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Ozet

Amag: Bu arastirma, implante edilebilir kardiyoverter defibrilator (ICD) takilmis hastalarin, algilanan sosyal destek ve
umutsuzluk diizeylerini belirlemek ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yéntemler: Arastirmanin evrenini, istanbul Anadolu yakasinda bir egitim ve arastirma hastanesi poliklinigine gelen
tiim ICD hastalari olusturdu. Orneklemi ise arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 81 hasta olusturdu. Veriler konu
ile ilgili literatiir incelenerek olusturulan ‘Hasta Bilgileri Anket Formu, Beck Umutsuzluk Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi kullanilarak topland. istatistiksel analizler icin sayi, yiizdelik, aritmetik ortalama, t-testi, tek yénlii
varyans analizi, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H testi ile Pearson korelasyon analizleri kullanildi.

Bulgular: Bu arastirma sonucunda, ICD implante edilmis kadin hastalarin arkadaslarindan algiladiklar sosyal destek dii-
zeyleri, erkeklerin algiladiklarn sosyal destek diizeylerinden daha yiiksek ve evli olan hastalarin aileden algilanan sosyal
destek diizeyleri, bosanmis olanlara gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Arastirma sonucunda son bir yil icinde
yogun bakim Unitesinde yatmayanlarin arkadastan algiladiklari sosyal destek puanlari, yatanlarin puanlarindan anlamh
olarak yiiksek, umutsuzluk puanlari ise daha duisiik bulundu. Arastirma sonucunda umutsuzluk diizeyinin en ¢ok aileden
algilanan sosyal destek diizeyinden etkilendigi, algilanan sosyal destegin arttikca da umutsuzlugun azaldigi bulundu.

Sonug: ICD'li hastalarinin poliklinik takiplerinde psikososyal degerlendirmelerine yer verilmesi, sosyal destek algisini
dikkate alarak bakimin planlamasi ve umutsuzluga neden olan faktorlerin ve kullanabilecek bas etme yontemlerinin
degerlendirilmesi psikososyal iyilik halini saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Defibrilatorler, implante edilebilir, sosyal destek, psikososyal destek sistemleri

Perceived Social Support and Hopelessness Levels in Patients with Implantable Cardioverter
Defibrillator

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the perceived social support and hopelessness levels in patients with
implantable cardioverter defibrillator (ICD) and to examine the relationship between them.
Methods: The population of the study included all patients with ICD who came to an outpatient clinic of a training and re-

search hospital on the Anatolian side of Istanbul. The sample consisted of 81 patients who met the inclusion criteria. The data
of the study were collected using the Patient Information Questionnaire, Beck Hopelessness Scale, and Multidimensional
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Scale of Perceived Social Support, which were created by examining the relevant literature. One way analysis of variance, Mann-Whitney
U test, Kruskal-Wallis H test, and Pearson correlation analysis were used for statistical analysis.

Results: As a result of this study, it was found that female patients with ICD had higher perceived social support scores from their friends than male
patients, and the perceived social support levels of married patients from their families were significantly higher than those who were divorced.
The social support scores perceived from friends of those who did not sleep in the intensive care unit in the past year were found to be significantly
higher than the scores of inpatients, and their hopelessness scores were found to be lower. It was also found that the level of hopelessness was
mostly affected by the level of perceived social support from the family; and as the perceived social support increased, hopelessness decreased.

Conclusion: Including psychosocial evaluations in outpatient clinic follow-ups of patients with ICD, planning care considering the
perception of social support, evaluating the factors that cause hopelessness, and the coping methods that can be used will provide

psychosocial well-being.

Keywords: Defibrillators, implantable, social support, psychosocial support systems
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Saghkll bireylerde veya stabil kalp hastaligi bulunan bir kiside
akut semptomlar takiben bir saat icerisinde elektif dolasi-
min durmasi ve suur kaybi ile gelisen 6liime ani kardiyak 61im
(AKO) denilmektedir. AKO, hastalarin yaklasik %901nda disritmi
nedenlidir ve endUstrilesmis dlinyadaki toplam 6liimlerin %20
sini olustururken yikici psikososyal etkileri ile dnemli bir halk
saghgr sorunu olmaya devam etmektedir. Oltimlerin %66'sI
hastane disinda olmakta ve hastalarin sadece %5-10'u hayatta
kalmaktadir. Risk grubundaki hastalarda AKO'den primer ve se-
konder korumada implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér
(ICD) implantasyonu en 6nemli tedavi secenegidir."*

ICD'ler kalbin elektriksel aktivitesini stirekli takip ederek tasikar-
divarligini tespit ederler. ICD’lerin temel fonksiyonlari tasikardik
episodlari algilamak (sensing), ventrikuler disritmi tanisi koymak
(detection) ve uygun tedavi ile normal sinls ritmini saglamak-
tir. Bu cihazlar ventrikiler disritmileri algilayarak anti-tasikardi
pacing (ATP) uygular veya sok vererek disritmileri sonlandirirlar.
Mevcut transvendz ICD'lerin isleme bagli teknik kisithiliklarini ve
komplikasyonlarini agmak icin yakin zamanda subkutan ICD ve
acil olarak ihtiyaci olan ancak kalici olarak cihaz implantasyonu
icin gecici engeli olan hastalar icin ise giyilebilir ICD'ler (wea-
rable converter defibrilator, WCD) gelistirilmistir. Yakin zamanda
bazi cihazlarin uzaktan izZlenmesini saglayan sistemler (home
monitoring) de kullanilmaya baslanmistir.>”!

