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OZET

FEYIZOGLU, Zeynep, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2015

Implantable Cardioverter Defibrillatér (ICD) Olan Hastalarda Anksiyete Ve Depresyon
Miskisi

Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD) ler, letal ventrikiiler arrhythmia
tedavisinde bireylerde ani kardiak ataklarin 6nlenmesinde hayat kurtarici islevsel gorev
iistlenmektedir (Hauer et al, 2001; Saksena ve ark, 2001; Powell ve ark, 1993). ICD
hayat kurtaran bir goreve sahip olmasina ragmen ICD implantasyonu ile hastanin sosyal
hayatinda kisitlanmalar olmakta ve psikolojik rahatsizliklar ortaya ¢ikmaktadir. ICD
implantasyonu yasam Xkalitesine olumsuz etki etmektedir (Pedersen ve ark, 2005;
Lampert ve ark, 2002; Dunbar ve ark, 1999; Hegel ve ark, 1997; Edelman , 2003).
Yapilan c¢aligmalar sok sikligi ile anksiyete bozukluklari, depresyon ve uyum
sorunlarmin da dahil oldugu psikopatoloji gelisimi arasinda anlamli bir iliski bulmustur
(Vlay ve ark, 1989; Psycha ve ark, 1990; Hegel ve ark, 1997). Bu calismada amag
cesitli sebeplerden otiirli ICD implante edilmis Tiirk hastalarin duygusal durumlarini
degerlendirmek ve ortaya cikabilecek muhtemel anksiyete ve depresyon arasindaki

iliskiyi belirlemektir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon ve Implantable Cardioverter Defibrillator.



SUMMARY

FEYIZOGLU, Zeynep, Master Degree Thesis, Istanbul, 2015
Anxiety and depression relationship in patients with Implantable Cardioverter
Defibrillator (ICDs)
Implantable Cardioverter Defibrillators (ICD) , undertake life-saving functional duties
in the prevention of sudden cardiac attack in the treatment of lethal ventricular
arrhythmia (Hauer et al, 2001; Saks, et al, 2001; Powell et al, 1993).
Although being life-saving, ICD implantation diminishes patient's social life qualities
thus psychological disorders arise. ICD implantation has a negative impact on the
quality of patient’s life (Pedersen et al, 2005; Lampert et al, 2002; Dunbar et al, 1999;
Hegel et al, 1997; Edelman, 2003).
Studies have found a significant relationship between the of number of shocks and
psychopathology including anxiety disorders, depression and compliance issues (Vlay
et al, 1989; Psyche et al, 1990; Hegel et al, 1997). This study aims to assess the
emotional states of the implanted ICD patients and to determine the relationship
between anxiety and depression that may ocur.

Keywords: Anxiety, Depression, and the Implantable Cardioverter Defibrillator.
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1. GENEL BILGILER

1.1.1CD

Implant edilebilen kardiyoverter-defibrillatér (ICD) fikri  1960’larda Dr. Michel
Mirowski tarafindan atildi (Sola ve Bostwick, 2005). ICD ventrikiiller tagikardi ve
fibrilasyonu sonlandirmada oldukc¢a islevsel olarak tanimlanmaktadir (Goldberger, 1999).
Ayrica hayati tehdit olusturan ventrikiiller aritmi tedavisinde kullanilan altin bir standart
uygulamadir (Glikson ve Friedman, 2001; Ellenbogen, Epstein, Wood ve ark. 1997;
Connelly, 2001; Morris, Badger, Chmielewski, Berger, Goldberg 1991).

Saglikli bireylerde veya stabil kalp hastaligi bulunan bir kiside akut semptomlar1 takiben bir
saat icinde efektif dolasimin durmasi ve suur kaybi ile gelisen 6liime ani kardiyak 6liim
denilmektedir. Ani kardiyak oliim vakalarinin ¢ogundan ventrikiiler fibrilasyona doéniisen
ventrikiiler tagikardi veya ventrikiiler fibrilasyon sorumludur. Bu tiir hastalarda goriilen diger
ritm bozuklar1 arasinda asistoli, ciddi siniis bradikardisi veya idiyoventrikiiler ritm sayilabilir

( Pinski ve Chen, 2005).

Ventrikiil fibrilasyonundan kurtulma ve yasama donme ihtimalini belirleyen en 6nemli faktor
kardiyak arrest ile defibrilasyon uygulamasi arasinda gegen zamandir. implant edilebilen
kardiyoverter defibrilatér (ICD)’ler devamli ventrikiiler tagikardi veya ventrikiiler fibrilasyona
bagli ani kardiyak 6liimii 6nlemek igin gelistirilmis olan cihazlardir. Bu cihazlar yeterince
kiiciik ve hafif oldugu icin pektoral bolgeye adale veya cilt altina implante edilmektedir.
Cihazin kendi de aktif elektrot 6zelligindedir, bifazik sok verme imkani vardir ve bunlarda
transvendz elektrotlar kullanilmaktadir. Ventrikiiler tasiaritmilerin tedavisi, programli
uyarilar, diistik ya da yiiksek enerjili kardiyoversiyon ve defibrilasyon ile miimkiin olmaktadir

( TKD Kilavuzu, 2002).

ICD implantasyonu, idiyopatik ventrikiiler fibrilasyon ya da degisik nedenlere ( kroner kalp
hastaligi, dilate kardiyomiyopati, hipertrofik kardiyomiyopati, aritmojenik sag ventrikiil
displazisi, uzun QT sendromu gibi) bagl ventrikiiler tasikardi veya ventrikiiler fibrilasyon

ataklari olan hastalara uygulanmaktadir. Sebebi bilinmeyen senkoplu hastalarda



elektrofizyolojik ¢alisma ile ventrikiiler tasikardi veya ventrikiiler fibrilasyon indiiklenirse

bunlar da ICD implantasyonu i¢in aday olabilirler ( Pinski ve Chen, 2005 ; TKD, 2002).

ICD’ler mortalite ve morbiditeyi anlamli sekilde diisiirmesine ragmen O6nemli psikolojik
sorunlar1 da beraberinde getirir. ICD hastalarinin yasadigi psikolojik sorunlar, hissettigi
kaygilar hastalarin cihazi kabullenmesini giliclestirir ( White, 2002 ) . ICD implantasyonu
uygulanan hastalar cihaza uyum saglarken bazi zorluklarla karsilagabilmektedirler ( Burns,
Serber, Keim, Sears , 2005 ). Yapay bir cihazin bedende yasam boyu kalacagi, sik kontrollerin
gerektigi diistincesi, ICD fonksiyonunun bozulacagi ve ICD olmadan kalplerinin
calismayacagi korkusu, her an ICD ‘nin sok verecegi hissi ICD hastalarinda korku,
giicsiizlik, kaygi, stres, depresyon gibi psikosoyal sorunlara yol agabilmektedir ( Burns,
Serber, Keim, Sears , 2005 ; Duru, Biichi, Klaghofer, Mattmann, Sensky, Buddeberg ve ark. ,
2001).

Yapilan calismalarda ICD implantasyonu uygulanan hastalarda daha once ICD soku
deneyimleyenlerin sok deneyimi olmayanlara gore anksiyete seviyesinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Spindler, Johansen, Andersen, Mortensen, Pedersen, 2009 ; Kamphuis, de
Leeuw, Derksen, Hauer, Winnubest , 2003). Ancak ilk sok yasandiktan sonra yeni bir sok
gecirme stresi ilk sokun olusturdugu stresten daha azdir (Kamphuis, de Leeuw, Derksen,

Hauer, Winnubest , 2003).

Hastalar, ICD’nin uyguladig1 kardiyoversiyon sokunu ‘kalbin giim giim atmasi’ olarak
tamimlar ve hafif bir rahatsizlikla iliskilendirir. Bazi hastalar ventrikiiler fibrilasyon
olustugunda bilinglerini yitirir, bu nedenle de bu soku aldiklarinin farkinda olmazlar. Bir
defibrilasyon soku sirasinda uyanik olan hastalar ise soku ‘gdgse atilan bir tekme olarak’
tanimlar (Pinski ve Chen, 2005). Ayrica hastalar soku elektrik fisi ya da prizinden elektrik
carpmasi, simsek carpmasi olarak degerlendirirler (Sola ve Bostwick, 2005).

