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Özet
Amaç: Bu araştırma, implante edilebilir kardiyoverter defibrilatör (ICD) takılmış hastaların, algılanan sosyal destek ve 
umutsuzluk düzeylerini belirlemek ve aralarındaki ilişkiyi incelemek amacıyla gerçekleştirilmiştir.   
Yöntemler: Araştırmanın evrenini, İstanbul Anadolu yakasında bir eğitim ve araştırma hastanesi polikliniğine gelen 
tüm ICD hastaları oluşturdu. Örneklemi ise araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan 81 hasta oluşturdu. Veriler konu 
ile ilgili literatür incelenerek oluşturulan ‘Hasta Bilgileri Anket Formu’, Beck Umutsuzluk Ölçeği, Çok Boyutlu Algılanan 
Sosyal Destek Ölçeği kullanılarak toplandı. İstatistiksel analizler için sayı, yüzdelik, aritmetik ortalama, t-testi, tek yönlü 
varyans analizi, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H testi ile Pearson korelasyon analizleri kullanıldı. 
Bulgular: Bu araştırma sonucunda, ICD implante edilmiş kadın hastaların arkadaşlarından algıladıkları sosyal destek dü-
zeyleri, erkeklerin algıladıkları sosyal destek düzeylerinden daha yüksek ve evli olan hastaların aileden algılanan sosyal 
destek düzeyleri, boşanmış olanlara göre anlamlı olarak daha yüksek bulundu. Araştırma sonucunda son bir yıl içinde 
yoğun bakım ünitesinde yatmayanların arkadaştan algıladıkları sosyal destek puanları, yatanların puanlarından anlamlı 
olarak yüksek, umutsuzluk puanları ise daha düşük bulundu. Araştırma sonucunda umutsuzluk düzeyinin en çok aileden 
algılanan sosyal destek düzeyinden etkilendiği, algılanan sosyal desteğin arttıkça da umutsuzluğun azaldığı bulundu.
Sonuç: ICD’li hastalarının poliklinik takiplerinde psikososyal değerlendirmelerine yer verilmesi, sosyal destek algısını 
dikkate alarak bakımın planlaması ve umutsuzluğa neden olan faktörlerin ve kullanabilecek baş etme yöntemlerinin 
değerlendirilmesi psikososyal iyilik halini sağlayacaktır.
Anahtar sözcükler: Defibrilatörler, 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 İstanbul. 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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Sağlıklı bireylerde veya stabil kalp hastalığı bulunan bir kişide 
akut semptomları takiben bir saat içerisinde elektif dolaşı-

mın durması ve şuur kaybı ile gelişen ölüme ani kardiyak ölüm 
(AKÖ) denilmektedir. AKÖ, hastaların yaklaşık %90’ında disritmi 
nedenlidir ve endüstrileşmiş dünyadaki toplam ölümlerin %20
’sini oluştururken yıkıcı psikososyal etkileri ile önemli bir halk 
sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir. Ölümlerin %66’sı 
hastane dışında olmakta ve hastaların sadece %5-10’u hayatta 
kalmaktadır. Risk grubundaki hastalarda AKÖ’den primer ve se-
konder korumada İmplante edilebilir kardiyoverter defibrilatör 
(ICD) implantasyonu en önemli tedavi seçeneğidir.[1-4]

ICD’ler kalbin elektriksel aktivitesini sürekli takip ederek taşikar-
di varlığını tespit ederler. ICD’lerin temel fonksiyonları taşikardik 
episodları algılamak (sensing), ventriküler disritmi tanısı koymak 
(detection) ve uygun tedavi ile normal sinüs ritmini sağlamak-
tır. Bu cihazlar ventriküler disritmileri algılayarak anti-taşikardi 
pacing (ATP) uygular veya şok vererek disritmileri sonlandırırlar. 
Mevcut transvenöz ICD’lerin işleme bağlı teknik kısıtlılıklarını ve 
komplikasyonlarını aşmak için yakın zamanda subkutan ICD ve 
acil olarak ihtiyacı olan ancak kalıcı olarak cihaz implantasyonu 
için geçici engeli olan hastalar için ise giyilebilir ICD’ler (wea-
rable converter defibrilator, WCD) geliştirilmiştir. Yakın zamanda 
bazı cihazların uzaktan izlenmesini sağlayan sistemler (home 
monitoring) de kullanılmaya başlanmıştır.[5-7]  

2009 yılında bütün dünyada 300.000’den fazla ICD takıldığı 
bildirilmiştir. 2010 yılında ise yalnızca Amerika Birleşik Dev-
letleri’nde 97.000 ICD implante edilmiştir. 2012 yılı verilerine 
göre Amerika Birleşik Devletleri’nde aylık ortalama 10.000 
ICD implante edildiği görülmüştür. 2018 yılı verileri incelen-
diğinde Avrupa’da ICD impantasyonu ortalama oranı 306 
implantasyon/milyon nufüs olduğu görülmüştür. Son yıllar-
da ülkemizde ICD takılan hasta sayısı hızla artmaktadır. Buna 
rağmen ülkemizde bu hastalara yönelik veriler kısıtlıdır.[8-10]