2009 yilinda bitiin diinyada 300.000'den fazla ICD takildig
bildirilmistir. 2010 yilinda ise yalnizca Amerika Birlesik Dev-
letleri'nde 97.000 ICD implante edilmistir. 2012 yil verilerine
gore Amerika Birlesik Devletleri'nde aylik ortalama 10.000
ICD implante edildigi gorilmdstiir. 2018 yili verileri incelen-
diginde Avrupada ICD impantasyonu ortalama orani 306
implantasyon/milyon nufiis oldugu gorulmstir. Son yillar-
da Ulkemizde ICD takilan hasta sayisi hizla artmaktadir. Buna
ragmen Ulkemizde bu hastalara yonelik veriler kisithdir.®™

ICD hastalarinin tasidisritmileri sonlandirmak icin verilen yiik-
sek enerjili soku iyi bir sekilde algilamalari ve “elektrik carpmasi”
tarzinda tanimlamalari, yasanan elektriksel firtinalari, ICD ciha-
zi sokun nasil hissedileceginin beklentisi, ICD fonksiyonunun

bozulacag, devre disi kalacagi, her an kalplerinin duracagdi,
tedavinin yan etkileri, beden imaji degisikligi, uyku gticltkleri,
fiziksel rahatsizliklar, egzersiz toleransinin azalmasi, is, ev veya
sekstel aktivitelerde degisiklikler, sosyal iliskilerinde yasanan
degisiklikler, arkadaslarindan bekledigi ilgiyi gérememe, arag
kullanimi kisithligi, sosyoekonomik stattiniin degisme korkusu
gibi durumlar hastalarda stres, korku, gli¢siizliik, anksiyete ve
depresyon gibi psikososyal sorunlara neden olmaktadir.l''2"
Hemsire var olan sosyal destek faktorlerini (es, arkadaslar, kom-
sular, akrabalar gibi) belirlemeli ve hastanin ailesine hastalikla
bas etmede sosyal destedin énemini vurgulamalidir. Hemsire
hastaya umut objelerini diistinmesinde, onlari belirlemesinde
ve destek faktorleri ile paylasmasinda yardim etmeli, umutsuz-
lugun 6nlenmesine veya azaltiimasina katkida bulunmali, has-
talik gibi zorlu yasam olaylariyla karsilasildiginda, aile tyelerinin
birbirine destek vermesinin énemini vurgulamalidir.??

Yetersiz sosyal destek depresyon ve umutsuzluga yol actig
gibi, glclii sosyal destek de psikososyal iyilik hali saglamaktadir.
Umutsuzluk kayiplara karsi gosterilen normal bir tepkidir. Bu tep-
kilerin patolojik boyutlara ulasmasi énlenmelidir. Umutsuzlugu
olumlu olarak etkileyen faktorlerden en 6nemlilerinden birisi
sosyal destektir. ICD hastalarina verilen sosyal destek anksiyete-
lerini ve strese yanitlarini ydnetmelerinde yardimci olmaktadir.
Nitekim evlenmemis ve sosyal destegi diisiik olan ICD hastalarin
anksiyete ve depresyon diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.?*4
Sosyal destek, bireyin stresli yasam deneyimleriyle bas etmesine
yardimai olurken islev bozuklugunun derecesine gore bireyin
sorunlarla daha kolay bas edebilmesini sadlar. Sosyal destegin
yetersiz olmasi bireylerin bagimliliklarinin artmasina ve bas etme
mekanizmalarini daha az kullanmalarina neden olur222>2% By
arastirma, ICD takilmig hastalarin algiladiklari sosyal destek ve
umutsuzluk diizeylerini belirlemek amaciyla planlandi.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, ICD takilmis hastalarin algilanan sosyal des-
tek ve umutsuzluk diizeylerini belirlemek ve aralarindaki
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iliskiyi incelemek amaciyla gergeklestirilmis, tanimlayici
iliski arayici niteliktedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma istanbul'da bulunan bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Disritmi Poliklinigi'nde 22.04.2014-10.10.2014 ta-
rihleri arasinda yapildi. Arastirmanin evrenini, istanbul Ana-
dolu yakasinda bulunan bir A1 dal kamu hastanesi polikli-
nigine basvuran tiim ICD hastalari olusturdu. Orneklemi ise
arastirmanin yapildidi tarihlerde bu evren arasindan asagida
belirtilen kriterlere uyan 81 hasta olusturdu. Orneklem gru-
buna; arastirmaya katilmayi kabul etmis ve bilgilendirilmis
gonilli olur formunu imzalamis, ICD’si olan ve iletisim soru-
nu olmayan, psikiyatrik hastaligi\hastalik oykulsu (depresyon
vb.) olmayan, 18 yas ustl bireyler alindi.

Arastirma sorular;

» ICD takilan hastalarda algilanan sosyal destek hangi
diizeydedir?

- ICD takilan hastalarda umutsuzluk hangi diizeydedir?