ICD’nin takilis stiresi de psikosoyal faktorleri etkiler. Daha uzun siiredir ICD’si takili olan
hastalarin yasam kalitesinin daha kotii, anksiyete ve depresyon oranlarinin da daha fazla
oldugu ortaya konmustur (Friedmann, Thomas, Inguito, Kao, Metcalf, Kelley ve ark., 2006).
Yapilan calismalarda, genel olarak implantasyondan sonra, hastalarda 6fke ve korku en sik
goriilen semptomlar arasinda olup sik yineleyen ICD soklarindan sonra bu semptomlarin daha
fazla arttig1 (Carroll ve Hamilton , 2008) ve 6zellikle geng yasta ICD implantasyonu olanlarda
(Carroll ve Hamilton , 2008 ; Ladwig, Baumert, Marten-Mittag ve ark., 2008) ve daha 6nce
ICD soku deneyimleyenlerin (Undavia, Goldstein, Cohen ve ark., 2008 ; Kamphuis,

2



Verhoeven, Leeuw ve ark. , 2004) deneyimlemeyenlere gore anksieyete seviyesinin daha

yiiksek oldugu ancak zamanla anksiyete seviyesinin azaldig: bildirilmistir.

Hastalarda yasanan iyilesme siireci ile ilgili endiseleri, yasayacagi sok deneyimi, sok sonrasi
durumu, sokun yeri ve zamani hakkindaki belirsizlik de hastalar agisindan Snemlidir ve
hastada siirekli bir tedirginlik olusturmaktadir. Ayrica hastalar anksiyete ve belirsizlik disinda
hayal kiriklig1 ve hiisran da yasarlar. Hayal kirikliginin en 6nemli nedeni sosyal iligkilerindeki
yaganan degisiklikler, arkadaslarindan bekledigi ilgiyi goérememeleri ve arkadaglarinin
kendilerini anlamamalaridir. Hayal kirikligmin diger bir nedeni ise artik viicutlarinin
fonksiyonlarmi eskisi gibi siirdiiremeyecek olmasi ve bir cihaza bagimli olmalardir

(Kamphuis, Verhoeven, Leeuw, Derksen, Hauer ve Winnubst , 2004).

ICD klinik olarak etkili olmasina ragmen hasta ve ailesi i¢in belli bir diizeyde psikososyal
zorlugu da glindeme getirmektedir (Lewin, Coulton, Frizelle, Kaye, Cox, 2009; Dickerson,

2005).

ICD’nin tedavide yiiksek kabul edilebilirlik ve sagladigit medikal faydaya ragmen ICD
hastalarinin  %13-%38’inde anksiyete ve %24-%87’inde anksiyetenin subklinik ifadesi
goriilmiistiir (Sola ve Bostwick, 2005). Implant yapildiktan 2-5 yil sonra bu degerlerde ciddi
bir diisiis goriilmiistiir (Crossmann, Pauli, Dengler, Kiihlkamp, Wiedemann, 2007). ICD
hastalarinin %30 oranina kadar1 major depresyon yasamaktadir (Pedersen, Broek, Sears,
2007). ICD implatasyonun genellikle ilk bir yilinda hastanin yasam kalitesinde azalma
goriilmektedir (May, Smth, Murdock ve Davis, 1995).

ICD sok yasamis olan ICD hastalari, hi¢ ICD sok yasamamis hastalarina gore anksiyete
bozukluklarindan daha ¢ok muzdariptirler (Godemann, Ahrens, Behrens, Berthold, Gandor,
Lampe ve ark, 2001) ve daha yiiksek derecede gerginlik ve anksiyete yasamaktadirlar
(Dougherty, 2001).

Literatiirde onceki c¢alismalar ICD sok sikligi ile anksiyete arasinda baglanti bulup
gostermislerdir. (Sola, 2005; Pessman, Subacius, Ruo, Schaechter, Howard, Sears ve ark.,
2007; Carroll ve Hamilton 2005). ICD soklarinin sikliginin yiiksekligi ICD hastalarinda
artmis depresyon ve anksiyeteyi ortaya ¢ikarmakta olup (Goodman ve Hess 1999) panik atak
ve agorafobi i¢inde risk faktorii olusturmaktadir. (Godemann, Ahrens, Behrens, Berthold,
Gandor, Lampe ve ark, 2001). Ote yandan diger ¢alismalar depresyon ya da anksiyete ile sok

siklig1 arasinda ciddi bir baglanti bulamamislardir. (Crossmann, Pauli, Dengler, Kiihlkamp,



Wiedemann, 2007; Keren, Aaroms, Veltri, 1991; Piotrowicz, Noyes, Lyness, Mcnitt,
Andrews, Dick ve ark. , 2007). Bostwick ve Sola (2011)’nin review calismasinda ICD
soklarindan sonra anksiyetenin ¢ok az arttig1 sonucuna varilmistir. Ayrica pek ¢ok calisma
ICD soklar1 ve anksiyete arasinda bir baglantiyr ICD sok siklig1 5 ya da 5’ten fazla oldugu
zamanlarda bulmustur (Herrman, von zur Miihen, Schaumann, Buss, Kemper, Wantzen ve
ark., 1997; Lideritz, Jung, Deister, Manz, 1994; Herrmann-lingen, Fritzsche, Kanwischer,
Drinkmann, Rabung, Bergmann, 2004).



1. 2. ANKSIYETE KAVRAMI

Anksiyete sozciigli Hint-Germen kokenli ‘angh’ sozcligiinden tiiremistir. Sikica
bastirmak, bogazini sikmak, sikint1 ve tasa anlamina gelmektedir. Anksiyeteye iliskin en eski
yazili kanit , Milattan Once 3000’lerde yazilan Gilgamis Destani’dir. Bu destanda Gilgamus,

kendi 6liimstizligi ile ilgili endiselerini dile getirmistir (Noyes ve Hoehn-Saric , 1998).

17.yiizyilda dilbilimciler tarafindan paraksismal olarak ortaya g¢ikan siddetli huzursuzluk,
yerinde duramama, ve endise durumlar i¢in kullanilmistir. Benzer durumlar i¢in, Fransizlar

Angoisse, Almanlar Angst, Ispanyollar Angustia szciiklerini kullanmislardir (Berrios, 1996).

Tiirk¢e’de i¢ sikintisi, kaygi, bunalti gibi sézciiklerle anlatilmaya calisilan anksiyete, yasami
tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan, rahatsiz edici bir endige ve korku duygusudur. Kisi
kendisini bir ¢esit ‘alarm’ durumunda ve ‘sanki kotii bir sey olacakmig’ gibi bir duygu iginde
hissetmektedir. I¢sel ¢atismalardan ya da yasamdaki kayiplardan koken alabilen anksiyete,
ayn1 zamanda igsel diirtiilerle dis talepler ve deger sistemleri arasindaki ¢atismalardan da

kaynaklanabilir (Kéroglu, 2010).

Freud, korkuyu gercek bir tehdide, anksiyeteyi ise icsel bir tehlikeye karsi gelistirilen tepki
olarak tanimlamistir (Freud, 1999).