ICD hastalarının taşidisritmileri sonlandırmak için verilen yük-
sek enerjili şoku iyi bir şekilde algılamaları ve “elektrik çarpması” 
tarzında tanımlamaları, yaşanan elektriksel fırtınaları, ICD ciha-
zı şokun nasıl hissedileceğinin beklentisi, ICD fonksiyonunun 

bozulacağı, devre dışı kalacağı, her an kalplerinin duracağı, 
tedavinin yan etkileri, beden imajı değişikliği, uyku güçlükleri, 
fiziksel rahatsızlıklar, egzersiz toleransının azalması, iş, ev veya 
seksüel aktivitelerde değişiklikler, sosyal ilişkilerinde yaşanan 
değişiklikler, arkadaşlarından beklediği ilgiyi görememe, araç 
kullanımı kısıtlılığı, sosyoekonomik statünün değişme korkusu 
gibi durumlar hastalarda stres, korku, güçsüzlük, anksiyete ve 
depresyon gibi psikososyal sorunlara neden olmaktadır.[11-21] 

Hemşire var olan sosyal destek faktörlerini (eş, arkadaşlar, kom-
şular, akrabalar gibi) belirlemeli ve hastanın ailesine hastalıkla 
baş etmede sosyal desteğin önemini vurgulamalıdır. Hemşire 
hastaya umut objelerini düşünmesinde, onları belirlemesinde 
ve destek faktörleri ile paylaşmasında yardım etmeli, umutsuz-
luğun önlenmesine veya azaltılmasına katkıda bulunmalı, has-
talık gibi zorlu yaşam olaylarıyla karşılaşıldığında, aile üyelerinin 
birbirine destek vermesinin önemini vurgulamalıdır.[22]

Yetersiz sosyal destek depresyon ve umutsuzluğa yol açtığı 
gibi, güçlü sosyal destek de psikososyal iyilik hali sağlamaktadır. 

Umutsuzluk kayıplara karşı gösterilen normal bir tepkidir. Bu tep-
kilerin patolojik boyutlara ulaşması önlenmelidir. Umutsuzluğu 
olumlu olarak etkileyen faktörlerden en önemlilerinden birisi 
sosyal destektir. ICD hastalarına verilen sosyal destek anksiyete-
lerini ve strese yanıtlarını yönetmelerinde yardımcı olmaktadır. 
Nitekim evlenmemiş ve sosyal desteği düşük olan ICD hastaların 
anksiyete ve depresyon düzeyleri daha yüksek bulunmuştur.[23,24] 
Sosyal destek, bireyin stresli yaşam deneyimleriyle baş etmesine 
yardımcı olurken işlev bozukluğunun derecesine göre bireyin 
sorunlarla daha kolay baş edebilmesini sağlar. Sosyal desteğin 
yetersiz olması bireylerin bağımlılıklarının artmasına ve baş etme 
mekanizmalarını daha az kullanmalarına neden olur.[22,25,26] Bu 
araştırma, ICD takılmış hastaların algıladıkları sosyal destek ve 
umutsuzluk düzeylerini belirlemek amacıyla planlandı.

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Amacı ve Tipi

Bu araştırma, ICD takılmış hastaların algılanan sosyal des-
tek ve umutsuzluk düzeylerini belirlemek ve aralarındaki 

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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ilişkiyi incelemek amacıyla gerçekleştirilmiş, tanımlayıcı 
ilişki arayıcı niteliktedir.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Bu araştırma İstanbul’da bulunan bir Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Disritmi Polikliniği’nde 22.04.2014-10.10.2014 ta-
rihleri arasında yapıldı. Araştırmanın evrenini, İstanbul Ana-
dolu yakasında bulunan bir A1 dal kamu hastanesi polikli-
niğine başvuran tüm ICD hastaları oluşturdu. Örneklemi ise 
araştırmanın yapıldığı tarihlerde bu evren arasından aşağıda 
belirtilen kriterlere uyan 81 hasta oluşturdu. Örneklem gru-
buna; araştırmaya katılmayı kabul etmiş ve bilgilendirilmiş 
gönüllü olur formunu imzalamış, ICD’si olan ve iletişim soru-
nu olmayan, psikiyatrik hastalığı\hastalık öyküsü (depresyon 
vb.) olmayan, 18 yaş üstü bireyler alındı.  

Araştırma soruları;

•	 ICD takılan hastalarda algılanan sosyal destek hangi 
düzeydedir?

•	 ICD takılan hastalarda umutsuzluk hangi düzeydedir?
•	 ICD takılan hastalarda sosyodemografik özellikler algı-

lanan sosyal destek düzeyi üzerinde etkili midir?
•	 ICD takılan hastalarda sosyodemografik özellikler 

umutsuzluk düzeyi üzerinde etkili midir?
•	 ICD takılan hastaların tıbbi özellikleri algılanan sosyal 

destek düzeyi üzerinde etkili midir?
•	 ICD takılan hastaların tbbi özellikleri umutsuzluk düze-

yi üzerinde etkili midir?
•	 ICD takılan hastalarda algılanan sosyal destek ile umut-

suzluk düzeyleri arasında ilişki nasıldır?
•	 ICD takılan hastalarda algılanan sosyal destek düzeyi, 

umutsuzluk düzeyi üzerinde etkili midir?

Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın verileri konu ile ilgili literatür incelenerek oluştu-
rulan ‘Hasta Bilgileri Anket Formu’ ile Beck Umutsuzluk Ölçeği 
(BUÖ), Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ) 
kullanılarak yüz yüze görüşme yöntemiyle toplandı. Konu ile 
ilgili literatür incelenerek hastaların bireysel özelliklerini, tanı 
ve tedavi sürecine ilişkin özelliklerini içeren 16 soruluk anket 
formu oluşturuldu. Verilerin toplanmasında kullanılan anket 
formunda sosyo demografik değişkenler ile tanı ve tedaviye 
ilişkin veriler yer aldı. Hastaların verileri poliklinik muayenesi 
sırasında toplanarak tanı ve tedaviye ilişkin verilerden “ICD 
şoku uygulama durumu”, ICD pil firmasının yaptığı elektronik 
pil inceleme tutanaklarından teyit edildi. 

 ÇBASDÖ üç farklı kaynaktan alınan sosyal desteğin yeter-
liliğini öznel olarak değerlendiren, kullanımı kolay, kısa bir 
ölçektir. Ölçeğin orijinali, Amerika Birleşik Devletleri’nde 
Zimet ve ark.  (1988)  tarafından geliştirilmiş ve Türkiye’de 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Eker ve ark. (1995 ve 
2001 yıllarında) tarafından  yapılmıştır.[27] ÇBASDÖ, 12 mad-

deden oluşmaktadır. Her madde 7 aralıklı bir ölçek kulla-
nılarak derecelendirilmiştir. Her bir maddeye verilen puan 
arttıkça algılanan sosyal destek de artmaktadır. Ölçek aynı 
zamanda, üç faklı alanda algılanan sosyal desteği ölçmek-
tedir. Bunlar; aile, arkadaş ve özel bir insan alanlarına ait alt 
ölçeklerdir. Elde edilen puanın yüksek olması algılanan sos-
yal desteğin yüksek olduğunu gösterir.[27] 

BUÖ, Beck ve ark. (1971) tarafından geliştirilmiş ve Seber 
(1991), Durak (1994) tarafından ülkemize uyarlanmıştır.[28]  
Bireyin umut, umutsuzluk durumunu değerlendirmede 
kullanılan ölçekte evet ve hayır yanıt seçenekleri bulunan 
20 ifade yer alır. Maddelerin 11 tanesinde “Evet”, 9 tanesin-
de “Hayır” seçeneği 1 puan alır. Alınan puanlar yüksek oldu-
ğunda bireydeki umutsuzluğun yüksek olduğu varsayılır.[28] 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS for Windows 21.0 (IBM 
Corp., Armonk, NY, USA) paket programı kullanılarak ana-
liz edildi. Veriler değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 

Tablo 1. Hastaların sosyodemografik özellikleri

Özellik Gruplar n %

Cinsiyet Kadın 13 16.0

Erkek 68 84.0

Yaş 50 ve altı 13 16.0

51-60 23 28.4

61-70 28 34.6

70 üstü 17 21.0

Medeni durum Evli 71 87.7

Bekar 6 7.4

Boşanmış 4 4.9

Çocuk sayısı 0 11 13.6

1-2 24 29.6

3 ve üzeri 46 56.8

Öğrenim düzeyi İlkokul altı 7 8.6

İlkokul 43 53.1

Ortaokul-lise 20 24.7

Lisans ve üstü 11 13.6

Çalışma durumu Çalışıyor 14 17.3

Çalışmıyor 14 17.3

Emekli 53 65.4

Ekonomik durumu İyi 14 17.3

Orta 50 61.7

Kötü 17 21.0

Toplam 81 100.0

Kiminle birlikte 
yaşadığı

Aile 73 90.1

Akraba 1 1.2

Yalnız 7 8.6
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metotlar kullanıldı. Niceliksel verilerin karşılaştırılmasında 
veriler normal dağılıma uygunluk gösterdiğinde paramet-
rik olarak t-testi veya normal dağılıma uygunluk gösterme-
diğinde varyans homojenliği testine göre Mann-Whitney U 
testi kullanıldı. İkiden fazla grup durumunda parametrele-
rin gruplar arası karşılaştırmalarında tek yönlü varyans ana-
lizi, farklılığa neden olan grubun tespitinde Scheffe testi ile 
örneklem boyutu nedeniyle nonparametrik olarak Krus-
kal-Wallis H testi kullanıldı. Araştırmanın değişkenleri ara-
sındaki ilişki Pearson korelasyon, etki ise regresyon analizi 
ile test edildi. Elde edilen bulgular %95 güven aralığında, 
%5 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. 

