ve
ICD’ye yonelik endise Olgekleriyle degerlendirilmistir. Makalede arastirmanin ilk {i¢ aylik
sonuclart yaymlanmistir. Bu nedenle girisimin uzun donem etkilerine yonelik bir
degerlendirme yapilamayacagir ancak ilk ii¢c aylik izlemlerde de hastalarin sok anksiyete
diizeylerinde ve diger psikolojik alanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesmenin
olmadig1 belirtilmistir. Orneklemdeki hastalarm girisim oncesi verilerinde anksiyete
diizeylerinin diisiik olmasindan dolay1r degerlerde anlamli bir fark olmayabilecegi
bildirilmigtir. Bizim calismamizda da benzer sekilde, girisim grubundaki anksiyete
ortalamalarindaki iyilesmenin ¢ok yiiksek diizeyde olmamasi hastalarin baglangigta anksiyete
diizeylerinin yliksek olmamasiyla aciklanabilir.

Kuhl ve arkadaslarinin (2009) 30 hasta ile yapmis olduklar1 randomize kontrollii pilot
calismada, Patient-assissted Computerized Education for Recipients of ICD (PACER) olarak
adlandirdiklart  programda, hastalara CD-ROM temelli biligsel davraniggr terapi
uygulamislardir. Egitimin igeriginde bas etme stratejileri, cihazin fonksiyonuna iligskin
konular, ruhsal durum ve iliskilere yonelik psikoegitimler yer almistir. CD-ROM video,
grafik, yaz1 ve resim temelli yapilandirilmistir. Program boyunca hastalar bireysel durumlari
ve endiselerine yonelik cesaretlendirilmislerdir (6rnegin, hastalara kisisellestirismis
“defibrilasyon-sok eylem plan1” yaptirilmistir). Hastalar toplamda bir ay takip edilmislerdir.
Hastalarin ICD’ye yonelik bilgi diizeyleri, soka bagl anksiyete diizeyleri (FSAQ), cihaz
kabulii ve yasam kaliteleri Sl¢iilmiistiir. Bu ¢alismanin bir amacinin da daha 6nceden ayni
formatta uygulanan yiizylize egitim ile bilgisayar temelli egitimin sonuglarinin

karsilastirilmasinin oldugu bildirilmistir. Calisma sonuglarina gore, yiiz ylize programla
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karsilastirildiginda hastalarin girisim sonrasinda anksiyete, cihaz kabulii ve yasam kalitesi
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmadigi, PACER programiyla hastalarin
bilgi diizeylerinin gelistigi ve bu gelisimin hastalarin cihaz kabuliinii arttirdig1 belirtilmistir.
Bu sonuglara ek olarak bilgisayar temelli egitimlerin, ylizyiize e8itimin miimkiin olmadig:
durumlarda alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegi bildirilmistir. Ayrica bir aylik izlem
stiresinin kisa oldugu ve daha uzun siire takip edilen arastirmalarin yapilmasi onerilmistir.
Bizim calisma sonuglarimiza gore gruplar arasinda FSAQO puan ortalamalar agisindan anlamli
bir farklilik bulunmamus ancak girisim grubunun FSAO puan ortalamalarinda kendi icerisinde
istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme oldugu belirlenmistir. Kuhl ve arkadaslarinin (2009)
yaptiklar1 ¢alismaya benzer sekilde bizim arastirmamizda da “sok eylem plani” yapilarak
hastalar ile paylasilmistir. Eylem plani, Bandura’nin sembollestirme kapasitesi ilkesi goz
oniinde bulundurularak hazirlanmais, akilda kalici resimler ve semalar kullanilmis, boylelikle
hastalarin soklama yasadiklarinda nasil bir senaryo ile karsilasacaklarini zihinlerinde
canlandirmalar1 saglanmistir. Simdiye kadar sok aldiklarinda ne yapacaklarina yonelik hig
egitim almamis olan hastalarin acil durumlarda nasil davranacaklarina yonelik yapilandirilmis
bir plana sahip olmasinin anksiyete diizeyinin azalmasinda yardime1 oldugu diisiiniilmektedir.

Qintar ve arkadaslarinin (2015) yapmis olduklart iki asamadan olugan bir ¢aligmada,
oncelikle 690 ICD’li hasta prospektif olarak izlenmis ve genel anksiyete, soka bagli anksiyete
(FSAO) ve cihaz kabulii durumlar incelenmistir. Soka bagli anksiyete sonuglari
incelendiginde, daha oOnceden ICD’den sok alma deneyimi olan hastalarin anksiyete
diizeylerinin daha 6nce hi¢ sok almamis hastalardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yine
benzer sekilde, son dort hafta i¢cinde ve ¢ok sayida sok almis olmanin da hastalarin sok
anksiyete diizeylerini arttirdigi bildirilmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak, genel anskiyete
puan ortalamasi belirli bir diizeyin {izerinde olan toplam 29 hastaya biligsel davranis¢i terapi
uygulanan grup ve standart bakim alan grup olmak tizere randomizasyon yapilmistir. Girigim
toplamda {i¢ oturumdan olusmustur ve iki psikolog tarafindan yiiriitiilmiistiir. Hastalara 45
dakikalik bireysel oturumlar yapilmis ve sonrasinda hastalara hazirlanmis olan bu egitimin bir
kopyas1 ve i¢inde rahatlama egzersizlerinin de yer aldig1 bir CD verilmistir. Girisim ii¢lincii
ay izlemlerden 6nce tamamlanmistir. Toplamda hastalar 3, 6, 9 ve 12. aylarda takip edilmistir.
Pilot ¢alisma olarak planlanan ve yiiriitilen bu calismanin birincil ¢iktis1 genel anksiyete
diizeyleri iken ikincil ciktis1 da ICD soklamalariyla iliskili anksiyete (FSAO) olmustur.
Calisma sonuglarina gore, hastalarin %7-10’unun anksiyete bozuklugu yasadigr ve ICD’si
sekonder koruma amagli takilmis olan hastalarin soka bagli anksiyete puanlarinin primer

koruma olarak takilan hastalardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Biligsel davranisci terapi
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uygulanan gruptaki hastalarin ii¢lincli ayda anksiyete diizeylerinde iyilesmenin oldugu ancak
calismanin Orneklem sayist kiigiikk oldugu i¢in gruplar arasi karsilastirmanin zor oldugu
bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda da hem sok alan hem de sok almayan hastalar 6rneklemi
olusturmustur. Boylelikle hastalarin sok alsin ya da almasin anksiyetesinin artmasina neden
olan durumu, diger hastalarin yasadiklar1 deneyimler ve yasantilar1 yoluyla 6grenmesi ve
anksiyetesiyle bas etme stratejileri gelistirmesi saglanmaya c¢aligilmistir.

Sonug olarak, ¢alismamizda girisim grubundaki hastalarin iigiincii ve altinc1 ay FSAO
puan ortalamalar1 baslangi¢ puan ortalamalarindan diisiik bulunmus, uygulanan web tabanh
egitimin soka bagli yasanan anksiyetenin azaltilmasinda etkili bir ydntem olarak
kullanilabilecegi belirlenmistir. Ulkemizde internet kullanan kisi sayismin giin gectikce
artmas1 ve kisilerin kendi evlerinden maddi ve manevi bir zorluk yasamadan istedikleri
bilgiye rahat¢a ulasabiliyor olmalar1 nedeniyle web tabanli girisimlerin yayginlastirilabilecegi

