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I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Doktora Tezi

ATRIYAL FiBRiILASYONLU HASTALARDA DAVRANIS DEGIiSiKLiGi MODELI
KULLANILARAK GERCEKLESTIRILEN YURUME
EGZERSIZLERININ SEMPTOM SiDDETI VE YASAM KALITESINE ETKISI:
RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Ayse UCAR
Konya-2023

Atriyal fibrilasyon en sik goriilen aritmilerden olup hiz ve ritim kontrolii saglanamadiginda kalbin
pompa fonksiyonunu bozabilir. Tedavi edilmeyen veya kontrol altina alinmayan atriyal fibrilasyon durumlarinda
kalp yetmezligi ve inmeye zemin hazirlamasi agisindan da oldukea tehlikelidir. Bu nedenle arastirma, atriyal
fibrilasyonlu hastalarda davranis degisikligi modeli kullanmlarak gergeklestirilen yiiriime egzersizlerinin semptom
siddeti ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirma, prospektif, paralel grup randomize kontrollii tasarim ile bir iiniversite hastanesinin
kardiyoloji kliniginde yiiriitiilmiistiir. Ornekleme, blok randomizasyonla 39 miidahale, 39 kontrol grubuna olmak
{izere toplam 78 hasta déhil edilmistir. Veri toplama araci olarak, Hasta Tanilama Formu, Toronto Universitesi
Atriyal Fibrilasyon Siddeti Olcegi ve Kisa Form 36 kullamlmustir. Arastirmanin uygulamasinda, COM-B
davramis degisikligi modeline gore miidahale grubuna arastirmanin baglangicinda fiziksel aktivitenin yararlari
konusunda bilgilendirme yapilmig, haftada en az 3 giin ortalama 30 dakika pedometre ile yiiriiyerek adim
sayilarint kaydetmeleri istenmistir. Motivasyonun saglanmasi amaciyla miidahale grubu ile arastirmaci
tarafindan haftalik telefon goriismeleri yapilmig ve yiirime durumlari da takip edilmistir. Kontrol grubuna ise
miidahalesiz gézlem yapilmistir. Miidahale ve kontrol grubuna baslangicta, 4. haftada ve 12. haftada 6l¢ekler
uygulanmistir. Yiriime izlem ¢izelgesi miidahale grubundan 4. haftada ve 12. haftada teslim alinmistir. Veriler
Nisan 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda toplanmustir. Arastirmanin etik izni ve kayit numarasi alinmistir.
Verilerin analizinde tanimlayici veriler igin siklik, yiizde, ortalama, standart sapma; normal dagilim ig¢in
skewness ve kurtosis degerleri, histogramlar ve Q-Q plot degerleri incelenmistir. Kategorik degiskenler i¢in ki-
kare, gruplar arasi karsilastirmada bagimsiz gruplar igin t testi, grup i¢i karsilastirmada tekrar 6lgiimlii ANOVA,
grup-zaman etkilesimini degerlendirmek ig¢in karma ANOVA kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
almmugtir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi miidahale grubunda 59,13+ 10,77 yil, kontrol grubunda
60,90+9,09 yil bulunmustur. Hastalarin sosyodemografik 6zellikler bakimindan benzer dagilima sahip olduklart
belirlenmistir (p>0,05). Miidahale grubunda, 1. haftada ortalama 92,35 dk olan yiiriime siiresi 12. haftanin
sonunda 134,08 dk/hafta olarak tespit edilmistir. Adim sayilar1 ortalamasi 1. haftada 2048,22 iken 12. haftanin
sonunda 2998,97°ye yiikselmistir. Hem egzersiz siiresi hem de adim sayilari acgisindan bu artis anlamli
bulunmustur (p<0,01). Miidahale grubunda yiiriime egzersizi uygulamasi sonrast AF semptom siddeti puan
ortamalarinin AF yiikii boyutunda zamana gore farklilik gostermedigi (p>0,05) ancak semptom ciddiyeti puan
ortalamalarinin azaldig1 tespit edilmistir (p<0,05). Miidahale grubunda Yasam Kalitesi puan ortalamalarinin
zamana gore arttig1 belirlenmistir (p<0,05). Miidahale grubunun Yasam Kalitesi puan ortalamalarinda fiziksel rol
giicliigli alt boyutu haricinde 12. haftada kontrol grubu puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(p<0,05).

Aragtirmada, davranig degisikligi modeli kullanilarak gergeklestirilen yiiriime egzersizlerinin 12 hafta
sonunda AF semptom ciddiyetinde azalmaya, yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel islevsellik, emosyonel rol
glcliigii, enerji/canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri ve genel saglikta iyilesmeye neden oldugu
bulunmustur. Enerji/canlilik alt boyutunda 4. hafta sonunda da anlamli bir degisim gozlenmistir. En 6dnemli
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iyilesme yasam kalitesinin sosyal islevsellik alt boyutunda ger¢eklesmistir. Yiiriime egzersizleri ile 12 haftalik
siirede AF yiikiinde ve yasam kalitesinin fiziksel rol giicligi alt boyutunda anlamli bir degisim olmamustir. AF
hastalarinda davranis degisikligi modeli kullanilarak yiiriime egzersizleri tesvik edilebilir. Her ortamda
uygulanabilir olan ylirime egzersizleri igin hastalar motive edilmeli, ileri aragtirmalarla saglik yararlar1 daha net
ortaya konabilmeli ve adim sayis1 6l¢gme teknigi ile egzersiz etkinligi degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal fibrilasyon, Davranig degistirme modeli (COM-B), Semptom siddeti, Yasam
kalitesi, Yiriiyiis egzersizi.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Internal Medicine Nursing
Internal Medicine Nursing
Doctoral Thesis

THE EFFECT OF WALKING EXERCISES PERFORMED USING BEHAVIOR
CHANGE MODEL ON SYMPTOM SEVERITY AND
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION: A
RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Ayse UCAR

KONYA-2023

Atrial fibrillation is one of the most common arrhythmias, and when rate and rhythm control cannot be
achieved, it can impair the pump function of the heart. In untreated or uncontrolled atrial fibrillation, it is also
very dangerous in terms of preparing the ground for heart failure and stroke. For this reason, the study was
conducted to evaluate the effect of walking exercises performed using a behavioral change model on symptom
severity and quality of life in patients with atrial fibrillation.

The study was conducted in the cardiology clinic of a university hospital with a prospective, parallel
group randomized controlled design. A total of 78 patients were included in the sample, 39 in the intervention
group and 39 in the control group, with block randomization. Patient Identification Form, University of Toronto
Atrial Fibrillation Severity Scale and Short Form 36 were used as data collection tools. In the application of the
study, according to the COM-B behavior change model, the intervention group was informed about the benefits
of physical activity at the beginning of the study, and they were asked to record the number of steps by walking
with a pedometer for an average of 30 minutes at least 3 days a week. In order to provide motivation, weekly
phone calls were made by the intervention group and the researcher, and their walking status was also followed.
The control group was observed without intervention. The scales were administered to the intervention and
control groups at baseline, at week 4, and at week 12. The gait follow-up chart was received from the
intervention group at week 4 and week 12. Data were collected between April 2022 and February 2023. Ethical
permission and registration number of the study were obtained. Frequency, percentage, mean, standard deviation
for descriptive data in data analysis; For normal distribution, skewness and kurtosis values, histograms and Q-Q
plot values were examined. Chi-square was used for categorical variables, t-test was used for independent groups
for group comparison, repeated measure ANOVA was used for within-group comparison, and mixed ANOVA
was used to evaluate group-time interaction. The significance level was taken as p<0.05.

The mean age of the patients participating in the study was 59.13+ 10.77 years in the intervention group
and 60.90+9.09 years in the control group. It was determined that the patients had a similar distribution in terms
of sociodemographic characteristics (p>0.05). In the intervention group, the average walking time was 92.35
minutes in the 1st week, and 134.08 minutes/week at the end of the 12th week. While the average number of
steps was 2048.22 in the 1st week, it increased to 2998.97 at the end of the 12th week. This increase was found
to be significant in terms of both exercise duration and number of steps (p<0.01). It was determined that AF
symptom severity score averages in the intervention group did not differ according to time in the AF load
dimension after the application of walking exercise (p>0.05), but the symptom severity score averages decreased
(p<0.05). It was determined that the mean scores of Quality of Life in the intervention group increased over time
(p<0.05). It was determined that the mean scores of the intervention group's Quality of Life were higher than the
mean scores of the control group at the 12th week, except for the physical role difficulty sub-dimension
(p<0.05).

In the study, it was found that walking exercises performed using the behavior change model caused a
decrease in the severity of AF symptoms at the end of 12 weeks, and an improvement in physical functionality,
emotional role difficulty, energy/vitality, mental health, social functionality, pain and general health, which are
sub-dimensions of quality of life. A significant change was also observed in the energy/vitality sub-dimension at
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the end of the 4th week. The most significant improvement occurred in the social functionality sub-dimension of
quality of life. There was no significant change in the AF burden and the physical role difficulty sub-dimension
of quality of life during the 12-week period with walking exercises. Walking exercises can be encouraged in AF
patients using a behavior modification model. Patients should be motivated for walking exercises, which can be
applied in any environment, health benefits should be revealed more clearly with further research, and exercise
efficiency should be evaluated with the technique of measuring the number of steps.

Keywords: Atrial fibrillation, Behavior modification model (COM-B), Symptom severity, Quality of
life, Walking exercise.
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1.GIRIS VE AMAC

Atriyal Fibrilasyon (AF), diinya c¢apinda hem hastalar igin hem de saglik
profesyonelleri agisindan, inme ile iligkili 6nemli hastalik yiikiine sahip kardiyovaskiiler
problemlerdendir. AF, diizensiz atriyal elektriksel aktivite sonucu, elektrokardiyografide
(EKGQG) diizensiz RR dalga araliklari, P dalgalarinin siirekli veya aralikli olarak bulunmamasi
ve diizensiz atriyal aktivasyonla karakterize bir aritmidir (Hindricks ve ark., 2021). Amerikan
Kalp Dernegi (American Heart Association-AHA) verilerine gore tiim diinyada 33 milyon
insan AF’den etkilenmekte ve her yil diinya genelinde yaklasik 5 milyon yeni vaka tespit
edilmektedir (Chung ve ark., 2020). Diinya ¢apinda, AF yetiskinlerde en sik goriilen siirekli
kardiyak aritmidir ve tahmini prevalanst % 2 ve % 4 arasinda degismektedir (Benjamin ve
ark., 2019). Ulkemizde yapilan TEKHARF (Tiirk Eriskinlerindeki Kalp Hastalig1 ve Risk
Faktorleri) ¢alismasi 2006 verilerine gére AF prevalansi %1,25 (Uyarel ve ark., 2008; Sar1 ve
ark., 2014) olmakla birlikte diinya geneline uygun olarak yasla birlikte artmaktadir (Uyarel ve
ark., 2008; Albayrak ve ark., 2015; Benjamin ve ark., 2019).

AF, daha yiiksek oranda 6liim, inme, bozulmus sol ventrikiil fonksiyonu, kognitif
bozukluklar, depresyon, azalmis yasam Kkalitesi, azalmis egzersiz kapasitesi ve hastane
yatiglan ile iliskilidir (Giacomantonio ve ark., 2013; Hindricks ve ark., 2021). AF varligi,
ozellikle inme riskini 5 kat artirmaktadir (Zulkifly ve ark., 2018). AF'si olan hastalar, hem
saglikli bireylerle hem de diger kardiyovaskiiler hastaliklart (KVH) olan kisilerle
karsilastirildiginda, saglikla iliskili olarak anlamli derecede daha zayif yasam kalitesine
sahiptir (Son ve ark., 2019). Bu durumun, yorgunluk, ¢arpinti, dispne, uyku gii¢liikleri, gogiis
rahatsizlig1 ve psikososyal sikinti gibi AF hastalarinin yasayabilecegi cesitli semptomlarin
yani sira tedavilere ve potansiyel komplikasyonlara bagli anksiyete nedeniyle oldugu
bildirilmistir (Jones ve ark., 2020). Azalmis yasam kalitesi, AF hastalarinda siniis ritmi
saglandiginda tersine ¢evrilebilir fakat ¢ogu hastada bu miimkiin olmamaktadir (Osbak ve
ark., 2011). Yasam Kkalitesindeki ve semptomlardaki iyilesmenin degerlendirilmesi ve
oOl¢iilmesi, fiziksel sagliklarinda dnemli bir azalma yasayan, 6zellikle kalict AF'li hastalarin
daha iyi yonetimi i¢in ¢ok onemlidir. RATE-AF (the RAte control Therapy Evaluation in
permanent Atrial Fibrillation- Kalici AF Hiz Kontrol Tedavisi Degerlendirmesi) ¢alismasinda
hastalarla yapilan odak grup goriismesi neticesinde tibbi tedaviye daha fazla dikkat edildigi,
fakat yasam kalitesine daha fazla 6nem verilmesi gerektigi, hastalar tarafindan bildirilmistir

(Jones ve ark., 2020).



AF’de, yasam kalitesinin artirilabilmesi i¢in semptom kontrolii dnemlidir. AF i¢in
mevcut tedavi stratejileri arasinda hiz, ritim yonetimi ve kontrol bulunmaktadir. Bu
tedavilerin yani sira, Avrupa Kardiyoloji Toplulugu (European Society of Cardiology- ESC),
2020 AF Yonetimi Kilavuzu’nda AF’de multidisipliner bir Entegre Bakim’i 6nermektedir
(Hindricks ve ark., 2021). Entegre bakim basamaklarinda hastanin degerlerini, hedeflerini ve
tercihlerini kesfetmek, ortak karar vermenin ilk adimidir. Hasta tercih ve degerlerinin
irdelendigi caligmalarda, hastalarin mevcut AF tedavisi yaninda yasam kalitelerinin
iyilestirilmesinin gerekliligine isaret etmeleri 6nemlidir (Lane ve ark., 2015; Jones ve ark.,
2020). Ayrica AF konusunda hastalarin 6zellikle baslangic doneminde hastaliklariyla ilgili
bilgileri yetersiz olup egitim ihtiyaci olmaktadir. Ancak egitimin tek basina ilag uyumu ve
yasam tarzi degisikliklerini korumada etkili olmadigi goriilmektedir. Yasam tarzi
miidahalelerinde obezite ve kilo kontrolii, alkol, kafein alimi1 ve fiziksel aktivite lizerinde
durulmustur (Hindricks ve ark., 2021). AHA da AF yonetiminde yasam tarzi degisikliginin
Oonemini vurgulamis, tim KVH ve AF ig¢in risk olusturacak degistirilebilir faktorler tizerinde
durmustur. Obezite ve etkili kilo kontrolii, KB kontrolii, artan fiziksel aktivite ve diger risk
faktorii modifikasyonu elde etmek icin uygulama stratejileri, bakim yollar1 ve egitim

baglantilart paylagsmistir (Chung ve ark., 2020).

Diizenli fiziksel aktiviteyi igeren yasam tarzi degisikligi, yas grubuna bakilmaksizin
AF ile iligkili olanlar dahil, kardiyovaskiiler risk faktorleri olan hastalarda tedavinin 6ziidiir.
Yapilan caligmalarda, fiziksel aktivitenin AF hastalarinda yasam kalitesini (Osbak ve ark.,
2011; Malmo ve ark., 2016; Risom ve ark., 2016; Joensen ve ark., 2019), egzersiz kapasitesini
(Malmo ve ark., 2016; Zeren ve ark., 2016; Joensen ve ark., 2019; Kato ve ark., 2019), kalp
hiz1 kontroliinii (Osbak ve ark., 2011), tepeVO, degerini artirdigi (Malmo ve ark., 2016),
semptomlart azalttigi goriilmiistiir. Genel popiilasyon caligmalar1 hafif ila orta derecede
fiziksel aktivitenin AF’ye kars1 primer ve sekonder olarak koruyucu oldugunu goéstermektedir

(D’Ascenzi ve ark., 2015; Morseth ve ark., 2018; Wingerter ve ark., 2020).

Fiziksel aktivite Onerilerinin basinda giinliik yasam ve serbest zamanda yapilabilen,
herhangi bir malzeme ya da ekipman gerektirmeyen, maliyeti olmayan ve herkesin kolayca
yapabilecegi “yiiriiyiis” aktivitesi yer almaktadir. Yetiskinler i¢in giinliik ortalama 7.500 adim
atma saglikli yasamin bir geregi olarak kabul edilirken, 10 bin adimdan fazlas: yiiksek fiziksel
aktivite olarak kabul edilmektedir (Mantovani ve ark., 2016). Fakat bu hedefe tek bir aktivite
stresinde ulagmak zordur. Ayrica sedanter, yasli, engelli veya kronik hastalig1 olan bireyler
icin gerceke¢i bir hedef olmayabilir. Bu dogrultuda, adim sayis1 ile ilgili tavsiyelerde
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bulunurken, genel yaklasim “hig¢bir sey yapilmamasindan daha iyidir” veya “her zamankinden

daha iyi” diisiincesiyle hareket edilerek ulasilabilir hedefler konulmalidir (Can, 2019).

Diizenli fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesinde davranis degisikligi 6nemli bir noktadir.
Michie ve ark. (2011)’nin gelistirdigi COM-B davranis degisikligi modelinde davranis
(Behaviour); ii¢ gerekli kosul olan yetenekler (Capability), firsatlar (Opportunity) ve
motivasyon (Motivation) arasindaki etkilesimin sonucu olarak ortaya ¢ikar. Yetenek, bireyin
ilgili faaliyete katilmaya yonelik psikolojik ve fiziksel kapasitesi olarak tanimlanir. Gerekli
bilgi ve becerilere sahip olmayi igerir. Motivasyon, yalnizca hedefleri ve bilingli karar almay1
degil, davranislar1 harekete geciren ve yonlendiren tiim bu beyin siiregleri olarak tanimlanir.
Alisilmis siirecleri, duygusal tepkiyi ve analitik karar vermeyi igerir. Firsat, davranisi
miimkiin kilan veya harekete geciren bireyin disinda kalan tiim faktorler olarak tanimlanir

(Michie ve ark., 2011).

Mevcut tibbi tedaviye ek yarar saglama ihtiyaci giin gectik¢e artmaktadir ve bu yararin
ancak bireylerin yasam tarzi degisimi ve bu davranis degisikliginin stirekliligi ile
saglanabilecegi diislincesi genel kabul gormektedir. AF hastalari i¢in uluslararas: kilavuzlarin
Onerisi de yasam tarzi degisikligine odaklanilmasi1 gerektigidir. Yine kilavuzlarda AF hasta
yonetiminde hemsire liderliginde calismalarin basaris1 kayda deger bir bulgudur. Ingiltere
Halk Sagligi Kurumu’nun yaygin olarak kullandig1 ve ESC AF kilavuzunda 6nerilen COM-B
davranig degisikligi modeline gore, bireyin yetenekleri ve firsatlar1 degerlendirilerek, hemsire
liderliginde motivasyon saglanarak bireyde davranis degisikligi hedeflenebilir ve uzun vadede
bireyin kendi kendini izlemi, 6z yonetimi gerceklestirilebilir. AF hastalarinda yasam tarzi
degisikligi kazandirmak i¢in beslenmenin diizenlenmesi ve kilo kontrolii, alkol aliminin
azaltilmas1 ve yonetimi, yiiksek KB kontrolii ve fizik aktivitenin artirilmasi, hemsire destegi
ve motivasyonuyla davranis degisikligine yol agarak siirdiiriilmesi, AF hastalarinda yararli
olacaktir. Literatiirde AF hasta grubunda fiziksel aktivite ile ilgili c¢aligmalar yapilmis
olmasina ragmen, yasam kalitesi ve semptomlar {izerinde odaklanan calismalarin kanit
olusturma agisindan yetersiz oldugu vurgulanmaktadir (Elliott ve ark., 2016; Risom ve ark.,
2017; Myrstad ve ark., 2019). Ulkemizde ise semptom ve yasam kalitesi odakl1 bir alismaya
rastlanmamistir. ESC 2020 AF kilavuzu entegre bakimin bir pargasi olarak fiziksel aktivitenin
yapilmasint ve bu uygulamanin semptom siddetine ve yasam Kkalitesine etkisini
degerlendirmeyi tavsiye eder. Bu tavsiye dogrultusunda AF’si olan yetiskinlerde davranis
degisikligi saglanarak gerceklestirilen yliriime egzersizlerinin bu hasta grubunda semptom
siddetinin azaltilmas1 ve yasam kalitesinin artiritlmasina katkida bulunacagi ongoriilmektedir.

3



Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci, AF’li hastalarda davranis degisikligi modeli kullanilarak
gerceklestirilen yiiriime egzersizlerinin semptom siddeti ve yasam kalitesine etkisini

belirlemektir.

Arastirmanin Hipotezleri:
Hoa: Yiiriime egzersizine katilan AF’li bireylerin semptom siddeti acisindan kontrol

grubu ile arasinda fark yoktur.

Hob: Yiirime egzersizine katilan AF’li bireylerin yasam Kkalitesi agisindan kontrol

grubu ile arasinda fark yoktur.

Hoc: Yiiriime egzersizine katilan AF’li bireylerin semptom siddeti yiiriime egzersizi

etkisiyle degismemektedir.

Hoq: Yiiriime egzersizine katilan AF’li bireylerin yasam kalitesi yiiriime egzersizi

etkisiyle degismemektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AF Tanimi ve Siniflandirmasi

AF, atriyumun ektopik bir odak tarafindan uyarilarak iiniform olmayan uyarilarin
cikmast ile ya da fibrilasyonun bulundugu bdlgeden bagimsiz olarak devam eden bir
elektropatolojik siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Van Marion ve ark., 2021). Diizenli olmayan
atriyal elektriksel aktivasyon ve sonu¢ olarak etkisiz atriyal kasilma ile supraventrikiiler
tagiaritmi duruma eslik eder (Hindricks ve ark., 2021). EKG’de >30 saniye veya 12
derivasyonlu standart EKG’nin tamaminda 10 saniye boyunca diizensiz atriyal elektriksel
aktivasyon varligi, taniyr kesinlestirir (Steinberg ve ark., 2018). AF’nin gelisiminde ise
fibrozis, oksidatif stres, enflamasyon, hareketsiz yasam tarzi, beslenme aligkanliklar1 ve
genetik faktorlerin yer aldigi bildirilmektedir (Sagris ve Lip, 2022). AF igin risk faktorleri
Sekil 2.1°de 6zetlenmistir:
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Sekil 2.1. AF i¢in risk faktorlerinin 6zeti (https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa612 )

AF, goriilme sekillerine gore farkli siniflandirilmaktadir. Paroksismal AF, persistan
AF, uzun siireli persistan AF ve kalici AF siniflandirmasi son zamanlarda daha uygun goriilen
bir terminoloji olmakla beraber (Hindricks ve ark., 2021) (Tablo 2.1); izole AF,
valviiler/nonvalviiler AF ve kronik AF siniflandirmasi ise daha onceleri sik¢a kullanilan bir
siniflamadir (Camm ve ark., 2013). Paroksismal AF, ilk 48 saatte spontan olarak siniis ritmine
donen ve 7 giin veya daha az siiren formu iken, 7 giin iizerinde siliren ve kardiyoversiyonla

siniis ritmine donebilen formuna persistan AF, 1 yilin iizerinde kardiyoversiyonla siniis


https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa612

ritmine donme ihtimali olan formuna uzun siireli persistan AF, siniis ritmine donme ihtimali

olmayan formuna permenant (kalici) AF denmektedir (Sar1 ve ark., 2014).

Tablo 2.1. ACC/AHA/HRS* ve ESC/EHRA*'ya gore giincel AF siniflandirmasi (Hammond-Haley ve ark.,

2 Kategori ACC/AHA/HRS, 2014 ESC/EHRA 2016

[lk baslangic Yok Aritminin stiresine veya AF ile iliskili
semptomlarin ~ varligma ve siddetine
bakilmaksizin, daha 6nce teshis edilmemis
AF’dir.

Paroksismal AF Baslangicindan sonraki 7 giin i¢inde | Cogunlukla 48 saat i¢inde kendi kendine

kendiliginden veya miidahale ile
sonlanan AF’dir. Epizotlar degisken
siklikta tekrarlayabilir.

sonlanan AF’dir. Baz1 AF paroksizmleri 7
giine kadar devam edebilir. 7 giin iginde
kardiyoversiyon yapilan AF epizotlar

paroksismal olarak kabul edilmelidir.

Siirekli (persistent) AF | 7 glinden uzun siiren siirekli AF’dir.

Epizodlar dahil 7 giinden uzun siiren ve 7
giin veya daha uzun siire sonra ilaglarla
veya dogru akimli kardiyoversiyonla

sonlandirilan AF’dir.

Uzun siiren siirekli | > 12 ay siire ile siirekli devam eden

(persistent) AF AF’dir.

Bir ritim kontrol stratejisi benimsemeye
karar verildiginde >1 yil siiren siirekli

AF’dir.

Kalic1 AF "Kalict AF" terimi, hasta ve klinisyen
siniis ritmini eski haline getirmeye
ve/veya siirdiirmeye yonelik daha fazla
girisimi durdurmak igin ortak bir karar
verdiginde kullanilir. AF'nin kabuld,
AF'nin  dogal bir patofizyolojik
ozelliginden ziyade hasta ve klinisyen
acisindan terapotik bir tutumu temsil
eder. AF'nin kabulii, semptomlar,
terapOtik miidahalelerin etkinligi ve

hasta ve Klinisyen tercihleri gelistikce

degisebilir.

Hasta (ve doktor) tarafindan kabul edilen
AF’dir. Bu nedenle, tanim geregi, kalict
AF'si olan hastalarda ritim kontrol
miidahaleleri uygulanmaz. Bir ritim kontrol
stratejisi benimsenirse, aritmi uzun siiredir
devam eden kalict AF olarak yeniden

smiflandirilir.

ACC: American College of Cardiology
AHA: American Heart Association

HRS: Heart Rhythm Society

ESC: European Society of Cardiology
EHRA: European Heart Rhythm Association




2.2. AF’de Semptomlar ve Semptom Siddeti

AF hastalar siklikla carpinti (kalbin hizli atmasi, diizensiz atmasi veya atimlarin
atlamasi hissi), asir1 yorgunluk, bas donmesi, bayilma, nefes darligi, gogsiinde ugusan bir
kelebek hissi ve gogiis agrisi tariflerler (Baman ve Passman, 2021; Hindricks ve ark., 2021;
Cleveland Clinic, 2022). Bir¢ok hastada AF yasarken hicbir semptom goriilmez, ancak inme
ve kalp yetmezligi riski devam eder (Baman ve Passman, 2021). AF sirasinda goriilen
semptomlarin siddeti, ya AF’nin siiresi ve siklig1 ile veya hastanin giinliik aktivitelerini nasil
etkiledigine gore degerlendirilir; semptom siddeti sifirdan, giinliik aktivitelerin kesilmesine
yol agan diizeye kadar degisebilir. AF’de semptom simniflandirmasi, EHRA tarafindan 5
kategoride degerlendirilmektedir (Wynn ve ark., 2014) (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Modifiye EHRA siniflandirmasi

mEHRA puam Belirtiler Aciklama

1 Yok AF semptoma neden olmaz.

2a Hafif Hasta semptomlardan rahatsiz olmaz ve normal gilinlilk
aktiviteler etkilenmez.

2b Orta Hasta semptomlardan rahatsizlik duyar fakat normal giinliik
aktiviteler etkilenmez.

3 Siddetli AF iliskili semptomlar normal giinliik aktiviteyi etkiler.

4 Ileri derece Normal giinliik aktivite gerceklestirilemez.

AF’de semptom siddeti, anksiyete (Walters ve ark., 2019), kadin cinsiyet (Blum ve
ark., 2017; Kranert ve ark., 2020; Sadlonova ve ark., 2022), koroner arter hastaligi (KAH)
(Sadlonova ve ark., 2022) ve daha gen¢ yas (Boriani ve ark., 2015; Walters ve ark., 2019;
Kranert ve ark., 2020) ile artmaktadir. Ayrica paroksismal AF, daha yiiksek beden Kkitle
indeksi (BKI), obstriiktif uyku apnesi (Walters ve ark., 2019), diyabet varligi, uyku
bozukluklar1 da (Sadlonova ve ark., 2022) artan semptom siddetiyle iliskilendirilebilir.
Semptom siddeti ile AF tiirleri arasinda iliskinin arastirildigi ¢aligmalarda tutarli olmayan
sonuglar elde edilmistir. Bu durum siniflandirmalarin semptom ciddiyetini 6ngérmedigini

gosterir (Hammond-Haley ve ark., 2018).

AF’de semptom siddetinin yan1 sira AF yiikii de hastaligin ciddiyeti ile iligkilidir. AF
yiikii, belirli bir izlem siiresi boyunca (6rnegin 1 giin) AF'de gecirilen toplam siire olarak
tanimlanmaktadir. AF yiikii kayit altina aliirken hem AF'deki siire hem de izleme siiresi
belirtilmelidir (cogunlukla 24 saatlik zaman diliminde AF'de harcanan maksimum siire olarak

alinir) (Boriani ve ark., 2021; Hindricks ve ark., 2021). Giinde 2 saatin lizerinde AF epizotlari,
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yasam kalitesi tizerine zararlidir (Kochhiuser ve ark., 2016) ve AF yiikiinilin artmasi ile inme
riskinin arttig1 bildirilmistir (Steinberg ve ark., 2018). Tiim bu bilinenlere ragmen, bireylerin
AF vyiikiinii klinik ziyaretler sirasinda belirlemek oldukga giictiir. Klinik ziyaretler sirasinda

anlik ¢ekilen EKG’lerin, bireylerin AF yiikiinli yansitamayacagi unutulmamalidir.