Anksiyete, tehdide karsi gelisen bir tepki olup gelecege yoneliktir. Depresyon ise tersine,
yitirilen seyler nedeniyle gegmise doniik bir tepki olarak gelisir. Anksiyete, hemen her insan
tarafindan zaman zaman yasanan bir duygudur. Asil amaci yasamin siirdiiriilmesi ve uyum
davraniginin gelisimini saglamak olan bu duygu yardimiyla, bilinmeyen, yeni ya da tehlikeli
uyaranlardan sakinma, onlarla basa ¢ikma, onlara karsi koyma, ya da gerektiginde onlardan
kagcma gibi davraniglar goriilmektedir. Anksiyete, tehlike durumunda aktif hale gegen,
biyolojik uyum diizenegiyle olusturulan ve tiim bu uyum saglayict 6zellikleri nedeniyle insan
yagaminin slirdiirebilmesi ig¢in var olmasi gerekli bir duygudur. Ancak; saglikli olan ve
olumsuz duygularla basagikabilmek amaciyla ortaya ¢ikan bu duygunun siddetli ve uzun siire
yasanmasi bir noktadan sonra kiginin yasamini, aktivitelerini, sosyal yagsamini ve kisiler arasi
iligkilerini olumsuz etkilemeye baslamaktadir. Bu ¢izgiden sonra anksiyete, artik kiside ruhsal

sorunlar yaratan bir duygu olarak karsimiza ¢ikar (Davison ve Neale, 2004).



1. 3. DEPRESYON KAVRAMI

Depresyonun bugitinkii tibbi kavramlastirilmasi onun duygulanimsal,
biligsel,davranigsal ve bedensel bulgularla seyreden bir psikiyatrik bozukluk oldugunu
ongormektedir (Sayar, 2001). Diinya dillerinin pek ¢ogunda depresyon soézciigii yoktur
(Sayar, 2000). Hint-Avrupa dillerinde depresif yasantiy1 anlatan pek ¢ok sozciik varken bazi
Batidis1 toplumlarda ‘Depresyon’ sOzciigliniin tam bir karsiligini bulmak zor olmaktadir
(Sayar,1995 ,Kara ve ark, 1997). Batili olmayan toplumlarda depresyonun siklikla bedensel
yakinmalarla seyrettigi ve Ozkiyim oranmin Batili diinyaya gore daha diisik oldugu

bilinmektedir.

Depresyonun biyolojik gercekligi glinlimiizde kabul edilen bir gergektir. Biyolojik
gercekliginin yani sira sosyal ve kiiltiirel etkenlerin hem etiyolojide, hem de belirti
Orlintiisiiniin ve care arama davranisinin bi¢imlenmesinde rol oynadigi kabul edilmektedir

(Cimilli, 1997).

DSM-IV major depresyonun ana belirtilerini ¢okkiinliik, ilgi kayb1 ve zevk alamama olarak

tanimlamaktadir (DSM-1V, 1995).

Depresyon bilinen psikiyatrik bozukluklarin en eskilerinden biridir. Eski Ahid’de ve klasik
Hindu tibbi metinlerinde izine rastlamak miimkiindiir. Tip literatiiriinde depresyonu ilk
tamimlayan Hippokrates’dir. Hippokrates (1.O. 460 - 357) bu tabloyu kara safra fazlalig ile
acikladig1 icin “melaine chole” olarak adlandirmistir (Jadhav, 2000). Galen’e (I.S. 131 - 201)
gore melankoli “korku ve depresyon, yasamdan hosnutsuzluk, tiim insanlardan nefret” ile

kendini gostermektedir (Akiskal, 1995).

Efes’li hekim Soranus’un (I.S 1. - 2. yy) ruh hastaliklarinin kurumsal tedavisinde hastalara
tiyatro oyunlari izlettigi, oyunlarda rol almalarm istedigi ve melankolide komedi, manide

trajediyi tercih ettigi bilinmektedir (Babaoglu, 2002).

Tamamiyla duygudurum bozukluklarma ayrilmis ilk Ingilizce metin, R. Burton’ un 1621°de
yayinlanan “Melankolinin Anatomisi” adli eseridir. ‘Nedensiz’ melankolilerin yani sira,
hipokondriyazis, yas ve agk melankolileri gibi ¢ok cesitli nedensel kategoriler de siniflamis ve
hemen biitiin onciilleri gibi Burton da erkeklerde daha sik goriildiigiinii bildirmistir (Akiskal,
1995) .



E. Kraepelin i¢in klinik depresyonun ¢ekirdek patolojisi, duygudurumda ¢okme ve fiziksel ve
zihinsel siireclerdeki yavaglamadir. Bu tablo, DSM-IV’ teki “major depresif bozukluk,
melankolik 6zellikli” tanisina karsilik gelmektedir (Akiskal, 1995).

17. yiizyil Fransa’ sindaki kartezyen diislince zihni bedenden kavramsal olarak ayirmakla,
hekimlere somatik alanda otonomi saglamis, kilisenin miidahalesinden ozgiir kilmistir.
Dikotomik yaklasim Kraepelin® in deskriptif goézlemleri ve tamisal kategorizasyonunda
meyvesini vermis, ancak biyolojik indirgemecilikle de smirlanmistir. 20. yiizyilin basinda
Isvigre’li A. Meyer, psike ve soma arasindaki ayrini kdpriilestirmek amaciyla “psikobiyoloji”
terimini getirmis, biyografi ve psikososyal nedenlere dikkat sarfetmistir. Melankoli terimi
yerine, biyolojik cagrisimlart olmadigi icin “depresyon”(“pressed down”, asagi bastirilmis)

terimini tercih etmistir (Akiskal, 1995).

Klinik depresyonun temel niteligi hos olmayan duygudurum, ilgi ve zevk azligi, umutsuzluk
ve karamsarliktir. Olgular derin bir tiziintii yasarlar. Gelecekleri ve yasadiklar ile ilgili olarak
hep kotiimser disiinlirler. Hastada depresif duygudurum ile birlikte degisik etkinlik ve
sorumluluklara kars: ilgi kaybi izlenir. Olagan etkinliklerden zevk alamaz. Is, 6zel zevkler,
bireysel iliskiler, cinsel aktivite de dahil olmak {izere hicbir seyden zevk alamazlar. Bazi
olgularda 6nde gelen belirti bunalt1 olabilir. Anksiyete (bunalti, kaygi) diizeyi ¢ok artabilir,
ajitasyon (huzursuzluk) gosterebilirler. Genel olarak ilgileri azalir. Umutsuzluk ve caresizlik
duygulart o kadar yogun olabilir ki distikleri bu durumdan Thigbir sekilde
kurtulamayacaklarmi diisiinebilirler. Depresif hastalar basit giinliik aktiviteleri bile yapmakta
giicliik cekerler. Is, aile, para ve kendi sagliklari ile asir1 bicimde kafalar1 mesgul olur. Enerji
diizeyi azalir. Baz1 olgularda 6nde gelen belirti somatik belirtiler olabilir. Tepkisel davranirlar

(Davidson & Neale, 2004).

Umutsuzluk, kétiimserlik, benlik saygisinda diisme ve sugluluk duygulari intihar diislince ve
eylemlerini uyarir. Diisiince iceriginde ge¢mis olaylar 6nemli bir yer tutar. Yogun anksiyete
(bunalt1, kayg) belirtilerinin depresyon olgularinda intihar girisimleri i¢in belirleyici bir etken
oldugu ileri siiriilmektedir. Intihar diisiinceleri ve girisimleri depresyonun &nemli

belirtilerindendir (Davidson & Neale, 2004).

Depresif olgularin cogunda duygudurum degisiklikleri ile birlikte istah ve kilo kayb1 bulunur.
Uyku bozuklugu depresyonun cok sik karsilasgilan bir belirtisidir. Dalginlik, unutkanlik
olabilir. Bazen agir olgularda aklindan gegenlerle dis diinyada olanlar birbirine karistirilabilir
(DSM-IV_TR, 1995).



1.3. 1. DSM V’e gore Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu

A. Aym iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha cogu)
bulunmustur ve dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden en az

biri ya (1) ¢okkiin duygu durum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

(1) Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir béliimiinde bulunur ve bu
durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. tiziintiiliidiir, kendini boslukta hisseder ya da
umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gozlenir (6rn. aglamakli goriiniir). (Not:
Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir.)

(2) Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da bunlardan
zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiylik bir boliimiinde bulunur (6znel
anlatima gore ya da gozlemle belirlenir).