+ ICD takilan hastalarda sosyodemografik ozellikler algi-
lanan sosyal destek diizeyi lizerinde etkili midir?

« ICD takilan hastalarda sosyodemografik o6zellikler
umutsuzluk diizeyi tizerinde etkili midir?

« ICD takilan hastalarin tibbi 6zellikleri algilanan sosyal
destek diizeyi Gizerinde etkili midir?

« ICD takilan hastalarin tbbi 6zellikleri umutsuzluk diize-
yi Uzerinde etkili midir?

- ICD takilan hastalarda algilanan sosyal destek ile umut-
suzluk diizeyleri arasinda iliski nasildir?

+ ICD takilan hastalarda algilanan sosyal destek duzeyi,
umutsuzluk diizeyi tizerinde etkili midir?

Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri konuileilgililiteratiirincelenerek olustu-
rulan’Hasta Bilgileri Anket Formu’ile Beck Umutsuzluk Olcegi
(BUO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)
kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemiyle toplandi. Konu ile
ilgili literatUr incelenerek hastalarin bireysel 6zelliklerini, tani
ve tedavi slirecine iliskin 6zelliklerini iceren 16 soruluk anket
formu olusturuldu. Verilerin toplanmasinda kullanilan anket
formunda sosyo demografik degiskenler ile tani ve tedaviye
iliskin veriler yer aldi. Hastalarin verileri poliklinik muayenesi
sirasinda toplanarak tani ve tedaviye iliskin verilerden “ICD
soku uygulama durumu’; ICD pil firmasinin yaptigi elektronik
pil inceleme tutanaklarindan teyit edildi.

CBASDO (ic farkli kaynaktan alinan sosyal destegin yeter-
liligini 6znel olarak degerlendiren, kullanimi kolay, kisa bir
dlcektir. Olcegin orijinali, Amerika Birlesik Devletlerinde
Zimet ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmis ve Tirkiye'de
gecerlilik ve glvenilirlik calismasi Eker ve ark. (1995 ve
2001 yillarinda) tarafindan yapilmistir.2”? CBASDO, 12 mad-

deden olusmaktadir. Her madde 7 aralikli bir 6lcek kulla-
nilarak derecelendirilmistir. Her bir maddeye verilen puan
arttikca algilanan sosyal destek de artmaktadir. Olcek ayni
zamanda, Ug fakli alanda algilanan sosyal destegi 6l¢cmek-
tedir. Bunlar; aile, arkadas ve 6zel bir insan alanlarina ait alt
Olceklerdir. Elde edilen puanin yliksek olmasi algilanan sos-
yal destegin yiiksek oldugunu gosterir.2”!

BUO, Beck ve ark. (1971) tarafindan gelistirilmis ve Seber
(1991), Durak (1994) tarafindan (ilkemize uyarlanmistir.’?®
Bireyin umut, umutsuzluk durumunu degerlendirmede
kullanilan Olcekte evet ve hayir yanit secenekleri bulunan
20 ifade yer alir. Maddelerin 11 tanesinde “Evet”, 9 tanesin-
de“Hayir”secenegi 1 puan alir. Alinan puanlar yiksek oldu-
gunda bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugu varsayilir.’2®

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 21.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) paket programi kullanilarak ana-
liz edildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellik Gruplar n %
Cinsiyet Kadin 13 16.0
Erkek 68 84.0
Yas 50 ve alti 13 16.0
51-60 23 284
61-70 28 34.6
70 Ustu 17 21.0
Medeni durum Evli 71 87.7
Bekar 6 74
Bosanmis 4 4.9
Cocuk sayisi 0 11 13.6
1-2 24 29.6
3 ve uzeri 46 56.8
Ogrenim diizeyi ilkokul alti 7 8.6
ilkokul 43 53.1
Ortaokul-lise 20 24.7
Lisans ve Ustu 11 13.6
Calisma durumu Calisiyor 14 17.3
Calismiyor 14 17.3
Emekli 53 65.4
Ekonomik durumu lyi 14 173
Orta 50 61.7
Kot 17 21.0
Toplam 81 100.0
Kiminle birlikte Aile 73 90.1
yasadigi Akraba 1 1.2
Yalniz 7 8.6
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Ozellik Gruplar n %
Ne kadar siiredir 6 aydan daha az 17 21.0
ICD’sinin oldugu 5 yil 22 27.2
3-5yil 14 17.3
6 yil ve daha fazla 28 34.6
Toplam 81 100
ICD’sinin takilma  Birincil koruma 9 1.1
nedeni ikincil koruma 72 88.9
Toplam 81 100
Yogun bakim Evet 46 56.8
::::;i:de S Hayir 35 43.2
Toplam 81 100
ICD’sinin sok Hic uygulamadi 28 34.6
uygulama 1 11 136
durumu
2 ve daha fazla 42 51.9
Toplam 81 100
Soku hissetme Evet 47 88.7
durumu Hayir 6 11.3
Toplam 53 100
Yaninda birisi Evet 43 81.1
olma durumu Hayir 10 18.9
Toplam 53 100
n X Sx  Min. Max.
Umutsuzluk 81 786 5.24 0 20
Ozel insan 81 1585 855 4 28
Aile 81 2469 5.54 4 28
Arkadas 81 16.96 7.76 4 28
Algilanan sosyal destek 81 5750 1630 18 84
(toplam)