Etik İlkeler 

Araştırmanın etik ilkelere uygunluğu Haydarpaşa Numune 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lu tarafından değerlendirildi (Karar Tarihi: 18.03.2014; Karar 
No:2014/20 HNEAH-KAEK2014/KK/20). 

Bulgular
Araştırma kapsamına alınan hastaların yaş ortalama-
sı 60.64±12.3 olduğu, %84’ünün erkek, %87.7’sinin evli, 
%7.4’ünün bekar, %4.92’unun boşanmış olduğu saptandı 
(Tablo 1). Hastaların %51.9’una 2 ve daha fazla sayıda ICD 
şoku uygulandığı, %13.6’sına bir defa şok uygulandığı, 
%34.6’sına ise hiç şok uygulanmadığı görüldü (Tablo 2). 

Araştırmaya katılan hastaların özel insandan algıladıkları 
sosyal destek puan ortalamaları 15.85±8.55 aileden algıla-
dıkları sosyal destek puan ortalamaları 24.6±5.54 arkadaş-
tan algıladıkları sosyal destek puan ortalamaları 16.9±7.76 
toplam destek puan ortalaması 57.50±16.30 umutsuzluk 
puan ortalaması 7.86±5.24 olarak saptandı (Tablo 3).

Araştırmaya katılan hastalar, yaş değişkenine göre incelen-
diğinde algılanan sosyal destek ve umutsuzluk düzeyi ara-
sındaki ilişki anlamlı bulunmazken; ICD implante edilmiş 
kadın hastaların arkadaşlarından algıladıkları sosyal destek 
puan ortalamaları, erkeklerin puan ortalamalarından an-
lamlı olarak yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 4). 

Araştırmamızdaki hastaların ekonomik durumu kötü-
leştikçe algılanan sosyal destek puan ortalamalarının da 
düştüğü ancak bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olma-
dığı bulundu (p>0.05). Araştırmamızın sonucunda ekono-
mik durumun kötüleşmesinin umutsuzluk düzeyini ista-
tistiksel açıdan anlamlı olarak arttırdığı görüldü (p<0.05) 
(Tablo 4).

ICD hastaları, araştırma kapsamında uygulanan ölçekler-
den aldıkları puanlar arasındaki ilişkiyi açığa çıkarabilmek 
için öğrenim durumlarına göre düşük “ilkokul altı ve ilko-
kul”, orta-yüksek “ortaokul-lise lisans ve lisans üstü” olarak 
gruplandırıldı. Eğitim durumu arttıkça algılanan sosyal 
destek puan ortalaması artarken umutsuzluk puan orta-
lamasının da düştüğü bulunurken; bu farkın istatistiksel 
açıdan anlamlı olmadığı görüldü (p>0.05). Buna karşın 
araştırmaya katılan hastaların özel insandan algıladıkları 
sosyal destek puanları ortalamalarının öğrenim düzeyi de-
ğişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 
belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü varyans analizi sonu-
cunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan 
anlamlı bulundu (p<0.05). Farklılıkların kaynaklarını belirle-
mek amacıyla tamamlayıcı post-hoc analizi yapıldı. Bunun 
sonucunda öğitim düzeyi arttıkça özel insandan algılanan 
sosyal destek puanlarının anlamlı olarak yükseldiği görül-
dü (p<0.05) (Tablo 4). 

Tablo 2. Hastaların tanı ve tedaviye ilişkin özellikleri

Özellik Gruplar n %

Ne kadar süredir 
ICD’sinin olduğu

6 aydan daha az 17 21.0

1-2 yıl 22 27.2

3-5 yıl 14 17.3

6 yıl ve daha fazla 28 34.6

Toplam 81 100

ICD’sinin takılma 
nedeni

Birincil koruma 9 11.1

İkincil koruma 72 88.9

Toplam 81 100

Yoğun bakım 
ünitesinde yatma 
durumu

Evet 46 56.8

Hayır 35 43.2

Toplam 81 100

ICD’sinin şok 
uygulama 
durumu

Hiç uygulamadı 28 34.6

1 11 13.6

2 ve daha fazla 42 51.9

Toplam 81 100

Şoku hissetme 
durumu

Evet 47 88.7

Hayır 6 11.3

Toplam 53 100

Yanında birisi 
olma durumu

Evet 43 81.1

Hayır 10 18.9

Toplam 53 100

Tablo 3. Hastaların algılanan sosyal destek ve umutsuzluk 
düzeyleri

 n x–  Sx Min. Max.