distiniilmektedir.
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5.2.2. ICD’si olan bireylere uygulanan web tabanh egitimin yasam kalitesine etkisi
Yasam kalitesi olduk¢a karmasik ve bircok faktdrden etkilenebilen bir kavramdir.
Hem ciddi bir kalp rahatsizligina sahip olma hem de tedavi siiresince kendileri i¢in karmasik
ve anlagilmasi zor olan bir cihazla yasamak zorunda olmanin, ICD hastalarinin yasam
kalitelerinde degisikliklere sebep oldugu bildirilmektedir (Pelletier ve ark. 1999, Sears ve
Conti, 2002; Bourke ve ark. 2003; Sola ve Bostwick, 2005; Bilge ve ark. 2006, Sossong 2007;
Carrol ve Hamilton 2008; Salmoirage-Blotcher ve Ockene 2009;Hallas ve ark. 2010;
Brouwers ve ark. 2011; Chair ve ark. 2011; Sears ve ark. 2007; Pedersen, Van den Broek,
Theuns, Erdman ve ark. 2011; Starrenburg ve ark. 2014;Wong ve ark. 2014). Bu nedenle ICD
hastalarinin yasam kalitesinin 1iyilestirilmesi amaciyla yapilan bu c¢alismada, girisim ve
kontrol grubundaki hastalarin yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda, sosyal
fonksiyon, fiziksel rol giicliigii ve agr1 alt boyutlarinda zaman etkilesimi acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunurken, mental saglik alt boyutunda zaman ve grup etkilesimi
acisindan, vitalite alt boyutunda ise grup etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 10). Yapilan ileri analizde, sadece mental saglik ve
vitalite alt boyutunda gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
(Tablo 11Gruplarin kendi iginde Slgiimleri arasinda fark olup olmadigini saptamak tizere
yapilan analize gore; girisim grubunda sosyal fonksiyon, mental saglik, vitalite ve agr alt
boyutlarinda anlamli bir fark vardir (p<0.05) (Tablo 11). Bu durumda caligmanin
hipotezlerinden Haei, Haeo, Hopi, Hop, Howo ve Hogo kabul edilmis, Hop ve Hag red edilmistir.
Kontrol grubunda ise fiziksel rol gii¢liigli alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 11). Bu durumda ¢alismanin hipotezlerinden Hy.; ve Hycn
red edilmistir. Girisim ve kontrol grubunun fiziksel 6zet deger puan ortalamalari arasinda
zaman, grup*zaman ve grup etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmazken, mental 6zet deger puan ortalamalar1 arasinda zaman etkilesimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 10). Yapilan ileri
analizde bu farkin anlamli olmadigi saptanmistir (Tablo 11). Bu durumda caligmanin
hipotezlerinden Hoi;, Hop, Haji ve Hyp red edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, yapilan
girisim ile hastalarin sosyal fonksiyon ve agr1 alt boyutunda anlamli bir iyilesme meydana
gelmistir. Yapilan ¢alismalarda ICD hastalarinin sok alacagi korkusu, pilin bitecegi korkusu,
yalniz digar1 ¢itkamama gibi nedenlerle giinliik aktivitelerinde kendilerini kisitladiklari, sosyal
aktivitelerinde azalma oldugu ve bu durumun yasam kalitesini etkiledigi belirtilmistir
(Kamphius ve ark. 2004; Edelman ve ark. 2007; Mert ve ark. 2012). Bizim ¢alismamizda da

bazi hastalar web sitesinde sosyal yasantilariyla ilgili benzer problem yasadiklarini
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belirtmislerdir. Uygulanan girisim ile hastalarin sosyal fonksiyon ve agr1 diizeylerinde anlamli
bir yiikselmenin olmasinda, hastalarin web sitesi iizerinden agmis olduklar1 tartigma
konularinin diizenli takip edilerek, hastalarin ihtiyacglarina yonelik egitim verilmesinin ve
birbirlerinin deneyimlerinden 6grenmelerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu girisimler
hastalarin sosyal yasama daha fazla katilmalarin1 saglamis olabilir.

Calismamizda yasam kalitesi Olcegi mental alt boyutlarinda web tabanli egitim
girisimiyle iyilesmenin saglandig1r goriilmektedir. Mental saglik alt boyutunda hem zaman
hem de grup etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasi da web sitesini
kullanan hasta grubunun kullanmayan hasta grubuna gére zamanla mental saglik alaninda
daha fazla iyilesme kaydettigini gostermektedir. Bu iyilesmede web sitesindeki hasta
paylasimlarmin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bandura’min Sosyal Biligsel Ogrenme
Teorisi’nde de kisilerin birbirlerinin yasamlarindan 6grenebildikleri ve davranis degisikligi
yapabilecekleri vurgulanmaktadir (Bandura 1989; Bandura 1994; Bandura 1997). Web
sitesinin tasariminda ve hastalarin se¢iminde Bandura’nin vurgulamis oldugu alanlar dikkate
alimmistir. Boylelikle hi¢ sok almamis bir hastanin sok aldiginda nasil bir durum
yasayabilecegini sok yasamis bir diger hastadan Ogrenebilmesi, benzer sekilde yogun
anksiyetesi olan bir bagka hastanin da bu anksiyetesiyle bas edebilen diger hastadan bas etme
stratejilerini 6grenebilmesi saglanmaya calisilmistir. Ayn1 zamanda olumlu geribildirimler
verilerek hastalarin bag etmeye yonelik cesaretlendirilmesi ve basar1 hikayelerini paylasmalari
tesvik edilerek basardiklart durumlar konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi saglanmaya
calistlmistir. Resim 11, 12, 13, 14’te calismaya katilan bireylerin web ortaminda

paylasimlarindan birka¢ 6rnek verilmistir.

Resim 11. Hasta paylasimlarina érnek

N4 15 018
:] 4o UJ -U-J

Ben ilk sokumu bu gtin 02:30 sirasinda aldim. Basim daner gibi oldum ve isin en giizel tani gogds. Hastanesi acilinde gozlem altinda idim. Bir kere caktrancak
korkulacak bir sey yasamadim.sizlerle paylasmak istedim . Herkeze iyi ve saglikl aksamlar, C )

*Kisi isimleri gizlenmistir.
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Besinci sokum.. Eylil 2010 da aksamistd sakin Kusadasi denizinde 7 sene énce her seyin basladig yerde gkt geldi. Son 10 kulag diye basimi denize
soktugumda cakiverdi.. Sahilde oturan bir kag turist disinda kimsecikler yoktu ayaklanm yere degmedigi igin nce sakin kalarak nefesimi dizenlemeye
calistim...Her zaman ige yarar yavas yavas ve deeeerin derin nefes alip vermek..Kendimi daha sakin hissedince fazla yorulmadan, kulag atmadan yavas yavas
sahile geldim..ilk yaptigim sey ilacimi atmak oldu..Sonra babarmi aradim gelip beni almasi igin..

Ertesisabah ( ]vanlndaydlk kendirekorumu kirmighim 323 G gorince gakmigh pil..
Tam anlamadigim bir dilde bir elektriksel firtina mi bir sey olmus bir anda firlamis kalp atislanm ve yeni arkadasim gérevini mikemmel sekilde yerine getirmis..

simdi istanbul'da yasiyorum.Gzel bir sirkette 4ncii senemi doldurmak Gzereyim..Eylil ayinda evlendim ve diginimde baya gobek attim.. Arkadasim zorluk
ckarmadi ¢inkd biliyor ki onu sahibi benim..

Cok ekstra bir sey olmadiktan sonra siz istemezseniz piliniz kesinlikle size sok vermez.. Rahat, saghkl, huzurlu, bol kahkahal ginler dilerim hepinize..

Benim kisa hikayem budur ve devam etmekte...

118 kez okundu

3 23.06.2015

ICD ILE YASAMAKTAN KORKMAYIN ARKADASLAR BEN 3 SENEDIR YASIYORUM FARK GOREMEDIGIM GIBI ONCEKINE GORE DAHA RAHATIM C]

Resim 12. Hasta paylasimlarina 6rnek

kalp yetmezligi cekenler yasachklan duygulan anlatabilir mi?

28 kez okundu

Yorum Yaz

'

14.05.2015

Ben kalp pili tasiyorum ama kalp yetmezligi sorunum olmachg igin nasil bir duygudur bilmiyorum.Sadece sunu séylemek istiyorum kalp yetmealigi ¢ekseydim
galiba onunla yasamayi 6grenir hem yasantima dikkat eder hem cesaretliolmaya calisirdim.Olumsuz disincelerden olahildigince uzaklasmak lazim.Belki de en
glizeli normal hayata devam etmektir diye distniyorum

Resim 13. Hasta paylasimlarina érnek

Degerli Gyelerimiz,

ICD ile yasamaya basladiktan sonra hepiniz bir takim sikintilar yasadimiz we bir sekilde bu sikintilarla bas ettiniz.

simdi neler basardiniz, ilk baslarda neleri yapamiyordunuz simdiyapar duruma geldiniz, ICD hayatinizda sikintilara sebep oldugu kadar hangi dertlerini
azalmasina neden oldu?