2.3. AF’de Semptom Yonetimi ve Tedavi

AF tedavisinde ana hedefler, semptom kontrolii, risk yonetimi ve komplikasyonlarin
Onlenmesine yoneliktir. Fakat standart tedavilerin yani sira, AF i¢in daha genis bir bakim
modeli uygulanmasi gerektigi fark edilmistir. ESC, 2020 AF Yonetimi Kilavuzu’nda
acikladig1 AF’de Daha Iyi Entegre Bakim Yolu (ABC) ile tiim saglik hizmetleri seviyelerinde
ve farklt uzmanliklar arasinda AF hastalarinin bakimini kolaylastirir. Olagan bakima kiyasla,
ABC biitiinsel yolu ('A" Antikoagiilasyon/Inmeden kaginma; 'B' Daha iyi semptom yd&netimi;
'C' Kardiyovaskiiler risk faktorleri ve eslik eden hastaliklarin yonetimi), tiim nedenlere bagh
olim riskinde azalma, inme / major kanama / kardiyovaskiiler 6lim ve ilk hastaneye yatis
bilesik sonucu, daha diisiik kardiyovaskiiler olay oranlar1 ve daha diisiik saglik maliyetleri ile

onemli 6l¢iide iliskilendirilmistir (Hindricks ve ark., 2021).

2.3.1. 'A' - Antikoagiilasyon/inmeden ka¢inma

AF inme riskini artirdigindan, yliksek inme riski tasiyan hastalarin antikoagiilan
tedavisi saglanmalidir. Asetil salisilik asit ve klopidogrel, AF'ye bagli inmeyi onlemede
yararli degildir (Baman ve Passman, 2021; Lip ve ark., 2018). Inme riski siklikla CHA 2 DS 2
-VASc (Kalp yetersizligi, hipertansiyon-HT, yas > 75 (iki kat1), diyabet, inme (iki kat1),
damar hastaligi, yas 65-74 ve cinsiyet kategorisi (kadin)) puani ile degerlendirilmektedir
(Lane ve ark. 2015; January ve ark., 2019; Boriani ve ark., 2021; Hindricks ve ark., 2021). AF
hastalarinda antikoagiilan tedaviye karar verme ve tedavinin devaminda kanama riskinin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Risk degerlendirmesi i¢in HAS-BLED (Hipertansiyon, anormal
bobrek / karaciger fonksiyonu, inme, kanama Oykiisii veya predispozisyon) risk skorlamalari
onerilmekte ve siklikta kullanilmaktadir (Hindricks ve ark., 2021; National Institute for
Health and Care Excellence- NICE, 2021). AF hastalarinda antikoagiilasyon, K vitamini
antagonistleri (VKA) ve K vitamini antagonisti olmayan (NOAK) ilaglarla saglanmaktadir.
VKA tedavisi (¢ogunlukla varfarin) inme riskini %64 ve mortaliteyi %26 oraninda azaltir ve
halen diinya ¢apinda bir¢ok AF hastasinda kullanilmaktadir. VKA'lar su anda romatizmal
mitral kapak hastalig1 ve/veya yapay kalp kapagi olan AF hastalarinda giivenligi kanitlanmis
tek tedavidir (Hindricks ve ark., 2021). VKA’larin kullaniminda optimal dozu ayarlamak i¢in



siirekli INR (International Normalized Ratio) takibi sarttir. ilag dozu giinliik degiskenlik
gosterebilir ve doz ayarlamasi ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimi varligi sebebiyle
giiclesebilmektedir. Bu tiir gereklilikleri olmayan AF hastalarinda, hasta tercihi, ilag uyumu
veya INR testine uyum ve doz ayarlamasi konusunda daha basit ve kullanisli olan NOAK’lar
(dabigatran, edoxaban, rivaroxaban, apixaban) onerilmektedir (Lip ve ark., 2018). Tiirkiye’de
hastane tabanli yapilan ¢aligmalar baz alinarak ¢ikarilan sonugta, warfarin ile antikoagiilasyon

orani %50’den azdir ve NOAK kullanimi da %0,6-%6,5 arasindadir (Bai ve ark., 2017).

2.3.2. ‘B’- Daha iyi semptom kontrolii
‘B’ basamaginda, kalp hiz1 ve ritim kontrolii ve bunun i¢in izlenecek farmakolojik ve

invaziv islemler konusunda ayrintil1 bilgi verilmektedir.

Hiz kontrolii

AF hastalarinda optimal kalp hizi hedefi belirsizdir ancak hiz kontrolii AF ile iliskili
semptomlar1 iyilestirmek i¢in yeterlidir. AF hastalarinda kat1 bir hiz kontrolii (hedef hiz <80
atim/dk) ile daha 1limli bir hiz kontrolii (hedef hiz <110 atim/dk) karsilagtirmalarinda klinik
olaylar ve hastaneye yatislarda anlamli bir farkin olmadig:i tespit edilmistir. Bu nedenle

baslangi¢ icin daha 1liml1 bir hiz kontrolii hedeflenmesi onerilebilir (Hindricks ve ark., 2021).

Hiz kontrolii, farmakolojik olarak beta-blokerler, digoksin, diltiazem, verapamil veya
kombinasyon tedavisi ile saglanabilir. Baz1 antiaritmik ilaglar da hiz sinirlayict 6zelliklere
sahiptir (0rn. amiodaron, dronedaron, sotalol) (Baman ve Passman, 2021). Hiz kontrol
ilaglarinin se¢imi semptomlara, komorbiditelere ve potansiyel yan etkilere baghdir.
Cogunlukla ilk se¢im olarak beta blokerler tercih edilmektedir (Camm ve ark., 2022;
Deshpande ve ark., 2022). Verapamil ve diltiazem ise makul hiz kontroli sagladigi ve beta-
blokerlere kiyasla AF ile iliskili semptomlar: iyilestirdigi i¢in siklikla kullanilmaktadir
(Hindricks ve ark., 2021). Atriyoventrikiiler diigiim ablasyonu ve kalp pili implantasyonu ise,
ilag tedavisi basarisiz oldugunda ventrikiiler hiz1 kontrol etmek i¢in uygulanmaktadir (Baman
ve Passman, 2021). Bu tedavi yontemi ¢cogunlukla sinirli yasam beklentisi olan yasli hastalar1

igcermektedir (Hindricks ve ark., 2021).

Ritim kontrolii
'Ritim kontrol stratejisi', siniis ritmini eski haline getirme ve siirdliirme girisimlerini
ifade eder. Kalp hiz1 kontrol altina alinmasina ragmen semptomlar1 devam eden veya hiz

kontrol stratejisi basarili olamayan AF hastalar i¢in farmakolojik ve/veya elektriksel ritim



kontrolii 6nerilir. Bu kontrol kardiyoversiyon, antiaritmik ilaglar ve/veya kateter ablasyonu ile
saglanabilir. Kardiyoversiyon acil ve elektif durumlarda gergeklestirilebilir. Acil durumlarda
genellikle senkronize dogru akim elektriksel kardiyoversiyon tercih edilirken, stabil
hastalarda farmakolojik kardiyoversiyon veya elektriksel kardiyoversiyon denenebilir (NICE,
2021); farmakolojik kardiyoversiyon daha az etkilidir ancak sedasyon gerektirmez. AF kateter
ablasyonu, AF niikslerinin 6nlenmesi i¢in koklii bir tedavi yontemidir. Ablasyon sonrasi siniis
ritminin korunmasi, hastalarda yasam kalitesini iyilestirir (Hindricks ve ark., 2021; Camm ve
ark., 2022). Bunun i¢in hastalar, ablasyon sonrasi tekrarlayan AF riskini azaltmak igin
degistirilebilir risk faktorlerini tedavi etmenin 6nemi hakkinda agikc¢a bilgilendirilmelidir.
Antiaritmik ilaclar tek basina kullanilabildigi gibi, kardiyoversiyon ve/veya kateter ablasyon

sonrast siniis ritminin korunmasi i¢in siklikla tercih edilen tedavi secenegidir (NICE, 2021).

Onceki ¢aligmalarda hiz kontrolii 6ncelikli tercih iken ablasyon gibi gelisen tedavi
teknolojileri ile ritim kontrolii dncelik kazanmustir. Ozellikle yakin zamanda tan1 konulan AF
grubunda ritim kontrolii ile fizyolojik slire¢ daha iyi seyretmekte ve AF’ye bagh
ongoriilemeyen uzun vadeli olumsuz etkiler minimize edilebilmektedir (NICE, 2021; Camm

ve ark., 2022; Deshpande ve ark., 2022).

2.3.3. ‘C’- Kardiyovaskiiler risk faktorleri ve eslik eden hastaliklarin tespit ve yonetimi
Kardiyovaskiiler risk faktorii yiikii, sagliksiz yasam tarzinin siirekliligi ve
kardiyovaskiiler hastaliklar, atriyal yeniden sekillenmeye/kardiyomiyopatiye ve dolayisiyla
AF gelisimi riskine énemli 6l¢iide katki saglar. ABC yolunun 'C' bileseni, AF hastalarinda
eslik eden hastaliklarin, kardiyometabolik risk faktorlerinin ve sagliksiz yasam tarzi
faktorlerinin tanimlanmasini ve yonetimini icerir (Tavsiye sinifi I, kanit B). Risk faktorlerinin
ve kardiyovaskiiler hastaligin yonetimi inme onlemeyi tamamlar ve AF yiikiinii ve semptom

siddetini azaltir (Hindricks ve ark., 2021).

AF’de etkili olan kardiyovaskiiler risk faktorleri ve komorbiditeler

AF prevalansi yasla birlikte giderek artar ve yas, AF'deki olumsuz sonuglar i¢in
bagimsiz bir risk faktoriidiir. AF gelisme riski 40 yagla birlikte yaklasik dortte bir oraninda
artis gosterir. Bu artis yasla birlikte erkeklerde kadinlardan daha fazladir (Lane ve ark., 2017).
Buna karsin AF ile bagvuran kadinlar erkeklerle karsilastirildiginda daha yashidir. HT, kalp
kapak hastaligi, kalp yetmezligi (KY) prevalans: daha yiiksek ve KAH prevalansi daha
diisiiktiir. AF'li kadinlar, AF'li erkeklerden daha sik semptomatiktir ve semptom siddeti daha
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fazladir (Piccini ve ark., 2016; Linde ve ark., 2018). AF'li kadinlar, AF'li erkeklere gére daha

fazla inme ve kalict sakatliga maruz kalirlar (Lang ve ark., 2017).

Fiziksel aktivite kardiyovaskiiler riski azaltarak sagligi iyilestirir ve AF’yi onlemede
etkilidir. Fakat yogun spor aktivitesi bazi kisilerde hem AF’nin hem de sag ventrikiil
aritmisinin gelisimine katki saglamaktadir. Ozellikle, > 10 yildan beri dayaniklilik antrenmani
yapan orta yasli, saglikli uzun boylu, yasam boyu egzersiz saati 1500 — 2000’1 asan erkeklerde
yatkinlik daha fazladir. Egzersizin yogunlugu arttikca AF gelisme riski de artar (Calvo ve
ark., 2016; Guasch ve Mont, 2017; Crump ve ark., 2018).

HT, AF gelisimi ile iligkili en yaygin etiyolojik faktordiir ve HT’si olan hastalarda,
normotansiflere kiyasla 1,7 kat daha yiliksek AF gelisme riski vardir. HT ayrica AF
komplikasyonlarina, 6zellikle inme, KY ve kanama riskine katkida bulunur. Daha uzun HT
sliresi veya kontrolsiiz sistolik kan basinc1 (KB) seviyeleri olan AF hastalar1 'yiiksek riskli'
olarak siniflandirilmalidir ve iskemik inme ve intraserebral kanama riskini azaltmak i¢in oral
antikoagiilanlara ek olarak siki KB kontrolii 6nemlidir. Olumsuz sonuglari azaltmak igin
hedef KB <130/80 mmHg olmahidir (Hindricks ve ark., 2021). Akut kalp krizi, KAH,
iletimin yavaglamasi, bloklar, atriyal yapisal yeniden sekillenme, anormal kalsiyum kullanimi,
sol ventrikiil disfonksiyonu, degistirilmis otonomik aktivite, enflamasyon ve oksidatif stres

varlig1 AF gelisimine zemin hazirlayan etmenlerdir (Boriani ve ark., 2021).

Diyabet, 6zellikle geng hastalarda AF icin bagimsiz bir risk faktoriidiir (Pallisgaard ve
ark., 2016). AF prevalansi, diyabeti olan hastalarda diyabeti olmayan kisilere kiyasla en az iki
kat daha yiiksektir ve AF insidansi, mikrovaskiiler komplikasyonlarin (retinopati, bobrek
hastalig1) siddeti arttikca artar (Lee ve ark., 2016). Uykuda solunum bozuklugunun en yaygin
sekli olan obstriiktif uyku apnesi ise AF, KY ve HT’si olan hastalarda olduk¢a yaygindir ve
artmis mortalite veya major kardiyovaskiiler olay riski ile iligkilidir (Linz ve ark., 2018).
Apne kaynakli hipoksi, intratorasik basing kaymalari, sempatovagal dengesizlik, atriyal
yeniden sekillenme, oksidatif stres, inflamasyon ve nérohumoral aktivasyon gibi cesitli
patofizyolojik mekanizmalar, obstriikktif uyku apnesi hastalarinda AF olusumunda rol
oynamaktadir. Ayrica obstriiktif uyku apnesinin AF'de antiaritmik ilaclar, elektriksel
kardiyoversiyon ve kateter ablasyonunun basar1 oranlarini azalttig1 bildirilmistir (Goudis ve

Ketikoglou, 2017).
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AF genellikle KY ile eslik eder. Hem AF hem de KY birbirinin olusmasini
kolaylastirir ve semptomlarimi agirlagtirir (Heo ve ark., 2020). KY ayrica AF'de bir trombo-
embolik risk faktoriidiir (Hindricks ve ark., 2021). Kalp kapak hastaliklar1 bagimsiz olarak AF
ile iliskilidir ve AF'li hastalarin iigte birinden fazlasinda bir ¢esit kalp kapak hastalig1 vardir
(Hindricks ve ark., 2021). Romatizmal kalp kapak hastaliginda atriyum yeniden sekillenmesi
nedeniyle AF devamina katki saglar ve valviiler olmayan grupla karsilastirildiginda embolik
riski birka¢ kat artirir (John ve Lau., 2021). Obezite, atriyal yapisal yeniden sekillenme,
bozulmus sol diyastolik fonksiyon ve artan epikardiyal yaglanma nedeniyle AF gelisimine
katkida bulunur (Boriani ve ark., 2021). Tiroid bozukluklari, ozellikle de kalp ritmini
tetiklemesi nedeniyle hipertiroidi AF gelisimine katkida bulunabilmektedir fakat bu konuda

net bir bilgi bulunmamaktadir.

2.4. AF ile Iliskili Yasam Kalitesi

AF'li hastalarin yasam kalitesi, hem saglikli bireylerden hem de diger KVH olan
hastalardan daha diisiiktiir (Son ve ark., 2019). AF'li hastalarin ¢ogunda, biiyiik Olciide
semptomlarin goriilmesiyle hissedilen carpinti, gogiis agrisi, bas donmesi vb. sikintilar
saglikla iligkili yasam kalitesinde ve fonksiyonel durumda bozulmalara neden olmaktadir
(Cleveland Clinic, 2022). Stabil kalp atis hiz1 seyrine ve daha az semptomatik ataklara sahip
olan AF hastalarinda daha iyi psikolojik yasam kalitesi beklenirken, semptomlarin siklig1 ve

siddeti arttikca yasam kalitesinde azalma goriilmektedir (Son ve ark., 2019; Kochhéuser ve

ark., 2016).

AF hastalarinin >%60'inda bozulmus yasam kalitesi ve egzersiz intoleransi vardir
(Walters ve ark., 2019) ancak sadece %17'sinde engelleyici semptomlar mevcuttur (Freeman
ve ark., 2015). Yasam kalitesi, kadinlarda (Blum ve ark., 2017; Schnabel ve ark., 2017), geng
bireylerde ve ek hastalig1 olanlarda anlamli olarak daha diisiiktiir (Randolph ve ark., 2016).
AF yiikiiniin de yasam Kkalitesi iizerinde belirleyiciligi vardir. Ozellikle giinde 2 saatten fazla
AF semptomlarina maruz kalan hastalarin fiziksel ve mental yasam kalitesi diizeylerinde
anlamh distisler gozlenmistir (Kochhduser ve ark., 2016). AF hastalarinda daha sik anksiyete
bozukluklar1 (Serpytis ve ark., 2018; Son ve ark., 2019) ve daha yiliksek depresif semptom
yiikii belirlenmistir (Schnabel ve ark., 2013). Diger yandan sikintilt kisilik tipi de (Tip D) AF
hastalarinda daha kotli yasam kalitesi ile iliskilidir (Walters ve ark., 2019). Tiim bu sonuglar

ele alindiginda son trendler hiz ve ritim kontrol stratejileri de dahil olmak iizere terapotik
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miidahalelerin 6nemli bir sonu¢ Olgiisii olarak yasam kalitesinin iyilestirilmesini

hedeflemektedir.

2.5. AF’de Egzersiz ve Etkisi

Diizenli fiziksel aktivite, yasam tarzi degisiklikleri arasindadir ve kardiyovaskiiler
mortalite ve morbiditeyi azaltmada etkilidir. Saglikl1 bireylerde fiziksel aktivite yogunlugu ile
AF gelisim riski arasindaki iligki arastirilmis ve optimal Oneriler belirlenmeye calisilmistir.
Fiziksel aktivitenin temel hedef aralig1 (haftada 500-1.000 MET-dakika), genel popiilasyonda
azalmig AF riski i¢in en biiylik fayda ile iliskilendirilirken, yetersiz aktivite ve yiiksek
aktivite diizeyleri, AF riskinin azaltilmasina katki sunmamistir (Jin ve ark., 2019; Fletcher ve
ark., 2022). Yogun fiziksel aktivitenin 6zellikle sporcularda (Fletcher ve ark., 2022) ve geng
erkeklerde (<50 yas) AF gelisim riskini artirdigi, kadinlarda ise azalmis AF riski ile
iligkilendirildigi tespit edilmistir (Zhu ve ark., 2016; Shamloo ve ark., 2018). Bu durum,
erkeklerde baskin olan parasempatik tonusun egzersize bagh artisi ile aciklanabilir (Jin ve
ark., 2019). Hafif ve orta yogunlukta yapilan egzersizlerin ise (yiiriime/ bisiklete binme gibi)
her yas grubunda ve her iki cinsiyette AF riskini azalttig1 bildirilmektedir (Shamloo ve ark.,
2018; Sanchis-Gomar ve Lavie, 2022).

Sporcularin AF'ye sahip olma olasiligi "normal" popiilasyona gore yaklasik 2-4 kat
daha fazladir. Maraton kosuculari, kayakeilar ve bisikletciler, 6zellikle de uzun mesafe kros
kosusu yapanlar ve bisiklet sporlar1 yapanlar lizerinde yapilan arastirmalar, AF insidansinin
genel popiilasyondan daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Myrstad ve ark., 2014). Ayrica,
yasam boyu 2000 saati agan orta ila siddetli aktivitenin, daha yiiksek AF insidansi ile anlaml1
sekilde iligkili oldugu tespit edilmistir. Artmis otonomik aktivite, bilateral atriyal dilatasyon,
atriyal fibroz (muhtemelen egzersizi takiben artan aldosteron nedeniyle), vagal baskinlik ve
sempatik diirtli arasinda ani gegisler, artan atriyal prematiire atimlar dayaniklilik sporlarini
takiben AF riskinin artmasinda etkili olan mekanizmalar arasindadir (De With ve ark., 2018;
El-Battrawy ve ark., 2018). Ote yandan, fiziksel aktivite eksikligi de sistemik inflamasyonu
ve oksidatif stresi artirir; inflamasyon, atriyal yeniden sekillenmeyi ve AF gelisimini
tetikleyebilir (Elliott ve ark., 2017). Egzersizin AF'ye kars1 koruyucu mekanizmalar ise daha
Iyi kardiyorespiratuar uygunluk ile obezite, HT, diyabet (glisemik kontrolii iyilestirerek),
obstriiktif uyku apnesi gibi diger AF ile iligkili hastaliklar1 onlemeye yardimci olarak AF
riskini azaltmaya katkida bulunabilir (Hong ve Glover, 2018). Ayrica sistolik ve diyastolik

fonksiyonu 1iyilestirmek, arteriyel sertligi azaltmak, sempatik diirtiiyli azaltmak ve kalbin
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yapisinda olumlu degisiklikler (sol atriyum boyutunu kiigliltmek gibi) yapmak, fiziksel
aktivitenin kalp tizerindeki etkisi ile ilgili diger olas1 AF riskini azaltan mekanizmalar
arasindadir (Shamloo ve ark., 2018). Bu nedenle genel popiilasyon icin haftada 150 ila 200
dakika (giinde yaklasik yarim saat) hafif ila orta yogunlukta fiziksel aktivite veya haftada 90-
150 dakika (glinde yaklasik 15-20 dakika) aerobik egzersiz, daha diisiik bir AF riski ile
iliskilendirildigi i¢in onerilmektedir (Shamloo ve ark., 2018).

AF’li bireylerde ise, Avrupa AF gozlemsel arastirma programi pilot ¢alismasindan
(EORP-AF (EURObservational Research Programme-Atrial Fibrillation)) elde edilen veriler,
diizenli egzersizin azalmis mortalite ve daha diisiik kardiyovaskiiler olay oranlar ile iliskili
olabilecegini gostermektedir (Proietti ve ark., 2018). ESC giincel AF kilavuzu, AF
olusumunu veya niiksiinli 6nlemeye yardimci olmak i¢in fiziksel aktiviteyi Ila tavsiye sinifi,
C kanit diizeyi ile onermektedir (Hindricks ve ark., 2021). Ancak 6zellikle egzersizin 6nerilen
sikligi, siiresi ve yogunlugu AF hastalarini farkli sekillerde etkiler (Wingerter ve ark., 2020).
Epidemiyolojik verilere dayanarak, 2018 Fiziksel Aktivite Rehberi Danisma Kurulu Raporu
(Physical Activity Guidelines Advisory Committee Report- PAGAC) ile benzer sekilde AF
hastalar1 i¢in de haftada en az 150 dakika orta yogunlukta veya haftada 75 dakika siddetli
yogunlukta aerobik egzersiz veya bunlarin esdeger bir kombinasyonu Onerilmektedir
(Myrstad ve ark., 2019). Garnvik ve ark. (2020) yaklasik 8 yil boyunca yaygin AF'si olan bin
117 hastadan kendi bildirdigi fiziksel aktivite raporlarini toplamistir. Birincil bulgular, fiziksel
aktivite yonergelerine uymanin, inaktif hastalara kiyasla sirasiyla tiim nedenlere bagli ve
KVH sebebiyle % 45 ve % 50 daha diisilk mortalite riski ile sonuglandigini gostermistir.
Diger yandan, onerilen fiziksel aktivite diizeylerinden daha azina ulagsmak, inaktif hastalara
kiyasla azalmis mortalite riski ile iliskili bulunmustur ve Onerilen fiziksel aktivite
diizeylerinin altinda olsa bile AF'nin ikincil 6nlenmesi i¢in hi¢ yoktan daha iyi oldugunu

ortaya koymustur (Buckley ve ark., 2020).

Yapilan calismalarda, fiziksel aktivitenin AF hastalarinda yasam kalitesini (Osbak ve
ark., 2011; Malmo ve ark., 2016; Risom ve ark., 2016; Joensen ve ark., 2019), egzersiz
kapasitesini (Malmo ve ark., 2016; Zeren ve ark., 2016; Joensen ve ark., 2019; Kato ve ark.,
2019), kalp hiz1 kontroliinii (Osbak ve ark., 2011), tepeVO2 degerini artirdigi (Malmo ve ark.,
2016), semptomlar1 azalttigi goriilmiistiir. Genel popiilasyon caligmalari hafif ila orta
derecede fiziksel aktivitenin AF’ye karsi primer ve sekonder olarak koruyucu oldugunu
gostermektedir (D’Ascenzi ve ark., 2015; Morseth ve ark., 2018; Wingerter ve ark., 2020).
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Egzersizin AF {izerindeki bilinen etkileri gbz oniline alindiginda, yetiskinler i¢in optimal
egzersiz araligi, giinde >30 dk, haftada 3-5 giin orta diizey egzersiz (hedef haftalik >200 dk)
veya haftada 2-3 kez direng egzersizi seklindedir (Andrade ve ark., 2018). Giacomantonio ve

ark. (2013) calismalarinda, kanit 1A derecesinde asagidaki dnerileri sunar:

1. Rutin orta yogunlukta fiziksel aktivite, AF ile yasayan Kkisiler icin egzersiz
kapasitesini, glinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme kapasitesini ve genel yasam kalitesini
artirabilir. AF'si olan kisiler, diizenli olarak orta yogunlukta fiziksel aktivite yapmaya tesvik

edilmelidir.

2. Fiziksel aktivite programlar1 haftada 3 veya daha fazla giin orta yogunlukta, tim
viicut aerobik aktivitelerini (ylriiyiis, kosu, bisiklete binme ve kiirek ¢ekme gibi) igermelidir.
Egzersiz seans basina en az 60 dakika olmali ve en az 3 ay devam etmelidir. Fiziksel aktivite
antrenman seanslari, esneme, denge egzersizleri, diren¢ ve jimnastik boliimlerini de

icermelidir.

AHA kilavuzuna gore de, orta derecede fiziksel aktivitenin artmasinin tesvik edilmesi
AF'nin 6nlenmesi ve tedavisinde yardime1 olabilir ve genel kardiyovaskiiler saglik tavsiyeleri
ile uyumludur. Diizenli aerobik egzersiz, AF yiikiinli azaltmada ve AF ile iliskili semptomlari

ve yasam kalitesini iyilestirmede etkilidir (Chung ve ark., 2020).

Fiziksel aktivite ile ilgili yapilan ¢alismalar arttikca, fiziksel aktivitenin karmasikligi
daha belirgin hale gelmis, egzersiz ve fiziksel aktivite kavramlar1 tartisilmistir. PAGAC
(2018) raporu, tartigilan fiziksel aktivite davraniglar1 ve kavramlari i¢in en uygun terimleri
kullanmaya calismistir. Fiziksel aktiviteyi, enerji harcamasma neden olan iskelet kaslari
tarafindan tiretilen bedensel hareket olarak tanimlar. Fiziksel aktivite terimi, herhangi bir 6zel
yon veya hareket kalitesi gerektirmez. Terim, tiim tiirleri, yogunluklar1 ve alanlar1 kapsar. Her
ne kadar “fiziksel aktivite” terimi Onceleri orta siddetli-siddetli fiziksel aktivite diizeyini
tanimlasa da, son zamanlarda orta yogunluktan daha disiik (6rn <3 MET) aktiviteyi de
tanimlamaktadir. Tiim aktivite yogunluklar1 tartisilirken “fiziksel aktivite” teriminin
kullanilmas: daha uygun goriilmiistiir. Egzersiz ise, fiziksel zindeligi, fiziksel performansi
veya sagligi iyilestirmek veya siirdiirmek icin planlanan, yapilandirilan, tekrarlanan ve
tasarlanan fiziksel aktivitedir. Egzersiz de, tipki fiziksel aktivite gibi, tiim yogunluklari

kapsamaktadir. Bununla birlikte, egzersizi tartisirken veya aciklarken yogunlugun belirtilmesi
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onerilmektedir. Anlagilacag: gibi, fiziksel aktivite ve egzersiz terimleri birbirinden farkli olsa

da birbirinin yerine kullanilabilmektedir.

Fiziksel aktivite Onerilerinin baginda giinliik yasam ve serbest zamanda yapilabilen,
herhangi bir malzeme ya da ekipman gerektirmeyen, maliyeti olmayan ve herkesin kolayca
yapabilecegi “yiirliyilis” aktivitesi yer almaktadir. Yiiriime, kolay ve diisiik etkili bir egzersiz
sekli oldugu i¢in AF hastalari i¢in 6zellikle yararlidir (Ostman ve ark., 2017). Ayrica aktif
olmayan insanlarin hareketlerini kademeli olarak arttirmalar1 igin harika bir yoldur.
Yetiskinler i¢in giinde 10000 adim atilmasi onerilmektedir fakat bu hedefe tek bir aktivite
stiresinde ulagmak zordur. Ayrica AF hastalar1 i¢in gergek¢i bir hedef olmaktan uzaktir. Bu
nedenle daha 1liml1 hedefler 6nerilmeye baslanmistir. Haftada 3-5 giin 30-60 dk’lik yiiriime
veya bisiklete binme (Keteyian ve ark., 2019), orta-siddetli yogunlukta haftada 60-120
dakikalik egzersize karsilik gelen 360-720 MET-dakika/hafta minimum egzersiz esigi
(Buckley ve ark., 2022) veya haftada 3-5 giin, toplam 120-210 dk arasi, aerobik egzersizler
(Elliott ve ark., 2017) bu 6nerilerdendir.