Umutsuzluk 81 7.86 5.24 0 20

Özel insan 81 15.85 8.55 4 28

Aile 81 24.69 5.54 4 28

Arkadaş 81 16.96 7.76 4 28

Algılanan sosyal destek 
(toplam) 

81 57.50 16.30 18 84

Max: Maksimum; Min: Minimum; n: Katılımcı sayısı.
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Tablo 4. Algılanan sosyal destek ve umutsuzluk düzeylerinin sosyodemografik değişkenlere göre incelenmesi

Özellik Özel İnsan Aile Arkadaş
Toplam algılanan 

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 
Kadın 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 
Yaş grubu
50 yaş ve Altı 17.30 7.23 23.38 6.02 19.61 7.10 60.30 13.46 6.84 5.82 
51-60 yaş 14.82 9.01 23.95 7.03 16.39 7.81 55.17 18.78 8.60 5.73 
61-70 yaş 17.07 9.13 26.21 3.55 16.89 8.18 60.17 16.80 7.32 5.27 
70 yaş üstü 14.11 8.07 24.17 5.52 15.82 7.67 54.11 13.87 8.52 4.14 
F 0.64 1.13 0.66 0.77 0.5 
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 
Boşanmış 16.50 9.95 17.25 10.37 18.75 7.63 52.5 27.52 9.00 8.90 
F 0.66 4.73 0.15 0.27 0.36 
p 0.517 0.012* 0.854 0.761 0.692 
Ekonomik durumu
İyi 16.92 7.59 25.85 2.44 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
Kötü 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 yaşama durumu
Aile 16.01 8.62 25.19 4.68 16.83 7.86 58.04 15.89 7.67 5.086
Yalnız 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 26 252 232.5
p 0.639 0.274 0.657 0.526 0.345
Çocuk sahibi olma durumu
0 16.63 8.22 21.45 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 üzeri 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 2.31
p 0.401 0.280 0.303 0.513 0.314
Eğitim durumu
İlkokul Altı 7.28 3.81 26.85 1.46 13 8.20 47.14 11.32 8.71 4.53 
İlkokul 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 üstü 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 
Çalışma durumu
Çalışıyor 15.07 7.10 23.5 6.99 16.64 7.07 59.42 18.55 7 4.62 
Çalışmıyor 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 katsayılarının anlamlılığına ilişkin t istatistiği, t değerleri regresyon katsayılarının standart hatalara bölünmesi ile bulunur. 
p: Regresyon katsayılarının anlamlılığına ilişkin p olasılığıdır; *p<0.05 düzeyinde anlamlı. 
F: Regresyon katsayılarının sıfıra eşit olmadığına ilişkin tümel F değeri olup regresyona ilişkin olarak yapılan varyans analizi sonucunda elde edilir.
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Araştırmamızda bekar olanların arkadaştan algıladıkları 
sosyal destek puan ortalamaları evli olanlarınkinden daha 
yüksek olduğu ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmazken (p>0.05); evli olanların aile puanları, boşanmış 
olanların aile puanlarından anlamlı olarak yüksek bulundu 
(p<0.05) (Tablo 4).

 Gruplar evli ve bekar (bekar ve boşanmış) olarak ele alındı-
ğında, evli olanların aile puanları, bekarların aile puanların-
dan anlamlı olarak yüksek olduğu görüldü (p<0.05) (Tablo 
5).

Araştırmamızda hastaların son bir yıl içinde yoğun bakım 
ünitesinde yatmayanların arkadaştan algıladıkları sosyal 

destek puanları, yatanların puanlarından yüksek, umut-
suzluk puanları ise anlamlı olarak daha düşük bulundu 
(p<0.05) (Tablo 6).  Son bir yıl içinde yoğun bakım ünite-
sinde yatma durumu (Tablo 6) ve şok uygulandığı sırasında 
yanında birisinin olmaması durumunun umutsuzluğu an-
lamlı olarak arttırdığı bulundu (p<0.05).

Yapılan bu araştırmada ICD hastaların ölçeklerden aldıkları 
puanların ICD şok uygulama durumlarına göre incelendi-
ğinde hiç şok almamış hastaların umutsuzluk puan orta-
lamaların daha düşük olduğu ve algılanan sosyal destek 
puan ortalamalarının da daha yüksek olduğu ancak bu 
farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulundu 
(p>0.05) (Tablo 6).

Umutsuzluk düzeyinin en çok aileden algılanan destek dü-
zeyinden etkilendiği bulundu. Araştırmamızda algılanan 
sosyal desteğin arttıkça umutsuzluğun anlamlı olarak azal-
dığı bulundu (p<0.05) (Tablo 7). Buna karşın umutsuzluk 
düzeyinin belirleyicisi olarak algılanan sosyal destek de-
ğişkenleri ile ilişkisinin (açıklayıcılık gücünün) zayıf olduğu 
görüldü (R2=0.14) (Tablo 8).

Tablo 5.  Aileden algılanan sosyal desteğin medeni duruma 
göre farkları

 Grup n x–  Sx Z p

Aile Evli 71 25.26 4.80 
-2.03 0.042Bekar  

(bekar ve boşanmış)
10 20.60 8.51

n: Katılımcı sayısı.