Max: Maksimum; Min: Minimum; n: Katilimci sayisi.

metotlar kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
veriler normal dagihma uygunluk gosterdiginde paramet-
rik olarak t-testi veya normal dagilima uygunluk gésterme-
diginde varyans homojenligi testine gére Mann-Whitney U
testi kullanildi. ikiden fazla grup durumunda parametrele-
rin gruplar arasi karsilastirmalarinda tek yonlii varyans ana-
lizi, farklihga neden olan grubun tespitinde Scheffe testi ile
orneklem boyutu nedeniyle nonparametrik olarak Krus-
kal-Wallis H testi kullanildi. Arastirmanin degiskenleri ara-
sindaki iliski Pearson korelasyon, etki ise regresyon analizi
ile test edildi. Elde edilen bulgular %95 gliven araliginda,
%5 anlamlilik dizeyinde degerlendirildi.

Etik ilkeler

Arastirmanin etik ilkelere uygunlugu Haydarpasa Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kuru-
lu tarafindan degerlendirildi (Karar Tarihi: 18.03.2014; Karar
No0:2014/20 HNEAH-KAEK2014/KK/20).

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalama-
sl 60.64+12.3 oldugu, %84'Unin erkek, %87.7'sinin evli,
%7.4'Unlin bekar, %4.92'unun bosanmis oldugu saptandi
(Tablo 1). Hastalarin %51.9'una 2 ve daha fazla sayida ICD
soku uygulandigi, %13.6'sina bir defa sok uygulandigi,
%34.6'sina ise hic¢ sok uygulanmadigi gorildi (Tablo 2).

Arastirmaya katilan hastalarin 6zel insandan algiladiklari
sosyal destek puan ortalamalari 15.85+8.55 aileden algila-
diklari sosyal destek puan ortalamalari 24.6+5.54 arkadas-
tan algiladiklari sosyal destek puan ortalamalari 16.9+7.76
toplam destek puan ortalamasi 57.50+16.30 umutsuzluk
puan ortalamasi 7.86%5.24 olarak saptandi (Tablo 3).

Arastirmaya katilan hastalar, yas degiskenine gore incelen-
diginde algilanan sosyal destek ve umutsuzluk diizeyi ara-
sindaki iliski anlaml bulunmazken; ICD implante edilmis
kadin hastalarin arkadaslarindan algiladiklari sosyal destek
puan ortalamalari, erkeklerin puan ortalamalarindan an-
lamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4).

Arastirmamizdaki hastalarin ekonomik durumu kotua-
lestikce algilanan sosyal destek puan ortalamalarinin da
distligu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olma-
dig1 bulundu (p>0.05). Arastirmamizin sonucunda ekono-
mik durumun koétilesmesinin umutsuzluk dizeyini ista-
tistiksel agidan anlaml olarak arttirdigi goruldi (p<0.05)
(Tablo 4).

ICD hastalari, arastirma kapsaminda uygulanan olcekler-
den aldiklar puanlar arasindaki iliskiyi aciga cikarabilmek
icin 6grenim durumlarina gore duisik “ilkokul alti ve ilko-
kul’, orta-yuiksek “ortaokul-lise lisans ve lisans Uisti” olarak
gruplandinidi. Egitim durumu arttikca algilanan sosyal
destek puan ortalamasi artarken umutsuzluk puan orta-
lamasinin da dastigu bulunurken; bu farkin istatistiksel
acidan anlaml olmadigi gorildi (p>0.05). Buna karsin
arastirmaya katilan hastalarin 6zel insandan algiladiklari
sosyal destek puanlari ortalamalarinin 6grenim diizeyi de-
giskenine gore anlamli bir farklilik gésterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi sonu-
cunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulundu (p<0.05). Farkhliklarin kaynaklarini belirle-
mek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapildi. Bunun
sonucunda 6gitim dlzeyi arttikca 6zel insandan algilanan
sosyal destek puanlarinin anlamli olarak yikseldigi goril-
di (p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Algilanan sosyal destek ve umutsuzluk diizeylerinin sosyodemografik degiskenlere gore incelenmesi

Toplam algilanan

Ozellik Ozel insan Aile Arkadas sosyal destek Umutsuzluk
X Sx X Sx X Sx X Sx X Sx