2.6. AF Yonetiminde Davrams Degisikligi Hedefi ve Davramis Degisikligi Modeli

ESC ve AHA kilavuzlarinda, son giincellemelerde AF yonetiminde, eslik eden
hastaliklarin, kardiyometabolik risk faktorlerinin ve sagliksiz yasam tarzi faktorlerinin
tanimlanmasit ve yonetimi olduk¢a Onem kazanmistir. Risk faktorlerinin ve KVH’nin
yonetimi, inmeyi Onlemeyi destekler, AF yikiinii ve semptom siddetini azaltir. Hasta
tercihleri de g6z oniine alindiginda, yasam kalitesini artiran unsurlardan biri, diizenli fiziksel
aktivitedir. Hastalarin yasam tarzi degisikligi hedeflenirken asil amag siirekli davranis
degisikliginin saglanmasidir. ESC 2020 kilavuzunda AF yonetimi i¢in kapsamli, entegre
miidahale stratejileri tasarlamak icin, Michie ve arkadaslar tarafindan gelistirilen, mevcut
kanitlar1 uygulamak ic¢in gereken davranis degisikligi yaklasimlarinin yapilandirilmis
tanimlanmasin1 kolaylastiracagina inanilan bir modelin kullanilmasi 6nerilmektedir. Ayrica
kilavuz, AF yonetiminde, hem personel hem de hastalar i¢in baglamsal kapasite, firsat ve
motivasyon konularinin 6nemli olduguna dikkat ¢eker (Hindricks ve ark., 2021). Michie ve
ark. (2011)’nin gelistirdigi COM-B davranis degisikligi modelinde davranis (Behaviour); iic
gerekli kosul olan yetenek (Capability), firsat (Opportunity) ve motivasyon (Motivation)
arasindaki etkilesimin sonucu olarak ortaya ¢ikar. Yetenek, bireyin ilgili faaliyete katilmaya
yonelik kapasitesi olarak tanimlanir. Gerekli bilgi ve becerilere sahip olmayi igerir.

Motivasyon, yalnizca hedefleri ve bilingli karar almay1 degil, davranislar1 harekete gegiren ve
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yonlendiren tiim bu beyin siirecleri olarak tanimlanir. Alisilmis siiregleri, duygusal tepkiyi ve
analitik karar vermeyi igerir. Firsat, davranis1 miimkiin kilan veya harekete geciren bireyin

disinda kalan tiim faktorler olarak tanimlanir (Michie ve ark., 2011).

2.6.1. COM-B modeli

Kanita dayali uygulamanin iyilestirilmesi, davranis degisikligine baglidir. Bu nedenle,
davranig degisikligi miidahaleleri, aslinda toplumun yiiz yiize oldugu bir¢ok acil sorun i¢in
oldugu gibi, halk saghig:r ve klinik tip alaninda etkili uygulamas: icin temeldir. COM-B
davranis modeli, bir davranis degisikligi miidahalesinin etkili olabilmesi i¢in neyin degismesi
gerektigini  belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Herhangi bir davranisin (Behaviour-B)
gerceklesmesi i¢in mevcut olmasi gereken ii¢ faktorii tanimlar: yetenek (Capability-C), firsat
(Opportunity-O) ve motivasyon (Motivation-M) (Sekil 2.2). Bu faktorler zamanla etkilesir,
pozitif ve negatif geri besleme dongiileri ile dinamik bir sekilde davranig degisikligini etkiler

ve meydana gelen degisiklikten de etkilenir (West ve Michie, 2020).

-

Sekil 2.2.COM-B Sistemi- davranis1 anlamak i¢in bir ¢ergeve

COM-B modeli, herhangi bir anda, belirli bir davranisin yalnizca ilgili kisinin bu
davranisi gergeklestirme yetenegine ve firsatina sahip oldugu ve bu davranisi gergeklestirmek
icin diger tiim davranislardan daha fazla motive oldugu zaman ortaya ¢ikacagr gozlemini
temsil eder. Sekil 2.3.’de, sisteme dahil olan varliklarin tanimlarin1 ve aralarindaki iliskilerin

ozelliklerini i¢eren modeli gostermektedir.
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Sekil 2.3. COM-B sistemi bilesenleri

Yetenek, firsatla birlikte belirli bir davranista bulunmayi miimkiin kilan gerekli bilgi,

beceri ve benzeri 6zelliklerdir.

» Fiziksel Yetenek: Kas- iskelet isleyisini temsil eden fiziksel gii¢, beceri veya
dayanikliliktir.

» Psikolojik Yetenek: Zihinsel becerileri igeren bilgi / psikolojik gii¢, anlama ve hafiza

islevselliktir.

Firsat, yetenekle birlikte bir davranisin uygulanmasint miimkiin kilan veya

kolaylastiran ¢evresel faktorlerdir.

» Fiziksel Firsat: Cevresel sistemin zaman, yer ve finansal- maddi kaynak gibi

kisimlarini temsil eder.

» Sosyal Firsat: Diger insanlar ve kuruluslar, kiiltiir ve sosyal normlari igeren

firsatlardir.
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Motivasyon, davranisi gergeklestirmek igin enerji veren ve harekete gegiren zihinsel

stire¢lerimizdir.

» Yansitict Motivasyon: Plan yapma ve degerlendirme gibi bilingli diisiince siireglerini

igeren motivasyondur.

» Otomatik Motivasyon: Alisilmis, icgiidisel, diirtiiyle ilgili ve duygusal siirecleri
(arzular, aligkanliklar ve engellemelerimiz) igeren motivasyondur (West ve Michie,
2020; Social Change UK https://social-change.co.uk/files/02.09.19 COM-
B_and_changing_behaviour_.pdf).

COM-B modelinin uygulamaya gecirilmesi

Modele gore, etkili ve uzun siireli davranis degisikligini kolaylastirmak igin
bilesenlerinden biri veya daha fazlasi degistirilmelidir. Hemsire olarak hem algilanan
yetenekleri hem de firsatlar1 degistirerek, bir kisinin belirli bir davranis1 gerceklestirme
motivasyonunu etkileyebilir ve bu nedenle davranis degisikligini tesvik edebiliriz. Bu
degisiklik yeterince gli¢liiyse, davranig belirleyicileri tizerinde etkili olacak ve yeni davranigi
diger rakip davranislara tercih etmelerine yol agacak ve bdylece uzun vadeli davranis
degisikligini pekistirecektir. COM-B modelini teorik alandan uygulamaya gegirebilmek icin
Davranis Degistirme Carki gelistirilmistir. Bu carka goére yapilacaklar sistematik olarak
planlanabilmektedir.

Davramig Degistirme Carki (The Behaviour Change Wheel (BCW))

Davranis Degistirme Carki (BCW), COM-B modelini uygulamay: kolaylastirmak i¢in
tasarlanmistir. BCW'yi kullanmada {i¢ asamali yontem onerilmektedir: 1) Davranisi anlama;
2) Miidahale segeneklerini belirleme ve 3) Icerik ve uygulama seceneklerini belirleme. Siire¢
dogrusal terimlerle tanimlansa da, sorunlar ve engeller kesfedildiginde adimlar arasinda gidip

gelme agisindan esnektir.
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Sekil 2.4. Davranis degistirme ¢arki (Behaviour Change Wheel- BCW) (Public Health England-PHE 2020).

Sekil 2.4°de gosterildigi gibi yesil i¢ merkez, modelde davranisi olusturan bilesenleri
temsil eder (Yetenek, Firsat ve Motivasyon); kirmizi daire ¢esitli miidahale tiirlerini igerir. Bu
miidahale tiirleri egitim, ikna, tesvik etme, zorlama, kisitlama, ¢evresel yeniden yapilandirma,
Ogretim, modelleme ve etkinlestirmedir. En dis daire ise miidahaleleri gerceklestirebilmek
i¢in kullanilabilecek politika segeneklerini gosterir. Iletisim/ pazarlama; basili, elektronik,
telefon veya yayin medyasini kullanmayi igerir. Yonergeler; uygulamay1 dneren veya zorunlu
kilan belgelerdir. Bu belgeler, yapilacak olan uygulama i¢in tiim degisiklikleri igerir. Tedavi
protokolleri bunlara 6rnek olarak verilebilir. Mali 6nlemler; maliyeti azaltmak veya maliyetle
ilgili diizenlemeleri igerir. Yonetmelikler; davranis veya uygulamaya iliskin kurallar1 veya
ilkeleri igerir. Mevzuat; kanun yapma veya degistirme gibi diizenlemeleri igerir.
Cevresel/sosyal planlama; fiziksel veya sosyal ¢evreyi tasarlamak ve/veya kontrol etmeyi
icerir. Hizmet saglama; isyerlerinde, topluluklarda vb. destek hizmetlerinin olusturulmasi ve

hizmet sunumunu igerir (Michie ve ark., 2014; PHE, 2020).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma, prospektif, paralel grup randomize kontrollii deneysel tasarim ile

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Konya ilinin ilk tip fakiiltesi hastanesi olan Necmettin Erbakan Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali biinyesinde yiiritiilmiistiir. Necmettin
Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kardiyoloji alaninda genis bir klinik ve
poliklinik hizmetine sahiptir. Anabilim Dalinda 4 profesor, 4 dogent, 2 doktor dgretim iiyesi
olmak {izere 10 Ogretim {iyesi, 11 arastirma gorevlisi, 28 hemsire ve 17 personel hizmet
vermektedir. Yatak kapasitesi 46 olan (30 yatak servis- 16 yatak yogun bakim) kardiyoloji
kliniginde koroner anjiografi, koroner anjioplasti, pace implantasyonu, elektrofizyolojik
calisma, kateter ablasyon gibi KVH’lere ait tiim tetkik ve tedavi islemleri yapilabilmektedir.
Hastane, bolgesel olarak genis bir kitleye hitap etmesi ve kardiyoloji hemsireligi alaninda
arastirmamizin miidahale veya kontrol grubu degiskenlerini etkileyecek bir hemsirelik

hizmetine sahip olmamasi nedeniyle tercih edilmistir.

3.3. Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin  evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kardiyoloji polikliniklerine bagvuran AF’li bireyler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde Malmo ve ark. (2016) tarafindan yapilan “Aerobic Interval Training Reduces
the Burden of Atrial Fibrillation in the Short Term: A Randomized Trial- Aerobik aralikli
antrenman kisa vadede AF yiikiinii azaltir” ¢alismasindan elde edilen semptom siddeti,
yasam kalitesi fiziksel saglik komponent ve mental saglik komponent puanlari kullanilmistir.
Bu ¢alismadan elde edilen Cohen’s d degerleri planlanan ¢aligmada 3 6l¢iim yapilacagindan
dolayr Cohen's f degerine doniistiiriilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii G*Power programi ile
hesaplanmigtir. En yiiksek orneklem degeri, yasam kalitesi mental saglik komponenti i¢in
%95 giiven (1-a), %80 test giicii (1-p), £=0,160 etki biiytikliigii ile ¢calismaya dahil edilmesi
gereken minimum Ornek sayist her bir grupta 33 olmak fiizere toplamda 66 olarak

belirlenmistir.
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Semptom siddeti icin; %95 giiven (1-a), %80 test giicii (1-p), £=0,520 etki biiyikligi
ile calismaya dahil edilmesi gereken minimum ornek sayist her bir grupta 4 olmak iizere

toplamda 8 olarak belirlenmistir (EK 1).

Fiziksel saghk komponenti icin; %95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-8), £=0,254 etki
biyiikliigii ile calismaya dahil edilmesi gereken minimum Ornek sayist her bir grupta 14

olmak {izere toplamda 28 olarak belirlenmistir (EK 2).

Mental saghk komponenti icin; %95 giiven (1-a), %80 test giicii (1-p), £=0,160 etki
blyiikligl ile ¢alismaya dahil edilmesi gereken minimum ornek sayisi her bir grupta 33

olmak {izere toplamda 66 olarak belirlenmistir (EK 3).

AF’li hastalarda egzersiz ile ilgili miidahale g¢alismalarinda (Hegbom ve ark., 2007;
Osbak ve ark., 2011; Skielboe ve ark., 2017; Wahlstrom ve ark., 2017; Chudowolska-
Kietkowska ve Matek, 2020) kayip oraninin %4 ile %27 arasinda degistigi tespit edilmistir.
Siire ve uygulama benzerligi yoniinden degerlendirilen bir ¢alisma (Chudowolska-
Kietkowska ve Matek, 2020) %18 kayip ile tamamlanmistir. Bu deger baz alinarak
caligmamizda %18 kayip orani ilavesiyle ¢alisma 6rneklemi toplamda 78 (39 miidahale- 39

kontrol) olarak belirlenmistir.

3.3.1. Arastirmaya 6rnek secim yontemi
Orneklemin arastirmaya dahil edilme, arastirmadan dislama ve izlemden ¢ikarilma

kriterleri olusturulmustur.

Arastirmaya katihimcilarin dahil edilme kriterleri
v’ AF tanisi kesinlesmis olmak,
v 18 - 75 yas aras1 olmak,
v" Tiirk¢e konusuyor ve anliyor olmak,

v’ Calismaya katilmaya goniillii olmak,

Arastirmada kattlimcilart diglama kriterleri
v Okur- yazar olmamak,
v' Davranis degisikligi olusturmaya ve calismay1 anlamaya engel olan bilissel,
duyussal problemleri olmak (gorme, isitme engeli, deliryum, demans,
depresyon, sizofreni, bipolar bozukluk vb.)

v’ Son bir ay i¢cinde miyokard enfarktiisii ge¢irmis olmak,
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v’ Stabil olmayan klinik durumda olmak (kontrolsiiz kardiyak aritmi,
semptomatik siddetli aort darligi veya diger kapak hastaliklari, dekompanse
semptomatik kalp yetmezligi ve akut miyokardit veya perikardit),

v’ Fiziksel aktivite yapmaya engel teskil edecek sakatliklar1 olmak (Ortopedik
nedenlerle veya diger sakatliklar),

v" Diizenli fiziksel aktivite yapiyor olmak.

Izlemden ¢ikarilma kriterleri
v’ 12 haftalik yiiriime egzersizlerine devam etmemek
v' Telefon goriismelerine yanit vermemek

v’ Ara 6l¢lim ve son Olglimlere gelmemek olarak belirlenmistir.

3.3.2. Randomizasyon

Bu arastirmada, paralel grup blok randomizasyon yontemi miidahale ve kontrol
grubuna &rneklemin rastgele olarak ayrilmasimi saglanmistir. Orneklem sayisi kiigiik oldugu
icin blok randomizasyon yontemiyle permiitasyon kullanilarak hastalar esit se¢ilmistir (Kanik
ve ark., 2011). Bu arastirma, randomizasyon bloklama teknigi (8:8) ile yapilmistir (Sekil 3.1).
Randomizasyon esnasinda Sekil 3.2°teki CONSORT 2017 (Randomize Edilmis Paralel Grup
Arastirmalarinin Raporlanmasinda Giincellenmis Kilavuzlar) rehberi kullanilmistir (Boutron

ve ark., 2017). Randomizasyon igin;

1. ADIM: Sekizli bloklarin olusturulmasi

(1) ABABBAAB (2)BAABBAAB (3)BBAAABBA (4)ABAABBAB (5)BABBBAA
(6)BAAABBBA (7)ABBABABA (8) AABBAABB

2. ADIM: Bloklarin kag¢ kez atanacaginin belirlenmesi
78/8=9,75 (10)

3. ADIM: Bloklarin siralanmast
8,2,327,2,4,3,3,7

(8)AABBAABB (2)BAABBAAB (3)BBAAABBA (2)BAABBAAB (7)ABBABABA
(2)BAABBAAB (4)ABAABBAB (3)BBAAABBA (3)BBAAABBA (7)ABBABABA (son

ikisi kullanilmayacak)
4. ADIM: Miidahale Kontrol grubunun belirlenmesi

A: MUDAHALE B: KONTROL
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Grup Blok Randomizasyon Dagilimi

A Grubu 1,2,5,6, 10, 11, 14, 15, 19, 20, 21, 24, 26, 27, 30, 31, 33, 36, 38, 40,
(Miidahale Grubu) | 1, 43 46 47, 49, 51, 52, 55, 59, 60, 61, 64, 67, 68, 69, 72, 73, 76, 78

B Grubu 3 4 7 8.9 12, 13, 16, 17, 18, 22, 23. 25. 28. 29, 32, 34 35 37 39
(Kontrol Grubu) 41, 44. 45, 48, 50. 53, 54, 56. 57, 58, 62, 63, 65, 66, 70, 71, 74. 75, 77

Sekil 3.1. Arastirmanin 6rneklem randomizasyon dagilimlari

3.3.3. Korleme

Performans yanhhigimi kontrol edebilmek i¢in hastalar calisma hipotezine karsi
korlenmistir ve hangi grupta olduklari konusunda bilgilendirilmemislerdir. Arastirmact
acisindan ise korleme yapilamamistir. Ancak arastirmada kor teknik kullanilmistir. Bu kor
teknik, uygulama baslayana kadar arastirmaci tarafindan hastalarin kor olmasi ile
uygulanmistir. Arastirmada, kor teknik sartlarinin saglanabilmesi i¢in islem basamaklari ilk
asamadan itibaren bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan bir kombinasyon sirast ve sayisi
ile 6rneklem siralamasi yapilmistir. Uygulama bagslayana kadar randomizasyon, aragtirmayi
uygulayan aragtirmacidan saklanmis, danigmana teslim edilmistir. Hasta her geldiginde
arastirmact danigman ile iletisime gecerek hastanin grubu hakkinda bilgi almistir. Bu sekilde
secim yanhligi kontrol edilmistir. Miidahale ve kontrol grubuna atanan hastalar, kesin AF
tanist olan hastalardir ve arastirmaciya bir kardiyoloji uzmani tarafindan yonlendirilmistir.
Arastirmact yalnizca dahil edilme ve dislanma kriterlerini kontrol ederek tami koyma
yanhlhigim engellemeye calismistir. Miidahale ve kontrol grubunda bireylerin ¢aligmadan
ayrilma olasiliklar1 benzerdir ve kayip orani fazla olmamakla birlikte miidahale ve kontrol
grubunda birbirine yakindir. Bu da kayba bagh yanhligin minimum diizeyde oldugunu
gostermektedir.  Istatistik ve raporlama yanhihigim kontrol etmek icin, istatistik ve rapor
yazimi siirecinin korlenmesi yapilmistir. Veriler miidahale ve kontrol grubu belirtilmeden ‘A’
ve ‘B’ seklinde yazilarak gruplar kodlanmistir. Gruplar yoniinden kodlanan verilerin analizi
istatistik uzmam tarafindan yapilmistir. Istatistiksel analizler yapildiktan ve arastirma raporu

yazildiktan sonra miidahale ve kontrol grubu i¢in yapilan kodlamalar agiklanmistir.
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Cahsmanm CONSORT 2017 Akis Semas

Uygunluk igin degerlendirilenler (n=132)

Diglananlar {n=T4)
*18-73  was arahfnda

Kawnt

olm ayanlar (n=13)
*Titkceyi tam  olarak
anlam avanlar {n=3)

S

*Calismaya  katilmaw
kabul etm evenler (n=12)

IIk &lgiim lerin alinmas (n=78) (n=0)

Eandomize edilenler (n=78)

*Okur-yvazar olmayanlar
*Stabil olmavan klinik
durum da olanlar (n=29)

*Ortopedik engeli olanlar

W
Miidahale Grubu
(n=37)

COM-E Davrams degskliz
m odeli kullamlarak
gerceklestirilen iiriim e
egzersizi programi 4. hafta
dleiim lerinin alhnm as (n=38)

*Evkazas nedenivle irlem den

cikan (n=1)

COM-E Davrarns dedsikli
m odeli kullamlarak
gerceklestirilen iiriim e
egzersizi programi 12, hafta
Bletum lerinin alinm as (p=37)
*Evkazas nedeniyle izlem den
cikan (n=1)

* Serebral hem oraji nedeniyle
izlem den gikan (n=1)

A4
Analiz (n=37)

il

Analiz

| Le

Eontrol Grubu
(n=39)

W

Mliidahalesiz grupta 4. hafta
dloiim lerinin ahnm as {(n=39)

W

MMliidahalesiz grupta 12. hafta
dloiim lerinin ahnmas (n=318)
*Kolelitiyazis  operasyonu
nedenivle izlemden ¢ikan

(n=1)

Analiz (n=38)

Sekil 3.2. CONSORT 2017 (Randomize Edilmis Paralel Grup Arastirmalarinin Raporlanmasinda

Giincellenmis Kilavuzlar) Rehberine gore ¢alismanin akis semasi
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3.3.4. Veri toplama teknigi ve araglar
Veriler yiizyiize goriisme teknigi ile hasta tamlama formu, Toronto Universitesi AF
Siddeti Olgegi (AFSS), Kisa Form 36 (SF 36), Yiiriime Izlem Cizelgesi ve Pedometre

(Adimsayar) araciligiyla toplanmaistir.

Hasta tanilama formu (EK 4)

Arastirmada hastalarin sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, gelir durumu) ve saglik-hastalik-aliskanlik 6zelliklerini igeren (boy-kilo,
KB, nabiz degeri, AF tam siiresi, AF tiirii, ila¢ tedavisi, komorbidite, sigara-alkol kullanim

durumu) 14 sorudan olusan hasta tanilama formu kullanilmistir.

Toronto Universitesi Atriyal Fibrilasyon Siddeti Ol¢cegi (AFSS)(EK 5)

AF’ye 6zgii hastaligin siddetini, bireylerde olusturdugu yiikii, AF ataklarinin sikligini,
hastaneye yatis oranlarini, saglik hizmetlerinin kullanimin1 degerlendirmek iizere Maglio ve
ark. (1998) tarafindan gelistirilen likert bir dlgektir. Olcegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi
Eren ve ark. (2014) tarafindan yapilmistir. Olgek 19 madde ve A, B ve C béliimii olmak iizere
3 bolimden meydana gelmektedir. A boliimii, tim viicut saghigi hakkindaki sorular1 ve
AF’nin siddetli oldugu zamanlardaki siire ve sikligini igermekte ve AF yiikii olarak
degerlendirilmektedir. B bolimii, kardiyoversiyon sikligi, uzmana gitme durumu, acil servisi
ziyaret etme sikligi ve ge¢mis yillarda hastaneye yatma durumunu igermekte ve saglik
hizmetlerinin kullanimi1 olarak degerlendirilmektedir. C bolimii, AF’de olabilen g¢esitli
bireysel semptomlarin (carpinti, dispne, bas donmesi, gli¢silizlik ya da gogiis agrisi gibi)
siddetinin kisinin huzuruna etkisi ile ilgili sorular1 icermekte ve AF semptom ciddiyeti olarak
degerlendirilmektedir. Yiiksek puan semptomlarin siddetli oldugunu gostermektedir. Olgekte
alt boyutlar ayri ayrt degerlendirmekte olup toplam puan iizerinden degerlendirme
yapilmamaktadir. Giivenirliligi yapilan 6lgegin i¢ tutarliligi (Cronbach o) AF yiikii icin o =
0,70, AF semptom ciddiyeti i¢in a = 0,75’tir. Bu calismada ise ilk Ol¢giimde Slgegin i¢
tutarliligi (Cronbach a) AF yiikii i¢in o =0,76, AF semptom ciddiyeti i¢in a =0,80 olarak

bulunmustur.
Olcegin puanlamasi:

Olgek toplam puan vermedigi igin AF yiikii ve semptom ciddiyeti puanlari

hesaplanmaktadir.
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Toplam AF Yiikii: AF siklig1 (soru 5), siiresi (soru 6) ve hasta tarafindan algilanan

AF ciddiyetinin (soru 7 ve 8’in ortalamasi) birlesiminden elde edilir.

Soru 6 i¢in elde ettiginiz skor 8’e boliiniir daha sonra 10 ile ¢arpilir, boylece her hasta
icin 1-10 arasinda bir skor elde edilir. Bunu yaptiktan sonra soru 5 ve 6 tersinden kodlanir
(yani soru 5 i¢in ‘siirekli’ tersinden kodlandiginda 10 haline gelir, ‘Giinde iki kereden fazla’ 9

haline gelecektir gibi).

AF ciddiyet skoru (soru 7 ve &’in aritmetik ortalamasi alinarak elde edilir) 1-10

arasinda bir skor alir.

Toplam AF Yiikii = AF sikligi+ AF siiresi + AF ciddiyeti 3 6l¢iimden her biri Toplam
AF vyiikiine esit olarak katkida bulunur, her biri 1-10 arasinda bir skor alir ve dolayisiyla
toplam AF yiikii 3-30 arasinda bir skor alacaktir. Yiiksek skorlar AF yiikiiniin fazla oldugunu

gosterir.

AF_Semptom Ciddiyeti: Bolim C’deki sorulardan elde edilen skorlar (0-5

arasindadir) toplanarak toplam skor hesaplanir. Toplam skor 0-35 arasinda bulunur. Bu skor

semptom ciddiyet skorudur ve skorun ylikselmesi AF semptom ciddiyetinin arttigin1 gosterir.

Kisa Form 36 (Short Form 36 — SF 36) (EK 6)

Yasam kalitesi Olgekleri iginde jenerik Olgcek oOzelligine sahip ve genis agili 6l¢lim
saglayan Kisa Form 36; Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima
sunulmustur. Olcek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun 8l¢iimiinii saglamaktadir;
fiziksel islevsellik (10 madde), sosyal islevsellik (2 madde), fiziksel fonksiyonlara bagl rol
kisitliliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklar: (3 madde), ruhsal saglik (5
madde), enerji/canlilik (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi (5 madde)
(Ware ve Sherbourne, 1992). Olgek son 4 hafta géz oniine alinarak degerlendirilmektedir.
Degerlendirme 4. ve 5. maddeler disinda Likert tipi (li¢lii- altili) yapilmaktadir; 4. ve 5.

maddeler evet/hayir bigiminde yanitlanmaktadir.

SF-36’nin Tiirkge versiyonunun giivenirlik ve gecerlilik ¢alismasi Kogyigit ve ark.
(1999) tarafindan yapilmustir. Olgegin giivenilirlik ¢alismalarinda her bir alt dlgek icin
Cronbach o katsayisi hesaplanmis ve o =0,73-0,76 arasinda elde edilmistir. Bu ¢alisma i¢in
ilk dl¢timlerde Cronbach a katsayisi fiziksel fonksiyon i¢in o =0,90, fiziksel rol giigliigi i¢in

a =0,92, emosyonel rol gii¢liigii i¢in a =0,80, enerji/canlilik i¢in o =0,70, mental saglik i¢in a
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=0,69, sosyal islevsellik i¢in a =0,86, agr1 i¢in a =0,89 ve genel saglik i¢in a =0,80 olarak

bulunmustur.

Olgek yalnizca tek bir toplam puan vermek yerine, her bir alt dlgek icin ayr1 ayr
toplam puan vermektedir. Alt dlgekler saghigir 0 ila 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0

kotii saglik durumunu igerirken, 100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir.

Yiiriime izlem ¢izelgesi (EK 7)

Egzersiz izlem cizelgesi arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup, amaci hastanin
programa diizenli devamini saglamak ve hastanin takibini kolaylagtirmaktir. Hastadan
cizelgeye tarih, yliriimeye basladigi-bitirdigi saat, adim sayis1 ve yiiriitken karsilagtig
yakinmalar1 yazmasi istenmistir. Cizelgeye 12 hafta siiren en az 36 giinliik yiiriime egzersiz
programinin kaydi hasta tarafindan yapilmistir. Kayitlarin takibi ve hedefe ulasilabilirligin
degerlendirilebilmesi i¢in, hastalardan 4. haftanin sonunda ve 12. haftanin sonunda hastaneye

geldiklerinde ¢izelgeyi getirmeleri istenmistir.

Yiriime izlem g¢izelgesine kaydedilen adim sayilar1 hastalarin yiirliylis sirasinda
kullandiklar1 pedometre araciligiyla elde edilmistir. Pedometre (adimsayar) kiigiik, kullanimi1
kolay gereglerdir. Genellikle bel bolgesine takilan ve yiirlime sirasinda (gezinti sirasinda
yukari- asagi hareket) diisey hareketi saptamak i¢in tasarlanan pedometreler mantiksal olarak
adimlarin sayisin1 kaydetmektedir. Bu cihazlarin dezavantajlari, cok yavas yliriiyiis sirasinda
eksik tahmin yapma egilimini ve bazi cihazlarda dl¢lim yapilan ¢ok sayida giin bulunmasi
durumunda, hastalarin periyodik olarak sonuglari takip etmesi sikinti yaratabilmektedir.
Ayrica, aktivitelerin gergeklestirilme siddetinin yani sira giin boyunca farkli aktiviteler
sirasinda fiziksel aktivitenin bi¢imi ve harcanan siire konusunda hicbir bilgi elde edilmeden,
yalnizca sinirh veriler saglanmaktadir (sayilar, mesafe tahmini). Caligmada Omron Walking
Style HJ-321-E modeli, 7 giinlik hafizaya sahip, yiiriiylis esnasinda tiiketilen kcal hesabi
yapabilen, yavas ylirliylis esnasinda bile adim sayisim1 kaydedebilen, kalibre edilmis

pedometreler kullanilmstir.