Simdi 1CD 'nin size kazandirdikdarini konusma zamani!...

Unutmayin, sizin yasamimizdaki olumlu bir degisiklik belki bir diger arkadasimizin yasaminin da olumlu yénde degismesine neden olabilir.

Tudba Yardimer

54 kez okundu

S 14.05.2015

pil takilmadan dnce igimde hep bir korku vard! yine bayilcam diye .pilden sonra yavas yavasda olsa o korkuyu yendim ¢ok rahatim yirdmemde dahi fark etti
uzu mesafe yirdmeye baslachm

) sil  15.04.2015

ICD takildiktan sonra kalple ilgili problemlerinizin azaldigin soylUyorsunuz. Peki piltakilmadan once neleri yapamiyordunuz, pil takildiktan sonra neleri ya pabilir
duruma geldiniz {ﬁ

H

14.04.2015

icd den &nce 2 defa bayginlik gegirdim 1cd den sonra sukdrler olsun sorun kalmadi.gok rahatim hayatim degisti diyebilirim

Resim 14. Basar hikayeleri
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Calismamizda vitalite alt boyutunda da girisim ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Kalp hastasi olan ve bu nedenle bir ¢ok yasamsal
alanda kisitlama yasayan bir popiilasyon olan ICD hastalarinda yasamsallik ve enerji
diizeyinde anlamli bir artisin saglanmasi hastalarin konforlu ve doyum aldiklar1 bir yagam
stirmeleri agisindan olduk¢a 6nemli bir sonugtur.

Calismada mental 6zet deger puan ortalamalar1 arasinda zaman etkilesimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu saptanirken, fiziksel Ozet degerdeki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Girisim grubundaki hastalarin mental 6zet
deger puanlarindaki zamanla meydana gelen artis kontrol grubundan daha fazladir. Bu
nedenle web tabanli egitim programinin hastalarin anksiyete diizeylerini azalttigi ve mental
anlamda yasam kalitelerinde artisa sebep oldugu sdylenebilir. Crdssmann ve arkadaslariin
(2010) hastalarin anksiyete ve yasam kalitesi diizeylerinin iyilestirilmesine yonelik, toplamda
134 hasta ile yaptiklar1 caligmada, hastalara 20 sayfalik bir kitapgik ve alt1 aylik destekleyici
telefon konusmalar1 uygulanmistir. Girisimler anksiyetenin azaltilmasi, bas etme stratejileri,
ICD’ye uyum ve soklamalarla bas etmeye yonelik cesaretlendirmelere temellendirilmistir.
Hastalarin yasam kaliteleri SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi ile degerlendirilmis, dlglimler girisim
Oncesi ve altinc1 ay sonunda yapilmistir. Calisma sonucunda bizim c¢alismamizdan farkl
olarak hastalarin fiziksel 6zet deger puanlarinda bir iyilesme oldugu mental 6zet degerde
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadig: belirtilmistir. Ayrica ¢alismanin sonucunda
ileri yastaki hastalarin da internet kullanma oranlarindaki artisa dikkat ¢ekilmis ve web tabanl
egitim yontemleri ile kisiye 6zel egitim yapmanin daha etkili olabilecegi vurgulanmistir. Ozet
degerler agisindan calismamizin sonuclari incelendiginde, fiziksel 6zet de§er puanlarinin
degerlendirilmesinde; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigli ve agr1 puanlarinin agirlikli
oldugu, genel saglik algisi, vitalite ve sosyal fonksiyon puanlarmin ise her iki saglik
durumunun hesaplanmasinda benzer oranda katki verdigi bildirilmektedir (Ware 2008). Bu
nedenle, fiziksel Ozet deferde anlamli bir iyilesmenin olmamasinda hastalarin kronik
hastaliklar1 nedeniyle yasadiklar1 fiziksel kisithliklar etkili olabilir. Kalp hastaligi ve
beraberinde bir¢ok kronik hastaliga sahip olan hastalarin mevcut fiziksel sinirliklarinin
diizeltilmesi ve alt1 ay gibi bir siirede bu alanlarda iyilesmenin saglanmasi giictiir. Bizim
calismamizda, fiziksel saglik alaninda anlamli bir iyilesmenin saglanamamasinin nedeninin
bu durum oldugu diisiiniilmektedir.

Dickerson (2005)’in 13 hasta ile yaptigi bir caligmada, ICD’si olan hastalarin
birbirleriyle grup tartigmasi yapabilecekleri bir web sitesi kurulmus ve hasta sonuglar1 kalitatif

olarak degerlendirilmistir. Hastalar i¢in tartisma forumu olusturulmus, ICD ile giinliik
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yasantilar1 hakkinda deneyimlerini ve internetin onlara nasil yardimci oldugunu paylagmalari
istenmistir. Web sitesi dort hafta agik kalmigtir ve goriismelerin sonunda hastalar e-mail ile
takip edilmistir. Calismanin sonucunda, yapilan girisimin ICD hastalar1 gibi kronik bir kalp
hastalig1 olan bireylerin hastaliklarin1 yonetebilmelerine ve hemsirelerin yeni bir bakis acisi
kazanmasina yardimer oldugu bulunmustur. Schulz ve Pauli (2011)’nin yaptig1 arastirmada
alt1 haftalik internet-temelli bir program ile hastalarin anksiyetelerini azaltmak ve yasam
kalitelerini ylikseltmek hedeflenmistir. Web sitesi bilgi, sanal bireysel yardim grubu ve
profesyonel olarak yonetilmis sohbet odasindan olusmustur. Sonug olarak ICD hastalar1 i¢in
gelecekte internet tabanli psikososyal programlarin bu tip hastalar i¢in avantajli bir program
oldugu ve hasta sonuglarinin degerlendirilecegi calismalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir.
Serber ve arkadaglarinin (2010) 48 hasta ile yaptiklar1 caligmada ise, sehirden uzakta yasayan
kisilerin yliz yilize destek grup egitimi alabilmesi amaciyla hasta ve hasta yakinlar1 icin web
tabanli ICD destek grup girisimi yapilmistir. Goriismeler alt1 ay, ayda bir kez olacak sekilde
yaptlmistir. Calismanin sonunda; web tabanli destek sisteminin hastalarin birbirleri ile
etkilesmesini saglamasindan ve canli bir ortam olmasindan dolay1 iyi bir destek sistemi
oldugu ve web tabanli programlarin ICD’si olan hastalarda kullanilabilir oldugu belirtilmistir.
Ayrica prospektif ve standart bakimi alan, kontrol grubu karsilastirmasi olan c¢aligsmalarin
yapilmasi gerektigi vurgulanmigtir. Calismada yasam kalitesi degerlendirilmemistir. Bizim
calismamizda standart bakim alan bir karsilastirma grubunun yer almasi, Izmir disinda
yasayan hastalara da ulasilabilmis olmasi, FSAO ve SF-36 gibi 6lciilebilir hasta sonuglarinin
izlenmesi ve alti ay takip edilmesiyle web tabanli hemsirelik girisimlerinin etkilerinin
degerlendirilmesi, internet kullanimimin hem hasta sonuglarimi iyilestirdigini hem de
hemsirelerin hasta takip ve yonetiminde alternatif bir yontem olarak kullanabileceklerini
gostermesi acisindan literatiire onemli katki sagladig: diistintilmektedir.

Calismamizda web tabanli egitimin yasam kalitesinin diger alt boyutlarinda anlaml
bir iyilesme saglamadigi bulunmustur. Bu durumda ¢alismanin hipotezlerinden Hoq1, Hagz, Hong
ve Hypp red edilmistir. Bizim calismamizla benzer sekilde, Habibovic ve arkadaslarinin (2014)
caligmasinda da hastalara uygulanan web tabanl egitimin etkinligi SF-12 ile degerlendirilmis
ve caligmanin ilk {ic aylik verileri yaymnlanmigtir. Calismanin sonuglarina gore, ii¢ aylik
donemde yapilan girisimin hastalarin yasam kalitesi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkiye sahip olmadigi belirlenmistir. Kuhl ve arkadaslarinin (2009) yaptiklart randomize
kontrollii caligmada, hastalara web tabanli egitim uygulanmistir. Calisma sonucunda, girisim
ve kontrol grubu arasinda yasam kalitesi puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik olmadig1 saptanmistir. Literatiirde hastalarin yasam kalitesi diizeylerinin
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cihaz takildiktan sonraki ilk alti ayda azaldigi ve bir yilin sonunda iyilesme gosterdigi
bildirilmistir (Pelletier, Gallagher, Mitten-Lewis, McKinley ve ark. 2002; Sears ve Conti
2002; Bilge ve ark. 2006). Ayrica, yapilan ¢alismalarda sok alma korkusu, ne zaman sok
alacagimi bilememe, soklama sirasinda yasanan agri, st iiste birden fazla sok alma gibi
soklamalarla iligkili faktorlerin de yasam kalitesi iizerinde olumsuz bir etkiye sebep oldugu
belirtilmektedir (Namerow ve ark., 1999; Wijetunga ve Strickberger 2003; Kamphuis ve ark.
2004; Bilge ve ark. 2010; Cinar ve ark. 2013).