(3) Kilo vermemeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo alma
(6rn. bir ay i¢inde agirliginin % 5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da neredeyse
her giin, yeme isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda beklenen kilo alimin
saglayamama goz onilinde bulundurulmalidir.),

(4) Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asir uyuma

(5) Nerdeyse her giin, psikodevinsel kigkirma (ajitasyon) ya da yavaslama (baskalarinca
gbzlenebilir; yalmizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavasladigi duygusu tasima
olarak degil).

(6) Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamasi (enerji diisiikligii).

(7) Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 uygunsuz sugluluk duygular1 (sanrisal
olabilir) (yalnizca hasta oldugundan o6tiirii kendini kinama ya da sugluluk duyma
olarak degil).

(8) Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢cekme ya da kararsizlik
yasama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir).

(9) Yineleyen olim disiinceleri (yalnizca 6lim  korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini Oldiirme (intihar) disiinceleri ya da kendini

oldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek {izere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da

onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.



C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanamaz.
Not: A-C tan 6lgiitleri bir yegin depresyon donemini olusturur.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (6rn. yas, batkinlik (parasal ¢okiintii), dogal bir yikim sonucu
yitirilenler, dnemli bir hastalik ya da yetiyitimi) karsisinda gosterilen tepkiler arasinda, A tani
Olciitiinde belirtilen, yogun bir iiziinti duygusu yasama, yitimle ilgili diisiinlip durma,
uykusuzluk ¢ekme, yeme isteginde azalma ve kilo verme gibi belirtiler olabilir ve bunlar da
bir depresyon donemini andirabilir. Bu gibi belirtiler anlasilabilir ya da yasanan yitime gore
uygun bulunabilirse de, 6nemli bir yetime olagan tepkinin yani sira bir yegin depresyon
doneminin de olabilecegi goz onilinde bulundurulmalidir. Bu karar, kisiden alinan 6ykiiniin ve
yitim baglaminda yasanan acinin kiiltiirel dlgiilere goére disavurumunun degerlendirilmesini

gerektirir.

D. Yegin depresyon doneminin ortaya ¢ikist sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni,
sizofrenimsel bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilim1 kapsaminda ve psikozla giden

tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.
E. Higcbir zaman bir mani donemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir.

Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol a¢tigi donemlerse ya da

baska saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanabiliyorsa bu digslama uygulanmaz.



2. YONTEM

2. 1. ARASTIRMA MODELI

Bu aragtirma “tarama modeli” olarak tasarlanmistir. “Tarama modelleri, gegmiste ya da
halen var olan bir durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan arastirma
yaklagimlaridir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi kosullar1 i¢inde ve
oldugu gibi tamimlanmaya ¢alisilir. Onlar1 herhangi bir sekilde degistirme, etkileme ¢abasi

gosterilmez” (Karasar, 2009,s.77).
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2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

ICD implantasyon lizerinden en az 3 ay ge¢mis olan hastalarda anksiyete ve depresyon
varligim saptamak amaciyla analitik ve tanimlayici olarak planlanan arastirma Istanbul
Universitesi Kardiyoloji Polikliniginde 12 Mart 2015 ile 21 Temmuz 2015 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Aragtirmanin evrenini, 5 ay iginde ICD implantasyonun iizerinden en az 3 ay
gecmis, aragtirma hakkinda bilgilendirildikten sonra katilmayi kabul eden, 18 yas iizeri ve
bilinci agik Istanbul Universitesi kardiyoloji poliklinigine basvuran 75 hasta (51 erkek, 24
kadm) ile calisma yapildi. Veriler ‘anket formu’ ve ‘Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi® (HAD) ile toplandi. Literatiir bilgisine dayali olarak hazirlanan anket formu , bireye
iligkin sosyo-demografik degiskenleri (cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim durumu,
caligsma durumu ) ve hastaliga iliskin degiskenleri (ICD ile ne kadar siiredir yasadigi, ICD’den
sonraki sok sayisi, ICD’den sonra ne kadar siire sok yasadigi) , psikiyatrik hastalik durumu ve

antidepresan ila¢ kullaniminin sorulmasini igeren toplam 10 sorudan olusmaktadir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD-A ve HAD-D) Zigmond ve arkadaslari
tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir (Zigmond ve Snaih, 1983). Bu dl¢ek, hastada anksiyete
ve depresyon yoniinden riski belirleyen, diizeyini ve siddet degisimini Olgen bir 0z
degerlendirme 6lcegidir. Olgek toplam 14 maddeden olusmakta ve maddeler 4°lii Likert
tipindedir. HAD-A 7 soru ile anksiyeteyi ve HAD-D 7 soru ile depresyonu
degerlendirmektedir. Tek sayilar anksiyeteyi, cift sayilar depresyonu dlgen parametrelerdir.
Tiirkiye i¢in anksiyete kesme puant 10-11, depresyon kesme puani 7-8 kabul edilmektedir.
(Zigmond ve Snaih, 1983; Herrmann, 1997).

Olgekte her maddenin puanlamas: farklidir. 1. ,3., 5. 6. ,8.,10. ,11. ve 13. maddeler giderek
azalan siddeti gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bigimindedir. 2. , 4. , 7., 9., 12. ve 14.
maddeler ise 0, 1, 2, 3 bi¢iminde puanlanirlar. Anksiyete alt boyutu i¢in 1.,3.,5.,7.,9.,
11. ve 13. maddeler toplanirken depresyon alt boyutu i¢in 2. , 4., 6., 8., 10., 12. ve 14.
maddelerin puanlar1 toplanir. Hastalarin her iki alt boyuttan alabilecekleri en diisiik puan 0 en
yiiksek puan 21° dir (Aydemir, Ozmen, Kiiey, Kiiltiir, Yesil, Postac1, Bayata , 1997; Aydemir
ve Koroglu , 2000). HAD o6lceginin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Aydemir ve
arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda yapilmistir.
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Bireylere uygulanan HAD envanterinin alt 6l¢eklerinin genel giivenirligi;

» Anksiyete alt Olgeginin genel gilivenirligi o=0.338 olarak giivenilir
bulunmamastir.
» Depresyon alt oOlgeginin genel giivenirligi «=0.337 olarak giivenilir

bulunmamustir.

Cronbach’s Alpha Katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme kriteri

(Ozdamar, 2004);

0,00 < a < 0,40 ise 6l¢cek giivenilir degildir.
0,40 < a < 0,60 ise 6lcek diisiik giivenilirliktedir.
0,60 < a < 0,80 ise 6l¢ek oldukea giivenilirdir.

0,80 < a < 1,00 ise 6l¢ek yiiksek derecede giivenilir bir dlcektir.
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2. 3. VERILERIN iSTATIKSEL ANALIZi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences for
Windows 21.0) programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici

istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.

Anksiyete ve depresyon alt dlgekleri normal dagilim gostermemektedir. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki Mann Whitney-U testi, ikiden fazla grup
durumunda parametrelerin - gruplararasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H-Testi

kullanilmustir.

Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iliskiyi Spearman korelasyon ile
test edilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon iligkileri asagidaki

kriterlere gore degerlendirilmistir (Kalayci, 2006, s.116);

R Iiski
0,00-0,25 Cok Zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiksek

0,90-1,00 Cok Yiiksek

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %35 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

Bu bolimde, arastirma dogrultusunda Orneklem grubundan toplanan verilerin
coziimlenmesiyle elde edilen sonuclarin tablolari, yorumlar1 ile birlikte sunulmustur.
Orneklem grubuna uygulanan “Kisisel Bilgi Formu” ile elde edilen veriler grubun genel

ozellikleri frekans ve ylizde dagilimlari seklinde tablolastirilmistir.
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Tablo 3.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Cesitli Degiskenlere Iliskin Dagilimi (n=100)

F %
o Erkek 51 68.0

Cinsiyet

Kadin 24 32.0

40 yas ve alt1 7 9.3

41 ile 60 yas arasi 28 37.3
Yas

61 ile 70 yas arasi 23 30.7

71 yas ve lizeri 17 22.7

Evli 60 80.0
Medeni durum Bekar 9 12.0

Bosanmis 6 8.0

Okur yazar 17 22.7

[kdgretim mezunu 39 52.0
Egitim diizeyi )

Lise mezunu 13 173

Universite mezunu ve T 6 8.0

Calisiyor 10 13.3
Calisma durumu

Calismiyor 65 86.7

1 yil 20 26.7

2-3 yil 13 17.3
ICD ile ne kadar siiredir yasandig: 4-5 y1l 12 16.0

6-7 yil 16 21.3

8 yil ve lizeri 14 18.7
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Hig sok yasanmadi 39 52.0
ICD dan sonraki sok sayisi 1 ile 5 aras1 sok 22 29.3

6 ve lizeri sok 14 18.7

Hig sok yasanmadi 39 52.0
ICD dan sonra ne kadar siire sok 1 yildan az bir siire 13 17.3
yasandigi 1 yil 13 17.3

2 yil ve lizeri 10 13.3

Var 10 13.3
Psikiyatrik hastalik durumu

Yok 65 86.7

Evet 14 18.7
Antidepresan ila¢ kullanim

Hayir 61 81.3

Arastirma dahilinde kisisel bilgi formunu ve anket sorularini yanitlayan 75 bireyin 51’1

(%68.0) erkekler ve 24’1 (%32.0) kadinlar olusturmaktadir.

Bireylerin yas ortalamasi 60.40 + 12.95 (min. 23 yasinda, max. 83 yasinda) oldugu

gorillmiistiir.
Bireylerin 60°1 (%80.0) evli, 9’u (%12.0) bekar ve 6’s1 (%8.0) bosanmustir.

Bireylerin 39’u (%52.0) ilkogretim mezunu, 17’si (%22.7) okur yazar, 13’1 (%17.3) lise

mezunu ve 6’°s1 (%8.0) tiniversite mezunu ve T oldugu goriilmistiir.

Bireylerin 65’1 (%86.7) herhangi bir iste ¢alismiyor ve 10’u (%13.3) herhangi bir iste
calismaktadir.

Bireylerin 20’si (%26.7) ICD ile 1 yildir yasamakta oldugu, 16’s1 (%21.3) ICD ile 6-7 yildir
yasamakta oldugu, 14’i (%18.7) ICD ile 8 yildir ve T yasamakta oldugu, 13’i (%17.3) ICD
ile 2-3 yildir yasamakta oldugu ve 12’si (%16.0) ICD ile 4-5 yildir yasamakta oldugu

gorilmiistiir.

Bireylerin 39’u (%52.0) ICD dan sonra hi¢ sok yasamadigi, 22°si (9%29.3) ICD dan sonra 1 ile
5 arasi sok yasadigi ve 14’1 (%18.7) ICD dan sonra 6 ve T sok yasadigi goriilmistiir.
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Bireylerin 39’u (%52.0) ICD dan sonra hi¢ sok yasamadigi, 13’1 (%17.3) ICD dan sonra
yaklasik 1 yil dan daha az bir siiredir aralikli sok yasadigi, 13’ (%17.3) ICD dan sonra
yaklasik 1 yil kadar aralikli sok yasadigi ve 10’u (%13.3) ICD dan sonra yaklasik 2 yil T

aralikli sok yasadig1 gortilmiistiir.

Bireylerin 65’inin (%86.7) psikiyatrik herhangi bir hastaligi olmadigr ve 10’unun (%13.3)
psikiyatrik herhangi bir hastalig1 oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin 61°1 (%81.3) antidepresan ila¢ kullanmadigi ve 14°t (%18.7) antidepresan ilag

kullandig1 goriilmiistiir.

Tablo.3.2. Bireylerin Anksiyete ve Depresyon Alt Olgeklerinden Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Gruba Gore Dagilim

Olcekler Ort.ve SD
Anksiyete alt 6lcegi 14.41+£5.02
Depresyon alt 6lcegi 16.62+4.28

Bireylerin anksiyete alt 6lgeginin ortalamasi (14.41+5.02) oldugu saptanmigtir. Ortalama
degere baktigimizda grubun anksiyeteli oldugu goriilmiistiir. Bireylerin depresyon alt
Ol¢ceginin ortalamasi (16.62+4.28) oldugu saptanmistir. Ortalama degere baktigimizda grubun

depresyonlu oldugu goriilmiistiir.
Bu arastirmanin genel amaci g¢ercevesinde ilk olarak “Bireylerin cinsiyetleri ile bireylerin

anksiyete ve depresyon alt dlgeklerinden aldiklari puanlart arasinda anlamli bir farklilik var

midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 3.3. Bireylerin Cinsiyetleri Ile Anksiyete ve Depresyon Alt Olgeklerinden
Aldiklar1 Puanlar1 Agisindan “Mann Whitney U” Testi ile Karsilastirilmasi

Cinsiyet N S.0. S.T. U Z p
Anksiyete alt Erkek 51 40.44 2062.50
olcegi Kadn 24 32.81 787.50 48750 -1.42 .156
Toplam 75
Cinsiyet N S.0. S.T. U Z P
Depresyon alt Erkek 51 40.05 2042.50
olcegi Kadn 24 33.65 807.50 50750 -1.19 .231
Toplam 75

Tablo 3.3’de goriildiigii gibi; bireylerin cinsiyetleri arasinda anksiyete alt Ol¢egi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Anksiyete alt 6lgegi

puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur [U=487.50, p=.156].

Bireylerin cinsiyetleri arasinda depresyon alt olgegi puani acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Depresyon alt Slgegi puanlari agisindan gruplar

arasinda anlaml bir fark yoktur [U=507.50, p=.231].

Bu arastirmanin genel amaci gergevesinde ikinci olarak “bireylerin yaslari ile bireylerin
anksiyete ve depresyon alt Olgeklerinin puanlari arasinda anlamli bir iligki var midir?”

sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 3.4. Bireylerin Yaslar1 ile Anksiyete ve Depresyon Alt Olgeklerinin Puanlari

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Yas

. . r 140
Anksiyete alt olcegi D 232
“w r .166

Depresyon alt olcegi D 155

Tablo 3.4’de goriildiigii gibi; bireylerin anksiyete alt 6l¢eginden aldig1 puanlar ile bireylerin

yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).
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Bireylerin depresyon alt 6l¢eginden aldig1 puanlar ile bireylerin yaslari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci cergevesinde liciincii olarak “bireylerin medeni durumlar ile
bireylerin anksiyete ve depresyon alt 6l¢eklerinden aldiklari puanlari arasinda anlamli bir

farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 3.5. Bireylerin Medeni Durumlari ile Anksiyete ve Depresyon Alt Olgeklerinin
Puanlar1 Agisindan “Kruskal Wallis H” Testi ile Karsilastiriimas:

. X2 Anlaml
Medeni durumu N S.0O. Sd fark
Anksiyete alt Evli 60 38.13
olcegi Bekar 9 36.22 085 958 ) Tablo
Bosanmis 6 39.33 2 ,
3.5°de
Toplam 75
orild
Medeni durumu N S.0O. Sd X2 P Anlamli s
fark ugu
Depresyon alt Evli 60 39.08 i
dlcegi Bekar 9 35.61 giot;
Bosanmis 6 30.83 2 918 632 i bireyle
Toplam 75 fin

anksiyete ve depresyon alt Olceklerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin medeni durum
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma goére; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamaistir (p>0.05).

Bu arastirmanin genel amaci cercevesinde dordiincii olarak “bireylerin egitim diizeyleri ile
bireylerin anksiyete ve depresyon alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlar1 arasinda anlamli bir

farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 3.6. Bireylerin Egitim Diizeyleri Ile Anksiyete ve Depresyon Alt Olgeklerinin
Puanlar1 Acisindan “Kruskal Wallis H” Testi ile Karsilastirilmasi

Egitim diizeyi N so. sd X% p fgflf“ml’
Anksiyete  (Okur yazar 17 34.35
alt 6lcegi  [[Ikogretim mezunu 39 39.95 Tablo
. . .816 .665 -
Lise mezunu ve lizeri 19 37.26 2 ,
3.6’da
Toplam 75
oriild
Egitim diizeyi N  so sd X p fA”kl“ml’ 8
ar gl
Depresyon [Okur yazar 17 32.68 -
alt dlcegi  [[kogretim mezunu 39 40.00 138 501 gibi;
Lise mezunu ve iizeri 19  38.66 2 R i bireyle
Toplam 75 fin

anksiyete ve depresyon alt Olgeklerinden aldiklari puan ortalamalarinin egitim diizeyi
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalart arasindaki fark anlamli

bulunmamuistir (p>0.05).