3.3.5. Verilerin toplanmasi

Calisma verilerinin toplanmasinda Oncelikle COM-B Modeli ve BCW uygulama
basamaklari ele alinmistir. Sonrasinda veriler arastirmaci tarafindan, ¢calisma baslangicinda, 4.
haftada ve 12. haftada, Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi yeni hizmet

binasinda kardiyoloji kliniginde toplanmustir.
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Davranis degisikligi modeli ve davranig degistirme carkinin uygulamaya konulmasi
COM-B Modelinin kapsamli ve esnek kullanimi i¢in West, Michie ve arkadaslari

tarafindan gelistirilen BCW, 1ii¢ asamay1 takip ederek uygulanir: sorunu ve kullanici

tercihlerini anlama; aragtirma bulgularin1 uygulama 6zelliklerine ¢evirme; uygulama igerigini

ve uygulama secgeneklerini belirleme (PHE, 2020).

Yazarlarin dnerisine gore (EK 8), Ingiltere Halk Sagligi Kurumu'nun (PHE, 2020)
kullandigr  kilavuzda  belirtildigi  gibi  asamalarin  ayrintilar1  asagidaki  sekilde
gergeklestirilmistir.

Asama I: sorunu ve kullanici tercihlerini anlamak

Adim 1: Problemi davranissal terimlerle tanimlayin:

Adim 1, davranisin meydana geldigi sosyal ve cevresel baglam ve odak noktasi olan
birey, grup veya popiilasyon dahil olmak {izere problemin belirli davranigsal baglamlari
(6rnegin, AF’de fiziksel aktivite) degerlendirilmistir. Arastirmaci, AF ile ilgili kiiresel
istatistikleri, AF yoOnetiminde nelerin etkili oldugunu, AF hastalarinda fiziksel aktivitenin
etkilerini ve hangi fiziksel aktivitenin gergeklestirilmesi gerektigini belirlemek i¢in literatiirii
gbzden gecirmistir. Ayni1 zamanda yurt iginde ve yurt disinda AF hastalarinda yapilan fiziksel
aktivite diizeyi ile ilgili tarama yapmustir. Genel bat1 popiilasyonunun %42'si 6nerilen fiziksel
aktivite yonergelerini karsilamamaktadir (yani haftada 150 dakika orta veya 75 dakika yiiksek
yogunluklu fiziksel aktivite) (Guthold ve ark., 2018). AF ile yasayan bireyler biiyiik ol¢tide
fiziksel olarak hareketsizdir ve yapmalar1 gereken aktivite diizeyi hakkinda yeterince bilgi
sahibi degillerdir. Ayrica hastalarin ¢cogunun kendilerini aktif olarak tanimlamasina ragmen

yeterli fiziksel aktivite gerceklestirememektedirler (Way ve ark., 2022).

AHA, mevcut en iyi kanitlar1 kullanarak kalp sagliginin en 6nemli yedi belirleyicisi ve
ayni zamanda ideal kardiyovaskiiler sagliga ulagsmanin yolu i¢in Life's Simple 7 adl1 bir saglik
recetesi gelistirmistir. Life’s Simple 7, degistirilebilir dort davranis (sigara igmemek, sagliklt
kilo vermek, saglikli beslenmek ve fiziksel olarak aktif olmak) ve li¢ biyometrik 6l¢ciim
igcermektedir (tansiyon, kolesterol ve kan sekeri). Bu yedi faktor ideal, orta ve zayif olmak
lizere {i¢ kategoriye ayrilmistir. Ornegin, BKI 30'dan biiyiik olan yetiskinler "zayif", 25-29,9
ise "orta" ve 18,5-25 ise "ideal" olarak siniflandirilmaktadir. Yedi 6l¢iimiin timii i¢in ideal
seviyelere sahip bireylerin ideal kardiyovaskiiler sagliga sahip oldugu kabul edilmektedir.
Fiziksel aktivite degistirilebilir faktorlerdendir ve artik mobil ve giyilebilir cihazlarla

kolaylikla olciilebilmektedir. Fiziksel aktiviteyi iyilestirme ihtiyact biiylktir. Amerika
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Birlesik Devletleri'nde 50 yas {iistii yetiskinlerin <%30'u onerilen yonergeleri karsilamaktadir
(McConnell ve ark., 2018). KVH'si olanlar ise tipik olarak genel popiilasyona gore daha az
aktiftir, ancak egzersiz egitiminden en ¢ok fayda saglayan kisilerdir (Jeong ve ark., 2019).
Ulkemizde AF hastalarinda egzersiz diizeyini arastiran bir calisma yapilmamis olmasina
ragmen, arastirmacinin 14 yillik kardiyoloji hemsireligi siiresince gozlemlerine dayanarak
benzer durumun iilkemiz i¢in de gegerli oldugu diistiniilmektedir. Calismaya alinan AF
hastalar1 fiziksel aktivitenin kendileri i¢in 6nemli oldugunu bilmekte fakat nasil ve hangi

yogunlukta yapmalar1 gerektigini bilmemektedirler.

Adim 2: Hedef davranisi segin:

Adim 2, modele dayali fiziksel aktivite diizeylerini artirmak i¢in miidahalede
hedeflenebilecek tiim olas1 faktorlerin dikkate alinmasini igermektedir. BCW, kiiciik
degisikliklerle baglamanin ve bunlar1 asamali olarak gelistirmenin faydali oldugu bir "az olan
daha g¢oktur" yaklasimini dnermektedir. Hedef davranis, AF hastalarinda fiziksel aktiviteyi
artirmak ve daha fazla adim atmayi tesvik etmektir. AF hastalarinda adim sayisinin
artirilabilmesi i¢in kiiciik degisikliklerle baslanmistir ve asamali olarak artig saglanmuistir.
Hedef davranisin secilmesi, AF yonetiminde kilavuzlarda yasam tarzi degisikliginin
Onerilmesi ve son zamanlarda buna yonelik c¢aligmalarin yapilmaya baslamas: fakat
Tiirkiye’de boyle bir ¢aligmanin yapilmadigini gosteren literatiiriin gézden gecirilmesini de

icermektedir.

Adim 3: Hedef davranisin uygulamasini belirleyin:

Hedef davranisin secilmesinin ardindan, bu adim, meydana geldigi baglamin
belirlenmesini icermektedir. Ornegin, davranis1 kimin gerceklestirmesi gerektigi, degisimi
saglamak i¢in neyin farkli yapilmasi gerektigi, bunu nerede ve ne zaman yapmalar1 gerektigi
ve ne siklikla ve kiminle yapmasi gerektigi bu asamada belirlenmektedir. Hedef davranig, AF
hastalar1 tarafindan gergeklestirilmistir. Istenen degisikligi elde etmek icin hastalar her giin
daha fazla adim atmaya ¢alismislardir. Bunu haftada en az {i¢ giin gerceklestiren AF hastalari,
ev, 1§ yeri veya uygun olan ortamlarda ger¢eklestirmislerdir. AF hastalar1 bu davranigi tek
basina, grup icinde, arkadaslariyla veya ailesiyle yapmistir. Hedef davranig, 12 hafta siireyle
devam etmistir. Bu siirenin belirlenmesinde, AF hastalarinda fiziksel aktivite ¢alismalarinin
metaanalizlerine dayanilarak elde edilen Oneriler dikkate alinmistir (Risom ve ark., 2017
Smart ve ark., 2018; Myrstad ve ark., 2019).
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Adim 4: Neyin degismesi gerektigini belirleyin:

Bu adim, literatiiri gozden gecirerek bir davranis analizi yapmayi, kapsamli bir ihtiyag
degerlendirmesi ve literatiir karsilastirmasi yapmayi igermektedir. Bu asamada davranis
degisikligi i¢in bireyin yetenek, firsat ve/veya motivasyon bilesenlerinden hangisi veya
hangilerine odaklanilmasi gerektigi belirlenmektedir. Bu adimlar, hedef davranigi hayata
gecirmede bireyin yetenegi, firsat1 ve motivasyonunun Oniindeki engelleri ve kolaylastiricilar:

kesfetmeye yardimci olmaktadir.

Bu adimda AF  hastalarinda fiziksel aktiviteyi artirmak i¢in hastalarin

motivasyonlarinin degismesi gerektigi noktasina odaklanilmistir.

Yansitict motivasyon: Fiziksel olarak aktif olmanin sagligin ¢esitli yonlerini etkiledigi
inancina sahip olmalar1 gerekmektedir. Tiim bireyler bu inanglara sahip olmadigindan

degisiklige ihtiya¢ vardir.

Otomatik motivasyon: Fiziksel aktivite i¢in yerlesik rutinler ve aliskanliklar

olusturulmalidir. Rutinleri ve aligkanlik olusumunu gelistirmek i¢in degisiklige ihtiya¢ vardir.

Asama Il: Arastirma bulgularini uygulama ozelliklerine cevirme

Adim 5: Miidahale tiirlerini belirleyin:

Literatiirde tanimlandig1 gibi miidahale tiirlerinin her birinin, COM-B bileseninde 4.
basamakta hedeflenen davranis degisikligini baslatma olasilig1 yliksektir. Bu miidahale tiirleri
egitim, ikna, tesvik etme, zorlama, kisitlama, egitim, c¢evresel yeniden yapilandirma,
modelleme ve etkinlestirmedir. Hedeflenen COM-B bileseni i¢in bir veya birden fazla

miidahale tiirii belirlenebilir. Bahsedilen miidahale tiirleri su sekilde agiklanabilir:

v Egitim; bilgilendirerek, agiklayarak, gostererek ve geri bildirim saglayarak bilgi ve
anlayis1 artirmaktir.

v' Ikna Etme; Insanlarm bir davranis1 az ya da ¢ok gekici kilmak icin bir davranis
hakkinda hissettiklerini degistirmek i¢in kelimeleri ve resimleri kullanma yoludur.

v’ Tesvik Etme; Istenilen bir sonug beklentisi yaratarak veya istenmeyen bir sonugtan
kaginarak bir davranigin ¢ekiciligini degistirmedir.

v’ Zorlama; Istenmeyen bir sonucun beklentisini yaratarak veya istenen bir seyi
reddederek bir davranisin ¢ekiciligini degistirmedir.

v Ogretim (Training); Tekrarlanan alistirma ve geri bildirim yoluyla bir davranis igin

gerekli becerilerin artirilmasidir.
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v' Kisitlama; Kurallar belirleyerek bir davranigin performansini kisitlamadir.

v’ Cevresel yeniden yapilandirma; Fiziksel veya sosyal gevreyi sekillendirerek davranisi
kisitlama veya tesvik etme yoludur.

v Modelleme; insanlarim taklit edecegi davranis drneklerini gdstermedir.

v’ Etkinlestirme; Diger miidahale tiirlerinin kapsamadigi ¢esitli sekillerde degisim

yetenegini gelistirmek icin destek saglamaktir.

COM-B bileseninde 4. basamakta hedeflenen davranis degisikligi i¢cin motivasyonun
saglanmasimi baslatmada, kisitlama haricinde tiim miidahale tiirleri kullanilabilir.
Calismamizda AF hastalar1 i¢in egitim, ikna, tesvik, Ogretim ve g¢evresel yeniden
yapilandirma miidahaleleri kullanilmistir (Tablo 3.1). AF yonetiminde tek yonlii medikal
tedavinin uygulandigi standart bakima kiyasla son zamanlarda kilavuzlarda Onerilen
multidisipliner entegre bakim daha faydali bulunmustur. Multidisipliner ekibin bir pargasi
olan hemsirelerin yaptigi basarili ¢alismalar, farkli olarak davranis degisimi i¢in hemsire
liderliginin uygulanabilecegini gdstermektedir. Belirlenen uygulamalar arastirmaci tarafindan

yapilmistir.

Tablo 3.1. Miidahale tiirlerinin COM-B hedeflerine gosterge niteliginde eslenmesi

Yetenek Firsat Motivasyon
Egitim v v
ikna 4
Tesvikler v
Zorlama
Ogretim v v v
Kisitlama
Cevresel yeniden v v
yapilandirma
Modelleme
Etkinlestirme 4 4 v

Adwm 6: Politika kategorilerini secin:
Bu adimda, miidahale tiirlerini destekledigi iddia edilen politika kategorileri yer

almaktadir. Bir uygulama stratejisinin formiile edilmesi: Bu, ¢arkin dis gri tabakasi ile temsil
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edilmektedir. Belirli bir miidahale yaklasiminin uygulanmasinin genellikle birka¢ yolu vardir.
BCW, 7 genis se¢enek tanimlamaktadir: Yonergeler (Kilavuzlar), Mevzuat, Hizmet saglama,
Mali politikalar, Cevre Planlamasi, Iletisim ve Pazarlama, Diizenleme. Bu kategorilerden

miidahale tiirleriyle baglantili olan bir veya birkagc1 secilebilir.

Bu adimda, miidahale tiirlerini destekledigi iddia edilen politika kategorilerinden
Yénergeler (Kilavuzlar) ve Iletisim kullanilmistir. Yonergeler baglaminda AF ydnetiminde
fiziksel aktivite ile ilgili AHA, ESC ve CCS kilavuzlarinda yer alan oOneriler dikkate
alinmistir. AHA tarafindan hazirlanan Life’s Simple 7 recetesi hastalarimiza hatirlatict olmasi
ve lilkemizde de kullanilabilir bir kaynak olabilmesi iimidiyle Tiirk¢e’ye cevrilerek brosiir
olarak miidahale grubuna verilmistir (EK 9). Iletisim baglaminda, arastirmaci tarafindan

miidahale grubuna haftalik telefon destegi saglanmistir.

Asama Il1: uygulama icerigini ve uygulama seceneklerini belirleme

Adim 7: Davranis degisikligi tekniklerini segin:

Michie ve ark. (2013)’nin belirledigi “Davranis Degisikligi Teknikleri (BCT) ”nden
uygun olan teknik segilebilmektedir. BCT’ler arasinda “hedef belirleme”, “eylem planlama”
ve “sosyal destek” gibi teknikler yer almaktadir. BCT taksonomisi, her teknigin cesitli

miidahale tiirleriyle nasil baglantili oldugunu agiklamaktadir.

Bu adimda “hedef belirleme” ve “geri bildirim ve izleme” teknikleri kullanilmistir.
AF hastalarinda hedeflenen, bir giin 6nceye gore daha fazla adim sayisidir. Geri bildirim ve
izleme basamaginda pedometre araciligiyla elde edilen veriler haftalik telefon goriismeleri ile
degerlendirilmistir. Gerekli olan durumlarda hastalarla goriintiilii goriismeler ve ev ziyaretleri

de gerceklestirilmistir.

Adim 8: Uygulama seklini belirleyin:
Davranis degisikligi teknikleri belirlendikten sonra uygulamanin nasil yapilacaginin

kararlastirildig1 asamadir.

BCW’de belirli bir miidahale, davranis sistemindeki bir veya daha fazla bileseni
degistirebilir. Sistem ic¢indeki nedensel baglantilar, baska yerlerde degisikliklere yol agarak
belirli miidahalelerin etkisini azaltmaya veya artirmaya ¢aligabilir. Bu bir davranis modeli
olmakla birlikte, davranis degisikligine yonelik miidahalelerin tasarlanmasi i¢in de bir temel

saglar. Bunu miidahale tasarimina uygulayarak, davranigsal hedefin ne olacagin1 ve bunu
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basarmak i¢in davranis sisteminin hangi bilesenlerinin degistirilmesi gerektigini diislinerek

yola ¢ikmak gerekmektedir.

Uygulama, arastirmaci tarafindan katilimeilara yiizyiize anlatilmistir. Ilk karsilasmada
hastalara pedometreler yedek pilleri ile teslim edilmistir. Hastalarin hastane igerisinde
bulundugu siire igerisinde pedometreyi kullanimi saglanmis, adim sayisini nasil kayit altina
alacagi anlatilmistir. Daha sonra haftalik telefon goriismeleri ile devam edilmis, 4. haftanin
sonunda ara degerlendirme ve ¢alisma bitiminde (12. haftanin sonunda) son degerlendirmeler

i¢in tekrar yiizylize goriisme saglanmustir.

On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasinda, calismada kullanilacak formlarin anlasilabilirligini
tespit etmek, olasi aksakliklar1 ¢alisma oncesi belirlemek amaciyla Mart 2022°de 10 hastaya
anket uygulanmistir. Ayrica pedometrelerin yiirliylis tarzina gére adim sayma dogrulugunu
test etmek icin Mart 2022°de 5 hasta kapali koridorda kendi hizinda yiiriirken arastirmaci
tarafindan gorsel olarak adimlar sayilarak teyit edilmistir. On uygulamaya alman hastalar
calisma disinda birakilmistir. On uygulama sonucunda arastirmaci tarafindan olusturulan
formlarda gerekli degisiklikler ve planlamalar yapilmis, araglarin kontrolii saglanmis ve

uygulama asamasina gegilmistir.

Uygulama

e Arastirma Nisan 2022- Subat 2023 tarihleri arasinda ylriitiilm{stiir.

e Arastirmanm uygulama asamasi basladiginda, Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji polikliniklerinden kardiyoloji uzmani tarafindan
gonderilen AF’li bireyler ile goriisiilerek arastirmanin amaci agiklanmis ve sozlii onam
alinmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler dahil edilme ve dislanma
kriterleri yoniiyle degerlendirilmistir.

e Mevcut klinik uygulamamizin bir pargast olarak, tiim katilimcilarin ¢alisma
baslangicinda KB, boy ve kilosu 8lciilmiistiir. Hasta tanilama formu, AFSS Olgegi ve
SF-36, baslangigta goriisme yontemiyle degerlendirilmistir.

e Randomizasyona gore calismaya alinan hastalardan, calisma i¢in yazili onamlari

alinmigtir (EK 10).
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Miidahale Grubu;

e Miidahale grubuna alinan hastalarla KVH’lerde etkili olan yasam tarzi degisikligi ve
diizenli fiziksel aktivitenin saglik yararlar1 hakkinda arastirmaci tarafindan bir

goriisme yapilmigtir.

e Miidahale grubuna alinan hastalara fiziksel aktivitenin baslangigta 10-15 dakika ile
baslanacag1 ve daha sonra haftada en az 3 kez 30- 60 dakikalik siireye ulasana kadar
devam etmeleri gerektigi agiklanmustir (Sekil 3.3). Hastalara hedefin her defasinda bir
onceki adim sayisini gegmesi oldugu belirtilmistir.

e Hastalara giin boyu yorgunluk, carpint1 hissederse, egzersizini ertesi giin yapabilecegi
bildirilmistir.

e Yiiriiyiis esnasinda sorun yasarsa/nefesi daralirsa, gogiis agrisi, ¢arpintt sikayetleri
olursa yiirliyiise ara vermesi, dinlenmesi gerektigi sdylenmistir.

e Miidahale grubundaki hastalara KVH’lerde etkili olan yasam tarzi degisikligi ve
diizenli fiziksel aktivitenin saglik yararlar1 hakkinda arastirmaci tarafindan yapilan
aciklamanm hatirlatilmas1 amaciyla, Tiirkce cevirisi yapilan “Yasama Dair 7 ipucu”
baslig1 ile hazirlanan brosiir verilmistir.

e Yiiriiylis yapan hastalarin diizenli takiplerinin yapilmasi ve kontrollerini saglamalari
amactyla pedometre verilerek kullanimi hakkinda agiklama yapilmis, yiirlime izlem
cizelgesine isaretlemeleri istenmistir. Ik karsilasmada hastalara pedometreler yedek
pilleri ile teslim edilmistir. Hastalarin hastane igerisinde bulundugu siire igerisinde
pedometreyi kullanimi saglanmis, her egzersizden sonra adim sayisini nasil kayit
altina alacaklar1 anlatilmistir. Baglangic adim sayis1 degeri, hastanin pedometreyi
diizenli yiiriiyiis icin ilk kullandig1 giinde kaydedilen adim sayis1 olarak kaydedilmistir
(Sekil 3.4).

e Hastalarin yliriiylis Oncesi mutlaka pedometreyi takmalar gerektigi ve yiirliylis
stiresince ¢ikarmamalari talimati verilmistir.

e Hastada motivasyonun saglanmasi i¢in haftada bir telefon goriismeleri yapilmis,
gereksinim duyduklarinda danismalar i¢in arastirmaciyr telefonla arayabilecekleri
bildirilmistir.

e Arastirmaci tarafindan 4. hafta ve 12. hafta sonunda KB &l¢iimii, BKI, AFSS Olgegi

ve SF-36 olceklerinin degerlendirilmesi yapilmistir.
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e Siirekli kaydedilen adim sayilari, 1., 4. ve 12. haftanin son 6l¢timleri dikkate alinarak

analiz i¢in degerlendirilmistir.

Kontrol Grubu;

e Kontrol grubundaki hastalardan baslangic Olgtimleri alinmistir. Hastalarn ev
ortaminda fiziksel aktivite yapmalari kendi inisiyatiflerine birakilmistir.

e Arastirmaci tarafindan 4. hafta ve 12. hafta sonunda KB 6l¢iimii, BKi, AFSS Olcegi
ve SF-36 olgeklerinin degerlendirilmesi yapilmistir.

Calismanin uygulama asamalar1 Sekil 3.5’de verilmistir.

YONTEM GUNLER

Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma Cumartesi Pazar
Yiiriiyiis X X X
Yiiriiyiis X X X

Sekil 3.3. Egzersiz icin dnerilen program tablosu

Vg %
NN %

A A
Sekil 3.4. Pedometre ile yiiriime egzersizi uygulamasi

Arastirmanin degiskenleri

Bagiml degiskenler: AFSS 0lgek puani ve alt boyut puanlari ile SF 36 yasam kalitesi

Olcegi puani ve alt boyutlar1 puanlari calismanin bagimli degiskenleridir.

Bagumsiz degiskenler: Arastirmaci tarafindan tesvik edilen yliriime egzersizi,

calismanin bagimsiz degiskenidir.
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Kontrol Degiskenler: Arastirmaya katilan hastanin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, boy-kilo, KB, nabiz degeri, AF tani siiresi, AF

tiirti, ilag tedavisi, komorbidite, sigara-alkol kullanim durumu da kontrol degiskenlerdir.

3.3.6. Finansman
Aragtirmada kullanilan pedometre, baskiil ve KB 06lglimii igin steteskop teminine
gidilmis, Necmettin Erbakan Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatérliigii’'nden

21149003 sayil1 proje no ile destek alinmustir.
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On uygulama

10 hastada anket uygulamasi, 5 hastada kapali koridorda kendi hizinda pedometre ile yiiriime

Baslangi¢

AF tanisi ile poliklinige gelen ve uygunluk degerlendirmesi sonrasi randomize edilen hastalar (n=78)

v’ Hastalardan yazili onam alinmasi

v' Hasta tanilama formu, AFSS Olgegi ve SF-36 dlcegi uygulama

v' KB, boy ve kilo 6l¢iimii

Miidahale Grubu (n=39)

Kontrol Grubu (n=39)

Fiziksel aktivite yararlar1 hakkinda goriisme
Fiziksel aktivite ayrintilar1 hakkinda bilgilendirme
Pedometre ve yiiriime izlem ¢izelgesi verilmesi

Brosiir verilmesi

1 -4 hafta

Hastalarin pedometre esliginde yiirtimeleri
Hasta tarafindan yiirime izlem ¢izelgesine kayit
1. haftanin sonunda yiiriime izlem ¢izelgesinin incelenmesi

Haftalik telefon goriigmesi ile hedeflerin tartisilmasi

4, hafta

S R N N I N N NN

Hasta tanilama formu, AFSS Olcegi ve SF-36 olcegi
uygulama
KB, boy ve kilo dl¢timii

Yiiriime izlem ¢izelgesinin takibinin yapilmasi

Hasta tamilama formu, AFSS Olcegi ve SF-36 o&lgegi
uygulama

KB, boy ve kilo 6l¢iimii

5-12 hafta

Hastalarin pedometre esliginde yiiriimeleri
Hasta tarafindan yiirime izlem ¢izelgesine kayit

Haftalik telefon goriigmesi ile hedeflerin tartisilimasi

12. hafta

INEENER NN EENEEN

AN

Hasta tanilama formu, AFSS Olgegi ve SF-36 olgegi
uygulama

KB, boy ve kilo dl¢timii

Yiiriime izlem ¢izelgesinin teslim alinmasi

Pedometrenin teslim alinmasi

Hasta tamilama formu, AFSS Olgegi ve SF-36 olgegi
uygulama

KB, boy ve kilo 6l¢iimii

Sekil 3.5. Calisma uygulama akis semasi
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3.3.7. Arastirmanin etik boyutu

Calisma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 09.06.2021 tarih ve 11/44 nolu karar sayisi ile etik onam alinmistir (EK 11).
Calismanin  yiiriitiildiigii Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Baghekimligi’nden 28.06.2021 tarih ve E-14567952-900-57114 nolu karar sayisi ile yazili
izin alinmistir (EK 12). AF’li bireylere arastirmanin amaci ve uygulanisi hakkinda bilgi
verilmis ve katilimcilardan yazili onamlar1 alimmistir. Kullanilan o6lgeklere yonelik
yazarlardan yazili izin alinmistir (EK 13). Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir. Calisma protokolii i¢in Clinical Trials kaydi alinmistir (ClinicalTrials.gov
ID: NCT05189691).

3.3.8. Arastirmanin giiclii yanlar1 ve simirhliklar
Arastirmanin giiclii yanlar

Aragtirmamiz, AF hastalarinda fiziksel aktiviteyi Oneren uluslararasi kilavuzlarin
(Andrade ve ark., 2020; Hindricks ve ark., 2021) onerileri dogrultusunda sekillenmis ve
Ingiltere Halk Sagligi Kurumu nun yaygin olarak kullandigi ve ESC AF kilavuzunda 6nerilen
COM-B davranis modeli esliginde gerceklestirilmistir.  Bu model ile iilkemizde
gerceklestirilen ilk calismadir. Ulkemizde AF grubunda fiziksel aktivitenin etkisini
degerlendiren miidahalesel ¢alisma sinirlidir ve sonug ¢iktilar1 farklidir (Zeren ve ark., 2016).
Yasam kalitesi ve semptom lizerine Sonug¢ ¢iktilarini simdiye kadar degerlendiren c¢aligma
olmamas1 sebebiyle literatiire katki saglayacag: diistiniilmektedir. Kilavuzlarda da onerildigi
gibi entegre bakimin bir parcast olarak hemsire liderliginde bu caligmanin yiiriitiilmesi

oldukg¢a degerlidir.

Arastirmanin stmwrliliklar:

Ik olarak ¢alismanin tek merkezli olarak yapilmasi, elde edilen bulgularm
genellenebilirligini  kisitlayabilir. ikinci olarak, calismamizda kardiyoversiyon, kateter
ablasyon veya diger miidahalelerle siniis ritmi saglanmaya calisilan daha ¢ok semptomatik ve
aktif sikayetle gelen paroksismal AF grubu hastalari, hastaneye kabul edildigi giin yatis
planlandig1 icin calismaya dahil edilememistir. Ayrica bu gruptan bir ka¢ hasta da
semptomatik olmalar1 nedeniyle ¢aligmaya katilmayi kabul etmemislerdir. Bu AF tiiriinde
sonuglar daha pozitif olabilecegi gibi, daha semptomatik olmalar1 nedeniyle olumsuz etkiye
de neden olabilirdi. Bu durum c¢alisma sonuglarinin daha degisken olmasini saglayabilirdi.

Paroksismal AF grubu, calismamizda temsil edilememstir. Uciincii olarak, miidahale
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grubundaki hastalarla haftalik gorlismenin yapilmasi ve arastirmacinin kendileri ile 6zel
olarak ilgilenildigi hissinin olusabilecegi, bu durumun da hastalarda sonuglar iizerinde

subjektif bildirimin pozitif yonde yanliligina neden olabilir.

3.3.9. Verilerin analizi

Gruplarda yer alan bireylerin farkli degiskenler agisindan sikliklari, oranlari, ortalama
ve standart sapmalar1 betimsel istatistikler ile sunulmustur. Siirekli degiskenler i¢in en yliksek
degerler, en diisiik degerler, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanirken, kategorik
degiskenler icinse say1 ve % degerleri hesaplanmistir. Verinin normallik sayiltisin1 karsilayip
karsilamadigini test etmek icin ¢arpiklik ve basiklik degerleri, histogramlar ve Q-Q plot
degerleri incelenmigtir. Elde edilen sonuglar veri setinin normal dagilim sayiltisini
karsiladigin1  gostermektedir. Yasa ve cinsiyete gore ayarlanmis gruplarin kategorik
degiskenlere gore dagilim oranlar1 ki-kare ile incelenmistir. Gruplar aras1 karsilastirmalarda,
bagimsiz gruplar i¢in t testi kullanilirken, grup ici karsilastirmalarda tekrar 6lgiimli ANOVA,
grup-zaman etkilesimini degerlendirmek i¢inse karma ANOVA kullanilmistir. Biitiin analiz
sonuclart i¢in anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak belirlenmistir. Bu c¢alismada verilerin
analizleri SPPS (Sosyal Bilimler Igin Istatistik Program - Statistical Package for the Social
Sciences) 25 (IBM Corp. Released 2017.1BM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) programi aracilig1 ile gergeklestirilmistir.