Tablo 6. Algılanan sosyal destek ve umutsuzluk düzeylerinin tanı ve tedaviye ilişkin verilere göre incelenmesi

Özellik Özel İnsan Aile Arkadaş 
Toplam algılanan 

sosyal destek Umutsuzluk 

Süre-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 7.47 5.29

1-2 yıl 15.22 8.92 25.04 4.47 16.72 7.53 57 16.52 7.72 4.81

3-5 yıl 15.86 9.99 24.71 6.63 14.07 9.06 54.07 19.57 9.14 5.69

6 yıl 15.96 7.58 24.89 4.91 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 yıl içinde YBÜ’de yatmış 15.08 8.43 24.89 4.64 15.10 8.06 55.08 15.72 9.06 5.12 

YBÜ’de yatmamış 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 2.43 

p 0.360 0.712 0.013* 0.127 0.017* 

Hiç şok uygulamadı 15.32 9.59 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 

Şok uygulandığında yanında birisi-Evet 15.79 7.98 25.27 4.96 17.60 7.59 58.67 13.78 7.37 5.36

Hayır 17.6 8.55 21.2 8.35 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 katsayılarının anlamlılığına ilişkin p olasılığıdır. * p<0.05 düzeyinde anlamlı. 
F: Regresyon katsayılarının sıfıra eşit olmadığına ilişkin tümel F değeri olup regresyona ilişkin olarak yapılan varyans analizi sonucunda elde edilir.
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Tartışma
ICD’si olan hastalar, implantasyon sonrasında cihaza uyum 
sağlarken bazı psikososyal sorunlar yaşayabilirler. ICD’si 
olan hastaların biyo-psiko-sosyal açıdan değerlendirilmesi, 
algılanan sosyal destek ve umutsuzluk durumu değerlen-
dirirken, hastaya bütüncül yaklaşılması önemlidir. ICD takıl-
mış hastalarda, sosyal destek düzeyinin azalması umutsuz-
luğa neden olduğu gibi, güçlü sosyal desteğin de psikolojik 
ve emosyonel iyilik hali sağlayacağı unutulmamalıdır. Bu 
doğrultuda planlanan ICD takılmış hastalarla yapılan ça-
lışmalar incelendiğinde erkeklerin oranı kadınlardan fazla 
olduğu görülmektedir.[29,30] Yapılan bu araştırmada da ka-
dınlar örneklemin %16’sını oluşturmaktadır. Kadın ve erkek 
sayılarının homojen olduğu örneklem gruplarında, cinsiye-
tin hastaların algıladıkları sosyal destek ve umutsuzluk du-
rumlarına etkisinin daha iyi anlaşılacağı düşünülmektedir. 
Umutsuzluk bireyin ruh sağlığını olumsuz etkilemesinin 
yanı sıra depresyonun göstergesi olduğundan bu bölüm-
de algılanan sosyal destek, depresyon düzeyi ile birlikte 
tartışıldı.

Yapılan bu çalışmada evli olan hastaların, ailelerinden al-
gıladıkları sosyal destek düzeylerinin daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir. Aynı zamanda yapılan diğer çalışmalar ince-
lendiğinde yalnız yaşayan ve sosyal desteği düşük olan ICD 
hastaların anksiyete ve depresyon düzeyleri daha yüksek 
olduğu görülmüştür.[31,32] Pedersen ve arkadaşlarının yaptı-
ğı çalışmada[30] ise ICD hastalarında algılanan sosyal destek 
ve depresyon medeni durum ile ilişkili bulunmamıştır. Bu 
sonucun Pederson’un bu çalışmasında cinsiyet açısından 

homojen dağılım olmaması nedeniyle olabileceği düşü-
nülmektedir. 

James ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada,[15] cinsiyet 
değişkenine göre anksiyete ve depresyon düzeyleri arasın-
da ilişki bulunmadığı görülürken, Askari ve arkadaşlarının[33] 
yaptığı bir çalışmada ise depresyon düzeyi kadınlarda daha 
yüksek bulunmuştur. Pedersen ve arkadaşlarının[30] yaptığı 
araştırmada cinsiyet değişkeni açısından incelendiğinde al-
gılanan sosyal destek düzeyi ile cinsiyet arasında ilişkili bu-
lunmamıştır. Yapılan bu çalışmada ise ICD implante edilmiş 
kadın hastaların arkadaşlarından algıladıkları sosyal destek 
puanı erkek hastalara oranla daha yüksektir (p<0.05). Pe-
dersen ve arkadaşlarının[30] yaptığı çalışma ICD ile yaşayan 
kadınların deneyimlerinin erkeklere benzer olduğunu öne 
sürerken bu çalışmadaki düşük kadın sayısının bu sonucun 
gücünü sınırlandırdığını düşündürmektedir. 