Bu aragtirmanin genel amaci ¢ergevesinde besinci olarak “Bireylerin ¢alisma durumlart ile
bireylerin anksiyete ve depresyon alt Ol¢eklerinden aldiklari puanlari arasinda anlamli bir

farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 3.7. Bireylerin Calisma Durumlar ile Anksiyete ve Depresyon Alt Olceklerinden
Aldiklar1 Puanlar1 Agisindan “Mann Whitney U” Testi fle Karsilastirllmasi

Calisma durumu N S.0. S.T. U Z P
Anksiyete alt Calistyor 65 33.60 336.00
olcegi Calismiyor 10 38.68 2514.00 281.00 -689 .491
Toplam 75
Calisma durumu N S.0. S.T. ) Z P
Depresyon alt Calisityor 65 42.30 423.00
olcegi Calismiyor 10 37.34  2427.00 282.00 -.676 .499
Toplam 75

Tablo 3.7°de gorildiigii gibi; bireylerin ¢aligma durumlar arasinda anksiyete alt Slgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Anksiyete alt dlgegi
puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur [U=281.00, p=.156].
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Bireylerin ¢alisma durumlari arasinda depresyon alt 6lgegi puani agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Depresyon alt Slgegi puanlart agisindan gruplar

arasinda anlamli bir fark yoktur [U=282.00, p=.499].

Bu arastirmanin genel amaci g¢ergevesinde altinci olarak “bireylerin ICD ile kag¢ yildir
yasamakta olduklar1 ile bireylerin anksiyete ve depresyon alt 6l¢eklerinden aldiklari puanlar

arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 3.8. Bireylerin ICD ile Ka¢ Yildir Yasamakta Olduklar1 ile Anksiyete ve
Depresyon Alt Olgeklerinin Puanlar1 Acisindan  “Kruskal Wallis H” Testi lle

Karsilastirilmasi
X2 Anlamh
Yil N S.O. Sd P fark
Anksiyete alt 1 yil 20 38.03
olcegi 2-3 yil 13 41.12 Tablo
4-5 yil 12 42.29 ,
6-7 yil 16 3241 4 180772 - 38'de
8 yil veiizeri 14 37.79 gortild
Toplam 75 - — .
X niamii
Yil N S.0. Sd fark gibi:
Depresyon alt 1yl 20 37.50 bireyle
olcegi 2-3 yil 13 37.23 _
4-5 yil 12 4154 rn
6-7 yil 16 3725 4 386984 - anksiy
8 yil velizeri 14 37.25
Toplam 75 ete ve
depres

yon alt Olgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin ICD ile ka¢ yildir yasamakta oldugu
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamaistir (p>0.05).

Bu aragtirmanin genel amaci gergevesinde yedinci olarak “bireylerin ICD dan sonra ne kadar
sok yasadiklar1 ile bireylerin anksiyete ve depresyon alt olgeklerinden aldiklar1 puanlari

arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 3.9. Bireylerin ICD dan Sonra Ne Kadar Sok Yasadiklar1 Ile Anksiyete ve
Depresyon Alt Olceklerinin Puanlar1 Acisindan  “Kruskal Wallis H” Testi Tle

Karsilastirilmasi
X2 Anlamh
Sok sayisi N S.O0. &d P fark *p<0.
Anksiyete alt |Hi¢ sok yaganmad1 39 45.78 05
olcegi 1 ile 5 aras1 sok 22 31.98
6 ve iizeri sok 14 2579 2 11.13.004%1 abio
Toplam 75
3.9’da
Sok sayisi N S.0. Sd X2 P Anlamli
Depresyon alt [Hi¢ sok yasanmadi 39 44.91 .
olcegi 1 ile 5 aras1 sok 22 3584 ugu
6 ve fizeri sok 14 2214 o 74003 1 gibi:
Toplam 75 :
ope bireyle

rin ICD dan sonra ne kadar sok yasadiklari arasinda anksiyete alt 6l¢egi puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir [k-w=11.13, p=.004]. Bu islemin ardindan
Kruskal Wallis-H sonras1 belirlenen anlamli farkliliginin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek iizere tamamlayict karsilagtirma teknigi olarak Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Anksiyete alt 6l¢cegi puanlar agisindan ICD dan sonra hi¢ sok yasamamis olan
bireylerin anksiyete diizeylerindeki artigin bu farka sebep oldugu bulunmustur. ICD dan sonra
hi¢ sok yasamamis olan bireylerin diger bireylere oranla anksiyete diizeylerinin istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Bireylerin ICD dan sonra ne kadar sok yasadiklari arasinda depresyon alt dlgegi puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir [k-w=11.74, p=.003]. Bu islemin
ardindan Kruskal Wallis-H sonrasi belirlenen anlamli farkliligimin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek {lizere tamamlayict karsilagtirma teknigi olarak Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Depresyon alt 6l¢egi puanlart agisindan ICD dan sonra hi¢ sok yagamamis
olan bireylerin depresyon seviyesindeki artisin bu farka sebep oldugu dogrulanmistir. ICD
dan sonra hi¢ sok yasamamis olan bireylerin diger bireylere oranla depresyon diizeylerinin

daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli bir farkla saptanmistir.

Bu arastirmanin genel amaci gercevesinde sekizinci olarak “ICD dan sonra sok yasayan
bireylerin kag¢ yildir sok yasadiklar: ile bireylerin anksiyete ve depresyon alt 6l¢eklerinden

aldiklar1 puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?”” sorusuna yanit aranmaktadir.
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Tablo 3.10. ICD dan Sonra Sok Yasayan Bireylerin Ka¢ Yildir Sok Yasadiklar Ile
Anksiyete ve Depresyon Alt Olceklerinin Puanlar1 Acisindan “Kruskal Wallis H” Testi

Ile Karsilastirllmas:

X2 Anlaml
Yil N S.0. Sd P fark
Anksiyete alt |1 yildan az bir siire 13 16.73
olcegi 1 yil o 13 18.88 679 712 ) Tablo
2 yil ve tizeri 10 20.30 2 3.10°d
Toplam 36 '
a
il N so. sq *¢ p Anamh
ar goriild
Depresyon alt |1 yildan az bir siire 13 16.04 L
olegi 1 yil 13 17.62 ugi
> il ve tizeri 10 2285 2 292.283% - gibi:
Toplam 36 ICD

dan sonra sok yasayan bireylerin anksiyete ve depresyon alt Ol¢eklerinden aldiklar1 puan
ortalamalarinin ka¢ yildir sok yasamakta olduklar1 degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore;

grup ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Bu aragtirmanin genel amaci g¢ercevesinde dokuzuncu olarak “Bireylerin psikiyatrik bir
hastaliklarinin olup olmamasi ile bireylerin anksiyete ve depresyon alt dl¢eklerinden aldiklar

puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 3.11. Bireylerin Psikiyatrik Bir Hastaliklarinin Olup Olmamasi ile Anksiyete ve
Depresyon Alt Olceklerinden Aldiklar: Puanlari Acisindan “Mann Whitney U” Testi ile

Karsilastirilmasi
Psikiyatrik hastahk N  S.O. S.T. U Z P
Anksiyete alt Var 10 16.90 169.00
olcegi Yok 65 4125 2681.00 114.00 -3.30 .001*
Toplam 75
Psikiyatrik hastahk N  S.O. S.T. U Z P
Depresyon alt Var 10 1590 159.00
olcegi Yok 65 4140 2691.00 104.00 -3.47 .001*
Toplam 75
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Tablo 3.11°de goriildiigii gibi; bireylerin psikiyatrik bir hastaliklarinin olup olmamasi arasinda
anksiyete alt dlgegi puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).
Ankisyete alt 6lgegi puanlar1 agisindan psikiyatrik bir hastaligi olmayan bireylerin anksiyete
diizeylerinde anlamli bir artis goriilmistiir [U=114.00, p=.001]. Psikiyatrik bir hastaligi
olmayan bireylerin psikiyatrik bir hastalig1 olan bireylere oranla anksiyete diizeylerinin daha

yiiksek oldugu saptanmistir.