Aragtirma sonras1 post-hoc gii¢ analizi yapildiginda, alfa (a)=0,05 durumunda gii¢
0,99 olarak elde edilmistir (Ek 15). Randomize edilen 78 kisiden ti¢ kisi (baslangi¢ sonrasi 1
miidahale hastasi, 4. hafta sonrasi 1 miidahale ve 1 kontrol hastasi) arastirmadan ayrildiklar
icin 75 hasta ile ¢alismaya devam edilmis ve 75 kisi analiz edilmistir. %80 gii¢ analizi ile
baslayan calismanin post-hoc giic analizi sonucunda giiciiniin %99 olmasi1 nedeniyle
Cochrane RoB2 yanlilik riski aracit (2019)’na gore calismada eksilme yanliliginin diisiik
oldugunu séylemek i¢in yeterlidir (Cochrane Methods, 2023). Bu nedenle de ITT (Intention to
Treat) analizine ihtiya¢ duyulmamustir.
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4 BULGULAR

AF’li olan hastalara, COM-B Davranis Degisikligi Modeli kullanilarak pedometre
esliginde gergeklestirilen yiirlime egzersizlerinin semptom siddeti ve yasam kalitesine etkisini
degerlendirmeye yonelik yapilan bu g¢alismadan elde edilen bulgular ii¢ bashk altinda

incelenmistir.

4.1. Miidahale ve Kontrol Grubunun Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.2. Miidahale ve Kontrol Grubunun AF Semptom Siddeti ve Yasam Kalitesine
Yonelik Bulgulari

4.3. Miidahale Grubu I¢gin Yiiriime Egzersizine iliskin Bulgular

4.1. Miidahale ve Kontrol Grubunun Tanimlayici Ozelliklerine liskin Bulgular
Bu calismanin 6rneklemini yaglar1 33 ile 75 arasinda degisen (Ort = 60,01+£9,94), 43’1
(% 55,1) kadin ve 35’1 (% 44,9) erkek olmak iizere 78 katilimci olusturmaktadir.

Aragtirmanin ilk adiminda miidahale ve kontrol gruplarinin demografik degiskenlerini
dagilim oranlarina gore anlamli olarak farklilasip farklilasmadigi incelendiginde sonuglar
gruplarin demografik degiskenlere gore dagilim oranlari arasinda anlamli bir farklilasma
olmadigim1 gostermistir (p>0,05). Bulgular Tablo 4.1.’de sunulmustur. Tablo 4.1.’den de
izlenebilecegi gibi katilimcilarin 67°si (% 85,9) evli, 64 (% 82,1) katilimcr lise alt1 egitim
diizeyine sahiptir. 66 (% 84,6) katilimc1 ¢alismamaktadir. Katilimeilarin biiyiik cogunlugunun
(% 70,5) geliri giderine esittir.

Tablo 4.1’de miidahale ve Kkontrol grubundaki katilimcilarin bazi tanimlayici
ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi1 miidahale grubunda 59,13+
10,77, kontrol grubunda ise 60,90+9,09°dur. Miidahale grubunun %82,1°i evliyken, kontrol
grubunun % 89,7’si evlidir. Miidahale grubunda lise ve istli egitim alanlar %20,5, kontrol
grubunda ise %15,4’diir. Miidahale ve kontrol grubunun ¢ogunlugu gelirlerini giderlerine
denk olarak ifade etmislerdir. AF tani siireleri incelendiginde miidahale (54,77+52,63 ay) ve
kontrol (53,64+48,33 ay) grubunun ortalama tanmi siireleri 4 yilin {izerindedir. AF tiirleri
acisindan bakildiginda her iki grup da cogunlukla kalic1 AF tiiriine sahiptir. Gruplar arasinda
tanimlayict Ozellikler bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Tablo 4.1. Miidahale ve kontrol grubunun tanimlayici 6zelliklerine gére dagilimlarinin karsilagtirilmasi

Tammlayici Miidahale Grubu Kontrol Grubu 1 p
Ozellikler (n=39) (n=39)

n % n %
Cinsiyet
Kadin 20 51,3 23 59,0
Erkek 19 48,7 16 41,0 0,466 0,495
Medeni Durum
Evli 32 82,1 35 89,7
Bekar 7 17,9 4 10,3 0,953 0,329
Egitim Diizeyi
Lise alt1 31 79,5 33 84,6
Lise ve tstii 8 20,5 6 15,4 0,348 0,555
Calisma Durumu
Calistyor 8 20,5 4 10,3
Caligmiyor 31 79,5 35 89,7 1,576 0,209
Gelir Diizeyi
Gelir Giderden Az 8 20,5 13 33,3
Gelir Gidere Denk 29 74,4 26 66,7 4,138 0,126
Gelir Giderden Fazla 2 51 0 0,0
AF Tiirii
Persistant 10 25,6 6 15,4
Long persistant 10 25,6 16 41,0 2,496 0,287
Permanent 19 48,8 17 43,6

n X+s n X+s t p
Yas (yil) 39 59,13+ 10,77 39 60,90+9,09 -0,784 0,435
Tani Stiresi (ay) 39 54,77£52,63 39 53,64+48.33 0,099 0,922
Toplam 39 100,0 39 100,0

x’: pearson ki-kare testi, t: test degeri, p: anlamlilik diizeyi

Tabloda belirtilmemekle birlikte katilimeilarin ilag kullanimlarina yonelik 6zellikleri
acisindan miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin biiylik ¢ogunlugunun (n=76, %94)
antikoagiilan tedavi aldigin1 gostermektedir. Her iki grupta VKA kullanimi (Miidahale: n=20,
%51,3; Kontrol: n=21, % 53,8) ve NOAK kullanim1 (Miidahale: n=18, %46,2; Kontrol: n=17,
% 43,6) yiiksektir. Betabloker kullanmayan hasta miidahale (n=2, %5,1) ve kontrol (n=3,
%?7,7) grubunda olduk¢a azdir. Diltiazem (Miidahale: n=8, %20,5; Kontrol: n=4, % 10,3),
Digoxin (Miidahale: n=7, % 17,9; Kontrol: n=8, %20,5) kullanim oranlarinin da az oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin asetil salisilik asit, klopidogrel, amiodaron ve propafenon

kullanim1 mevcuttur ve bu oran %10’un altindadir.

Bu ¢aligmada ayrica katilimcilarin komorbiditelere gore dagilim oranlar1 incelenmistir.
Elde edilen sonuglar 75 (% 96,2) hastada komorbidite oldugunu, sadece 3 (% 3,8) hastada
komorbidite olmadigmi gostermektedir. Katilimcilarda goriilen ilk {i¢ komorbidite HT
(Miidahale: n=22, % 56,4; Kontrol: n=23, %59,0), kapak hastaliklar1 (Miidahale: n=17, %
43,6; Kontrol: n=17, % 43,6) ve DM (Miidahale: n=10, % 25,6; Kontrol: n=13, % 33,3)’dir.
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4.2. Miidahale ve Kontrol Grubunun AF Semptom Siddeti ve Yasam Kalitesine Yonelik
Bulgulan

AF Semptom Siddeti puan ortalamalarinin 6l¢iim zamanina ve miidahale ya da kontrol
grubunda olmaya gore degisip degismedigi incelenmistir. AF yiikii agisindan elde edilen
sonuglar, zamana gore degisimin anlamli oldugunu (F(2, 146) = 8,808, p<0,001, n2=0,108)
ancak grup-zaman etkilesiminin anlamli olmadigin1 gostermektedir (p>0,05) (Tablo 4.2).
Farkin kaynagini incelemek igin yiiriitiilen ¢oklu karsilastirma analizi sonuglarinda, biitiin
orneklem i¢in baslangig, 4. hafta ve 12. hafta ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0,022, p=0,006). Ayrica miidahale ve kontrol gruplarinin
baslangig, 4. hafta ve 12. hafta ortalamalarinin karsilastirilmasi amaciyla ti¢ ayr1 bagimsiz
gruplar icin t testi yiiriitiilmistiir. Elde edilen sonuglar, ortalamalarda gruplar arasinda anlaml

bir fark olmadigin1 gostermektedir (p>0,05).

Semptom ciddiyeti agisindan elde edilen sonuglar hem zaman hem de grup-zaman
etkilesiminin anlamli oldugunu gostermektedir (sirastyla, F(2, 146) = 7,715, p<0,01, n2 =
0,096, F(2, 146) = 23,258, p <0,001, n2 =0,242). Farkin kaynagini incelemek i¢in yiiriitiilen
coklu karsilastirma analizi sonuglar1 incelendiginde, biitiin O6rneklem i¢in baslangic
ortalamalarinin 4. hafta ortalamalarindan anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p
=0,007). Ayrica miidahale grubunda baslangi¢ ortalamalarmin, 4. hafta ve 12. hafta
ortalamalarindan, 4. hafta ortalamalarinin, 12. hafta ortalamalarindan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur (sirastyla; p=0,006, p=0,001, p=0,000). Son olarak, miidahale ve
kontrol gruplarinin baslangi¢, 4. hafta ve 12. hafta ortalamalarinin karsilastirilmasi amaciyla
ic ayr1 bagimsiz gruplar igin t testi yiiriitilmistiir. Elde edilen sonuglar, baglangic ve 4. hafta
ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini (p>0,05), ancak 12. haftada
miidahale grubunun ortalamasinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu gostermektedir (t(73)
=-4,072, p<0,001).
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Tablo 4.2. Miidahale ve kontrol grubunun AF semptom siddetine yonelik bulgularinin karsilastiriimasi

Olgiim zamam Miidahale Kontrol Zaman Grup Grup*zaman
(n=37) (n=38)
AF yiikii
Baglangi¢ 14,2444.,66 14,24+5,63 t=0,153 F: 8,808 F:0,129
p=0,879
d=-0,035
4. hafta 13,61+4,46 13,47+4,64 t=-0,088 p=0,002 p=0,767
p=0,930
- d=-0,020
& 12. hafta 13,27+4,14 13,37+4,47 t=-0,099 pn2=0,108 pn2=0,002
Q p=0,922
z d=-0,023
§ Giiven araligt (%95 Cl) 12.216-15,198 12,222-15,164
7
5
k= Semptom ciddiyeti
E Baslangi¢ 14,11+7,39 13,87+6,37 t=0,065 F=7,715 F=23,258
: p=0,948
< d=0,015
4. hafta 12,19+6,47 14,13+6,2 t=-1,549 p=0,002 p=0,000
p=0,126
d=-0,353
12. hafta 9,8645,16 15+5,74 t=-4,072 pn2=0,096 pn2=0,242
p=0,000
d=-0,943

Giiven araligi (%95 Cl)

10,110-13,998

12,415-16,252
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Tablo 4.3’te yasam kalitesi puan ortalamalarinin 6l¢iim zamanina ve miidahale ya da

kontrol grubunda olmaya gore degisip degismedigi gosterilmektedir.

Fiziksel islevsellik puan ortalamalar1 igin elde edilen sonuglar hem zaman hem de
grup-zaman etkilesiminin anlamli oldugunu gostermektedir (sirasiyla, F(2, 146) = 9,632,
p<0,001, n2 = 0,117; F(2, 146) = 8,732, p<0,001, n2 =0,107). Farkin kaynagin1 incelemek
icin ylriitiilen ¢oklu karsilastirma analizi sonuglar1 incelendiginde, biitiin 6rneklem igin 12.
hafta 6l¢iim ortalamalarinin, baslangi¢ ve 4. hafta 6l¢iim ortalamalarindan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla; p =0,002, p =0,010). Ayrica miidahale grubunda 12.
hafta ol¢lim ortalamalarinin, baslangi¢ ve 4. hafta 6l¢iim ortalamalarindan anlamli olarak daha
yiikksek oldugu; 4. hafta Ol¢ciim ortalamalarinin, baslangi¢c ortalamalarindan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla; p =0,000, p =0,001, p =0,012). Son olarak
miidahale ve kontrol gruplarinin baslangi¢, 4. hafta ve 12. hafta o6lglim ortalamalarinin
karsilastirilmast amaciyla ti¢ ayri bagimsiz gruplar igin t testi yirltilmistir. Elde edilen
sonuglar, baslangi¢ ve 4. hafta 6l¢iim ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadigimi (p>0,05), ancak 12. hafta 6l¢iimii miidahale grubunun ortalamasinin anlaml

olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (t(73) = 2,606, p <0,01).

Fiziksel rol giigliigii puan ortalamalar1 agisindan elde edilen sonuglar hem zaman hem
de grup-zaman etkilesiminin anlamli oldugunu gostermektedir (sirastyla, F(2, 146) = 15,981,
p <0,001, n2 = 0,180; F(2, 146) = 5,424, p <0,001, n2 =0,069). Farkin kaynagini incelemek
icin yiiriitiilen ¢oklu karsilastirma analizi sonuglar1 incelendiginde, biitiin 6rneklem igin 12.
hafta 61¢iim ortalamalarinin, baslangi¢ ve 4. hafta 6l¢iim ortalamalarindan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu; 4. hafta 6l¢iim ortalamalarinin, baslangi¢ ortalamalarindan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla; p =0,000, p =0,001, p =0,001). Ayrica miidahale
grubunda 12. hafta o6lglim ortalamalarinin, baslangi¢ ve 4. hafta 6l¢iim ortalamalarindan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu; 4. hafta Ol¢ciim ortalamalarinin, baslangig
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiliksek oldugu bulunmustur (sirasiyla; p =0,001, p
=0,006, p =0,000). Son olarak miidahale ve kontrol gruplarinin baslangi¢, 4. hafta ve 12.
hafta 6l¢iim ortalamalarinin karsilastirilmas1 amaciyla ii¢ ayri bagimsiz gruplar igin t testi
yuriitiilmiistir. Elde edilen sonuglar, 6l¢iim ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir fark

olmadigimi gostermektedir (p >0,05).

Emosyonel rol giicliigii puan ortalamalar i¢in elde edilen sonuglar hem zaman hem

de grup-zaman etkilesiminin anlamli oldugunu gostermektedir (sirasiyla, F(2, 146) = 10,758,
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p <0,001, 772 =0,128; F(2, 146) = 12,064, p <0,001, ;72 =0,142). Farkin kaynagini incelemek
icin ylriitiilen ¢oklu karsilastirma analizi sonuglar1 incelendiginde, biitiin 6rneklem ig¢in 12.
hafta 6l¢iim ortalamalarinin, baslangi¢ ve 4. hafta 6l¢iim ortalamalarindan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu; 4. hafta Ol¢iim ortalamalarinin, baslangi¢c ortalamalarindan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla; p =0,001, p =0,028, p =0,046). Ayrica miidahale
grubunda 12. hafta 6l¢iim ortalamalarinin, baslangi¢ ve 4. hafta 6l¢im ortalamalarindan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu; 4. hafta Ol¢iim ortalamalariin, baslangic
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla; p =0,000, p
=0,001, p =0,001). Son olarak miidahale ve kontrol gruplarinin baslangig, 4. hafta ve 12.
hafta 6l¢iim ortalamalarinin karsilastirilmasi amaciyla ii¢ ayr1 bagimsiz gruplar igin t testi
yiirlitiilmistiir. Elde edilen sonuglar, baslangic ve 4. hafta 6l¢iim ortalamalarinda gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadigimi (p >0,05), ancak 12. haftada miidahale grubunun

ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (t(73) = 2,952, p <0,01).

Enerji/canliik puan ortalamalar1 agisindan elde edilen sonuglar zamana bagh
degisimin anlamli olmadigmi (p >0,05), ancak grup-zaman etkilesiminin anlamli oldugunu
gostermektedir (F(2, 146) = 11,111, p <0,001, n2 =0,132). Farkin kaynagini incelemek i¢in
yiriitillen ¢oklu karsilastirma analizi sonuglar1 incelendiginde, miidahale grubunda 12. hafta
ortalamalarinin, baslangi¢ ve 4. hafta 6l¢iim ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur (sirasiyla; p =0,001, p =0,007). Ayrica miidahale ve kontrol gruplarinin
baslangi¢, 4. hafta ve 12. hafta 6lgiim ortalamalarinin karsilastirilmasi amaciyla ti¢ ayri
bagimsiz gruplar igin t testi ylriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar, baslangic ortalamalarinda
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigimi (p >0,05), ancak 4. hafta ve 12. haftada miidahale
grubunun ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (sirasiyla, t(75)

= 2,232, p <0,01; t(73) = 3,806, p <0,001).

Ruhsal saglhik puan ortalamalart i¢in elde edilen sonuglar zamana bagl degisimin
anlamli olmadigm1 (p > 0,05), ancak grup-zaman etkilesiminin anlamli oldugunu
gostermektedir (F(2, 146) = 5,821, p <0,01, n2 =0,074). Farkin kaynagini incelemek i¢in
yiriitillen ¢oklu karsilastirma analizi sonuglar1 incelendiginde, miidahale grubunda 12. hafta
ortalamalarinin, baslangic ve 4. hafta 6l¢lim ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur (sirasiyla; p =0,000, p =0,026). Ayrica miidahale ve kontrol gruplarinin
baslangi¢, 4. hafta ve 12. hafta 6lgiim ortalamalarinin karsilastirilmasi amaciyla ti¢ ayri

bagimsiz gruplar i¢in t testi yiiriitiilmistiir. Elde edilen sonuglar, baslangic ve 4. hafta 6l¢lim
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ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigimi (p >0,05), ancak 12. haftada

miidahale grubunun ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu géstermektedir (t(73)

= 2,929, p <0,01).

Sosyal islevsellik puan ortalamalar1 agisindan elde edilen sonuglar hem zaman hem de
grup-zaman etkilesiminin anlamli oldugunu gostermektedir (sirasiyla, F(2, 146) = 7,539, p
<0,001, n2 = 0,094, F(2, 146) = 9,904, p <0,001, n2 =0,114). Farkin kaynagin1 incelemek
i¢in ylriitiilen ¢oklu karsilastirma analizi sonuglar incelendiginde, biitiin 6rneklem igin 12.
hafta ortalamalarinin, baslangi¢ ve 4. hafta 6l¢iim ortalamalarindan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0,000, p=0,000). Ayrica miidahale grubunda 12.
hafta ortalamalarinin, baslangi¢c ve 4. hafta 6l¢iim ortalamalarindan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu; 4. hafta 6lglim ortalamalarinin, baslangi¢ ortalamalarindan anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla, p=0,000, p=0,001, p=0,038). Son olarak
miidahale ve kontrol gruplarimin baslangig, 4. hafta ve 12. hafta ortalamalarinin
karsilastirilmast amaciyla ti¢ ayri bagimsiz gruplar igin t testi yirltilmistir. Elde edilen
sonuclar, baslangic ve 4. hafta Ol¢lim ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadigimmi (p >0,05), ancak 12. haftada miidahale grubunun ortalamasinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (t(73) = 4,290, p <0,001).

Agr1 puan ortalamalari i¢in elde edilen sonuglar hem zaman hem de grup-zaman
etkilesiminin anlamli oldugunu gostermektedir (sirasiyla, F(2, 146) = 5,127, p <0,01, ;72 =
0,066; F(2, 146) = 9,088, p <0,001, ;72 =0,111). Farkin kaynagini incelemek igin yiiriitiilen
coklu karsilastirma analizi sonuglart incelendiginde, biitlin 6rneklem icin baslangic
ortalamalarinin, 4. hafta 6l¢iim ve 12. hafta 6l¢iim ortalamalarindan anlamli olarak daha
diisiik oldugu bulunmustur (sirasiyla; p =0,044, p =0,033). Ayrica miidahale grubunda
baslangi¢ ortalamalarinin, 4. hafta ve 12. hafta ortalamalarindan anlamli olarak daha diisiik
oldugu bulunmustur (sirasiyla; p =0,002, p =0,003). Son olarak miidahale ve kontrol
gruplarinin baslangig, 4. hafta ve 12. hafta 6lgiim ortalamalarinin karsilagtirilmasi amaciyla {i¢
ayr1 bagimsiz gruplar igin t testi yiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar, baslangi¢ ve 4. hafta
Ol¢lim ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini (p >0,05), ancak 12.
haftada miidahale grubunun ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu

gostermektedir (t(73) = 3,576, p <0,001).

Genel saghk puan ortalamalar elde edilen sonuglar hem zaman hem de grup-zaman

etkilesiminin anlamli oldugunu gostermektedir (sirasiyla, F(2, 146) = 3,886, p <0,05, ;12 =
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0,051; F(2, 146) = 3,886, p <0,05, #* =0,051). Farkin kaynagim incelemek icin yiiriitiilen
coklu karsilastirma analizi sonuglari incelendiginde, miidahale grubunda 12. hafta o6lgtim
ortalamalarinin, baslangic ve 4. hafta 6l¢iim ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur (sirasiyla; p =0,005, p =0,003). Ayrica miidahale ve kontrol gruplarinin
baslangig, 4. hafta ve 12. hafta 6lgiim ortalamalarinin karsilastirilmasit amaciyla ii¢ ayri
bagimsiz gruplar i¢in t testi yiiriitiilmustiir. Elde edilen sonuglar, baslangic ve 4. hafta 6l¢lim
ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigimi1 (p >0,05), ancak 12. haftada

miidahale grubunun ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (t(73)

= 2,549, p <0,05).
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Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol grubunun SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi puanlarma yénelik karsilastiriimasi.

Olgiim zamam Miidahale Kontrol Zaman Grup Grup*zaman
(n=37) (n=38)
Fiziksel islevsellik
Baslangig 60,41+£21,61 58,29+20,58 t=0,327 F=9,632 F=8,732
p=0,745
d=0,074
4. hafta 63,78+18,87 57,76+21,58 t=1,224 p=0,000 p=0,001
p=0,225
d=0,280
12. hafta 68,92+15,77 58,42+18,93 t=2,606 pn2=0,117 pn2=0,107
p=0,011
d=0,605
Giiven araligt (%95 Cl) 58,137-70,602 52,008-64,308
3 Fiziksel rol giicliigii
= Baglangi¢ 55,49+45.21 60,53+44,12 t=-0,309 F=15,981 F=5,424
QO —
! p=0,758
B d=-0,070
G| 4. hafta 72,97+33,53 65,79+38,74 t=1,083 p=0,000 p=0,013
~ p=0,282
] d=0,248
= 12. hafta 81,08+28,51 67,11£36,35 t=1,850 pn2=0,180 pn2=0,069
© p=0,068
N d=0,431
» Giiven araligt (%95 Cl) 58-280-81,413 53,060-75,887
Emosyonel rol giicliigii
Baslangig 57,74+40,44 67,54+40,63 t=-0,733 F=10,758 F=12,064
p=0,466
d=-1,166
4. hafta 73,87+£32,52 67,54+38,35 t=1,064 p=0,000 p=0,000
p=0,291
d=0,244
12. hafta 87,39+19,8 66,67+37,97 t=2,952 pn2=0,128 pn2=0,142
p=0,004
d=0,717

Giiven araligi (%95 Cl)

62,452-83,548

56,843-77,660
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Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol grubunun SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi puanlarina yénelik karsilastiriimasi (Devami).

Olgiim zamam Miidahale Kontrol Zaman Grup Grup*zaman
(n=37) (n=38)
Enerji/canhihik
Baslangig 61,08+14,1 56,05+16,07 t=1,287 F=2,165 F=11,111
p=0,202
d=0,292
4. hafta 63,78+13,61 56,05+15,69 t=2,232 p=0,132 p=0,000
p=0,029
d=0,511
12. hafta 66,49+12,9 53,82+15,74 t=3,806 pn2=0,029 pn2=0,132
p=0,000
d=0,885
Giiven araligt (%95 Cl) 59,142-68,426 50,727-59,888
i Ruhsal saghk
> Baglangi¢ 59,57+11,73 57,16+£14,19 t=0,593 F=1,351 F=5,821
= p=0,555
P d=0,135
g 4. hafta 60£11,12 57,79+12,98 t=0,699 p=0,260 p=0,008
£ p=0,486
S d=0,160
;f 12. hafta 64+10,02 55,89+13,62 t=2,929 pn2=0,018 pn2=0,074
2 p=0,005
= d=0,686
Giiven araligi (%95 CI) 57,465-64,913 53,272-60,622
Sosyal islevsellik
Baglangi¢ 76,69+24,50 77,96+£24,73 t=0,000 F=7,539 F=9,404
p=1,000
d=0,000
4. hafta 82,43+19,2 78,62+25,98 t=0,900 p=0,001 p=0,000
p=0,371
d=0,208
12. hafta 90,20+13,86 77,30+22,48 t=4,290 p1n2=0,094 pn2=0,114
p=0,000
d=1,025
Giiven araligt (%95 Cl) 76,352-89,864 71,294-84,627

50



Tablo 4.3. Miidahale ve kontrol grubunun SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi puanlarina yonelik karsilastiriimasi (Devami).

Ol¢iim zamam Miidahale Kontrol Zaman Grup Grup*zaman
(n=37) (n=38)
Agri
Baslangi¢ 77,84+21,74 79,41£22,53 t=-0,339 F=5,127 F=9,088
p=0,736
d=0,076
4. hafta 85,54+16,72 79,21+24,04 t=1,404 p=0,011 p=0,000
o~ p=0,165
54 d=0,326
') 12. hafta 90,74+11,77 77,43£19,43 t=3,576 pn2=0,066 pn2=0,111
'z p=0,001
% d=0,853
) Giiven aralig1 (%95 Cl) 78,870-90,545 72,924-84,444
g Genel saghk
;ﬁ Baglangi¢ 54,59+16,81 47,89+18,87 t=1,577 F=3,886 F=3,886
e p=0,119
= d=0,358
A 4. hafta 55,95+17,23 47,89+20,85 t=1,755 p=0,031 p=0,031
p=0,083
d=0,402
12. hafta 58,65+16,98 47,89+19,44 t=2,549 pn2=0,051 pn2=0,051
p=0,013
d=0,591
Giiven araligi (%95 Cl) 50,477-62,316 42,053-53,736

t: bagimsiz gruplar igin t testi, F: Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi, p:anlamliik diizeyi, py2: Parsiyel eta kare: tekrarli él¢iimlerde varyans analizi i¢in etki biiyiikligii
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4.3. Miidahale Grubu I¢in Yiiriime Egzersizine iliskin Bulgular

Miidahale grubundaki katilimcilarin baslangig, 4. hafta ve 12. hafta egzersiz siireleri
arasinda anlamli bir de8isim olup olmadiginmi incelemek amaciyla tekrar 6l¢iimliic ANOVA
yiritiilmistir. Elde edilen sonuglar zamana bagli degisimin anlamli oldugunu gostermektedir
(p<0,001) ve etki biiyiikligii biiyiiktir. Farkin kaynagini bulmak igin yiiriitiilen ¢oklu
karsilastirma analizi sonucunda katilimecilarin 12. hafta ve 4. haftada egzersiz siirelerinin
baslangi¢ egzersiz siirelerinden anlamli olarak daha uzun oldugu (p<0,001); ancak 12. hafta
ve 4. hafta egzersiz siireleri arasinda anlamli farklilasma olmadigi gorilmistir (p>0,05).
Bulgular Tablo 4.4’de sunulmustur. Ayrica on iki hafta boyunca yapilan egzersiz siirelerinin

grafiksel gosterimi de Sekil 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.4. Miidahale grubu egzersiz siireleri ve adim sayilarinin karsilagtirilmasi.

Zaman Ort S F p m’
1. hafta 92,35 54,79
Egzersiz siiresi
4. hafta 128,14 62,70 16,364 0,000 0,313
(dk/hafta)
12. hafta 134,08 31,33
1. hafta 2048,22 1491,12
Adim sayilar1
4. hafta 2616,75 1511,50 9,046 0,000 0,205
(haftalik ortalama)
12. hafta® 2998,97 1177,83

S: Standart sapma, F: Tekrarl: él¢iimlerde varyans analizi, p:anlamhilik diizeyi, py2: Parsiyel eta kare: tekrarli
olctimlerde varyans analizi igin etki biiytikliigii

160
140
120
100

80

Siire / Dakika

60
40
20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Zaman / Hafta

Sekil 4.1. Miidahale grubu oniki haftalik egzersiz siireleri.
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Miidahale grubundaki katilimcilarin 1. hafta, 4. hafta ve 12. haftadaki adim sayilarinda
zamana bagli degisim anlamli olarak tespit edilmistir (p<0,001) ve etki biiylikliigii biiyiiktiir
(1?=0,205) (Tablo 4.4). Farkin kaynagini bulmak i¢in yiiriitiilen ¢oklu karsilastirma analizi
sonucunda katilimcilarin 4. hafta ve 12. haftadaki adim sayilarinin 1. haftadan anlamli olarak
daha fazla oldugu (p<0,001), ancak 4. hafta ve 12. haftada adim sayilar1 arasinda anlamli

farklilasma olmadig: tespit edilmistir (p >0,05).
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5. TARTISMA

Paralel grup randomize kontrollii tasarimla yiiriitiilen bu caligmada, pedometre
esliginde COM-B davranis degisikligi modeli kullanilarak gergeklestirilen yiirlime
egzersizlerinin  AF’li hastalarda semptom siddeti ve yasam Kkalitesi {izerine etkisi
karsilagtirilmistir.  Calismanin  hipotezleri dogrultusunda bulgular, iki baslik altinda

tartisilmagtir.