Fiziksel rol glicligii alt boyutunda girisim ve kontrol grubunda zaman igerisinde
yasam kalitesi puaninda artis olmasina karsin, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Bu iyilesmenin yasam kalitesini etkileyen baska faktorler nedeniyle
olabilecegi diisiiniilmektedir. Tiim bu sonuglar géz Oniine alindiginda, web tabanli egitim
uygulanarak hastalarin mental diizeyde yasam kalitelerinin arttirildiy, fiziksel diizeyde ise bir
degisiklik olmadigi sOylenebilir. Bu durumda c¢aligmanin hipotezlerinden H,,; ve H,,, red
edilmistir. Her alana yonelik iyilesmenin olamamasimin diger kronik hastaliklarin eslik
etmesi ve yasam kalitesinin ¢ok boyutlu bir kavram olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda, girisim ve kontrol grubu arasinda
web tabanli egitim uygulanan hastalarin zamanla soka bagli yasadiklari anksiyetenin
azaltilabilecegi ve yasam Kkalitesinin mental sorunlara yonelik alanlarinda iyilesmeler
olabilecegi saptanmistir. Calismanin, prospektif ve randomize kontrollii bir arastirma olmasi
nedeniyle literatlire katki sagladigi diistiniilmektedir. Tiirkiye’de internet kullaniminin hizla
artmas1 ve hastalarin ¢ogunlukla hastaneye ulasimda sikinti yasiyor olmalari, pile yonelik
sormak istedikleri sorular1 kendi evlerinden, zaman ve efor harcamaya gerek kalmadan
sorabiliyor olmalar1 gibi avantajlar1 nedeni ile web tabanli egitimlerin Tiirkiye’de de ylizyiize
egitimlere alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica web sitesi
kullanim1 siiresince bazi hastalar ilk kullanmaya basladiklarinda kendilerini ifade etmekte
zorlanirken ve tartigsmalara deneyimleriyle katilmak yerine diger hastalarin paylasimlarini
okumakla yetinirken, kendini ifade etmekte zorlanmayan hastalarin ve arastirmacinin
tesvikleri ile zamanla kendi duygu ve diisiincelerini ifade etmeye baslar duruma gelmislerdir.
Ileride planlanacak benzer arastirmalarda hastalarin bu yonden desteklenmeleri gerektigi goz
oniinde bulundurulmalidir. Diger calismalardan farkli olarak bizim c¢alismamizda web
sitesinin yapilandirilmasinda Sosyal Bilissel Ogrenme Teorisi’nin kullanilmasiyla, hastalarin
yasadiklar1 sorunlara yonelik c¢oziimleri kendileri ile benzer siiregleri yasamis diger

hastalardan 6grenmeleri saglanmaya calisilmistir. Boylelikle heniiz 6yle bir sikinti yasamadan
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nasil basedebileceklerini Onceden diigiinme firsatt bulmuglardir. Ayrica egitimlerin
hazirlanmasinda verilen egitimlerin daha ilgi ¢ekici ve akilda kalici olmasi i¢in teoride
vurgulanan alanlar dogrultusunda kisa ve 6z bilgiler, daha net ve ilgi cekici bir sekilde
hastalara sunulmustur. Karmasik ve olduk¢a fazla sayfa/kelime sayisina sahip egitim
materyallerinin hastalar tarafindan yeterince ilgi ¢ekici bulunmadigi ve bu nedenle verilen
egitimin tam olarak hastalara ulagsmadigi diisiiniildiiglinde web sitesi {izerinden yapilacak

caligmalarda bu teorinin rehber olarak kullanilabilir oldugu diisiiniilmektedir.
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6.2. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde ¢alismadan elde edilen sonuglar ve bu sonuglar dogrultusunda

arastirmacilar tarafindan sunulan oneriler yer almaktadir.

6.2.1. SONUCLAR

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

» Girisim ve kontrol grubunun Florida Sok Anksiyete puan ortalamalarinda zaman
etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir.

» Girisim grubundaki hastalarin Florida Sok Anksiyete puan ortalamalarinda girisim
Oncesine gore iiglincli ayda ve altinct ayda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
azalma oldugu saptanmaistir.

» Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin fiziksel 6zet deger puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihlk saptanmamis olmasina ragmen girisim
grubunda izlem siiresince {igiincii ve altinci ayda girisim oncesi doneme gore puan
ortalamalarinda bir artis oldugu saptanmistir.

» Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin mental 6zet deger puan ortalamalarinda
zaman etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmis,
ileri analizde fark olmadig1 saptanmistir.

» Uygulanan web tabanli egitimin hastalarin soka bagli anksiyete diizeylerinin
azaltilmasi ve yasam kalitesinin mental boyutlarmin iyilestirilmesinde etkili oldugu
saptanmistir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de ICD’si olan hastalar i¢in hemsirelerin yonettigi herhangi bir
web tabanli egitim programi olmamasi ve randomize kontrollii hemsirelik ¢aligmalarinin
sinirl olmasi nedeniyle yapilan ¢aligma bu alanda iilke ve diinya literatiiriine katki saglar
niteliktedir. Hastalardan alinan geribildirimler dogrultusunda Tiirkiye’de internet kullaniminin
da giin gectikce yayginlastigi diisliniilerek web tabanli hemsirelik girisimlerinin hasta
memnuniyetini arttiracagi, ayni zamanda hem hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin zamani
etkin kullanmalarin1 saglayacagi diistiniilmektedir. Ayrica, hemsirelerin yogun c¢aligma
kosullar1 ve hastalarin hastanede kalis siirelerinin kisa olmasi nedeniyle taburculuk 6ncesi ve
sonrasinda  hastalara  etkili  egitim  yapilamamasindan  kaynakli  gelisebilecek
komplikasyonlarin web tabanli girisimler sayesinde Onlenebilecegi/erken tanilanabilecegi
boylece komplikasyon oranlarinin azalacagi ve iilke ekonomisine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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6.2.2. ONERILER

» ICD’si olan hastalara yonelik web tabanli girisimlerin yayginlastirilmasi

» Yeni yapilacak arastirmalarda anksiyete diizeyi yiiksek hastalarin 6rnekleme dahil
edilmesi

» Web tabanli egitimlerin etkinligine iliskin kalitatif arastirmalarin yapilmasi

» Web tabanli ¢aligmalarda siirecin de degerlendirilecegi aragtirmalarin yapilmasi

» Yapilacak aragtirmalarin daha biiyiik 6rneklemlerde, ¢cok merkezli ve alti aydan uzun
stireli yiirtitiilmesi

» ICD’si olan hastalarin yasadiklar1 sorunlara yonelik yapilacak ¢alismalarda Sosyal

Biligsel Ogrenme Teorisi’nin kullanilmas1 6nerilmektedir.
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8. EKLER
EK 1. Bilgilendirilmis Olur Formu