Bireylerin psikiyatrik bir hastaliklarinin olup olmamasi arasinda depresyon alt dl¢egi puant
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Gruplar arasindaki bu
farkin nedeni, psikiyatrik bir hastaligi olmayan bireylerin depresyon alt Olgeginde daha
yilksek puan almis olmalaridir [U=104.00, p=.001]. Psikiyatrik bir hastaligt olmayan
bireylerin psikiyatrik bir hastalig1 olan bireylere oranla depresyon diizeylerinin daha yiiksek

oldugu saptanmustir.

Bu aragtirmanin genel amaci cercevesinde onuncu olarak “Bireylerin antidepresan ilag
kullanip kullanmadiklari ile bireylerin anksiyete ve depresyon alt olgeklerinden aldiklar

puanlari arasinda anlamli bir farklilik var midir?” sorusuna yanit aranmaktadir.

Tablo 3.12. Bireylerin Antidepresan ila¢ Kullamp Kullanmadiklar1 fle Anksiyete ve
Depresyon Alt Olceklerinden Aldiklar: Puanlari Acisindan “Mann Whitney U” Testi ile

Karsilastiriimasi
Ila¢ kullanma durumu N  S.O. S.T. U y P
Anksiyete alt Evet 14 28.25 395.50
olcegi Hayir 61 40.24 245450 290.50 -1.86 .062
Toplam 75
Ila¢ kullanma durumu N S.O. S.T. U] Z P
Depresyon alt Evet 14 2825 395.50
olcegi Hayir 61 40.24 245450 290.50 -1.87 .061
Toplam 75

Tablo 3.12°de goriildiigi gibi; bireylerin antidepresan ilag kullanip kullanmadiklar1 arasinda
anksiyete alt Olcegi puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Anksiyete alt 6l¢egi puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur

[U=290.50, p=.062].
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Bireylerin antidepresan ila¢ kullanip kullanmadiklar1 arasinda depresyon alt 6lgedi puam
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05). Depresyon alt dlcegi

puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur [U=290.50, p=.061].
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SONUC-TARTISMA

ICD implantasyonu ve depresyon-anksiyete iligskisini inceleyen Tiirkge yapilmis ilk
bilimsel arastirma olan calismamizda, bireylerin ICD takildiktan sonra ne kadar sok
yasadiklari ile anksiyete ve depresyon alt dlgekleri puanlamalart arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. ICD dan sonra hi¢ sok yasamamis olan bireylerin anksiyete ve depresyon
seviyeleri yiiksek ¢ikmistir. Bu sonug literatiir degerlere gore beklendik degildir. Literatiirdeki
diger calismalarda ise ICD implantasyonu uygulanan hastalarda daha 6nce ICD soku
deneyimleyenlerin sok deneyimi olmayanlara gore anksiyete seviyesinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Spindler, Johansen, Andersen, Mortensen, Pedersen , 2009 ; Kamphuis, de
Leeuw, Derksen, Hauer, Winnubest , 2003). Ancak ilk sok yasandiktan sonra yeni bir sok
gecirme stresi ilk sokun olusturdugu stresten daha azdir (Kamphuis, de Leeuw, Derksen,
Hauer, Winnubest , 2003). Bu durum, ICD den sonra yiiksek derecedeki sok gdsteren
bireylerin, bu soka akut tepki vererek anksiyete ve depresyon gelisimi ile aninda basa ¢ikmis
olmalari ile alakali olabilir. Bir bagka aciklama ise bireylerin ICD den hemen sonra gdsterdigi
yiiksek dereceli sokun, sosyal destek grubunun varligini daha da yakinlastirmasi olabilir.
Bireyin gosterdigi sok derecesine gore aldigi sosyal destegin degistigini kabul edersek; ICD
den sonraki yiiksek sok, sosyal destek ile elimine edilmek istenirken bireyin anksiyete ve
depresyon seviyesinin de istemsiz olarak uzun sureli bir sekilde elimine edildigini
sOyleyebiliriz. Calmamamizdan ¢ikan bu sonug, ICD implantasyonundan sonra hastalarin var
olan sok derecesine bakilmadan, gerek profesyonellerce gerekse sosyal destek gruplar
tarafindan desteklenmeleri gerektigini ortaya koymustur. Bu destek, ICD hastalarinin ileride
gelistirebilecekleri anksiyete ve depresyon hastaliklarina karsi korunmalarinda oldukga

Onemli olacaktir.

Calismamizdan elde ettigimiz diger veriler ilging bir sekilde gostermistir ki psikiyatrik bir
hastaligi olmayan bireylerin psikiyatrik bir hastaligi olan bireylere oranla anksiyete ve
depresyon diizeyleri daha yliksektir. Bu durumda, var olan psikiyatrik hastaliklar, ICD
sonrasindaki anksiyete ve depresyona karst koruyucu bir etki gosteriyorlar denilebilir; ancak
calisgmamizdaki katilimcilarin tek bir kiiltiir grubu i¢inden secildigi diisiiniiliirse, bu sonuglarin

daha heterojen bir 6rneklem ile sonraki ¢alismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Calismamizda ortalama degere baktigimizda hasta grubunun anksiyeteli ve depresyonlu

ciktig1 goriilmiistiir. Hasta bireylerin cinsiyetleri, yaslari, medeni durumlari, egitim durumlari
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ve calisma durumlari arasinda anksiyete ve depresyon alt 6lgegi puani agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Yerli ve yabanci literatiirde yapilan aragtirmalarda ICD
takilan bireylerin depresyon ve anksiyete seviyeleri ile cinsiyet, medeni durum, egitim
durumlar1 ve ¢alisma durumlar1 arasinda baglant1 oldugunu gosteren ¢alisma bulunamamustir.
Bazi arastirmalar (Carroll ve Hamilton , 2008 ; Ladwig, Baumert, Marten-Mittag ve ark.,
2008) genc yasta ICD implantasyonu olanlarda anksiyete seviyesinin daha yiiksek oldugu

ancak zamanla anksiyete seviyesinin azaldigini belirtmektedir.

Tiim bu sonuglar degerlendirildiginde asagidaki Oneriler koruyucu saglik tedbirleri ve
hastaliklarin siddetini azaltmalar1 agisindan daha da énem kazanmaktadir. Ornegin; ICD ile
yasamaya uyum saglamak ic¢in diger tiim hastaliklarda oldugu gibi biitiinciil yaklagim
onemlidir. Tibbi tedaviye uyum, aktivite plani, diyet degisiklikleri, kilo kontroli, stres
kontrolii, sigara ve alkol gibi saglik i¢in riskli aliskanliklarin kontrolii basarili adaptasyon i¢in
gerekli olan davramis degisiklikleridir (Sears, Matchett, Conti, 2009). ICD’li hastalar i¢in
kritik durumlarda bakimin tanimlanmasi, hastanin iyilik algisim iyilestirebilir. Ornegin islem
oncesi donem ve sokun yasandigr donemde yasanabileceklerin tanimlanmasi ve islem dncesi
donemde etkili hasta egitimi dnemlidir (Sears, Shea, Conti, 2005) . Burada amag; hastalik ve
cihaz hakkinda bilgilendirme, cihazi reddetmeyi Onleme, yeniden giivenlik algisini
saglamadir. ICD sok verdigi donemde; soklarla etkili bir sekilde basa ¢ikabilmek 6nemlidir.
Bu agsamada amag¢ bundan sonraki soklar1 azaltmak i¢in girisimler planlama, soktan kaginma

davraniglarin1 6nleme ve yeniden giivenlik algisin1 saglamadir (Thomas, Friedmann, Kelley,

2001).