Erkek 19.92 7.68 25.04 5.26 16.11 7.68 56.23 16.30 -0.41 0.67

Kadin 15.07 8.54 22.84 6.74 21.38 6.82 64.15 15.22 7.30 6.01

t 1.90 -1.31 2.30 1.62 -0.41

p 0.061 0.192 0.024* 0.109 0.679

Yas grubu

50 yas ve Alti 17.30 7.23 23.38 6.02 19.61 7.10 60.30 13.46 6.84 5.82

51-60 yas 14.82 9.01 23.95 7.03 16.39 7.81 55.17 18.78 8.60 5.73

61-70 yas 17.07 9.13 26.21 3.55 16.89 8.18 60.17 16.80 7.32 5.27

70 yas st 14.11 8.07 2417 5.52 15.82 7.67 54.11 13.87 8.52 4.14

F 0.64

p 0.586 0.340 0.578 0.512 0.683

Medeni durum

Evli 15.49 8.49 25.26 4.80 16.78 7.63 57.54 16.04 7.67 4.96

Bekar 19.66 9.04 22.83 7.13 17.83 7.63 60.33 12.86 9.33 6.53

Bosanmis 16.50 9.95 17.25 10.37 18.75 7.63 525 27.52 9.00 8.90

F 0.66

p 0.517 0.012* 0.854 0.761 0.692

Ekonomik durumu

iyi 16.92 7.59 25.85 244 19.85 7.35 62.64 14.76 7.57 5.57

Orta 15.80 8.76 25.62 4.25 16.92 7.53 58.34 14.47 6.24 3.71

Kot 15.11 9.06 21 8.66 14.70 8.42 50.82 20.93 12.88 5.89

KW 0.42 2.78 3.29 3.10 15.01

p 0.809 0.248 0.193 0.211 0.001*

Birlikte yasama durumu

Aile 16.01 8.62 25.19 4.68 16.83 7.86 58.04 15.89 7.67 5.086

Yalniz 14.37 8.29 20.12 9.92 18.12 7.12 52.62 20.28 9.62 6.632

MW 262.5 225.5 26 252 2325

p 0.639 0.274 0.657 0.526 0.345

Cocuk sahibi olma durumu

0 16.63 8.22 2145 8.61 17.72 8.03 55.81 17.77 5.81 5.36

1-2 17.54 7.95 23.95 6.47 18.83 7.00 60.33 17.20 8 5.65

3 ve uzeri 14.78 8.94 25.84 3.53 15.80 8.02 56.43 15.65 8.28 4.98

KW 1.82 2.54 2.39 1.33 231

p 0.401 0.280 0.303 0.513 0.314

Egitim durumu

ilkokul Alti 7.28 3.81 26.85 1.46 13 8.20 47.14 11.32 8.71 4.53

ilkokul 15.53 8.25 24.07 6.23 16.83 8.45 56.44 16.33 8.67 5.25

Ortaokul-lise 17.2 9.25 25.1 5.88 17.05 6.33 59.35 17.41 7.15 5.65

Lisans ve Ustu 20.09 7.28 25 3.19 19.81 6.73 64.90 14.36 5.455 4.48

F 3.78 0.57 1.11 1.90 1.31

p 0.014* 0.633 0.349 0.135 0.275

Calisma durumu

Caligtyor 15.07 7.10 235 6.99 16.64 7.07 59.42 18.55 7 4.62

Calismiyor 15.80 8.17 22.5 7.76 20 6.71 57.60 16.33 8.14 5.80

Emekli 15.77 9.10 25.58 4.18 16.24 8.11 7 4.62 8.01 5.31

F 0.16 2.16 1.32 0.23 0.22

p 0.84 0.12 0.27 0.79 0.79

KW: Kruskal-Wallis Test Value; MW: Mann-Whitney U Testi; Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma.

t: Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t istatistigi, t degerleri regresyon katsayilarinin standart hatalara boltinmesi ile bulunur.
p: Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin p olasiligidir; *p<0.05 diizeyinde anlamli.
F: Regresyon katsayilarinin sifira esit olmadigina iliskin timel F degeri olup regresyona iliskin olarak yapilan varyans analizi sonucunda elde edilir.
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Arastirmamizda bekar olanlarin arkadastan algiladiklari
sosyal destek puan ortalamalari evli olanlarinkinden daha
yuksek oldugu ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmazken (p>0.05); evli olanlarin aile puanlari, bosanmis
olanlarin aile puanlarindan anlamli olarak ytiksek bulundu
(p<0.05) (Tablo 4).

Gruplar evli ve bekar (bekar ve bosanmis) olarak ele alindi-
ginda, evli olanlarin aile puanlari, bekarlarin aile puanlarin-
dan anlaml olarak yiksek oldugu goérildi (p<0.05) (Tablo
5).

Arastirmamizda hastalarin son bir yil icinde yogun bakim
Unitesinde yatmayanlarin arkadastan algiladiklari sosyal

Grup n X Sx Z P
Aile Evli 71 2526 4.80
Bekar 10 20.60 851 -2.03 0.042

(bekar ve bosanmis)

n: Katilimei sayisi.

destek puanlari, yatanlarin puanlarindan yiksek, umut-
suzluk puanlari ise anlamh olarak daha dusik bulundu
(p<0.05) (Tablo 6). Son bir yil icinde yogun bakim Gnite-
sinde yatma durumu (Tablo 6) ve sok uygulandigi sirasinda
yaninda birisinin olmamasi durumunun umutsuzlugu an-
lamli olarak arttirdigi bulundu (p<0.05).

Yapilan bu arastirmada ICD hastalarin dlceklerden aldiklari
puanlarin ICD sok uygulama durumlarina gore incelendi-
ginde hig¢ sok almamis hastalarin umutsuzluk puan orta-
lamalarin daha disik oldugu ve algilanan sosyal destek
puan ortalamalarinin da daha yiiksek oldugu ancak bu
farklihklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu
(p>0.05) (Tablo 6).