5.1. AF’li Hastalarda Yiiriime Egzersizi ile AF Semptom Siddetine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

5.2. AF’li Hastalarda Yiiriime Egzersizi ile Yasam Kalitesine Iliskin Bulgularin

Tartisilmast

5.1. AF’li Hastalarda Yiiriime Egzersizi ile AF Semptom Siddetine iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

AF yonetimine iliskin son uluslararas1 kilavuzlar, hastalarin AF insidansini veya
niiksetmesini Onlemek icin orta yogunlukta egzersiz ve fiziksel olarak aktif kalmaya tesvik
edilmesi gerektigini belirtmektedir. AF’de bildirilen en yaygin semptomlar ise nefes darligi,
gogiis agrisi, bas donmesi, yorgunluk ve carpmtidir (Hindricks ve ark., 2021). Alt1 ay boyunca
egzersize dayali bir miidahaleye katilim, AF'li hastalarda aritmi niiksetmesini azaltmis ve
semptom siddetini iyilestirmistir (Elliott ve ark., 2023). Risk faktorii profilindeki temel
farkliliklara ragmen, aerobik egzersiz egitimi, semptomatik AF’si olan hastalarda tekrarlayan
aritminin azaltilmasi i¢in erkeklerde ve kadinlarda esit derecede etkili oldugu bildirilmistir

(Elliott ve ark., 2022).

AF yiikii, AF'deki genel siireyi yansittigi icin hastalar i¢in klinik olarak ilgili AF'yi en
dogru sekilde yansitir ve daha yliksek AF yliklerinin inme riskini arttirdigi gosterilmistir
(Steinberg ve ark., 2018). Calisma bulgularimiz baslangi¢c da dahil olmak iizere AF yiikii

puanlarinin orta diizeyin de altinda oldugunu géstermektedir (Tablo 4.2).

AF yiikkii puan ortalamalarinda miidahale ve kontrol grubu arasinda anlaml
farklilasma olmamustir (p>0,05). Benzer olarak egzersiz yapmayan gruba kiyasla egzersiz
grubunda azalmis semptom yiikiine ragmen, farkin istatistiksel veya klinik olarak anlamsizlig1
(Hegbom ve ark., 2007), egzersiz yapan ve yapmayan grupta esit sayida semptom siiresi

bildirimi (Risom ve ark., 2016) ¢alismamizi desteklemektedir. Iki ayr1 egzersiz tiiriiniin
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karsilagtirildigr randomize kontrollii ¢alismalarda (RKC), her iki grupta da artmis oksijen
alim1 ve azalmig AF epizotlarina karsilik, gruplar arasinda AF yiikiinde higcbir farklilagma
olmamustir (Skielboe ve ark., 2017; Reed ve ark., 2022). Bu dogrultuda egzersiz ile AF
yiikiinde azalma beklenmektedir. Calismamizda miidahale grubunda ilk 6l¢iimden sonra AF
yiikii puan ortalamalar1 diisme egiliminde olmustur. Fakat kontrol grubunda da benzer bir
diisiisiin yaganmasi, farkliligin olusmamasina neden olmustur. Bu sonug, ¢ogu hastanin kalici

AF'ye sahip olmas1 ve AF yiikiinii degerlendiren sorularin son 1 yili icermesi ile agiklanabilir.

Artan egzersiz, AF yiikiiniin azalmasini1 saglayabilir (Hindricks ve ark., 2021; Camm
ve ark., 2022). Myrstad ve arkadaslar1 (2019), 6 aya kadar kisa siireli egzersizin AF
hastalarinda AF yiikiinlii azaltabilecegini bildirmektedir. Aralikli aerobik egzersizin de AF
yiikiinde iyilesmeye yol actig1 (AbuElkhair ve ark., 2023), haftada iki kez 12 haftalik yoga
programi ile AF ylikiiniin 6nemli dl¢iide azaldig1 (Lakkireddy ve ark., 2013), egzersize dayali
kardiyak rehabilitasyon ile 6 aya kadar semptom yiikiinde iyilesme gozlendigi (Smart ve ark.,
2018) caligmalar da mevcuttur. Prospektif olarak ¢ok yonlii risk faktorii modifikasyonunun
AF yiikiinii azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir (Hindricks ve ark., 2021; O'Keefe ve ark.,
2021). Bu calismada ise yalmizca fiziksel aktiviteye odaklanilmis olmasi AF yiikiinii
azaltmada yeterli olmamis olabilir. Ayrica yapilan fiziksel aktivite tiirlerinin heterojenliginin

farkli sonuglarin elde edilmesine neden oldugu diisiiniilmektedir.

AF yiikiinii etkileyen bir diger faktor ise, AF hastalarinda baglangi¢ epizodu siiresidir.
Baslangi¢c AF epizodu >3,8 saat olan hastalar i¢in %9,5'lik daha biiylik bir medyan AF yiikii
gozlenmistir (Hammond-Haley ve ark., 2018). Incelenen calismalarda ve bu calismada
katilime1 grubunun baslangic AF epizotlari, AF’de giinliik kalma siireleri ve diger karistirict
faktorler hakkinda bilgi sahibi olmamamiz sonuclari degisken kilmis olabilir. AF'deki
semptom ylikiinlin daha ¢ok algisal faktorlerle (hastalik algisi, basa ¢ikma stratejileri, depresif
ruh hali, kaygi, somatizasyon) iliskili oldugu ve AF'nin ger¢ek varligi veya yoklugu gibi her
zaman nesnel faktorlerle iligkili olmadig: bildirilmistir (McCabe ve ark., 2018).

Bu calismada semptom ciddiyeti agisindan miidahale ve kontrol grubu arasinda
midahalenin etkisiyle anlamli farklilik g6zlenmistir (p<<0,05). Gruplar arasi fark 12. haftada
yapilan son Ol¢iimde ortaya ¢ikmistir (Tablo 4.2). Bu bulgu, semptom ciddiyetinin azaltilmasi
icin etkin siirenin ne olmasi gerektigi sorusunu akla getirmistir. Kalici olmayan AF'li
hastalarda 12 haftalik aralikli antrenmanin, semptom ciddiyetinde iyilesme gosterdigi (Malmo

ve ark., 2016), paroksismal veya kalict AF grubunda yapilan RKC’lerin, egzersiz grubundaki
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hastalarin semptomlarinin siddetinde de kontrol grubuna kiyasla hem 6 hem 12 ayda énemli
bir azalma gosterdigi bildirilmistir (Elliott ve ark., 2023). Myrstad ve arkadaslarinin (2019)
inceledigi RKC’lerde, kisa siireli egzersizin AF hastalarinda semptomlar1 ve AF yiikiinii
azaltabilecegini gostermektedir. AF’li hastalarin sedanter olarak gecirilen zamanlarini da
dikkate alarak yapilan bir ¢alismada da daha yiiksek orta diizey egzersiz seviyeleri ile daha
diisiik semptom ciddiyeti bildirilmistir (Way ve ark., 2022). Bu incelemeler neticesinde
egzersizin, kisa ve uzun vadede semptom ciddiyetini azaltabilecegi soylenebilir.  Bu da,
hastalarin daha az siddetli ¢arpinti, nefes darligt ve yorgunluk bildirmeleri anlamina

gelmektedir.

Semptom ciddiyeti, literatiirdeki bosluk nedeniyle ¢ok fazla tartigilamamistir. Yapilan
calismalarda semptom ciddiyeti puanina c¢ok fazla yer verilmemis ve bazi caligmalarda
semptom/semptom sikligi/semptom siddeti/AF ciddiyeti gibi tanimlarla karmasaya neden
olacak benzer anlamda kullanilmistir. Ag¢iklamali ve analitik bilgiye yer verilmediginden,

tanimlarindan emin olmadigimiz ¢aligmalar tartisilamamistir.

Calisma bulgularina gére AF’li bireylerde ylirlime egzersizi ile AF yiikii ve semptom
ciddiyeti puanlarinda diisiis goriilmustiir. Ayrica egzersiz uygulanan ve uygulanmayan
gruplarda AFSS semptom siddeti degerleri agisindan semptom ciddiyeti boyutunda fark
oldugu tespit edilmis olup Hoa Ve Hoc hipotezi reddedilmistir.

5.2. AF’li Hastalarda Yiiriime Egzersizi ile Yasam Kalitesine Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi
SF 36 Yasam Kalitesi dlgegine gore bulgular, alt boyutlar iizerinden tartisilmistir.

Daha yiiksek puanlar daha 1yi bir yasam kalitesi anlamina gelmektedir.

Calismada yasam kalitesine katkida bulunabilecek fiziksel islevsellik alt boyutunda
miidahale ve kontrol grubu arasinda 12. haftanin sonunda anlamli farklilagsma gergeklesmistir
(p<0,05) (Tablo 4.3). Miidahale grubunun fiziksel islevselliginde orta diizeyde bir iyilesme
gozlenmistir. COM-B modeli bilesenlerine gore degerlendirdigimizde Kkatilimeilarin tamami
ylirime egzersizi yapabilecek fiziksel yetenege sahiptir. Calisma silirecinde 2 miidahale
hastas1 (1 hasta VKA nedeniyle serebral hemoraji gecirmistir, 1 diger hasta ev i¢i kaza
nedeniyle yumusak doku zedelenmesi yasamis ve gecici olarak yiirlime kisitlanmistir) ve bir
kontrol hastas1 (akut kolesistit nedeniyle opere olmustur) girisimle baglantisiz bir sekilde

fiziksel yeteneklerini kaybetmislerdir. Hem miidahale hem kontrol grubu arasinda fiziksel
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yetenekleri agisindan fark bulunmamistir. Fakat miidahale grubuna hedef konularak
pedometre esliginde yiiriiyiisiin 6zellestirilmesinin, psikolojik yetenegin artmasina ve fiziksel

islevsellik {izerine olumlu etki yaptig1 diisiiniilmektedir.

Aerobik, yoga ve uzun egzersiz siirelerinin (>60 dakika) fiziksel islevsellik ve genel
saglik algis1 puanlarini 6nemli 6l¢iide artirabilecegi (Shi ve ark., 2020) ve egzersiz ile fiziksel
islevsellik boyutunda iyilesme yapabilecegini (Lakkireddy ve ark., 2013; Smart ve ark.; 2018;
Ortega-Moral ve ark., 2022) bildirilen ¢alismalar, bu durumu desteklemektedir. Yapilan bir
meta-regresyon analizi ile egzersizin fiziksel islev {izerinde etkisi kanitlanmistir (Shi ve ark.,
2020). Yiiksek heterojenlige sahip RKC’ler (Hegbom ve ark., 2007 ; Osbak ve ark., 2011 ;
Lakkireddy ve ark., 2013 ; Malmo ve ark., 2016 ; Risom ve ark., 2016 ; Nourmohammadi ve
ark., 2019), AF hastalarinda fiziksel egzersizden sonra iyilesen fiziksel islevsellik puanlari
bildirmistir. Kalici AF hastalarinda iki ayr1 egzersiz grubunda fiziksel islevsellik puanlari
arasi fark olugsmamistir fakat her iki grubun puanlar1 da yiikselmistir (Reed ve ark., 2022). Bu

calismada her iki grubun da egzersiz almis olmasi1 dnemli bir ayrintidir.

Calismada fiziksel rol giigliigii icin miidahale ve kontrol grubu arasinda fark yoktur
(p>0,05). Buna karsin miidahale grubunun son puan ortamalar1 ilk puan ortalamalarina gore
oldukc¢a yiiksektir. Miidahale grubunun puan ortalamalar1 artarken kontrol grubunun puan
ortalamalar1 da artig gostermistir. (Tablo 4.3). COM-B modelinin fiziksel firsatlari
degerlendirildiginde her iki grubun fiziksel firsatlarinin esit oldugu bilinmektedir.
Katilimcilarin yas ortalamasinin yiiksek olmasi nedeniyle cogu emeklidir ve ¢alismamaktadir.
Bu nedenle egzersiz i¢in zaman kisitlamalar1 yoktur. ‘“Aktivite esitsizligi’ne katki
saglayabilecek bir diger etken ise yiirlinebilirlige engel olabilecek insa edilmis cevre
ozellikleridir. Calismanin yapildigr il, “yiiriinebilir gehirler” kategorisinde ve ylirliylisii
0zendirici niteliktedir. Ayrica ¢aligma grubunun AF yiikii agisindan da benzer olmasi ve takip
stiresince farklilagma yasanmamasi, her iki grup acisindan fiziksel rol giicliiglinde degisimin
olmamasini agiklayabilir. Farkli iki ¢aligma (Nourmohammadi ve ark., 2019; Shi ve ark.,
2020) bu alt boyutta egzersizle birlikte yasam kalitesinde iyilesme bildirirken, diger
calismalarda bu alt boyutla ilgili tartisiimamistir.

Yasam kalitesinin bir alt boyutu olan emosyonel sorunlara bagh rol kisuthiliklarinda,
miidahale ve kontrol grubu arasinda 12. hafta sonunda anlamli farklilik vardir (p<0,01).
Yiriime egzersizi yapan miidahale grubunda emosyonel rol gii¢liigii agisindan iyilesme

gozlenmistir. Nourmohammadi ve ark. (2019)’nin c¢alisma sonuglart benzerken, bazi
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calismalarda bu boyutta iyilesme gozlenmemistir (Osbak ve ark., 2011; Wahlstrém ve ark.,
2020). Bu calismada, bu boyuttaki iyilesmeyi COM-B modelinin yansitici motivasyon
bilesenine gore inceledigimizde, ¢ogu hasta kendilerini fiziksel olarak aktif gormektedir ve
yiirliyiis yapabileceklerine inanmaktadirlar. Bazi hastalar egzersiz sirasinda semptomatik
olmaktan korktuklarimi dile getirmislerdir. Miidahale grubuna aralikli semptomlarin yiiriime
icin engel olusturmayacagi, semptomlar rahatlayana kadar yiiriiyiise ara verilebilecegi,
egzersiz siiresinin  giin igerisinde boliinerek uygulanabileceg§i konusunda tekrarh
bilgilendirmeler saglanmistir. Bazi hastalar ise etkin bir yiiriiylis yapamama endiseSi
duymaktaydi. Aslinda kendilerinde var olan yetenegin farkinda olmamalari, motivasyonlarini
olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu konuda da farkindaliklar1 saglanmistir. Bireyin yiiriime
ile gerceklestirdigi aktiviteleri diisiinmeleri (aligveris, akraba ziyaretleri, hastane ziyaretleri
vb) istenmis, bu siiregte gecirilen zamanin modifiye edilerek istenilen hedefe ulasabilecekleri
hatirlatilmistir. Miidahale grubuna bu hatirlatmalarin tekrarli saglanmasi, kontrol grubuna
gore emosyonel rol kisithliklarimi azaltmis olabileceginden yasam kalitesine olumlu etki

yaptig1 diisiiniilmektedir.

Miidahale ve kontrol grubunun enerji/canlhilik puanlan galisma siiresince ters yonde
degismis ve fark 4. haftada anlamlilik kazanmistir (p<0,05). 12. haftada ise iki grup
arasindaki farkin anlamlilik derecesi (p=0,00) artmistir. Yiirlime egzersizleri ile miidahale
grubunda 4 hafta gibi kisa bir siirede orta diizey etki ile anlamli bir iyilesme gozlenirken, 12
haftada kuvvetli bir iyilesme gozlenmistir. Enerji/canlilik boyutunda yasam kalitesinde artis
bildiren ¢alismalar (Hegbom ve ark., 2007; Osbak ve ark., 2011; Lakkireddy ve ark., 2013;
Malmo ve ark., 2016; Nourmohammadi ve ark., 2019) ve metaanalizler (Shi ve ark., 2020;
AbuElkhair ve ark., 2023), AF hastalarinda fiziksel egzersizden sonra iyilesen canlilik
skorlar1 ve genel saglik algisi bildirmistir. Bulgular ¢alismamizi destekler niteliktedir.
Enerji/canlilik boyutunda miidahale ve kontrol grubu arasinda fark olmayan ¢aligmalar az da
olsa mevcuttur (Risom ve ark., 2016; Wahlstrom ve ark., 2017). Bu ¢alisma i¢in belirlenen
miidahaleler basarili olmus, miidahale grubundaki katilimcilarda istenilen davranis degisikligi

gelismis ve fiziksel olarak daha aktif hale gelmislerdir.

Egzersiz ruhsal saglik iizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir (Roman ve ark., 2023)
ve haftada 150 dakikadan fazla fiziksel aktivite, daha yiiksek ruhsal saglik puanlar ile
iligkilidir (Mannakkara ve Finocchiaro, 2023). Ruhsal saglik i¢in ¢alismamizda 3 ayda etki

goriilmiistiir (p<0,01) ve miidahale grubunda iyilesme saglanmigtir. Anlamliligin olusmasinda
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yiiriime egzersizlerinin etki derecesi ise ortadir (Cohen’s d =0,686). Egzersizin ruhsal saglik
diizeyini iyilestirdigi bir ¢ok caligma ile (Lakkireddy ve ark., 2013; Malmo ve ark., 2016;
Wahlstrom ve ark., 2017; Smart ve ark., 2018; Wahlstrom ve ark., 2020) kabul gérmiistiir.
Karsilastirmali egzersiz gruplarinda da kalict AF hastalarinda ruhsal saglik puaninda zamana
kars1 bir degisim gozlenmis ve gruplar arasi bir fark bulunmamistir (Reed ve ark., 2022).
Nourmohammadi ve ark., (2019) calismasinda yalnizca ruhsal saglik boyutunda iyilesme
bildirmemistir. Bu calismada yliriime egzersizlerinin yanisira hastalarla haftalik goriismelerin
yapilmasinin, yiirlime izlem ¢izelgesi ile takiplerin, hastalarda yansitict motivasyon sagladigi
ve hastalardan gelen geri doniitlere gore hastalarin ruhsal olarak kendilerini daha iyi

hissetmelerine yol actig1 diisliniilmektedir.

Sosyal islevsellik alt boyutunda da bulgularimiz fiziksel islevsellik alt boyutu ile
benzerdir ve hem zaman hem de grup-zaman etkilesimi anlamli olarak farklidir (p<0,01).
Sosyal islevsellik puan ortalamalari her iki grupta da yiiksektir (Tablo 4.3). Fakat yiirime
egzersizi miidahale grubundaki katilimcilarin sosyal islevsellik durumu {izerinde kontrol
grubuna gore kuvvetli bir iyilestirici etki saglamistir (p =0,00; d =1,025). Egzersiz ile AF
hastalarinda sosyal iglevsellik puanlarinda artis saglandigini bildiren ¢alismalar (Lakkireddy
ve ark., 2013; Wahlstrom ve ark., 2017; Smart ve ark., 2018) yaninda, baz1 ¢alismalar da
miidahale-kontrol gruplari arasinda egzersizin sosyal islevsellik {izerine anlamli bir farklilik
olusturmadigin1 (Risom ve ark., 2016; Wahlstrom ve ark., 2017; Ortega-Moral ve ark., 2022;
AbuElkhair ve ark., 2023) rapor etmislerdir. Bu ¢alismada sosyal islevsellik boyutundaki
onemli artisi, calismanin temelinde kullanilan COM-B davranis degisikligi modeline
atfedebiliriz. Uygulama sirasinda sosyal firsatin degerlendirildigi goriilmiistiir. Yiirtiylisiin
akraba, aile veya arkadaslarla yapilabiliyor olmasi, hastalarin ylirliylis yapabilmek i¢in
yiirlime mesafesindeki yakinlarini ziyaret etme davraniginin artmasi ve sosyal agidan higbir
sekilde kisitlamaya yol agmayan bir egzersiz olmasi ise bu durumu desteklemektedir. Calisma
slirecinde akraba ziyaretleri igin yakin olan mesafelere yiiriiyerek gitmeyi tercih ederek sosyal
firsatlar1 degerlendirmislerdir. Bu siirecte damgalanma veya dislanma gibi negatif sosyal
firsat bildiren veya arkadaglarindan yiirliylis nedeniyle mahrum olma gibi durum bildiren

hastamiz olmamustir.

Fiziksel aktivitenin agrt tizerine olumlu etkileri vardir. Kronik agrinin giderilmesinde
12 haftalik bir egzersizin yararli olacag: bildirilmistir. Ayrica fiziksel aktivite ile agriya bagh

yasam kalitesinde iyilesme bildirilirken, olumsuz bir durum bildirilmemistir (Geneen ve ark.,
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2017; Law ve ark., 2017). Bu calismada egzersizle birlikte agri puan ortalamasinda hem
zaman hem de grup-zaman etkilesiminin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.3).
Miidahale grubunda agrida iyilesme 12. haftada kontrol grubundan anlamli derece yiiksektir
(p<0,01). Yiiriime egzersizi miidahale grubunda yasam kalitesini yiiriime siiresinde artirma
egilimindedir. Benzer sekilde AF hastalarinda egzersizin agri lizerine olumlu etkilerinden
bahseden c¢aligmalar (Nourmohammadi ve ark., 2019; Wahlstrom ve ark., 2020),

bulgularimiz1 desteklemektedir.

Genel saghk alt boyutunda da hem zaman hem de grup-zaman etkilesiminde anlamli
olarak fark vardir (p<0,01) (Tablo 4.3). Ayn1 zamanda 12. hafta sonunda miidahale grubunun
genel saglik puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05). Miidahale
grubunun genel saglik puanlar ¢aligma siiresince artis egiliminde iken kontrol grubunun
puanlar1 sabit kalmistir. (Tablo 4.3). AF hastalarinda egzersiz, hastalarin genel saglik algisini
olumlu yonde gelistirmektedir (Osbak ve ark., 2011; Lakkireddy ve ark., 2013; Malmo ve
ark., 2016; Wahlstrom ve ark., 2017; Shi ve ark., 2020; AbuElkhair ve ark., 2023). Fiziksel
aktiviteyi artirarak, bireyler egzersiz becerilerini ve bilgisini gelistirmisler ve aktiviteyi
rutininin normal bir parcast olarak gormeye baslamislardir. Bunun yani sira, fiziksel olarak
aktif olmanin bir sonucu olarak, bunu olumlu ve dolayisiyla arzu edilen bir aktivite olarak

gordiikleri bir sey haline getiren saglik faydalar1 yagamiglardir.

AF, yasam kalitesini 6nemli dl¢lide azaltir ve 6liim oranini artirir (Way ve ark., 2022).
Sistematik incelemeler ve orijinal ¢aligmalarda, kalici ve kalic1 olmayan AF'li yetiskinlerde
diizenli olarak orta ila siddetli yogunlukta fiziksel aktivite ile kardiyorespiratuar zindelik,
KVH risk faktorleri ve yasam kalitesini iyilestirdigi bildirilmistir (Way ve ark., 2022).
Haftada ii¢ seans 12 haftalik yogun egzersiz programi (Osbak ve ark., 2011; Malmo ve ark.,
2016), yoga ve mediyoga, fiziksel kapasite ile birlikte yasam kalitesinde pozitif etkiye sahiptir
(Lakkireddy ve ark., 2013; Wahlstrom ve ark., 2017; Wahlstrom ve ark., 2020). Oniki haftalik
egitim ve fiziksel aktiviteyi i¢eren rehabilitasyon programi, 3 ve 6 ay sonunda artmis yasam
kalitesi ile iligkilidir (Joensen ve ark., 2019). Ayni sekilde bazi RKC’lerin incelendigi bir
caligmada 6 aya kadar kisa siireli egzersizin AF hastalarinda yasam kalitesini iyilestirebilecegi
gosterilmistir (Myrstad ve ark., 2019). Randomize ve non-randomize calismalarin dahil
edildigi metaanaliz calismalarinda da egzersizle birlikte saglikla ilgili yasam kalitesinde
iyilesme bildirilmistir (Smart ve ark., 2018; Ortega-Moral ve ark., 2022). Ayrica egzersizle

birlikte saglikla ilgili yasam kalitesinde iyilesme bulgular1 desteklenmis, bu iyilesme
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cogunlukla fiziksel islevsellik alt boyutunun iyilesmesine atfedilmistir (Shi ve ark., 2020).
Yapilan ¢aligmalar farkli egzersiz tiirli ve yogunlugunda ve farkli bolgelerde olsa da AF’de
yasam kalitesinde iyilesme bildirilmistir (Giacomantonio ve ark., 2013; Santos-Lozano ve
ark., 2016; Nourmohammadi ve ark., 2019). Fizyoterapist liderligindeki egzersize dayali
kardiyak rehabilitasyon (haftada 2 kez 60 dk’lik grup seanslar1 ve ev tabanli egzersiz) ile
receteye dayali fiziksel aktiviteyi (haftada 4 kez 40 dakikalik aktif yiiriiylis) karsilagtiran
calismada ise, kardiyak rehabilitasyon kolunda fiziksel kas gliciinde artis gdzlenirken, her iki

grupta da yasam kalitesi benzer tespit edilmistir (Borland ve ark., 2020).

Yasam kalitesini, aerobik ve yoga, kombine aerobik ve diren¢ antrenmanindan daha
fazla etkilemektedir (Shi ve ark., 2020). Benzer sekilde, Ostman ve ark. (2017), aerobiklerin
tek basina yasam kalitesini iyilestirebilecegini, aerobik ve anaerobik egzersizlerin
kombinasyonunun veya tek basina anaerobik egzersizlerin bunu yapmadigini belirtmistir.
Aerobik egzersizlerden en kolay gergeklestirilebilen ise yiiriyiistir.  Bu ¢alismanin
baslangicinda hastalar ortalama 2048 adim atmiglardir. Dordiincii haftanin sonunda ortalama
2616 ve onikinci haftanin sonunda 2998 adima ulasimustir. Iicinde KVH’lerin de oldugu
kronik hastaliklarda giinliik adim sayis1 3500-5500 arasinda oldugu bildirilmistir (Can, 2019).
AF hasta grubunda ise bu daha da diisliik gozlenmistir. AF'si olan yetiskinlerin giinde 591
daha az adim attig1 (haftada 4137 daha az adim veya haftada ~40 dakika daha az yiiriiyiis)
tespit edilmistir (Way ve ark., 2022). Ayrica AF ile iliskili yasam kalitesinde her 1 puanlik
diisiisten (daha semptomatik AF'ye karsilik gelir), giinde ortalama 24 daha az adimin sorumlu
oldugu (Semaan ve ark., 2020) hesaplanmistir. Calismanin miidahale grubunda 12 hafta
icerisinde 950 adimlik artisin olmasi, yasam kalitesindeki iyilesmenin ana nedenidir. Ayrica
KVH olan kadinlarin yas1 erkeklerden daha yashidir, daha fazla eslik eden hastaligi vardir ve
yasam tarzi davranislar1 daha kotiidiir ( 6rnegin, kadinlar fiziksel olarak daha az aktif olma
egilimindedir); bu nedenle, kadinlar daha az egzersizle bile daha fazla yarar saglayabilirler
(Way ve ark., 2022). Calismamizin ¢ogunlugunun kadin olmasi, giinlik adim sayilarinin

diisiik olmasina neden olmus olabilir.

Bu konuda yapilan calismalarda c¢eliskili sonug¢lar da bildirilmistir. Risom ve
arkadaglar1 (2017) tarafindan yiiriitilen, Danimarka'da AF'li yetiskinler i¢in kardiyak
rehabilitasyon {lizerine bir gdzden gecirme c¢aligmasi 6rnek olarak verilebilir. Egzersize dayali
kardiyovaskiiler rehabilitasyonun yasam kalitesi tizerinde klinik olarak anlamli bir etkisinin

olmadigini, ancak egzersiz sonucunda fiziksel kapasitede bir artis oldugunu goéstermistir
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(Risom ve ark., 2017). Dakei ve Hemmat’in (2014) iran'da yaptig1 bir ¢alismada yasam
kalitesi agisindan, direng, dayaniklilik ve zamanla kontrol olmak iizere 3 grup arasinda
anlaml bir fark olmadigini gostermistir. Sonuglarin nedeni ise 6rneklem hacminin diisiik

olmasi ile agiklanmustir.

Tiim bu ¢alismalar 6zetlenecek olursa egzersiz tiirli, yogunlugu, AF tiirii, cografi bolge
farkliliklar1 goézetilmeksizin, AF’si olan bireylerde egzersiz yasam kalitesini 6zellikle fiziksel
islevde artis saglayarak gerceklestirmektedir. Aerobik egzersizlerin diger egzersiz tiirlerine
iistiinliigii olabilir. Bu ¢alismada da yasam kalitesini belirlemeye yonelik yapilan analizlerde,
miidahale grubunda tiim alt boyutlarda zamana karsi anlamli puan artis1 gézlemlenmistir.
Ayrica fiziksel rol gii¢liigii alt boyutu haricinde miidahale ve kontrol grubu arasinda anlaml
farkliliklar tespit edilmistir. Bu farkliliklar miidahale grubunda kontrol grubuna goére puan
artist ve yasam Kalitesinin iyilesmesi yoniindedir. Bu nedenle Ho, ve Hog hipotezleri

reddedilmistir.