Sayin Katilimci,

Kalp ritim bozukluklarinizin tedavisi i¢in kalbinize Implante Edilebilen Kardiyoverter
Defibrilator (ICD) yerlestirildi. ICD takildiktan sonra hastanede kalma siireniz ¢ok kisa
oldugu i¢in bu siire icinde size yeterli egitim verilemeyebilmektedir. Ayrica cihazla yeni
takilmis oldugundan cihazla yasamaya iliskin sorunlariniz heniiz ortaya ¢ikmamaktadir. Ayn
zamanda bireylerin c¢alisiyor olmasi, yasadigi yerin hastaneye uzak olmasi ya da farkh
nedenlerle ulasim problemlerinin olmasi ICD’si olan bireyin egitim ve destek almasini
engelleyebilmektedir. Bu nedenle ICD’si olan hastalara gerekli egitim ve destegi saglamak
lizere bir web sitesi agmak ve bunun etkisini incelemek istiyoruz. Internet kullanimi, hemsire
ya da ICD’si olan diger bireylerle iletisiminizi saglayabilir ve egitiminizin siirekliligini
kolaylastirabilir. Internet ortaminda ICD egitimi, danismanlik ve ICD’si olan diger hastalarla
goriisme firsat1 saglayacak sekilde bir site olusturulmasinin; hem ICD’si olan bireylerin saglik
sisteminden daha fazla yararlanmasini saglayacagi, hem de egitim ve danismanlik hizmetinin
maliyetini azaltacagi diisiiniilmektedir. Aragtirma hakkinda her seyi sorabilirsiniz. Calismaya
katilip katilmama konusunda tiimiiyle 6zgiirstiniiz. Bu ¢aligmaya katilmaniz goniillii olmaniza
baglidir. Calismadan istediginiz zaman c¢ekilebilirsiniz. Kimliginiz ve arastirma sonunda elde
edilecek bilgiler tamamen gizli tutulacaktir. Bu arastirma i¢in herhangi bir 6deme
yapmayacaksiniz, arastirmaya katildiginiz i¢in size de bir 6deme yapilmayacaktir.

Ben, (katihmci adi) ...oocovviiiiiiiiiiies ,  katilmam istenen c¢aligmanin
kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim.
Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.
Bana, ¢alismanin olasi riskleri ve faydalari aciklandi. Bu calismay1 istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman
herhangi bir ters tutumu ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.



Tarih (gin/ay/yil):..../c.cco/veeeenenen.

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
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EK 2. Hasta Bilgi Formu

HASTA BiLGi FORMU

I. Sosyo-Demografik Ozellikler

Adi Soyadi: Hastanin Telefonu:

Yas:

Cinsiyeti:

Egitim Durumu: Okur yazar o Ilkokulo  Ortaokulo  Lise O Yiiksekogrenim o
Medeni Durumu: Evli O Bekar o

Meslegi: Ev Hanmmi o  Memuro  Is¢cio  Emeklio  Serbest Meslek o Ogrenci o

Diger :
Gelir Durumu: Gelir giderden az o Gelir gidere denk o Gelir giderden fazla o

I1. Hastalarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Girisim fle Tlgili Temel Tam:
Cihazin implantasyonTarihi:

Aldigr Sok sayisi:
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EK 3. Florida Sok Anksiyete Ol¢egi (FSAO)

Asagida ICD cihazimizin sok vermesiyle iliskili yasadiginiz 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 asagidaki Olce8i dikkate alarak yandaki
rakamlardan uygun olan1 yuvarlak i¢ine aliniz. Liitfen tiim sorular1 cevaplayiniz.

1: Hemen hig¢ bir zaman  2: Nadiren 3: Bazen = 4: Cogu zaman

5: Her zaman

1. Kalp hizimi arttiracak ve cihazimin sok vermesine neden 1

olacak diye egzersiz yapmaktan korkuyorum. L !

2. ICD sok verdiginde yalmiz olmaktan ve yardima 1 2 3 4
thtiyacim olmasindan korkuyorum.

3. ICD’nin sok vermesine neden olabilir diye kizmiyorum ya 1 2> 3 4
da tiztilmiiyorum.

4. ICD’nin ne zaman sok verecegini bilmemek beni rahatsiz 1 2> 3 4
ediyor.

5. Gerekli  oldugunda ICD  sok  vermezse  diye 1 2 3 4
endiseleniyorum.

6. ICD sok verdiginde diger insanlar1 soklayacagim 1 2 3 4
endisesiyle onlara dokunmaktan korkuyorum.

7. ICD sok verecek ve hos olmayan bir goriintiiye neden 1 2 3 4
olacak diye endiseleniyorum.

8. Kalbimin hizli bir sekilde attigin1 fark ettigimde ICD sok 1 73 4
verecek diye endiseleniyorum.

9. ICD’min sok vermesi ile ilgili olumsuz diisiincelere 1 2 3 4
sahibim.

10. ICD’min sok vermesine neden olur diye cinsel 1 2 3 4

aktivitede bulunmuyorum.
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Florida Shock Anxiety Scale (FSAS)

. I am scared to exercise because I am scared that it will increase

my heart rate and cause my device to fire.

I am afraid of being alone when the ICD fires and I will need

help.

I do not get angry or upset because it may cause the ICD to fire.

It bothers me that I do not know when the ICD will fire.

I worry about the ICD not firing sometimes when it should.

I am afraid to touch others for fear that I will shock them if the

ICD fires.

I worry about the ICD firing and creating a scene.

When I note my heart beating rapidly, I worry that the ICD will

fire.

I have unwanted thoughts of my ICD firing.

10.

I do not engage in sexual activity because it will cause my ICD

to fire.
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EK 4: SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI

1. Genel olarak sagligiiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

PUANLAMA

a) Mikemmel 5.0

b) Cok iyi 4.0

c) lyi 3.0

d) Orta 2.0

e) Koti 1.0

2. Bir yil oOncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi

degerlendirirsiniz?
PUANLAMA

a) Bir yi1l 6ncesine gore ¢ok daha iyi 5.0

b) Bir yil 6ncesine gore biraz daha iyi 4.0

c) Bir yil 6ncesiyle hemen hemen ayn 3.0

d) Bir yil 6ncesine gore biraz daha kot 2.0

e) Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kotii 1.0

nasil

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz simdi bu

etkinlikleri kisithiyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet, olduk¢a
AKTIVITELER kisithiyor
(1 puan)

Evet, biraz
kisitliyor
(2 puan)

Hayur, hig
kisitlamiyor

(3 puan)

a) Kosmak, agir kaldirmak, agir

sporlara katilmak gibi agir etkinlikler

b) Bir masayr cekmek, elektrik
stiplirgesini itmek ve agir olmayan
sporlar1 yapmak gibi orta dereceli

etkinlikler

c¢) Ginlik alisverste alinanlar

kaldirma veya tasima

d) Merdivenle ¢ok sayida kat ¢cikma

e) Merdivenle bir kat ¢ikma

f) Egilme veya diz ¢okme
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g) Bir iki kilometre yiiriime

h) Birkag¢ sokak oteye yiiriime

1) Bir sokak Oteye yiiriime

J) Kendi kendine banyo yapma veya

giyinme

4. Son dort hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik

etkinliklerinizde, agagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz m1?

Evet

Hayir

(1 puan) | (2 puan)

a) Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigmiz zamam azalttimiz ni?

b) Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

¢) Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

d) Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi? (6rnegin

daha fazla ¢aba gerektirmesi)

5. Son dort hafta boyunca, duygusal sorunlarimizin (6rnegin ¢okkiinlilk veya kaygi)

sonucu olarak, iginiz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla

karsilastiniz mi1?

Evet

(1 puan)

Hayir

(2 puan)

a) Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigmiz zamam azalttiniz

mi?

b) Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

¢) Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli

yapamiyor muydunuz?

6. Son dort hafta boyunca bedensel sagligmmiz veya duygusal sorunlarimiz, aileniz,

arkadas veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

PUANLAMA
a) Hig etkilemedi 5.0
b) Biraz etkiledi 4.0
¢) Orta derecede etkiledi 3.0
d) Oldukga etkiledi 2.0
e) Asiri etkiledi 1.0
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7. Son dort hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

PUANLAMA
a) Hig 6.0
b) Cok hafif 5.0
¢) Hafif 4.0
d) Orta 3.0
e) Siddetli 2.0
f) Cok siddetli 1.0

8. Son dort hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi

diisiinliniiz) ne kadar etkiledi?

PUANLAMA
a) Hig etkilemedi 5.0
b) Biraz etkiledi 4.0
¢) Orta derecede etkiledi 3.0
d) Oldukga etkiledi 2.0
e) Asirt etkiledi 1.0

9. Asagidaki sorular sizin son dort hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru

i¢in sizin duygularimizi en iyi karsilayan yaniti, son dort haftadaki sikligin1 g6z oniine alarak,

seciniz.
Her Cogu | Oldukca | Bazen | Nadiren | Higbir
zaman | zaman zaman
a) Kendinizi yasam dolu 6 puan | 5puan |4 puan | 3 puan | 2 puan 1 puan

hissettiniz mi?

b) Cok sinirli bir insan oldunuz | 1 puan | 2 puan | 3 puan |4 puan |5puan |6 puan

mu?