Umutsuzluk diizeyinin en ¢ok aileden algilanan destek di-
zeyinden etkilendigi bulundu. Arastirmamizda algilanan
sosyal destegin arttikca umutsuzlugun anlamli olarak azal-
digi bulundu (p<0.05) (Tablo 7). Buna karsin umutsuzluk
dizeyinin belirleyicisi olarak algilanan sosyal destek de-
giskenleri ile iliskisinin (agiklayicilik glictiniin) zayif oldugu
gorildi (R>=0.14) (Tablo 8).

Toplam algilanan

Ozellik Ozel insan Aile Arkadas sosyal destek Umutsuzluk
Siire-6 aydan daha az X Sx X Sx X Sx X Sx X Sx
16.94 9.01 23.88 7.05 17.82 8.77 58.64 18.18 747 5.29
1-2yil 15.22 8.92 25.04 4.47 16.72 7.53 57 16.52 7.72 4.81
3-5yil 15.86 9.99 2471 6.63 14.07 9.06 54.07 19.57 9.14 5.69
6 yil 1596 758 2489 491 18.07  6.57 58.92 13.63 7.57 5.48
KW 0.34 0.60 2.30 0.72 1.32
p 0.952 0.895 0.512 0.903 0.722
Son bir yil icinde YBU'de yatmis 15.08 843 2489 464 15.10  8.06 55.08 15.72 9.06 5.12
YBU'de yatmamis 16.85 8.73 16.85 6.60 19.40 6.70 60.68 16.73 6.28 5.03
t -0.92 0.37 -2.54 -1.54 243
p 0.360 0.712 0.013* 0.127 0.017*
Hig sok uygulamadi 1532 959  25.03 4.92 16.28  8.28 56.64 17.88 7.32 4.40
1 defa 17 7.89 25.63 3.82 20.54 6.99 63.18 13.67 7.36 6.31
2 ve daha Fazla 15.90 8.15 24.21 6.31 16.47 7.52 56.59 15.89 8.35 5.53
F 0.15 0.36 1.37 0.76 0.38
p 0.861 0.696 0.259 0.468 0.685
Sok uygulandiginda yaninda birisi-Evet 1579 798 2527 496 17.60  7.59 58.67 13.78 7.37 5.36
Hayir 17.6 8.55 212 835 16.1 7.54 54.9 22.38 11.5 5.89
MW 184.5 135.5 187 206 129
p 0.487 0.058 0.524 0.838 0.050*

KW: Kruskal-Wallis Test Value; MW: Mann Whitney U Testi.

p: Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin p olasiligidir. * p<0.05 diizeyinde anlamli.

F: Regresyon katsayilarinin sifira esit olmadigina iliskin timel F degeri olup regresyona iliskin olarak yapilan varyans analizi sonucunda elde edilir.
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Umutsuzluk  Ozel insan Aile Arkadas Algilanan sosyal destek

Umutsuzluk r 1

p 0
Ozel insan r -0.305 1

p 0.006 0
Aile r -0.310 0.142 1

p 0.005 0.205 0
Arkadas r -0.270 0.572 0.141 1

p 0.015 0.000 0.210 0
Algilanan sosyal destek r -0.394 0.846 0.482 0.824

p 0 0 0 0 0

r: Orneklem korelasyon katsayisi.
p: Ana kiitle korelasyon katsayisi.

Bagimli degisken Bagimsiz degisken B t p F Model (p) R?

Umutsuzluk Sabit 15.14 7.62 0 14.51 0 0.14
Toplam algilanan sosyal destek -0.12 -3.80 0

Tartisma homojen dagilim olmamasi nedeniyle olabilecedi diisi-

ICD’si olan hastalar, implantasyon sonrasinda cihaza uyum
saglarken bazi psikososyal sorunlar yasayabilirler. ICD’si
olan hastalarin biyo-psiko-sosyal acidan degerlendirilmesi,
algilanan sosyal destek ve umutsuzluk durumu degerlen-
dirirken, hastaya buttincil yaklasilmasi dnemlidir. ICD takil-
mis hastalarda, sosyal destek dlizeyinin azalmasi umutsuz-
luga neden oldugu gibi, gli¢lii sosyal destedin de psikolojik
ve emosyonel iyilik hali saglayacadi unutulmamahdir. Bu
dogrultuda planlanan ICD takilmis hastalarla yapilan ca-
lismalar incelendiginde erkeklerin orani kadinlardan fazla
oldugu goriilmektedir.23% Yapilan bu arastirmada da ka-
dinlar 6rneklemin %16'sini olusturmaktadir. Kadin ve erkek
sayilarinin homojen oldugu 6rneklem gruplarinda, cinsiye-
tin hastalarin algiladiklari sosyal destek ve umutsuzluk du-
rumlarina etkisinin daha iyi anlasilacagi diistinilmektedir.
Umutsuzluk bireyin ruh sagligini olumsuz etkilemesinin
yani sira depresyonun gostergesi oldugundan bu bolim-
de algilanan sosyal destek, depresyon diizeyi ile birlikte
tartisildi.