Calisma siirecinde miidahale grubunda ozellikle ilk 4 haftada basedilebilir diizeyde
nefes darligi, yorgunluk ve carpinti seklinde yan etkiler gozlenmistir. Hastalarla haftalik
telefon gorlismelerinde yonlendirmeler yapilarak yiiriiyiisiin devamliligl saglanmistir. Bazi
hastalarda yiiriiylis siiresi giin igerisinde boliinmiis, baz1 hastalarda yiirliylis i¢in mekansal
ortamlar yeniden gozden gecirilmistir. Hastalardan yiirliylise devam etme ile rahatladiklari,
daha uzun siire yliriiylis yapabildikleri ve kendilerini daha iyi hissettikleri yoniinde geri

dontsler alinmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar

AF’li hastalarda davranis degisikligi modeli kullanilarak gerceklestirilen yiiriime

egzersizlerinin semptom siddeti ve yasam kalitesine etkisini belirlemeyi hedefleyen,

prospektif, tek kor, paralel grup RKC’de, egzersizin AF yiikii iizerine etkisi yokken, semptom

siddetini azalttig1, yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi saptanmustir.

1. Arastirma hipotezlerine yonelik Ho, hipotezi (Yiiriime egzersizine katilan AF'’li

bireylerin semptom siddeti acisindan kontrol grubu ile arasinda fark yoktur) AFSS Olgeginin

AF yiikii alt boyutu hari¢ reddedilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplari arasinda AFSS Olgegi AF vyiikii baslangic, 4. hafta ve
12. hafta puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

AFSS Olgegi semptom ciddiyeti diizeyinin baslangic ve 4. hafta ortalamalarinda
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0,05), ancak 12. haftada miidahale
grubunun ortalamasinin anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir (t(73) = -

4,072, p<0,001, d=-0,023).

2. Arastirmanin hipotezlerine yonelik Hop hipotezi (Yiiriime egzersizine katilan AF’li

bireylerin yasam kalitesi ac¢isindan kontrol grubu ile arasinda fark yoktur), SF 36 Yasam

Kalitesi Olgeginin fiziksel rol gii¢liigii alt boyutu harig diger alt boyutlar1 i¢in reddedilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda SF 36 Olgegi fiziksel islevsellik diizeyinde
baglangi¢c ve 4. hafta ortalamalarinda anlaml bir fark olmadigi (p>0,05), ancak 12.
haftada miidahale grubunun ortalamasinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (t(73) = 2,606, p<0,05, d=0,605).

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda SF 36 Olgegi fiziksel rol giicliigii diizeyinde
baslangic, 4. hafta ve 12. hafta ortalamalarinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda SF 36 Olgegi emosyonel rol gii¢liigii diizeyinde
baslangi¢ ve 4. hafta ortalamalarinda anlamli bir fark yokken (p>0,05), 12. haftada
miidahale grubunun ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(t(73) = 2,952, p<0,01, d=0,717).

Miidahale ve kontrol gruplari arasinda SF 36 Olgegi enerji, canlilik diizeyinde
baslangi¢ ortalamalarinda anlamli bir fark olmamistir (p>0,05). Ancak 4. hafta ve 12.
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haftada miidahale grubunun ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmuistir (sirasiyla,
t(75)= 2,232, p<0,05, d=0,511; t(73)=3,806, p<0,001, d=0,885).

Miidahale ve kontrol gruplari arasinda SF 36 Olgegi ruhsal saglik diizeyinde baslangic
ve 4. hafta ortalamalarinda anlamli bir fark yokken (p>0,05), 12. haftada miidahale
grubunun ortalamasinin anlamli olarak daha yiliksek oldugu tespit edilmistir (t(73) =
2,929, p<0,01, d=0,686).

Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda SF 36 Olgegi sosyal islevsellik diizeyinde
baglangic ve 4. hafta ortalamalarinda anlamli bir fark yokken (p>0,05), 12. haftada
miidahale grubunun ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmistiir
(t(73)=4,290, p<0,001, d=1,025).

Miidahale ve kontrol gruplari arasinda SF 36 Olgegi agr1 diizeyinde baslangic ve 4.
hafta ortalamalarinda anlamli bir fark yokken (p>0,05), 12. haftada miidahale
grubunun ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (t(73)=3,576,
p<0,01, d=0, 853).

Miidahale ve kontrol gruplari arasinda SF 36 Olgegi genel saglik diizeyinde baslangig
ve 4. hafta ortalamalarinda anlamli bir fark yokken (p>0,05), 12. haftada miidahale
grubunun ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmistiir (t(73)=2,549,
p<0,05, d=0, 591).

3. Arastirmanin hipotezlerine yonelik Hoc hipotezi (Yiiriime egzersizine katilan AF'li

bireylerin semptom siddeti yiiriime egzersizi etkisiyle degismemektedir) AFSS Olgeginin AF

yiikii alt boyutu hari¢ reddedilmistir.

Miidahale grubunun AFSS Olgeginin AF vyiikii puan ortalamalar1 dl¢iim zamanina
gore farklilik gostermemistir. AF yiikiinde, miidahale grubunda azalma olmus, bu
azalmanin zamana gore degisimi anlamli iken (F(2, 146) = 8.808, p <,01, n2 =,108)
ancak grup-zaman etkilesiminin anlamli olmadig: tespit edilmistir (p > ,05). Egzersiz
miidahalesi miidahale grubunda AF ytikiinii azaltmada etkili olmamustir.

Miidahale grubunun semptom ciddiyeti puan ortalamasi, Ol¢lim zamanina gore
farklilik gostermistir (F(2, 146) = 23,258, p<0,001) ve etki biiylikligli biiyiiktir
(n2=0,242). Egzersiz miidahalesi miidahale grubunda zaman i¢indeki degisim iizerine

etkisi biiyiiktiir ve semptom siddetini azaltmstir.
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4. Arastirmanin hipotezlerine yonelik Hoq hipotezi (Yiiriime egzersizine katilan AF’li
bireylerin yasam kalitesi yiiriime egzersizi etkisiyle degigsmemektedir.) SF 36 Yasam Kalitesi

Olgeginin fiziksel rol giicliigii alt boyutu hari¢ reddedilmistir.

e Fiziksel islevsellik puan ortalamalari miidahale grubunda o6lg¢iim zamanina gore
degismistir. Miidahale grubunda zaman i¢inde fiziksel islevsellik puani artmistir, bu
artisin grup-zaman etkilesimi anlamli olarak farklidir (F(2, 146) = 8,732, p <0,001, n2
=0,107). Miidahale grubunda 12. hafta ortalamalarinin, baslangic ve 4. hafta
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu; 4. hafta ortalamalarinin, haftada
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0,000,
p=0,001, p=0,012). Egzersiz miidahalesinin miidahale grubunda fiziksel islevsellik
icin zaman igindeki degisim iizerine etkisi orta derecedir.

e Miidahale grubunda fiziksel rol gii¢liigii puan ortalamalari zaman igerisinde artmistir
ve bu artis anlamhdir (F(2, 146) = 5,424, p <0,001, n° =0,069). Miidahale grubunda
12. hafta ortalamalarimin, haftada ve 4. hafta ortalamalarindan anlamli olarak daha
yiiksektir; 4. hafta ortalamalar1 da, baslangi¢ ortalamalarindan anlamli olarak daha
yiiksektir (sirasiyla; p =0,001, p =0,006, p =0,000). Egzersiz miidahalesinin miidahale
grubunda fiziksel rol giicligii icin zaman igindeki degisim iizerine etkisi orta
derecedir.

e Miidahale grubunda emosyonel rol gii¢liigii puan ortalamalarmin grup-zaman
etkilesiminin anlamli oldugu bulunmustur (F(2, 146) = 12,064, p <0,001, nz =0,142).
Miidahale grubunda 12. hafta ortalamalarinin, baslangi¢ ve 4. hafta ortalamalarindan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu; 4. hafta ortalamalarinin, baslangic
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0,000,
p=0,001, p=0,001). Egzersiz miidahalesinin miidahale grubunda emosyonel rol
giicliigii icin zaman i¢indeki degisim lizerine etkisi biiyiiktiir.

e Enerji/canlilik puan ortalamasinda miidahale grubunda grup-zaman etkilesiminin
anlamli oldugu gdzlenmistir (F(2, 146) =11,111, p<0,001, n? =0,132). Miidahale
grubunda 12. hafta ortalamalarinin, baslangi¢ ve 4. hafta ortalamalarindan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla; p = ,001, p = ,007). Egzersiz
miidahalesinin miidahale grubunda enerji/canlilik i¢in zaman ic¢indeki degisim iizerine
etkisi biiyiiktiir.

e Miidahale grubunda ruhsal saglik puan ortalamasinda grup-zaman etkilesiminin
anlamli oldugu tespit edilmistir (F(2, 146) =5,821, p<0,01, nz =0,074). Miidahale
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grubunda 12. hafta ortalamalarinin, baslangi¢ ve 4. hafta ortalamalarindan anlaml
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0,000, p=0,026). Egzersiz
miidahalesinin miidahale grubunda ruhsal saglik i¢in zaman i¢indeki degisim tizerine
etkisi orta diizeydedir.

e Miidahale grubunda sosyal islevsellik puan ortalamasimnin grup-zaman etkilesimi
anlamhdir (F(2, 146) =9,904, p<0,001, n? =0,114). Miidahale grubunda 12. hafta
ortalamalarinin, baslangig ve 4. hafta ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu; 4. hafta ortalamalarinin, baslangi¢ ortalamalarindan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla; p=0,000, p=0,001, p=0,038). Egzersiz
miidahalesinin miidahale grubunda sosyal islevsellik i¢in zaman igindeki degisim
tizerine etkisi orta diizeydedir.

e Miidahale grubunda agri puan ortalamasinin grup-zaman etkilesimi anlamhdir (F(2,
146) =9,088, p<0,001, n*=0,111). Miidahale grubunda baslangi¢ ortalamalarinin, 4.
hafta ve 12. hafta ortalamalarindan anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur
(sirastyla; p=0,002, p=0,003). Egzersiz miidahalesinin miidahale grubunda agr1 igin
zaman ic¢indeki degisim iizerine etkisi orta diizeydedir.

e Genel saglik puan ortalamasinin miidahale grubunda grup-zaman etkilesimi anlamlidir
(F(2, 146) = 3,886, p<0,05, n°=0,051). Miidahale grubunda 12. hafta ortalamalarinin,
baslangi¢ ve 4. hafta ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (sirasiyla;  p=0,005, p=0,003). Egzersiz miidahalesinin miidahale

grubunda agr1 i¢in zaman i¢indeki degisim lizerine etkisi orta diizeydedir.

Oneriler

Davranis degisikligi modeli ve egzersize yonelik olarak;

e Davranis degisikligi hedeflenen arastirmalarda modele dayali planlama yapilmas: ve
COM-B  Davranis  Degisikligi  Modelinin  arastirmalarda  kullaniminin
yayginlagtirilmast,

e Modelin baska hastaliklara iliskin semptomlarin yonetiminde ve yasam kalitesinin
artirilmasinda kullanilmasi,

e AF’li hastalarin ylirime egzersizi sirasinda izlemi icin pedometre kullanimi ve
motivasyon i¢in telefon goriismeleri ile desteklenmesi,

e AF hastalarinda yiirlime egzersizlerinin daha genis katilimli orneklemle ve farkli

siirelerle ¢alisilmast,
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AF yikiinde degisikliklerin gozlenebilmesi i¢in en az 1 yil takipli c¢aligmalarin
yapilmasi,

Egzersizin AF yiikiine etkisine yonelik AF yiikiiniin alt gruplar ve AF yiikii diizeyine
gore yapilandirilarak ileri ¢aligmalarin yapilmasi,

AF vyiikiinii azaltmada sadece fiziksel aktiviteye odaklanmayip yiirlime ile birlikte
miizik dinleme, nefese odaklanma gibi egzersizlerle birlikte ileri c¢aligmalarin
yapilmasit,

Egzersizin enerji/canlilik ve emosyonel rol iizerine etkisi biiyiik oldugu i¢in yorgunluk
semptomu olana ya da kaygis1 anksiyetesi yiiksek olan, depresyonu olan hastalara
yonelik ileri caligmalarin yapilmasi,

Egzersizin etkilerinin devamina yonelik uzun takipli ¢alismalarin yapilmasi onerilir.
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8. EKLER

EK 1 SEMPTOM SIDDETI ICIN ORNEKLEM HESABI

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size = 0.520
o err prob. = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Number of groups = 2
Number of measurements = 3
Corr among rep measures = 0.5
Nonsphericity correction € =1

Output Noncentrality parameter = 12.9792000
Critical F = 3.8852938
Numerator df = 2.0000000
Denominator df = 12.0000000
Total sample size = 8
Actual power = 0.8152959

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Number of groups = 2, Mumber of measurements = 3, Corr among rep measures = 0.3,
MNonsphericity correction € = 1, o err prob = 0.05, Effect size f = 0.52

lotal sample size
1

T T I T T T T T I T T T T
0.6 0.65 0.7 0.75 [ 0.85 0.9
Power (1-B err prob)
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EK 2 FiZIKSEL SAGLIK KOMPONENTI ICIN ORNEKLEM HESABI

[F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input Effect size = 0.254
o err prob = 0.05
Power (1-B err proh) = 0.80
Number of groups = 2
Number of measurements = 3
Corr among rep measures = 0.5
Nonsphericity correction € =1

Output Noncentrality parameter A = 10.8386880
Critical F = 3.1751410
Numerator df = 2.0000000
Denominator df = 52.0000000
Total sample size = 28
Actual power = 0.8244353

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Mumber of groups = 2, Mumber of measurements = 3, Corr among rep measures = 0.5,
Monsphericity correction € = 1, o err prob = 0.05, Effect size f = 0.254

40 —

w
w
1

w
=1
|

lotal sample size

ra
w
|

20 —

T T T T T T T T T T T T T
0.6 0.65 .7 .75 0.8 0.85 0.9
Power {1-B err prok)
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EK 3 MENTAL SAGLIK KOMPONENTI ICIN ORNEKLEM HESABI

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input Effect size = 0.160
o err prob. = 0.05
Power (1-8 err prob) = 0.80
Number of groups = 2
Number of measurements = 3
Corr among rep measures = 0.5
Nonsphericity correction € = 1

Output Noncentrality parameter A = 10.1376000
Critical F = 3.0669517
Numerator df = 2.0000000
Denominator df = 128
Total sample size = 66
Actual power = 0.8113897

F tests - ANOWVA: Repeated measures, within-between interaction
Mumber of groups = 2, Mumber of measurements = 3, Corr among rep measures = 0.5,

MNonsphericity correction € = 1, o err prob = 0.05, Effect size f=0.16
100 -
90

80 —

70+

lotal sample size

&0 —
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40

T T | T T T T T I T T T I
0.6 0.65 0.7 Q.75 0.8 0.85 0.9
Power (1-B err prob)
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EK 4 Hasta Tanilama Formu

Atriyal Fibrilasyonlu Hastalarda Davrams Degisikligi Modeli Kullamlarak
Gerceklestirilen Yiiriime Egzersizlerinin Semptom Siddeti Ve Yasam Kalitesine Etkisi:

Randomize Kontrollii Calisma
Sayin katilimci,

Bu anket formu, Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali’nda hazirlanmakta olan doktora tezine veri saglamak amaciyla
hazirlanmistir. Bu arastirma atriyal fibrilasyonlu hastalarda davranis degisikligi modeli temelli fiziksel
aktivitenin semptom yiikii, siddeti ve yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amacryla planlanmustir.
Sorulara vereceginiz samimi cevaplar arastirmanin giivenilirligi icin 6nemlidir. Bu aragtirmadan elde
edilecek sonuclar yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Bu c¢alismaya katilim goniilliiliikk esasina
dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla
paylasilmayacaktir. Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulama sirasinda veya
sonrasinda uygulamayi yiriiten arastirmaciya (Ayse UCAR, 05XXXXXXXXX, aXXXXXX@XXXXXX.COM) e-
posta yoluyla veya telefonla sorabilirsiniz. Anketi cevaplama siireniz yaklasik 30 dakikadir.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.
Protokol No ...
Anket no

KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasmz: ...........
2. Cinsiyetiniz: a. Erkek b. Kadin
3. Medeni durumunuz: a. Evli b. Bekar c. Birlikte yasiyor

4. En son bitirdiginiz okul:

a. Okur-yazar ~ b. Ilkokul ~ c.Ortaokul  d.Lise e.Universite f. Lisansiistii
5. Calisma durumunuz:

a. Para getiren bir iste calisiyor b. Calismiyor (ev hanimu, issiz, emekli)

6. Gelir durumunuz:

a. Gelir giderdenaz  b. Gelir gidere denk  c. Gelir giderden fazla

KATILIMCILARIN SAGLIK-HASTALIK-ALISKANLIK OZELLIKLERi



9. AF tanis1 konali ne kadar siire oldu?................. 2} R yil
10. AF gesidi (Dosyasindan bakilacak)
a. Paroksismal b. Persistant c. Uzun siireli persistant d. Permanent

11. AF tedavisi i¢in kullandigi ilaglar

13. Sigara i¢iyor musunuz?
a. Hayir b. Evet (......... paket/giin/ay)
14. Alkol kullaniyor musunuz?

a. Hayir b.Evet (... kadeh/giin/ay/y1l)
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EK 5 Toronto Universitesi Atriyal Fibrilasyon Siddeti Olgegi (AFSS)

Tarih:

BOLUM A
Liitfen asagidaki sorulari olabildigince dogru yanitlayiniz.
1. Cinsiyet: O Erkek O Kadin
2. Dogum tarihi:
3. Su anda kalbinizde ritim bozuklugu (atriyal fibrilasyon) var mi1?
O Evet O Hayir O Bilmiyorum
4. Su andaki hayatiniz hakkinda neler hissediyorsunuz?
Olabileceginin en kotiisii Olabileceginin en iyisi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Diizensiz kalp ritminiz (atriyal fibrilasyon) ortalama olarak ne siklikla ortaya ¢ikiyor?
O Siirekli
O Giinde iki kereden fazla
O Hergiin ya da hemen hemen hergiin
O Haftada 4-5 kere
O Haftada 2-3 kere
O Yaklasik olarak haftada bir kere
O Yaklasik olarak ayda iki kere
O Yaklasik olarak ayda bir kere
O Yaklasik olarak yilda 2-4 kez
O Yaklasik olarak yilda bir kez
O Yilda birden az

O Diizensiz kalp ritmim hi¢ olmad1

6. Diizensiz kalp ritmi ataklar1 ortalama ne kadar siiriiyor?
O Siirekli
O Birkag giin veya daha fazla
O Biitiin giin
O Birkag saat ancak bir giinden az
O Yaklasik olarak bir saat
O 30-45 dakika
O 30 dakikadan kisa
O Birkag dakikla

O Diizensiz kalp ritmim hi¢ olmad1
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7. En son diizensiz kalp ritmi ataginiz ne kadar siddetliydi?

Hig siddetli degildi Son derece siddetliydi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. i1k diizensiz kalp ritmi ataginiz ne kadar siddetliydi?

Hig siddetli degildi Son derece siddetliydi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
BOLUM B
9. Size hig kardiyoversiyon uygulandi m1 (yani sizi uyutup elektrosok uyguladilar mi1)?
O Hayir O Evet ise, kag kere?...........
10. Son bir y1l iginde diizensiz kalp ritmi nedeniyle kac kez acil servise gittiniz?

00

01

02

03

04

05

O 5 kereden fazla:.......... kere

11. Son bir y1l iginde diizensiz kalp ritmi nedeniyle kag¢ kez hastaneye kaldirildiniz?
oo
01
02
03
04
05

12. Son bir y1l i¢inde diizensiz kalp ritmi nedeniyle ka¢ kez doktora bagvurdunuz?
00
O1
02
03
04
05
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BOLUM C

Asagidaki sikayetlerin son 4 hafta iginde size ne kadar rahatsizlik verdigini (verdilerse) liitfen belirtin.

Sikayetlerinizi en iyi tarif eden cevabi isaretleyin.
1. Kalp Carpintisi:

Son 4 hafta icinde bu sikayet sizi ne siklikla rahatsiz etti?

Son 4 hafta iginde boyle Cok az Hafif Biraz Cok Cok fazla
bir sikdyetim olmadi
0 1 2
2. istirahat ederken nefes darhg:
Son 4 hafta icinde bu sikayet sizi ne siklikla rahatsiz etti?
Son 4 hafta i¢inde boyle Cok az Hafif Biraz Cok Cok fazla
bir sikdyetim olmadi
0 1 2
3. Fiziksel aktivite sirasinda nefes darhg:
Son 4 hafta icinde bu sikayet sizi ne siklikla rahatsiz etti?
Son 4 hafta i¢inde boyle Cok az Hafif Biraz Cok Cok fazla
bir sikdyetim olmadi
0 1 2
4. Hareket giicliigii (hafif fiziksel aktivite ile cabuk yorulma):
Son 4 hafta icinde bu sikayet sizi ne siklikla rahatsiz etti?
Son 4 hafta iginde boyle Cok az Hafif Biraz Cok Cok fazla
bir sikdyetim olmadi
0 1 2
5. istirahat sirasinda da yorgunluk hissi:
Son 4 hafta icinde bu sikayet sizi ne siklikla rahatsiz etti?
Son 4 hafta i¢cinde boyle Cok  Hafif Biraz Cok Cok fazla
bir sikdyetim olmadi az
0 1 2
6. Bas donmesi /sersemlik hissi:
Son 4 hafta icinde bu sikayet sizi ne siklikla rahatsiz etti?
Son 4 hafta i¢inde boyle Cok az Hafif Biraz Cok Cok fazla
bir sikdyetim olmadi
0 1 2
7. Gogiis agris1 veya gogiiste basing hissi:
Son 4 hafta icinde bu sikayet sizi ne siklikla rahatsiz etti?
Son 4 hafta i¢inde boyle Cok az Hafif Biraz Cok Cok fazla
bir sikdyetim olmadi
0 1 2
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Toronto Universitesi Atriyal Fibrilasyon Siddeti Ol¢egi (AFSS) Skorlamasi

Sorular Skorlama

Soru 4: genel iyilik hali 1-10

Soru 5: AF sikligi (daha diisiik skor AF | Siirekli =1

sikliginin daha fazla oldugunu gosterir) Giinde iki kereden fazla= 2

Hergiin ya da hemen hemen hergiin = 3
Haftada 4-5 kere = 4

Haftada 2-3 kere = 5

Yaklasik olarak haftada bir kere = 6
Yaklasik olarak ayda iki kere =7
Yaklasik olarak ayda bir kere= 8
Yaklasik olarak yilda 2-4 kez =9
Yaklasik olarak yilda bir kez = 10
Yilda birden az = 10

Soru 6 AF siiresi ( daha diisiik skor AF daha | Siirekli=1
uzun AF siiresine isaret eder) Birkag giin veya daha fazla = 2
Biitiin giin = 3

Birkag saat ancak bir giinden az = 4
Yaklasik olarak bir saat = 5

30-45 dakika = 6

< 30 dakika =7

Birkag¢ dakika = 8

Soru 7,8 : af ciddiyeti (yiiksek skor= AF daha | 2 skorun aritmik ortalamasi
ciddi)

Soru 10: acil servis bagvurusu (0-7) 0=0

1=1

2=2

3=3

4=4
5to<10=5
>10to<15=6
>15=7
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Soru 11: hastaneye yatis (0-7) 0=0
1=1
2=2
3=3
4=4
S5to<10=5
>10to<15=6
>15=7

Soru 12: Uzman doktora bagvuru (0-7) 0=0
1=1
2=2
3=3
4=4
S5to<10=5
>10to<15=6
>15=7

Toplam AF Yiikii:

Toplam AF Yiki AF sikligi (soru 5), siiresi (soru 6) ve hasta tarafindan algilanan AF
cididiyetinin (soru 7 ve 8’in oratlamasi) birlesiminden elde edilir.

Soru 6 i¢in elde ettiginiz skoru 8’e boliin daha sonra 10 ile garpin boylece her hasta igin 1-10
arasinda bir skor elde edeceksiniz. Bunu yaptiktan sonra soru 5 ve 6’y1 tersinden kodlayin , (yani soru
5 i¢in ‘siirekli’ tersinden kodlandiginda 10 haline gelecek, ‘Giinde iki kereden fazla’ 9 haline
gelecektir gibi).

AF ciddiyet skoru (soru 7 ve 8’in aritmik ortalamasi alinarak elde edilir) 1-10 arasinda bir
skor alir

Toplam AF Yiikii = AF sikligi+ AF siiresi + AF ciddiyeti. 3 6lgiimden her biri Toplam AF
yiikiine esit olarak katkida bulunur, her biri 1-10 arasinda bir skor alir ve dolayisiyla toplam AF yiikii
3-30 arasinda bir skor alacaktir. Daha yiiksek skorlar AF yiikiiniin daha fazla oldugunu gosterir.

Boliim C:

Bolim C’deki sorulardan elde edilen skorlar (0-5 arasindadir) toplanarak toplam skor
hesaplanir. Toplam skor 0-35 arasinda bulunur. Bu skor semptom ciddiyet skorudur ve skorun
yiikselmesi AF semptom ciddiyetinin arttigini gosterir.
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EK 6 Kisa Form 36 (SF-36) Tarih:

1. Genel olarak sagliginiz i¢in hangisini sdyleyebilirsiniz?

a. Mitkemmel; b. Cok Iyi, c. lyis d. Orta, e. Kotiis
2. 1 y1l dncesiyle karsilagtirdiginizda sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

a. 1 y1l dncesine gore ¢cok daha iyi; c. 1 y1l 6ncesiyle hemen hemen aynis
b. 1 y1l 6ncesine gore biraz daha iyi, d. 1 y1l dncesine gore daha kotiiy

e. 1 yil 6ncesine gore ¢cok daha kotiis

Asagidakiler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz simdi bunlarn kisithiyor mu?

Kisithiyorsa ne kadar?

ERFE - é

R, o 2 | T
3. Kosmak, agir kaldirmak, agir spor gibi agir etkinlikler 1 2 3
4. Bir masay1 ¢cekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir olmayan 1 2 3
sporlar1 yapmak gibi orta derece etkinlikler
5. Giinliik aligveriste alinanlar1 kaldirma ve tasima 1 2 3
6. Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma 1 2 3
7. Merdivenle bir kat ¢ikma 1 2 3
8. Egilme veya diz ¢okme 1 2 3
9. 1-2 Km yiirlime 1 2 3
10. Birkag sokak 6teye yiiriime 1 2 3
11. Bir sokak oteye yiiriime 1 2 3
12. Kendi kendine banyo yapma veya giyinme 1 2 3

Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz ya da gilinliik etkinliklerinizde

asagidaki sorunlarla karsilagtiniz mi?

Evet Hayir
13. Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimz zamani azaltiniz nm? 1 2
14. Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz? 1 2
15. Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu? 1 2
16. Is veya diger etkinlikleri yaparken giigliik cektiniz mi? 1 2
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Son bir ay iginde duygusal sorunlarinizin sonucu olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizde

asagidaki sorunlarla karsilagtiniz mi?

Evet Hayir
17. Is veya diger etkinlikler icin harcadigimiz zaman azaltiniz 1 2
m?
18. Hedeflediginizden daha azin1 mi1 bagardiniz? 1 2
19. Is veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli 1 2
yapamiyor muydunuz?

20. Son bir ay icinde bedensel sagligimiz ya da duygusal sorunlarmiz arkadaglarinizla veya

komsularinizla olan etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a. Hig etkilemedi, b. Biraz etkiledi, c. Orta derecede etkiledis

d. Oldukea etkilediy e. Asirt etkiledis

21. Son bir ay i¢inde ne kadar agriniz oldu?

a. Higy b. Cok hafif; c. Hafif; d. Orta, e. Siddetlis f. Cok siddetlig
22.Son bir ay iginde agriniz isinizi ne kadar etkiledi?

a. Hig etkilemedi;, b. Biraz etkiledi, c. Orta derecede etkiledis

d. Oldukea etkilediy e. Asirt etkiledis

Asagidaki sorular son bir ay i¢inde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in duygularinizi en iyi

karsilayan yanit1 segin.

Her Cogu ) Higbir

Zaman | Zaman Oldukg¢a | Bazen | Nadiren Jaman
23. Kendinizi yasam dolu hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi?
24. Cok sinirli bir insan oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
25. Sizi hicbir seyin 1 2 3 4 5 6
neselendiremeyecegi kadar kendinizi
iizglin hissettiniz mi?
26. Kendinizi sakin ve olumlu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
27. Kendinizi enerjik hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
28. Kendinizi kederli ve hiiziinli 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
29. Kendinizi tiikkenmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
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30. Kendinizi mutlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

31. Kendinizi yorgun hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

32.Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz ve duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi ne siklikla

etkiledi?(akraba ve arkadas ziyareti gibi)

a. Her zaman;

b. Cogu zaman, c. Bazen; d. Nadiren, e. Hi¢bir zamans

Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanligtir?