¢) Sizi higbir seyin Il puan |2 puan |3 puan |4 puan |Spuan |6 puan
neselendiremeyecegi kadar

kendinizi iizgiin hissettiniz mi?

d) Kendinizi sakin ve uyumlu 6 puan | 5 puan | 4 puan 3 puan | 2 puan 1 puan

hissettiniz mi?

e) Kendinizi enerjik hissettiniz | 6 puan | 5 puan | 4 puan 3 puan | 2 puan 1 puan

mi?

f) Kendinizi kederli ve hiiziinlii | 1 puan | 2 puan | 3 puan |4 puan | 5puan |6 puan
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hissettiniz mi?

g) Kendinizi tikenmis

hissettiniz mi?

1 puan

2 puan

3 puan

4 puan

5 puan

6 puan

h) Kendinizi mutlu hissettiniz

mi?

6 puan

5 puan

4 puan

3 puan

2 puan

1 puan

1) Kendinizi yorgun hissettiniz

mi?

1 puan

2 puan

3 puan

4 puan

5 puan

6 puan

10. Son dort hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlarmiz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

PUANLAMA
a) Her zaman 1.0
b) Cogu zaman 2.0
¢) Bazen 3.0
d) Nadiren 4.0
e) Hicbir zaman 5.0

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade i¢in

en uygun olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru yanlig yanlig

a) Diger insanlardan 1 puan 2 puan 3 puan 4 puan 5 puan
biraz daha kolay
hastalaniyor gibiyim
b) Tanidigim diger 5 puan 4 puan 3 puan 2 puan 1 puan
insanlar kadar
saglikliyim
¢) Saglhigimin kotiiye 1 puan 2 puan 3 puan 4 puan 5 puan
gidecegini
diisiiniiyorum
d) Sagligim S puan 4 puan 3 puan 2 puan 1 puan
miikemmel
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EK 5. SF-36 Hesaplama Modeli

SF-36, 36 sorudan ve 8 ayri bolimden olusur. Bolime dahil edilen sorularin skorlar1 agirlikl
toplanarak boliim skoru elde edilir. Daha sonra sekiz saglik boliimiinden elde edilen skorlardan 6zet
saglik skorlar1 elde edilir. Ozet skorlarin elde edilmesindeki ama¢ yorumlama ve karsilastirmalarda
kolaylik saglamasidir.

Fiziksel saglik 6zet skoru (FSS) fiziksel saglik durumunun bir gostergesi olarak fiziksel islev (FI),
fiziksel rol (FR), agr1 (A) ve genel saglik algis1 (GS) alt bilesen skorlarindan etkilenmektedir. Mental
saglik dzet skoru (MSS) mental saglik gostergesi olarak yasamsallik (Y), sosyal islev (SI), mental rol
(MR) ve mental islev (M) alt bilesenlerinin bir fonksiyonu olarak degerlendirilmektedir.

Ozet skorlari elde edilmesi ii¢ basamakta yapilmaktadir.

1. Sorular (items) puanlanir:

SF 36 sorularinin puanlamasi asagidaki tablolarda gosterilmistir:

Soru 1
Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 5.0
2 4.4
3 34
4 2.0
5 1.0
Soru 3a - 3j
Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
3 3.0
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Soru 4a — 4d

Baslangic puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
Soru 5a-5c
Baslangic puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
Soru 6
Baslangic puan degeri Son puan degeri
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
Soru 7
Baslangic puan degeri Son puan degeri
1 6.0
2 54
3 4.2
4 3.1
5 22
6 1.0
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Soru 8 (eger 7 ve 8 sorular yamitlanmus ise)

Baslangi¢ puan degeri 7.soru baglangic degeri Son puan degeri
1 1.0 6.0
1 2-6 arasinda 5.0
2 1-6 arasinda 4.0
3 1-6 arasinda 3.0
4 1-6 arasinda 2.0
5 1-6 arasinda 1.0

Soru 8 (eger 7. soru yanitlanmamais ise)

Baslangic puan degeri Son puan degeri
1 6.0
2 4.75
3 35
4 2.25
5 1.0

Soru 9a, 9d, 9¢ ve 9h

Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 6
2 5
3 4
4 3
5 2
6 1
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Soru 9b, 9c, 9f, 9g ve 9i

Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6

Soru 10

Baslangic puan degeri Son puan degeri
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5

Soru 11a ve 11c¢

Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
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Soru 11b ve 11d

Baslangic puan degeri Son puan degeri
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1

2. Sorularin birlestirilmesi ile 6lcekler (scales, boyut, boliim) elde edilir.

Olgek (boyut) Sorularin son puan | Olast en diisiik ve en yiiksek |Olasti  ham  skor
degerleri toplami ham puanlar aralig
Fizik islev 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+ 10-30 20
3i+3j

Fizik rol 4a+4b+4c+4d 4-8 4
Agr 7+8 2-12 10
Genel saglik algisi 1+11a+11b+11c+11d 5-25 20
Yasamsallik 9a+9e+9g+9i 4-24 20
Sosyal islev 6+10 2-10 8
Mental rol Sa+5b+5¢ 3-6 3
Mental saglik 9b+9¢+9d+9f+9h 5-30 25

Boyut skoru = alinan ham puan — olasi en diisiik ham puanx 100

Ornek:

olast ham puan aralig1

Fizik islev ham puani 21 ise

FF= 21-10x 100
20

FF=55 (olasi en diisiik skor 10 ve olast ham puan aralig1 20)
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3. Boyutlarin Z skor doniistiiriilmesi ile agirhkh toplamlar1 hesaplanarak ozet skorlar elde
edilir.

Z skor doniistiirmesi

fi, = (FI - 84.52404) / 22.89490

fr, = (FR - 81.19907) / 33.79729

a, = (A - 75.49196) / 23.55879

gs, = (GS- 72.21316) / 20.16964

y, = (Y - 61.05453) / 20.86942

si, = (SI - 83.59753) / 22.37642

mr, = (MR - 81.29467) / 33.02717

mi, = (MS - 74.84212) / 18.01189

FS= (fi, x 0.42402) + (fr,x 0.35119) + (a,x 0.31754) + (gs, x 0.24954) +

(y,x 0.02877) + (si,x (-0.00753)) + (mr, x (-0.19206)) + (m,x (-0.22069))

MS = (fi,x (-0.22999)) + (fr,x (-0.12329)) + (a,x (-0.09731)) + (gs,x (-0.01571)) +
(y,x 0.23534) + (si,x 0.26876) + (mr,x 0.43407) + (mi,x 0.48581)

Fiziksel 6zet saglik skoru (FSS) =50 + (MS x 10)
Mental 6zet saglik skoru (MSS) =50+ (FS x 10)

110



EK 6. Web Sitesi Egitim Materyalleri

1. Egitim: ICD nedir? Neden ICD’ye ihtiyacim var?
ICD NEDIiR?
e ICD (Implantable cardioverter defibrillator),

implante edilebilen  (viicuda  yerlestirilebilen)

) ) kardioverter defibrilator anlamina gelen bir kisaltmadir.

e

ICD, genellikle kopriicik kemiginize yakin olan iist gogis /

Elskirod Metal |<|I|f. _
s p— Elektronik
7 devreler

bolgesine ya da karina yerlestirilen kiiciik, elektronik bir Batarya

cihazdir. Bu cihaz, batarya ve elektronik devrelerden olusan, e —),
kiigiik, ince, kutu seklinde bir cihazdir. Cihaz bir ya da iki tel ile

kalbinize baglanir.

Ventriktlertasikardi (VT)

e ICD, kalbiniz ¢ok hizli attiginda ya da gereginden az atim olustugunda, kalbinizin
ithtiyaci olan duruma goére normal ritmine donmesi icin cesitli elektriksel tedaviler

uygulayabilir.