Yapilan bu calismada evli olan hastalarin, ailelerinden al-
giladiklan sosyal destek diizeylerinin daha yiksek oldugu
belirlenmistir. Ayni zamanda yapilan diger calismalar ince-
lendiginde yalniz yasayan ve sosyal destegi diistik olan ICD
hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri daha yuksek
oldugu gorilmistir.*'32 Pedersen ve arkadaslarinin yapti-
g1 cahismada® ise ICD hastalarinda algilanan sosyal destek
ve depresyon medeni durum ile iliskili bulunmamistir. Bu
sonucun Pederson’un bu calismasinda cinsiyet acgisindan

nulmektedir.

James ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada,™ cinsiyet
degiskenine gore anksiyete ve depresyon diizeyleri arasin-
dailiski bulunmadigi gériliirken, Askarive arkadaslarinint!
yaptigi bir calismada ise depresyon diizeyi kadinlarda daha
ylksek bulunmustur. Pedersen ve arkadaslarinin® yaptigi
arastirmada cinsiyet degiskeni agisindan incelendiginde al-
gilanan sosyal destek diizeyi ile cinsiyet arasinda iligkili bu-
lunmamistir. Yapilan bu ¢calismada ise ICD implante edilmis
kadin hastalarin arkadaslarindan algiladiklari sosyal destek
puani erkek hastalara oranla daha yuksektir (p<0.05). Pe-
dersen ve arkadaslarininB® yaptigi calisma ICD ile yasayan
kadinlarin deneyimlerinin erkeklere benzer oldugunu 6ne
surerken bu calismadaki diistik kadin sayisinin bu sonucun
glctini sinirlandirdigini distindiirmektedir.

ICD’li hastalarla yapilan arastirmalardaki®®**34 yas oranla-
rina baktigimizda; yas ortalamalarinin 55 yas st oldugu
gorulmektedir. Yapilan bu calismada yas ortalamasinin
60 yas Ustl oldugu gorilmektedir. Thomas ve arkadasla-
rininB4 yaptigi bir arastirmada sosyal destegin genc has-
talarda ICD takildiktan 2 yil sonrasinda azaldigi, yash ICD
hastalarinda ise siirekli olarak diistigi bulunmustur. Yurt-
disinda yapilan bazi arastirmalarda ICD hastalarinda algi-
lanan sosyal destek ve depresyon duzeyleri yas ile iliskili
bulunmamistir.'>3% Yapilan bu ¢alismada da yas degiske-
ninin, hastalarin algiladiklari sosyal destek puanlar ile
umutsuzluk puanlarini etkilemedigi belirlenmistir. Arastir-
maya katilan geng hastalarin da agirlikh oldugu 6rneklem
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gruplarinda, yasin hastalarin algiladiklari sosyal destek ve
umutsuzluk diizeyleri Gizerinde etkisinin daha iyi anlasila-
cagi dustnilmektedir.

Friedmann ve arkadaslarinin™ arastirmasinda ekonomik
durumu kotl olanlarin yasam kalitesinin de daha diistik ol-
dugu bulunmustur. Ulkemizde yapilan Bayramova ve Ka-
radakovan'in®®! kronik hastaligi olan hastalar ile yaptigi ve
Dilek ve arkadaslarinin®® yatan hastalar tizerinde yaptigi iki
farkl arastirmada ekonomik durumun iyi olmasi algilanan
sosyal destedi arttirdigi, ekonomik durumun kot olmasi-
nin da umutsuzluk puanini arttirdigi gérilmstr. incele-
nen calismalara benzer bu calisma sonucunda da hastala-
rin ekonomik durumlarinin kotiilesmesinin umutsuzluga
yol actigi tespit edilmistir.

Ulkemizde yatan hastalarla yapilan bir arastirmada®® egi-
tim seviyesinin disik olmasinin, umutsuzluk puanini art-
tirdig1 bulunmustur. Askari ve arkadaslarinin®®¥ yaptigi bir
arastirmada da egitimli insanlarin ICD takilmasi 6ncesinde
ve sonrasinda daha az depresyon yasadiklari goriilmustir.
Yapilan bu calismada ise egitim diizeyinin toplam algila-
nan sosyal destek diizeyi ve umutsuzuk dizeyini anlamli
olarak etkilemedigi ancak hastalarin arastirma kapsaminda
uygulanan o6l¢eklerden aldiklarn puanlar arasindaki iligkiyi
acgiga cikarabilmek icin 6grenim durumlarina gore dustk,
orta-ylksek olarak gruplandirildiginda sonuglarin anlamli
oldugu bulundu. Bu sonugclara gore egitim diizeyi arttik¢a
0zel insandan algilanan sosyal destek diizeyinin de anlamh
olarak yukseldigi gortlmustdr.

Hastalarin ICD sokunu algilamalari bireyden bireye farkhlik
gOsterir. Bazi bireyler ventrikdler fibrilasyon olustugunda
bilincini kaybettigi icin ICD sok uyguladiginda hissetmez.
Bu calismada ICD sok uygulanma durumlarina goére has-
talarin algiladiklari sosyal destek ve umutsuzluk diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Calisma bulgu-
lari ile benzer sekilde ICD hastalarini daha 6nce sok yasa-
ma durumu ile depresyon arasinda bir iliski bulunmadigi
gorilmustir.5738 Bu calisma bulgularinin aksine farkh ca-
lismalarda arastirmalarda ise daha 6nce ICD soku yasayan
hastalarin depresyon, yorgunluk orani daha yiiksek oldu-
gu bulunmustur.'>324% Sokun sikliginin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini ve daha sik sok alanlarin daha fazla
depresyon yasadiklari gorilmistir.*'4? Nitekim Lemon ve
arkadaslarinin™® yaptigi bir arastirmada hastalarin yaklasik
%55'i sok yasamamak icin insanlardan, farkli ortamlarda
bulunmaktan ve aktiviteden kacinmaktadir. Bu durum sos-
yal destek diizeyini etkilemektedir.