ICD’li hastalarla yapılan araştırmalardaki[30,33,34] yaş oranla-
rına baktığımızda; yaş ortalamalarının 55 yaş üstü olduğu 
görülmektedir. Yapılan bu çalışmada yaş ortalamasının 
60 yaş üstü olduğu görülmektedir. Thomas ve arkadaşla-
rının[34] yaptığı bir araştırmada sosyal desteğin genç has-
talarda ICD takıldıktan 2 yıl sonrasında azaldığı, yaşlı ICD 
hastalarında ise sürekli olarak düştüğü bulunmuştur. Yurt-
dışında yapılan bazı araştırmalarda ICD hastalarında algı-
lanan sosyal destek ve depresyon düzeyleri yaş ile ilişkili 
bulunmamıştır.[12,30]  Yapılan bu çalışmada da yaş değişke-
ninin, hastaların algıladıkları sosyal destek puanları ile 
umutsuzluk puanlarını etkilemediği belirlenmiştir. Araştır-
maya katılan genç hastaların da ağırlıklı olduğu örneklem 

Tablo 7.  Algılanan sosyal destek ve umutsuzluk düzeyleri arasındaki ilişki (kolerasyon analizi)

  Umutsuzluk Özel insan Aile Arkadaş Algılanan sosyal destek

Umutsuzluk r 1     

p 0     

Özel insan r -0.305 1    

p 0.006 0    

Aile r -0.310 0.142 1   

p 0.005 0.205 0   

Arkadaş r -0.270 0.572 0.141 1  

p 0.015 0.000 0.210 0  

Algılanan sosyal destek r -0.394 0.846 0.482 0.824 1

p 0 0 0 0 0

r: Örneklem korelasyon katsayısı.  
p: Ana kütle korelasyon katsayısı.

Tablo 8. Algılanan sosyal desteğin umutsuzluk düzeyi üzerine etkisi (regresyon analizi) 

Bağımlı değişken Bağımsız değişken ß t p F Model (p) R2 

Umutsuzluk Sabit 15.14 7.62 0 14.51 0 0.14 

Toplam algılanan sosyal destek -0.12 -3.80 0
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gruplarında, yaşın hastaların algıladıkları sosyal destek ve 
umutsuzluk düzeyleri üzerinde etkisinin daha iyi anlaşıla-
cağı düşünülmektedir. 

Friedmann ve arkadaşlarının[12] araştırmasında ekonomik 
durumu kötü olanların yaşam kalitesinin de daha düşük ol-
duğu bulunmuştur.  Ülkemizde yapılan Bayramova ve Ka-
radakovan’ın[35] kronik hastalığı olan hastalar ile yaptığı ve 
Dilek ve arkadaşlarının[36] yatan hastalar üzerinde yaptığı iki 
farklı araştırmada ekonomik durumun iyi olması algılanan 
sosyal desteği arttırdığı, ekonomik durumun kötü olması-
nın da umutsuzluk puanını arttırdığı görülmüştür. İncele-
nen çalışmalara benzer bu çalışma sonucunda da hastala-
rın ekonomik durumlarının kötüleşmesinin umutsuzluğa 
yol açtığı tespit edilmiştir.

Ülkemizde yatan hastalarla yapılan bir araştırmada[36] eği-
tim seviyesinin düşük olmasının, umutsuzluk puanını art-
tırdığı bulunmuştur. Askari ve arkadaşlarının[33]  yaptığı bir 
araştırmada da eğitimli insanların ICD takılması öncesinde 
ve sonrasında daha az depresyon yaşadıkları görülmüştür. 
Yapılan bu çalışmada ise eğitim düzeyinin toplam algıla-
nan sosyal destek düzeyi ve umutsuzuk düzeyini anlamlı 
olarak etkilemediği ancak hastaların araştırma kapsamında 
uygulanan ölçeklerden aldıkları puanlar arasındaki ilişkiyi 
açığa çıkarabilmek için öğrenim durumlarına göre düşük, 
orta-yüksek olarak gruplandırıldığında sonuçların anlamlı 
olduğu bulundu. Bu sonuçlara göre eğitim düzeyi arttıkça 
özel insandan algılanan sosyal destek düzeyinin de anlamlı 
olarak yükseldiği görülmüştür.

Hastaların ICD şokunu algılamaları bireyden bireye farklılık 
gösterir. Bazı bireyler ventriküler fibrilasyon oluştuğunda 
bilincini kaybettiği için ICD şok uyguladığında hissetmez. 
Bu çalışmada ICD şok uygulanma durumlarına göre has-
taların algıladıkları sosyal destek ve umutsuzluk düzeyleri 
arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Çalışma bulgu-
ları ile benzer şekilde ICD hastalarını daha önce şok yaşa-
ma durumu ile depresyon arasında bir ilişki bulunmadığı 
görülmüştür.[37,38] Bu çalışma bulgularının aksine farklı ça-
lışmalarda araştırmalarda ise daha önce ICD şoku yaşayan 
hastaların depresyon, yorgunluk oranı daha yüksek oldu-
ğu bulunmuştur.[15,39,40] Şokun sıklığının yaşam kalitesini 
olumsuz etkilediğini ve daha sık şok alanların daha fazla 
depresyon yaşadıkları görülmüştür.[41,42] Nitekim Lemon ve 
arkadaşlarının[18] yaptığı bir araştırmada hastaların yaklaşık 
%55’i şok yaşamamak için insanlardan, farklı ortamlarda 
bulunmaktan ve aktiviteden kaçınmaktadır. Bu durum sos-
yal destek düzeyini etkilemektedir. 