Saglik calisanlar1 yeterli hasta egitimi ve bakim destegi saglamali, hastanin ICD sok
deneyimleri ile basa ¢ikmasina yardimci olmali, hastalarin yasam sonu kaygilarina saygi

duymalidir (Baird, Keen, Swearingen, 2005).

Psikososyal alan kisinin benlik ve bedeniyle ilgili algisinda, yasam kalitesinde, hayatinin
isleyisinde, cinsel hayatinda, kisisel ve sosyal rollerinde, aile ve cevresiyle olan iligkisini
icerir. Hasta ve ailesinin uzun dénem psikososyal uyumunu saglamak i¢in ICD’nin olumlu ve
olumsuz yonleri tartigilir. Etkili hasta egitimi ve siirekli bakimin artmasi ile hasta cesaret
kazanir ve hastanin yasam kalitesi artar (Sears, Matchett, Conti, 2009; Sears, Shea, Conti,

2005).

Biligsel davranisg1 terapi yontemleri kullanilarak saglik calisanlari hastalarin kaygilarini

dinlemeli ve ¢esitli 6devlerle hastaya rehberlik yapilmalidir. Bu sekilde kisi aynalanir, islevsel
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olmayan diislince ve inanmislar giindeme getirilir, sorunlar yeniden tanimlanir ve etkin
sorunlarla bag edebilme stratejileri kullanabilme becerisi kazandirilir (White, 2002 ; Fetzer,
2003 ; White, 2000). Basetme stratejilerinin etkin kullanimi ile daha az emosyonel sikinti
yasandigr ve yasam kalitesinin daha iyi oldugu ortaya konmustur (Fritzsche, Forster,
Schweickhardt, Kanwischer, Drinkmann, Rabung ve ark. , 2007). Ayrica hastalarin daha once
ICD takilan hastalarla goriismesi, onlarin deneyim ve tecriibelerinden yararlanmalari

saglanabilir (Bulantekin ve Oguz, 2010).

ICD implatasyonu sonrasi verilen psikolojik egitimle hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeylerinde diisme goriilmiistiir (Dunbar, Langberg, Reilly, Viswanathan, McCarty, Culler
ve ark. , 2009). ICD hastalarina bilgisayar destekli verilen egitim programi ile hastalarin
uyumunun kolaylastig1, yasam kalitesinin arttig1 ve anksiyetenin azaldig1 saptanmistir (Kuhl,
Sears, Vazquez, Conti ,2009). Yapilan bir ¢calismada profesyonel rehber esliginde aktivite
seviyesine odaklanmis bir rehabilitasyon programinda hastalarin yasam kalitesi artmistir
(Lewin, Coulton, Frizelle, Kaye,Cox , 2009). Psikolojik girisimlerin ICD sok vermesi ve kalp
hiz1 degiskenleri iizerine olumlu etkisi oldugu ortaya konmustur (Pedersen, van den Broek,

Sears, 2007).

Calismamizin siirliligi ICD implante edilmis hastalara, implantasyondan énce HAD 6l¢egini
uygulayip anksiyete ve depresyon diizeylerini 6lgmemis olmamizdir. Ayrica ICD implante
edilmis hastalarin benlik ve bedenleriyle ilgili algisini, yasam kalitesini, hayatinin isleyisini,
cinsel hayatini, kisisel ve sosyal rollerini, aile ve ¢evresiyle olan iligkisini inceleyen bilimsel

caligmalar yapilmalidir.

Sonug olarak ICD klinik olarak etkili olmasina ragmen hasta ve ailesi i¢in belli bir diizeyde
psikososyal zorlugu da giindeme getirmektedir. (Lewin, Coulton, Frizelle, Kaye, Cox, 2009;
Dickerson, 2005). ICD’nin tedavide yiiksek kabul edilebilirlik ve sagladigi medikal faydaya
ragmen ICD hastalarinin %13-%38’inde anksiyete (Sola ve Bostwick, 2005) ve %30unda da
major depresyon goriilmektedir (Pedersen, Broek, Sears, 2007). Bu nedenlerden otiiri,
ICD’si olan hastalar bio-psiko-sosyal agidan degerlendirilerek biitiinciil bir yaklagim
hedeflenmelidir. Psikososyal sorunlarin erken donemde belirlenmesi ve gerekli girisimlerin
planlanmasi ile muhtemel anksiyete ve depresyonun siddeti azalacaktir. Etkili hasta egitiminin
yapilmasi, stres yoOnetimi programlarmin kullanilmasi ve biligsel davranigsal terapi
yontemlerinin uygulanmasi ICD hastalarinin anksyiete ve depresyon diizeylerini dolayisiyla

psiko-sosyal iyilik halini saglayarak yasam kalitesini artiracaktir .
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EKLER

Sosyodemografik Veri Formu

1.Ad, Soyadi;

2.Yasimz?

3.Cinsiyet

a)Erkek  b)Kadin

4.Medeni Durumunuz?

a) Evli
b) Bekar
¢) Bosanmig

d) Dul

5.Egitim durumunuz?

a)Okuryazar
b)ilkdgretim
c)Lise

d) Universite

e)Yiksek lisans
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6.Calisma durumunuz?

a)Calistyor  b)Calismiyor

7. 1CD ile kag¢ yildir yasiyorsunuz?

8. ICD takildiktan sonra yasadiginiz sok sayisi ve en son ne zaman yasadiniz?

9.Psikiyatrik hastaliginiz var m1?

a)Evet b)Hayir

10. Antidepresan ilac1 kullantyor musunuz?

a)Evet b)Hayir
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Had Olcegi

Hasta Adi soyadi: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
gliniiniizii g6z 6ntlinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diistinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu
olacaktir.

1)Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi’ hissediyorum.

o Cogu zaman

o Birgok zaman

o Zaman zaman, bazen
o Higbir zaman

2)Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

Ayni eskisi kadar
Pek eskisi kadar degil
Yalnizca biraz eskisi kadar

o O O O

Neredeyse hig eskisi kadar degil
3)Sanki kotii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum.

Kesinlikle dyle ve olduk¢a da siddetli
Evet, ama ¢ok da siddetli degil

Biraz, ama beni endiselendiriyor
Hayur, hi¢ oyle degil

o O O O

4)Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafimi gorebiliyorum.

o Her zaman oldugu kadar

o Simdi pek o kadar degil

o Simdi kesinlikle o kadar degil
o Artik hi¢ degil

5)Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor.

Cogu zaman

Bir¢ok zaman

Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
Yalnizca bazen

o O O O
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6)Kendimi neseli hissediyorum.

Hicbir zaman
Sik degil
Bazen

(Cogu zaman

o O O O

7)Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.

Kesinlikle
Genellikle
Sik degil
Higbir zaman

o O O O

8)Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum

o Hemen hemen her zaman
o Cok sik

o Bazen

o Higbir zaman

9)Sanki i¢cim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.

Hicbir zaman
Bazen
Oldukca sik
Cok sik

o0 O O O

10)D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.

Kesinlikle

Gerektigi kadar 6zen gdstermiyorum
Pek o kadar 6zen gdstermeyebiliyorum
Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

o O O O

11)Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum.

Gergekten de ¢ok fazla
Oldukca fazla

Cok fazla degil

Hig degil

o O O O
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12)Olacaklarn zevkle bekliyorum.

Her zaman oldugu kadar

Her zamankinden biraz daha az

Her zamankinden kesinlikle daha az
Hemen hemen hig

o O O O

13)Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

Gergekten de ¢ok sik
Oldukca sik

Cok sik degil

Hicbir zaman

o O O O

14)lIyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum

Siklikla
Bazen

Pek sik degil
Cok seyrek

o O O O
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