Yapilan bu calismada son bir yil icinde yogun bakim Unite-
sinde yatan ve sok uygulandidi sirada yaninda birisi olma-
yan hastalarin daha fazla umutsuzluk yasadigi tespit edildi
(p<0.05).1CD'li hastalarin sok uygulandigi sirada yanlarinda
eslerinin olmasi ve eslerinin kalp durmasina sahit olmalari

durumunda, hastalar tzerinde asir koruyucu davranmaya
basladiklari gorilmustir. Bu eslerin koruyucu davranma-
s da hastanin sosyal aktivitelerinin azalmasina yol actigi,
sosyal izolasyonuna neden oldugu ve sok deneyimi yiiksek
olan hastalarda anksiyete seviyesinin yiiksek buna bagli
yasam kalitesinin de diisiik oldugu gorilmustir. 143461 By
dogrultuda ICD takilmis hastalarda sosyal destek ve umut-
suzluk ile birlikte yasam kalitesinin degerlendirilmesinin de
onemli oldugu distnilmektedir.

Literaturde sosyal destek ve umutsuzluk diizeyleri arastiril-
diginda cesitli gruplarla yapilan arastirmalarda umutsuzlu-
gu olumlu olarak etkileyen faktorlerden en 6nemlilerinden
birisinin sosyal destek oldugu vurgulanmistir. Ornegin; kalp
yetersizligi olan hastalarla yapilan bir arastirmada, hasta-
larin algiladiklar sosyal destek diizeylerinin ylksek olusu
umutsuzluk yasamalarini engelledigi bulunmustur. Diger
hastaliklar Uzerinde yapilan arastirmalarda bireyin sosyal
destek faktorleri ile umutsuzluk duizeyleri arasinda negatif
bir iliski oldugu, sosyal destek diizeyi arttikga umutsuzluk
diizeylerinin azaldigi bulunmustur.®-% Yapilan bu calis-
ma sonucunda, ICD hastalarinin algiladiklar sosyal destek
diizeylerinin arttikca umutsuzlugun istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde azaldigi saptanmistir (p<0.05). Sonug olarak;
umutsuzluk diizeyinin en ¢ok aileden algilanan destek du-
zeyinden etkilendigi, hastalarin aileden algiladiklari sosyal
destek duzeyi arttikca umutsuzluk diizeyini azalttigi gorul-
mugtur.

Sinirhiliklar

Bu arastirmada en onemli sinirliligi poliklinige basvuran
hastalarin sik kontrollere gelmeleri ve buna bagli kisilerin
tekrar etmesi, gonullik, iletisim sorunu ve zaman ile ilgili
oldu. Acelesi oldugu icin arastirmaya katilmak istemeyen
7 hasta, yasi 18 altinda olan 2 hasta, arastirmaya katilmayi
kabul edip onam formunu imzalamak istemeyen 10 hasta
arastirmaya dahil edilemedi. Antidepresan kullanan 2 has-
ta belirlenen kriterlere uymadigiicin arastirmadan ¢ikarildi.

Sonug

Bu arastirma sonucunda umutsuzluk diizeyinin en ¢ok
aileden algilanan sosyal destek diizeyinden etkilendi-
gi, algilanan sosyal destegin arttikca da umutsuzlugun
azaldigi bulundu. ICD takilmis kadin hastalarin ve son
bir yil icinde yogun bakim yatisi olmayan hastalarin arka-
daslarindan algiladiklari sosyal destek puan ortalamalari
daha yiiksek, evli olan ICD hastalarin aileden algiladikla-
ri sosyal destek puanlari daha yiiksek bulundu. Son bir
yil icinde yogun bakim Unitesinde yatma durumunun ve
sok uygulandigi sirada yaninda birisinin olmamasi duru-
munun umutsuzlugu arttirdigi bulundu. Bu nedenle, ICD
hastalarinin poliklinik takiplerinde ve yogun bakim yatis
surecinde psikososyal degerlendirmelerine yer verilme-
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si, ICD’li hastalarin var olan sosyal destek faktorlerini (es,
arkadaslar, komsular, akrabalar gibi) belirlenmesi, aile ve
arkadas desteginin arttirilmasi icin hastayi ailesi ve yakin
cevresi ile birlikte ele alarak bakimin sunulmasi, hastanin
umutsuzluk yasadigi fark edildiginde umutsuzluga ne-
den olan faktorleri, umutsuzluk diizeyini, kullanilan ve
kullanabilecek bas etme yontemlerini belirlemesi 6neril-
mektedir.

Etik Kurul Onayi: Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Karar Tarihi: 18.03.2014; Ka-
rar No:2014/20 HNEAH-KAEK2014/KK/20).
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