Yapılan bu çalışmada son bir yıl içinde yoğun bakım ünite-
sinde yatan ve şok uygulandığı sırada yanında birisi olma-
yan hastaların daha fazla umutsuzluk yaşadığı tespit edildi 
(p<0.05). ICD’li hastaların şok uygulandığı sırada yanlarında 
eşlerinin olması ve eşlerinin kalp durmasına şahit olmaları 

durumunda, hastalar üzerinde aşırı koruyucu davranmaya 
başladıkları görülmüştür. Bu eşlerin koruyucu davranma-
sı da hastanın sosyal aktivitelerinin azalmasına yol açtığı, 
sosyal izolasyonuna neden olduğu ve şok deneyimi yüksek 
olan hastalarda anksiyete seviyesinin yüksek buna bağlı 
yaşam kalitesinin de düşük olduğu görülmüştür. [41,43-46] Bu 
doğrultuda ICD takılmış hastalarda sosyal destek ve umut-
suzluk ile birlikte yaşam kalitesinin değerlendirilmesinin de 
önemli olduğu düşünülmektedir.

Literatürde sosyal destek ve umutsuzluk düzeyleri araştırıl-
dığında çeşitli gruplarla yapılan araştırmalarda umutsuzlu-
ğu olumlu olarak etkileyen faktörlerden en önemlilerinden 
birisinin sosyal destek olduğu vurgulanmıştır. Örneğin; kalp 
yetersizliği olan hastalarla yapılan bir araştırmada, hasta-
ların algıladıkları sosyal destek düzeylerinin yüksek oluşu 
umutsuzluk yaşamalarını engellediği bulunmuştur. Diğer 
hastalıklar üzerinde yapılan araştırmalarda bireyin sosyal 
destek faktörleri ile umutsuzluk düzeyleri arasında negatif 
bir ilişki olduğu, sosyal destek düzeyi arttıkça umutsuzluk 
düzeylerinin azaldığı bulunmuştur.[47-50] Yapılan bu çalış-
ma sonucunda, ICD hastalarının algıladıkları sosyal destek 
düzeylerinin arttıkça umutsuzluğun istatistiksel olarak an-
lamlı düzeyde azaldığı saptanmıştır (p<0.05). Sonuç olarak; 
umutsuzluk düzeyinin en çok aileden algılanan destek dü-
zeyinden etkilendiği, hastaların aileden algıladıkları sosyal 
destek düzeyi arttıkça umutsuzluk düzeyini azalttığı görül-
müştür.  

Sınırlılıklar 

Bu araştırmada en önemli sınırlılığı polikliniğe başvuran 
hastaların sık kontrollere gelmeleri ve buna bağlı kişilerin 
tekrar etmesi, gönüllük, iletişim sorunu ve zaman ile ilgili 
oldu. Acelesi olduğu için araştırmaya katılmak istemeyen 
7 hasta, yaşı 18 altında olan 2 hasta, araştırmaya katılmayı 
kabul edip onam formunu imzalamak istemeyen 10 hasta 
araştırmaya dahil edilemedi. Antidepresan kullanan 2 has-
ta belirlenen kriterlere uymadığı için araştırmadan çıkarıldı. 

Sonuç 
Bu araştırma sonucunda umutsuzluk düzeyinin en çok 
aileden algılanan sosyal destek düzeyinden etkilendi-
ği, algılanan sosyal desteğin arttıkça da umutsuzluğun 
azaldığı bulundu. ICD takılmış kadın hastaların ve son 
bir yıl içinde yoğun bakım yatışı olmayan hastaların arka-
daşlarından algıladıkları sosyal destek puan ortalamaları 
daha yüksek, evli olan ICD hastaların aileden algıladıkla-
rı sosyal destek puanları daha yüksek bulundu. Son bir 
yıl içinde yoğun bakım ünitesinde yatma durumunun ve 
şok uygulandığı sırada yanında birisinin olmaması duru-
munun umutsuzluğu arttırdığı bulundu. Bu nedenle, ICD 
hastalarının poliklinik takiplerinde ve yoğun bakım yatış 
sürecinde psikososyal değerlendirmelerine yer verilme-
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si, ICD’li hastaların var olan sosyal destek faktörlerini (eş, 
arkadaşlar, komşular, akrabalar gibi) belirlenmesi, aile ve 
arkadaş desteğinin arttırılması için hastayı ailesi ve yakın 
çevresi ile birlikte ele alarak bakımın sunulması, hastanın 
umutsuzluk yaşadığı fark edildiğinde umutsuzluğa ne-
den olan faktörleri, umutsuzluk düzeyini, kullanılan ve 
kullanabilecek baş etme yöntemlerini belirlemesi öneril-
mektedir. 

Etik Kurul Onayı: Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu (Karar Tarihi: 18.03.2014; Ka-
rar No:2014/20 HNEAH-KAEK2014/KK/20).
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