Bradikardi

e Kalbiniz normalden daha az calistyorsa kalict kalp pili gérevi yaparak ritminizi
diizenler, gereginden fazla calistigt durumlarda ise kalbinize elektriksel bir “sok”

gondererek kalp hizinizin azalmasini saglar.
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e (Cihaz 24 saat calisan bir cihazdir ve

bir hafizas1 vardir. Olusan anormal ritimleri

hafizasina kaydederek, sizin fark
edemediginiz ritim bozukluklarinin pil

kontroliine geldiginizde doktor tarafindan

goriilebilmesini saglar.

NEDEN ICD’YE iHTiYACIM VAR?

e Kalbin uyar1 merkezinin yeterli hizda uyar1 olusturamamasi veya uyari iletim

yollarinda herhangi bir kesinti olmasi durumunda, kalp atislarinin hizlanmasi veya

asir1 yavaslamasi s6z konusu olur.

e Bu durumda kalbiniz viicudunuza

yeterli kan pompalayamaz.

kalp pili

e Bazen kalp ritminizin  normale
dondiiriilmesinde  ilag  tedavisinden  de
faydalanilabilir ~ ancak  yanit  alimamadig

durumlarda ICD takilmasi gerekebilir.
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2. Egitim: Soklama oldugunda nasil davranmaliyyim?

SOK TEDAVISI

v ICD cihaziniz kalbinizde normalin disinda hizli
bir kalp ritmi algiladiginda, ritmi normale

dondiirmek igin  elektriksel bir  “sok”

uygulayabilir.

v" Bu elektriksel  soklamalar
hastalar tarafindan hissedilmeyebilir.
Baz1 hastalar ise, bu soklamayi
genellikle “gogiiste  itme, tekme

yeme”  gibi  bir his  olarak

belirtmektedirler.

v' Merak etmeyiniz. Cihaz gorevini yapmustir.
Ik sokta ya da sik soklarda doktorunuza

haber veriniz.
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SOK ALDIGIMDA NASIL DAVRANMALIYIM???

Belirtilerle  karsilasmadan  veya  sok  almadan
once,doktorunuzla ve  gerektiginde acil yardim

personeliyle temas kurmaniz i¢in, doktorunuzla veya

hemsirenizle goriiserek bir plan yapiniz.

v' Onemli telefon numaralarini ve mevcut ilag tedavinizle ilgili bilgileri not

ederek telefona yakin bir yere koyabilirsiniz.
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v Hizli  kalp atisina  dair  Dbelirtiler
gozlerseniz, cihaziniz muhtemelen
birkag  saniye  iginde  tedaviye

gececektir.

v" Sakin olun ve oturacak veya uzanacak bir yer bulun.

|

4 .
- Rahat bir

yere uzan
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v' Miimkiinse o anda nasil hissettiginizi ve sok alabileceginizi bir baska kisi ile

paylasin.

v' Eger soklama esnasinda yaninmizda birisi varsa size dokundugunda onda
herhangi bir etkilenme olmaz. Hatta siz sok alirken yaninizdaki kisinin size

dokunmasi kendinizi giivende ve rahat hissetmenizi saglayabilir.
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v Soklama esnasinda yasanan rahatsizlik ve agr1 sadece bir anliktir. Cok kisa bir

stire sonra normale donersiniz.

Agri cok kisa

< surelidir.

v Soklamadan sonra hemen doktorunuzu ya da gorevli firma yetkilisini

arayimiz.

Doktorunu
ara!
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v Eger soklamadan sonra kendinizi iyi hissetmiyorsaniz ve cihaz sok vermeye
devam ediyorsa hemen 112’yi araym ve bir ambulans ile en yakindaki

hastaneye bagvurunuz.

=)

v" Saglik galisanlarin1 mutlaka ICD’niz oldugu konusunda bilgilendiriniz.

. Implantable Defibrillator
Firma adi - Patient Identification Card

pnzy  Adimiz Soyadiniz

DEFIBRILLATOR MODEL:  SERIAL NUMBER IMPLANT DATE
V-338 12345 18-Mar-04
LEAD MODEL:  SERIAL NUMBER: LEAD USAGE: IMPLANT DATE:
1571165 RP12345 DEFIB/S/P 18-Mar-04
1488/52 DC12345 s/P 18-Mar-04
1056K/86 DJ12345 SiP 18-Mar-04

prvac| Doktorunuzun adi soyadi
Telefon numarasi
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% Bazi hastalar soklama esnasinda yasadiklarini su sekilde ifade etmislerdir:

“Sadece gogsiime yumruk vuruyorlarmis gibi, ¢ok siddetli yumruk

vuruyorlarmig gibi bir his oluyor ve gozlerime simsek ¢cakiyormus gibi oluyor.”

)

“Bir sey olmadi, devam etim isime.’

)

“Sok gelince ben hemen oturuyorum.’

“Swrtiistii  yatiyorum, hatta sag tarafima yan yatiyorum oyle

gegiriyorum.”
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3. Egitim: ICD iLE YASAM 1. BOLUM
ICD iILE YASAM
Metal detektorler:

v’ Havaalanlarinda ve diger bazi yiiksek giivenlikli yerlerdeki giivenlik kapilarindan
gecerken ICD kimlik kartinizi gdstermeli ve el detektorlerinin kullanilmasina izin

vermeden ¢iplak elle aranmayi istemelisiniz.

\ - /
Arrivals Departures

Havaalanindaki
giivenlik
kapilarindan
gecme!
Implantable Defibrillator
Patient Identification Card

Admiz Soyadiniz GOI'GVIIY@ pll

;,F_:;;-BI ATOR MODEL ;;5;:15\:,‘.(9.‘ R \;g-lh;a."r;:;l- kartlnl g6 Ster!
157165  RP12345 ~ DEFIBISP  18Mar0d
1488/52 DC12345 siP 18-Mar-04
1056K/86 DJ12345 sS/p 18-Mar-04

Doktorunuzun ad1 soyadi
_ Y,
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El
dedektorlerinin
kullanilmasina

1zin verme!

Ciplak elle
aranmay1 iste!

121



v Magazalar, kiitiiphaneler, vs gibi yerlerde hirsizliga yonelik kullanilan giivenlik

kapilarindan bekleme yapmadan, hizli bir sekilde tek adimda gegebilirsiniz.

Alisveris
merkezindeki

giivenlik
kapilarindan tek

Cep telefonlari:

v ICD takildiktan sonra cep telefonu kullanabilirsiniz.

‘ Cep telefonu

- kullanabilirsin!

122



v" Ancak cep telefonunuzu ICD’nizin oldugu taraftaki cebinizde tagimayiniz ve konugsma
yaparken de miimkiin oldugunca cihazin olmadigi tarafta tutarak konusunuz.

Pilin
olmadigi
taraftan
konus!
1\9 Pilin oldugu
@\§ taraftaki
cebinde
tasima!
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Araba kullanma ve seyahate cikma:

v" Pil takildiktan sonra alt1 ay siire ile araba kullanmayiniz. Daha sonrasi igin doktorunuza

danisiniz.

6 ay siire 1le araba
kullanma!

v’ Seyahate ¢ikmanizla ilgili bir kisitlama yoktur. Ancak yolculugunuzun tiriini ve

detaylarin1 doktorunuzla konusunuz. Sonra giivenli bir sekilde yolculuk yapabilirsiniz.

Seyahate ¢ikarken
doktoruna bilgi
ver!
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v Ug aydan daha uzun siire uzakkalacaksanmz doktorunuzla baskabir doktoru ziyaret etmek

tizere birprogram yapmaniz gerekebilir.

3 aydan uzun m

kalacaksan
oradaki doktora
kontrole gitmen

gerekebilir!

Fiziksel aktivite:

v’ Belirli diizeyde egzersiz, kalbinizi saglikli tutma agisindan gereklidir.

Diizenli egzersiz
kalp sagliginiz

1i¢in gerekli!
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v ICD takildiktan 4-6 hafta sonra yavas yavas fiziksel aktivite seviyenizi arttirmaniz

onerilmektedir. Fiziksel aktivite segerken sizi bedensel olarak zorlamayacak, gii¢

gerektirmeyen ve cihaza zarar vermeyecek sporlari tercih etmeniz 6nemlidir.

| Zorlamayan, gii¢
gerektirmeyen

. N sporlar1 tercih et!
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PR

v Kalp ritminiz degistiginde kisa siireli biling kayb1 olabileceginden, mutlaka yaninizda bir

refakatei ile ylizmeye gidiniz. Yalnizken kesinlikle yiizmeyiniz.

v’ Sizin i¢in uygun olan spor dallari i¢in mutlaka dncesinde doktorunuza danisiniz.
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Hangi durumlarda spor yapmayi durdurmalisiniz?

v' Agrn, basg donmesi ya da halsizlik hissederseniz egzersizi birakiniz.

BAS
DONMESI

r

HALSIZLIK

v" Eger belirtiler gegmezse ya da tekrarlarsa doktorunuza danisiniz ya da en yakin saghk

kurulusuna basvurunuz.
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4. Egitim: ICD ILE YASAM 2. BOLUM

Magnetik Rezonans Goriintiileme Testi (MRI):

v' Magnetik rezonans (MR) sirasinda iretilen radyo ve magnetik dalgalar kalp pili

fonksiyonlarmi 6nemli derecede etkilediginden ICD’si olan kisilerde Kkesinlikle

kullanilmamalidir.

Eger piliniz MR

v Rontgen cihazlari ICD’yi etkilememektedir. Bu nedenle rontgen veya bilgisayarli

tomografi (BT) ¢ektirmenizde bir sakinca yoktur.

Rontgen ve
| bilgisayarli
tomografi

\’7 cektirebilirsiniz.
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v" Dis rontgenleri, dis matkaplar1 ve disleri temizlemek i¢in kullanilan ultrason sondalar dis

hekiminize ICD cihaziniz oldugunu sdyledikten sonra belirli 6nlemlerle kullanilabilir.

Dis rontgenlert,

Ameliyat olma:

v' Ameliyat esnasinda cihazimizin_ayarlarmin_degistirilmesi _gerekebilecegindenmutlaka

ameliyatinizdan sorumlu olan doktora ICD cihaziniz oldugunu sdyleyiniz.

Ameliyat
| olacaginiz doktora
piliniz oldugunu

o sOyleyin!
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v" Bu ayarlamalar yapildigi takdirdeICD takilmasina neden olan kalp hastaligi engel teskil

etmedigi silirece hastalara her tiirlii ameliyat yapilabilir.
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ICD’nin pil omrii ve degistirilmesi:

v" ICD cihaziniz igerisinde yer alan bir pil (batarya) ile calistigi i¢in zamanla bu pilin

degistirilmesi gerekmektedir.

Pil bataryasinin
| belirli bir stire
4 sonra
| degistirilmesi
gerekir!

v' Batarya omrii pilin 6zelligine ve kullanim durumuna gore degismekle birlikte ortalama 5-

7 yildir.

Pilin omﬂ
ortalama 5-7

yildir!
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v" Klinik takipleriniz esnasinda ICD bataryasinin azaldig1 fark edildiginde doktorunuz size
bilgi verecektir ve batarya degisimi igin hastaneye yatmaniz gerekecektir.

v’ Batarya degistirme islemi genellikle ilk pil takilma isleminden daha kolay ve hizlidur.

Batarya

Klinik takip ve
onemi

v" Diizenli klinik takip muayeneleri doktorunuz tarafindan planlanacaktir.
programlanabilir bir¢ok 6zelligi mevcuttur. Bu programlamalarin yapilabilmesi ve siirecin
izlenebilmesi i¢in 6zel cihazlar ile kontrol edilmesi gerekmektedir.

v Takip muayeneleri, doktorunuzun ve pil firmasi yetkilisinin cihazinizi bireysel
thtiyaglarinizi en iyi karsilayacak sekilde programlamasina ve pilinizin batarya dmriini
takip edebilmelerine yardime olur.

v' Ayrica yara yerinin takibi ve diger gerekli olabilecek tiim testler bu muayene esnasinda
yapilmaktadir.

v" Pil kontrolii ve muayene siireci yaklasik olarak 20 dk siirmektedir.

v" Pilinizin durumu ve klinik durumunuza gore degismekle birlikte, genellikle 3-6 ayda bir

kontrole gitmeniz gerekmektedir
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5. Egitim: ICD ILE YASAM 3. BOLUM

Cinsel iliski:

v ICD takilmasindan sonra cinsel

iligkinin cihazin soklamasina neden olacagi

diisiincesiyle cinsel aktiviteden kaginma,
hastalar arasinda cok sik karsilasilan bir

!

| durumdur.

v" Oncelikle cinsel yasama yonelik endiselerinizi ve ne zaman normal cinsel yasama

doneceginiz konusunda doktorunuzla konusunuz.

dbnecegini
doktorunla
konus!
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v ICD, cinsel yasaminizi olumsuz etkileyecek bir cihaz degildir. Ancak bazi 6nlemler
almamz gerekebilir. Omegin, eger nefes darligi, gogiis agrist ve bas donmesi

sikayetleriniz varsa belirtiler gecene kadar cinsel aktivitede bulunmayiniz.

v Cinsel aktivitenin, ¢cok fazla efor harcadiginiz bir

durum olmadigin1 unutmayiniz.

v’ Cinsel aktivite esnasinda cihazimzdan sok alsaniz dahi bu soklama esinize herhangi bir

zarar vermemektedir.
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v Bu konu ile ilgili yasadigimiz sikintilari rahatlikla klinik hemsireniz ve doktorunuzla

konusabilir ve destek isteyebilirsiniz.

Yasadigin

Cocuk sahibi olma.

v" Hamile kalma karar1 almadan once doktorunuza danisiniz.

/ VS

Karar almadan

a? B

r
| -
-
.

once

e
5\
!
=2
-

|
€. . == ] S doktorunla
- N
?“ . E! N konus!
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v

Genellikle eger altta yatan kalp hastalig1 bir engel teskil etmiyorsa, ICD hastalarin hamile

kalmasinda, ¢ocuk dogurmasinda herhangi bir sorun olusturmamaktadir.

Kalp hastahglr'nﬂ
gebe kalmaniza

engel degilse
cocuk

dogurmanizda bir
sakinca yoktur!
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EK 7. Olgek izin Belgesi

(x ™ - NPee |+ Re: Validation of Florida Shock Anxiety Scale - leti (HTML) - o X
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zle, Bastangig tarini: Pazartesi 27 Mayis 2013. Bitis tarihi; Pizartariﬂ Mayis 2013,
Bu letiyi 05.12.2011 16:43 tarihinde lettiniz,

Kimden: Emiy Kuhl [eakuhl@gmail. com]

Kime:  tugha, yardimei@deu.edu.ir

Bilgi:

Konu:  Re Validation of Florida Shock Anxiety Scale

Tarih:  Cum 10,06.2011 14:40

Dear Dr. Yardimei-
You have my permission to proceed with vour translation validation study for FSAS. [ look forward to leaming vour results.
Best of luck in your endeavars.

Emily Kuhl, PhD.
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Bilgilerinizi rica cderim.
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Prof. Dr. Necil KUTY

Baghekin
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TIP FAKULTESI
Kardiyoloji Anabilim Dah
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Konu : 32/0572011

HASTANE BASHEKIMLIGI
Yonetim Biirosuna

Dokuz Eyliil Universitesi I¢ Hastalikiari Hemsireligi Anabilim Dali Doktora projesi
olarak planlanan “Takilabilir kardiyoverter defibrilatorii olan (ICD) hastalarda teknoloji
kullamminin hasta sonuglarina etkisi” konu baglikli ¢aligmamn Anabilim Dalumizda uygulanmasi
uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arzederim.
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DEKANLIGI

=

BIRIM/BOLUM  : Kardiyoloji A.D.
SAYI : 438 2L £S5 2011
iZMIR

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEK OKULU MUDURLUGU'NE
Tlgi: 17.05.2011 tarih ve 720 sayili yaziniz.

[lgi yazinizda bahsi gegen “Takilabilir Kardiyoverter Defibrilatérii olan (ICD) Hastalarda Teknoloji
Kullammnin Hasta Sonuglarina Etkisi” konu bagslikli galismanin Anabilim Dalimizda yapilmasi uygun

goriilmiistiir.

Bilgilerinize ve geregine arz ederim.
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Du& Ey#il Uniyfergit€Si Saghk Yerleskesi / Inciralt 35340-ZMIR Tel. - 0232 412 41 02-01 Fax : 0 232 2590541 E-posta - tipadeu.cdu tr
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