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum | Nadiren | Asla

33. Diger insanlardan daha kolay 1 2 3 4 5
hastalaniyor gibiyim

34. Diger insanlar  kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim

35. Saglhigimin kotiiye gidecegini 1 2 3 4 5
diisiiniiyorum

36. Sagligim miikkemmel 1 2 3 4 5

SF-36 Skorlamasi
SF-36 kisinin saglik durumunu 8 alt parametre ile degerlendirme imkani saglar. Bu alt

parametreler su sekildedir;

Fiziksel islevsellik
Fiziksel rol giicliigii
Emosyonel rol giigliigii
Enerji/Canlilik

Ruhsal saglik

Sosyal islevsellik

Agri

Genel saglik

Her soru maddesinde, segeneklerin yaninda kii¢iik harflerle yazilmis rakamlar bulunmaktadir.

Isaretlenen sikka ait rakam asagidaki yonergeye gore degistirilerek kullanilmalidir.

1, 2, 20, 22, 34, 36 numarali maddeler i¢in asagidaki degistirme yonergesini kullanilmalidir.

QPIWINF-

100 puan Ornek: 1 numarali soru igin hasta “miikemmel” sikkin
75 puan isaretlemis ise isaretlenen secenegin yanindaki 1 degeri
50 puan kullanilir. Yandaki tabloya gore 1 numarali maddenin
25 puan degeri 100 puana doniistirilir.

0 puan
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3, 4,5 6, 7,8 9, 10, 11, 12 numarali maddeler icin asagidaki degistirme yoOnergesini

kullanilmalidir.

1 0 puan

2 50 puan
3 100 puan

Ornek: 3 numarali soru igin hasta “2-evet, biraz kisithyor” sikkkini
isaretlemisgse kutucugun yanindaki 2 degeri kullanilir. Yandaki
tabloya gore 2 numaralt maddenin degeri 50’ye doniistiiriiliir.

13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 numarali maddeler icin asagidaki degistirme ydnergesini

kullanilmalidir.
1 0 puan
2 100 puan

21, 23, 26, 27, 30 numarali maddeler i¢in asagidaki degistirme yonergesini kullanilmalidir.

1 100 puan
2 80 puan
3 60 puan
4 40 puan
5 20 puan
6 0 puan
24, 25, 28, 29, 31 numarali maddeler i¢in asagidaki degistirme yonergesini kullanilmalidir.
1 0 puan
2 20 puan
3 40 puan
4 60 puan
5 80 puan
6 100 puan
32, 33, 35 numarali maddeler i¢in asagidaki degistirme yonergesini kullanilmalidir.
1 0 puan
2 25 puan
3 50 puan
4 75 puan
5 100 puan
Toplam SF-36 skoru (Alt parametrelere ait degerleri bulmak icin formiil):
Fiziksel Islevsellik (3+4+5+6+7+8+9+10+11+12) / 10
Fiziksel Rol Giigliigii (13+14+15+16) / 4
Emosyonel Rol Gii¢ligii (17+18+19) / 3
Enerji/ Canlilik (23+27+29+31) / 4
Ruhsal Saglik (24+25+26+28+30) / 5
Sosyal Islevsellik (20+32) / 2
Agr (21+22)/2
Genel Saglik (1+33+34+35+36) / 5
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EK 7 YURUME IZLEM CIZELGESI
Adi- Soyadi:

Her giin ortalama 30 dakika yiirlimeniz gerckmektedir. Bu ¢izelgeye yiirlime siirenizi, yiiriime

mesafenizi ve ylirlime sirasinda olusan yakinmalarinizi yaziniz.

TARIH YURUME YURUME Yiiriime esnasinda
SAATI SURESI karsilagilan
(sabah-ogle- (Baslangig ve ADIM SAYISI yakinmalar (nefes
aksam) bitis saati) darlig1, gogiis agrisi
gibi)
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EK 8 COM-B MODELI] ICIN ONERI

COM'BqUQSﬂOHS GelenKutusu x x &

e DemsEs 4 6
Alicr: ben, Susan v

¥, Inglizce ) Tirkee + Tetiin gevitsii gorintile Her zaman gair: nglzce

Thank you for your email. Can | suggest you use the guide we published for national UK government last year - Achieving Behaviour Change? Questions based on COM-B are suggested on p6b.
Ihape this 5 helpful

Best vishes
Lou

DrLou Atiins PhD CPsychol AFBPSS

Senior Teaching Fellow and Australasian Hub Lead | UCL Centre for Behaviour Change | University College Landon | UK
Honorary Academic | National Instiute for Health Innovation | The University of Auckland | New Zealand
Email| Profle | Websie | Tuiter

ueL
(@ cevree on
BEHAVIOLR CHANGE

From: ayse ucar

Sent: 26 Aprl 2021 13:20
To: Michie, Susa
Subject:

Dear Michie
Tam PhD student Konya, Turkey Necmettin Erbakan University Faculty of Nursing. T want to use the COM-B model you have developed in my doctoral thesis. s there a measurement tool that you can recommend for teasuring behavior change in studies using this model? [ am waiting

Tor your suggestions about the mode] and measirementfool

Hope toseeyou.

Regards
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EK 9 YASAMA DAIR 7 IPUCU (LIFE’S SIMPLE 7)

Kalp hastaliklan tiim Diinya'da oldugu gibi iilkemizde de sik karsilasilan
toplum saghig sorunudur. Bazen kalbi besleyen damarlarda ya da kalp
kapaklarinda, bazen de kalbin hi¢ beklenmedik bir yerinde olusan kiigiik bir
sorun hayatinizi etkiler, hatta kimi zaman belirler. Kalp hastaliklari
rastlantisal olarak degil, bazi risk faktorlerine bagh olarak ortaya gikar. Bu
risk faktdrlerinin kontrol altina alinmasi, kalp sagligi agisindan oldukca
dnemlidir. Amerikan Kalp Dernegii (AHA) tarafindan ideal kalp sagligini
korumak igin insanlarin yasam tarzi degisiklikleri yoluyla iyilestirebilecekleri
vedi risk faktérii (Life’s Simple 7) tanimlanmaktadir. Bunlar

SIGARA IME DURUMU, FIZIKSEL AKTIVITE, KILO, DIYET, KAN SEKERI,
KOLESTEROL VE KAN BASINCIDIR.

Belirlenen risk faktérlerini kontrol altina alma amaciyla

yasaminizigin basit ipuglan belilenmis ve brostirde yer almigtir.

o CEVIREN:
OGR. GOR. AYSE UGAR

Necmettin Erbakan Universitesi
Hemsirelik Fakilltesi Hemsirelik BGlimii

Mot Broside

SIGARA NASIL BIRAKILIR?

DAHA IYi NASIL BESLENILIR?

DAHA AKTIF NASIL OLUNUR?

KILO NASIL YONETILIR?

01
02

KAN BASINCI NASIL DENGELENIR?

KOLESTEROL NASIL DENGELENIR?

KAN SEKERI NASIL DUSORULOR?
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SIGARA NASIL BIRAKILIR?

KENDINIZi GELiSTIRIN
—

iliskili risklerinizi

Sigarayi birakmanin ilk adimi,

ancak is sigaray

gelince korkutucu istatistiklerden cok daha fazlas vardir, i garasiz yasam ynlculugunuzun sagliga hu(nk

olumlu faydasi olacaktir.'2

Sigaray: biraktiktan 20 dakika sonva: kalp hizi v kan
basincnzin rikotin kaynaklani artisindan kurtulursunuz.

Sigarasz yasamin 12. saatinde ; kaninzdaki karbon
monoksit seviyeleri normale daner.

igarasiz yasamin 2. ayinda : kan dolasmi
K ek yominaz GizeiTioye b

BIRAKMAK iGN BIR PLAN YAPIN
—

Sigarasiz yasamin 1. ayiile 9. ayinda : temiz ve daha derin
nefes alma yava yavas geri doner.

Sigaray: biraktiktan 1 yil sonra : koroner kalp hastalg
riskiniz yiizde 50 azal

Sigaray: biraktiktan 5 yil sonra : inme riskiniz
sigara igmeyenierle benzerdir.

Yasam tarziniza uygun bir plan olusturarak hazirlanirsaniz, sigarayi tamamen birakma olasiliginiz daha yiiksektir.

Onimizdeki 7 gln iginde bir birakma tarihi BELJRLE

Bir anda veya yavas yavas birakmak igin bir ysntem SE(;

kot vrine oyms tedaus e i sagi
profesyonelinin yardimna intiyacin olup olma KARAR VER

Sigara igme istegi ve

nasil basa gikacagin planiayarak birakma gunin lgm HAZIRLAN

Belirledigin birakma gininde B|RAK

BASARI ICiN iPUCLARI
——

Hedef belirlemek ve kiigiik yardimai olabilir.

yapmak, basariya

TETIKLEYICILERLE UGRASIN
Ister fiziksel ister zihinsel olsun, tetikleyicilerinizi 6grenin ve bunlan ele almak

icin bir plan yapin. Onlarla basa cikabileceginizden emin olana kadar sizi sigara
icmeye ybnelten durumlardan kaginm

AKTIF OLUN

Fiziksel aktivite, sigara igmemenin stresi e bas etmenize yardimci olabil.

STRESLE BASA CIKIN

Sigaray! brrakma stresi ile bas etmenin diger saglikli yollarini &grenin

DESTEK ALIN

Bir arkadashk grubu veya destek program, sigarayi birakirken
karsilasabileceginiz sorunlari ¢gzmenize yardima olabilir.

HEDEFLERINIZE BAGLI KALIN
Sigaray birakmak giiclii bir irade gerektirir. Hedefinize ulaghiginizda

kendinizi odiillendirin ve geri adim atarsaniz kendinizi affedin.
Belirlediginiz yolda kalmak icin mimkin olan en kisa siirede
hedeflerinize geri doniin ve aliskanliklannizdan sonsuza kadar kurtulun.

YASAMA DAIR 7 iPucy I

DAHA iYi NASIL BESLENILIR?

AMERIKAN KALP DERNEGININ (AHA) ONERILERINI OGRENIN
—

Genel olarak sag|ikli bir beslenme diizeni olusturmak icin akilli secimler yapin.
Onerilen ginliik miktar 2,000 kalori igindir. Yasiniza, aktivite diizeyinize, kilo verme, alma veya

korumaya calisip cahismadiginiza bagli olarak (kilo kontrol{iniize gore) sizin icin dogru miktarda kaloriler vardir.

Bardak/gr esdegerleri, farkl yiyecek tirleri igin degisebilir.

MEYVELER

taze, dondurulm:

5 porsiyon veya
2,5 5u bardag

4 porsiyon veya

rve ve kurutulmy 2 subardag

6 porsiyon veya

GUNLOK sUT vE SUT GRON
a2 yagh (1) ve yagsiz

yaklasik 180 gr

3porsiyon veya

YAGLA

R
goklu doymanis (syce
e feien b bl

3 subardag

2 porsiyon veya
yaklasik 150 gr

abakelereg), 3 yemek kasig!
ve tekli ﬂwmanms

1 Vab

utu basina 8 porsiyon 1.GIDA ETIKETLERINI OKUYUN
Porsiyon bisyuid (75"535" b Gida etiketlerini nasil okuyacaginizi ve anlayacaginizi
Porsiyon basina mikar ogrenmek, daha saglikli secimler yapmaniza yardimc olabilir.
Kalori 230 kalori
% Giinliik deger
Toplam yag E30) SINIRLANDIRIN
Doymus vag 1gr. %5 . .
Trans Yag_ Ogr. 5 Sekerli icecekler, tathlar, yagh veya islenmis etler, tuzlu
Kolestrol Omg %0 viyecekler ve yiiksek oranda islenmis gidalan sinirlandirin.
SAKININ

Kismen hidrojene yaglar (margarin], tropikal yaglar (palmiye cekirdeg, Hindistan cevizi,
avokado yag vb) ve asin kaloriden sakinin,

BASARI ICIN iPUCLARI
—

Hedef belirlemek ve kiiciik degisiklikler yapmak basariya ulasmaniza yardima olabilir.

=%,  KALORILERE DiKKAT EDIiN

60 Sadece fiziksel aktivite ile
(W harcadiginiz kadar kalori tiketin,

Porsiyon boyutlarina dikkat edin ve

EVDE PiSiRiN
Saglikli hazirlama yontemlerini

dgrenerek yemeginizin besin
icerigini kontrol edin.

porsiyonlan makul tutun.

: ALTI TUZLUYU 6ERENIN
Her giin yediginiz sodyum miktarini sinirlayin.

Alti Tuzlu - asiri sodyumlu yaygin kullanilan yiyecekleri grenin.

« Sofuk ve Islenmis Etler (salam, sucuk, pastirma) « Pizza » Hazir Corba

« Ekmek ve Sanduicler » Et ve Tavuk Suyu Tabletleri » Tuz eklenmis krakerler, Patates Cipsleri

YASAMADAIR 7 ipucu I
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DAHA AKTIF NASIL OLUNUR?

HEDEF BELIRLEYiN
|

Yetiskinlerin haftalik en az toplam yapmasi gerekenler

ciddi / siki
Aerobik Aktivite

dakika

’I 50 orta dizeyde
Rerobik Aktivite*

4 dakika
3 veyaiisin bekombiosyonu’s

attt

e

Her biri en az 10 dakikalik oturumlarda
haftada en az 3 giinden fazla

VE

KAS giiclendirme aktivitesi saglik icin
Q@d ilave yararlan oldugundan haftada en az 2 giin

Amerikan Kalp Derneg, kan basincini ve/veya LDL kolesterolii disiirmesi gereken yetiskinlerin,
haftada 3 la 4 giin, her biri ortalama 40 dakikalik seanslarda orta ya da ciddi dizeylerde
aktivite yapmalarini tavsiye etmektedir*

COCL E GENCLER
her giin en az 60 dakika fiziksel aktivite yapmalid.

BU iPUCLARINI DENEYiN

==
TAKVIM
Go0 Egzersizinizi gnlik miktarlara bolin!
n%ﬂ Haftada 5 giin en az 30 dakika veya

her giin 22 dakika aktivite yapmay deneyin.

HEDEFLER BELIRLEYiN
Kendinizi basariya hazirlamak icin gercekci hedefler belirleyin ve
kiiguk, kalici degisiklikler yapin.

DEVAM EDIN

Bu hedeflere ulastiginizda durmayin.
Daha saglikl olmak icin aktivitenizi kademeli olarak artirin.

\ YURUYUN

Aktif olmanin bircok yolu vardir. Zamanla, yapiimasi en kolay
aktivitenin yiirimek oldugunu anlayabilirsin. Daha fazla yiirimek,
kalp sagliginiz iyilestirmek icin yapabileceginiz basit, olumlu bir degisimdir.

S B @

zipucy I

KILO NASIL YONETILIR?

TAKIP EDIN

—

Aldiginiz kalori miktarini ve aktivite seviyenizi anlamak, yapmak istediginiz degisiklikleri belirlemenize

yardima olabilir. Kilo vermek icin yediginizden daha fazla kalori harcamaniz gerekir.

ALDIGINIZ KALORILERI AZALTIN

Ne yediginizi ve ne kadar yediginizi takip etmek, gercek aclik yerine
aliskanliktan m, stresten mi yoksa can sikintisindan mi yediginizi
bilmenize yardimci olabilir.

HARCADIGINIZ KALORILERi ARTIRIN

Bir aktivite takip cihazi (adimsayar) ya da uygulamasi,
ne kadar fiziksel aktivite yaptiginizi 6grenmenize yardimci olabilir.

BN BEDEN KITLE INDEKSINiZI OGRENIN

Beden Kitle indeksi, kilonuzun boyunuza gére sayisal bir degeridir.
Saglikli bir kiloda olup olmadiginiz: veya kilo vermeniz gerekip
gerekmedigini bilmenize yardimc: olabilir.

BASARI iCiN iPUGLARI
|

Hedef ve kiigiik

AKTIF OLUN
Fiziksel olarak aktif olmak icin giinlik 30 dakikanizi ayirin!

Giinde iki veya iig kez 10-15 dakikalik bolimlere ayirsaniz bile
sagliginiz icin yararh olacaktir.

yapmak basariya yardime olabilir.

PORSIYON KONTROLU YAPIN

Porsiyon boyutlar ve gercekten ne kadar yemek
yiyebileceginiz hakkinda bilgi edinin.

DENGEL| BESLENIN

Meyve ve sebze agirlikli, tam tahillar, az yagl ve yagsiz siit triinleri,
derisiz kiimes hayvanlar, balik, yagsiz et, fasulye, baklagiller ve
kuruyemis iceren saglikh bir beslenme diizenini takip edin.

Sekerli yiyecek ve icecekleri, yagli veya islenmis etleri, tuzlu yiyecekleri
ve yiiksek oranda islenmis yiyecekleri sinirlayin.

Yemek pisirirken, atistirirken ve disarida yemek yerken bunlarin
verine koyacaklarinizi iyi segin.

<
g
H
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OKUMALARI VE SEVIYELERI ANLAMAK

Kan basincini ydnetmenin ilk adimi, seviyelerin ne anlama geldigini ve neyin normal, normal yiiksek,
yiiksek tansiyon (hipertansiyon) ve hipertansif kriz olarak kabul edildigini anlamaktir.

(f Kan basina tipik olarak asagidaki gibi bir oran olarak
vazilan iki sayi olarak kaydedilir:

iki sayidan daha yiiksek olan en iistteki say, kalp athginda
(kalp kasi kasildiginda) atardamarlardaki basinci Gler.

En alttaki sayi, iki sayidan diisiik olani, kalp atislar arasinda
kalp dinlenirken atardamarlardaki basinci dlger.

137 e 76 milimetre
‘cher ok kg

AMERIKAN KALP DERNEGI BU KATEGORILERI SU SEKILDE TANIMLAR

Kan Basinc Kategorisi Sistolik mm Hg (ist#) | Diyastalik mm Hg (alt #)

Normal 120den az ve 80'den az
Yiiksek Kan Basinc 120-129 e 80'den az
‘Yiiksek kan basinc (Hipertansiyon) Asama 1 130-139 e 80-89
‘ilksek kan basinci (Hipertansiyon) Asama 2 140veyadaha yiksek | veva 90 veya daha yiksek
Hipertansif Kriz (Hemen doktorunuza danisinz) | 180den daha yiksek | ve/veya |  120den daha yilksek

Saglik hizmeti veren yerler kan basinci dlctimleri yapabilir ve Gnerilerde bulunabilir.

(\/ é 0 kan basinaini distirmedeki ilerlemeyi
vyardimei olur.

BASARI ICIN iPUCLARI

DENGELI BESLENIN

Meyve ve sebze agirlikl, tam tahillar, az yagli siit Griinleri, saglikli proteinler-yaglar
igeren saglikl bir beslenme diizenini takip edin. Sekerli yiyecek ve icecekleri, yagh
veya islenmis etleri, tuzlu vivecekleri ve yiiksek oranda islenmis yiyecekleri simirlayin.:

AKTIF OLUN
Fiziksel aktivite kan basincini, kiloyu ve stres seviyelerini kantrol etmeye yardimei olur®

KILONUZU KONTROL ALTINDA TUTUN

Fazla kiloluysaniz, hafif kilo kaybi bile yiiksek tansiyonu énleyebilir.*
SIGARAYI BIRAKIN

Her sigara igisiniz kan basincinda gegici bir artisa neden olabilir.

ALTI TUZLUYU BERENIN
Her giin yediginiz sodyum miktarini simirlayin.
Alti Tuzlu - asin sodyumlu vaygin kullanilan yivecekleri Ggrenin.

c@me 2|

= Soguk ve islenmis Etler (salam, sucuk, pastirma) » Pizza » Hazir Corba
» Ekmek ve Sandvicler « Et ve Tavuk Suyu Tabletleri » Tuz eklenmis krakerler, Patates Cipsleri

KOLESTEROL NASIL DENGELENIR?
&ESTEROLU ANLAMAK

Kolesterol, yiyeceklerden ve viicudumuzdan kaynaklanan yag benzeri bir maddedir.
Sadece hayvansal kaynakli gidalarda bulunur. Viiicutta lipoproteinler (LDL ve HDL) ile dolasir.

HDL, LDLnin arter duvarianna yapismasin dnlemeye yardmer olur ve plak olusumunu azaltr:
B siireg kalp hastalig ve felg riskini azaltabiliz

Toplam Kolesterol
HDL + LDL + trigliserit seviyesinin 1/51 = Toplam Kolesterol Seviyesi*

Trigliseritler
Viicuttaki en yaygin yag tiiriidiir.

KOLESTEROL DUZEYINI TAKIP EDIN

Evde olusturdugunuz kisisel bir cizelge
ile kolesterol seviyelerini takip edin.

Bir saglik merkezine
kan kolesteroliiniizii lctiiriin.

BASARI CIN IPUCLARI

DENGELI BESLENIN

Meyveler, sebzeler, kepekli tahillar, az yagh st iriinleri, kiimes hayvanlari,
balik ve kuruyemisler agisindan zengin bir diyet yapin. Sekerli yiyecek ve icecekleri,
vyagh veya islenmis etleri ve tuzu sinirlayin.

AKTIF OLUN

Fiziksel aktivite sadece kolesterolii kontrol etmeye degil, ayni zamanda kilo,
kan basinci ve stres diizeylerini de kontrol etmeye yardimei olur.*

YAGLARI BiLiN

Yediginiz yaglar kolesterol seviyenizi etkileyebilir. Doymus ve trans yaglari
daha saglikli tekli doymarmis ve coklu doymamis yaglarla degistirins=

ILACLARI BELIRTILDIGi GiBi ALIN

Tedavi hedeflerine ulasmanin ve daha saghkli olmanin en iyi yolu,
bir saglik hizmeti saglayicisinin tausiyelerine uymaktr.

3

SIGARAYI BIRAKIN

Sigara iciyorsaniz ve kolesteroliiniiz yiksekse, sigaray! birakmaniz iyi olacaktir.
Ayrica pasif icicilige maruz kalmaktan kagnmalisiniz.

@uaﬁé’”ﬁ#«@l
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KAN SEKERI NASIL DUSURULUR?

KAN SEKERI SEVIYELERINi OGRENIN BASARI ICIN iPUCLARI
| |
Kan sekerini diistirmenin ilk adimi, kan sekerini neyin yiikselttigini anlamaktir. Hedef e kiigiik siklikler yapmak basariya ulas yardimei olabilir.
-
Yenilen besinlerdeki karbonhidratlar ve sekerler mide ve bagirsaklarda g
G LI KOZ glikoza (sekere) ddnisilr. Glikoz daha sonra kan dolasimina girebili @ DENGEL| BESLENIN

Saglikli bir yasam tarzini tesvik etmek icin sekerli yiyecek ve icecekleri sinirlandirirken
meyve, sebze, kepekli tahillar, az yagh siit Griinleri, kiimes hayvanlari, balik ve

u [T
Insilin, pankreasta yapilan ve viicut hiicrelerinin kandaki glikozu almasina kuruyemislerden zengin bir diyetle beslenmeyi deneyin.»
wve kan seker diizeyini diisirmeye yardimci olan bir hormondur.” ’ ;

AKTIF OLUN
Fiziksel aktivite, tip 2 diyabetin saglik iizerindeki etkilerini kontrol etmeye
ve azaltmaya yardimci olabilir.*

ip 2 diyabette glikoz hiicrelere girmek yerine kanda birikir

27 iPUCY

*,

Viicut "insillin direnci” Pankreas SONUC YUKSEK
gelistirir ve Urettigi insillini yavas yavas insiilin KAN GLUKOZ
verimli bir sekilde {iretme kapasitesini DizEYi
kullanamaz. kaybeder. LABILIR

SAGLIKLI KILONUZU KORUYUN

Saglikl bir kiloya ulasmak ve bu kiloyu korumak icin énerilen fiziksel aktivite
tiir(i ve miktari hakkinda bilgi edinmek igin bir tip uzmanina danigin

T3

KAN SEKERi DUZEYiNi BGRENIN VE TAKIP EDIN
Saglikli kan sekeri icin Amerikan Kalp Dernegi Gnerisi:®

Kan Sekeri Araligi Teshis Ne anlama gelir? @ SIGARAYI BIRAKIN

< 100 mg/dl Normal Saglikli aralik Diyabet hastaligina sahip olmak, kalp hastaligindan dlme veya felg gegirme olasiliginizin

10012 125 mg/di Prediyabet (Bozulmus aghk glukozu) Diyabet gelisme riski yiiksek® daha yiiksek oldugu anlamina gelir. Sigara igmek de bunlarin ertaya gikma riskini yiikseltir, »

126 mg/dl veya daha fazla Seker hastalig (Tip 2 diyabet) Kalp hastalig veya felg gelisme riski yilksek

|
1. US. Department of Health and Human Services. A Report of the Surgeon General: How Tabacco Smoke Causes 1. Najem B, Houssiére A Pathak A, et al Acute cardiovascular and sympathetic effects of nicotine m
Disease: What It Means to You. Atlanta: LLS. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control replacement therapy. Hypertension. 2006;47(6)1164. doi: 10.1161/01.HYP.00D02 18284 47970.34.
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EK 10 KATILIMCI BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

BILGILENDIRME
(A)

Arastirmanin  Konusu: Atriyal Fibrilasyonlu Hastalarda Davramis Degisikligi Modeli
Kullanilarak Gergeklestirilen Yiiriime Egzersizlerinin Semptom Siddeti Ve Yasam Kalitesine Etkisi:
Randomize Kontrollii Calisma

Arastirmact: Ogr.Gor.Ayse UCAR

Atriyal Fibrilasyonlu Hastalarda Davranig Degisikligi Modeli kullanilarak gergeklestirilen
yilirlime egzersizlerinin semptom siddeti ve yasam kalitesine etkisini karsilastirmay1 amaclayan bir
calisma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Atriyal Fibrilasyonlu Hastalarda Davranis Degisikligi
Modeli Kullanilarak Gergeklestirilen Yiiriime Egzersizlerinin Semptom Siddeti ve Yasam Kalitesine
Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma” dir. Arastirma sirasinda semptom siddetinizi ve yasam
kalitenizi belirlemek i¢in size bir tanitict bilgi formu, yasam kalitesi dl¢egi ve atriyal fibrilasyon
semptom siddeti 6lgegi uygulanacak ve semptom siddetinizi azaltmak, yasam kalitenizi artirmak i¢in
yiirlime egzersizi yapmaniz istenecektir. Bu arastirma ile ilgili karariniz1 verirken gerek duydugunuz
bilgileri istemeye, dogru, anlasilir yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya katilip katilmamakta
tiimiiyle Ozgiirslinliz. Katilmama yoniindeki karariniz burada size verilen hizmeti higbir sekilde
olumsuz yonde etkilemeyecektir. Bu arastirmanin tim asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler
0zenle korunacak ve gizli tutulacaktir. Bu ¢aligmaya katildiginiz i¢in sizden herhangi bir iicret talep
edilmeyecek ve size herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Ben .o yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Aragtirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Sorularima kanimca yeterli yanitlar aldim.
Bana verilen hizmeti etkilemeksizin ve arastirmanin herhangi bir asamasinda g¢ekilebilmek ve o ana
kadar sahsima elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan vazge¢gmemek kosulu ile arastirmaya

katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Hasta Ad1 Soyadr: imza:

Arastirmaci Ad1 Soyada: imza:
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BILGILENDIRME
(B)

Aragtirmanin  Konusu: Atriyal Fibrilasyonlu Hastalarda Davramis Degisikligi Modeli
Kullanilarak Gergeklestirilen Yiiriime Egzersizlerinin Semptom Siddeti Ve Yasam Kalitesine Etkisi:
Randomize Kontrollii Caligma

Aragtirmact: Ogr.Goér.Ayse UCAR

Atriyal Fibrilasyonlu Hastalarda Davranis Degisikligi Modeli kullanilarak gergeklestirilen
ylirlime egzersizlerinin semptom siddeti ve yasam kalitesine etkisini karsilastirmay1 amaclayan bir
calisma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Atriyal Fibrilasyonlu Hastalarda Davranis Degisikligi
Modeli Kullanilarak Gergeklestirilen Yiirime Egzersizlerinin Semptom Siddeti ve Yasam Kalitesine
Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma” dir. Arastirma sirasinda semptom siddetinizi ve yasam
kalitenizi belirlemek i¢in size bir tanitict bilgi formu, yasam kalitesi Ol¢egi ve atriyal fibrilasyon
semptom siddeti 6l¢egi uygulanacaktir. Bu arastirma ile ilgili kararimizi verirken gerek duydugunuz
bilgileri istemeye, dogru, anlagilir yanitlar almaya hakkiniz vardir. Aragtirmaya katilip katilmamakta
tiimiiyle Ozgiirslinliz. Katilmama yoniindeki karariniz burada size verilen hizmeti hi¢bir sekilde
olumsuz yonde etkilemeyecektir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler
0zenle korunacak ve gizli tutulacaktir. Bu ¢alismaya katildiginiz igin sizden herhangi bir {icret talep
edilmeyecek ve size herhangi bir licret 6denmeyecektir.

Ben oo yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Sorularima kanimca yeterli yanitlar aldim.
Bana verilen hizmeti etkilemeksizin ve aragtirmanin herhangi bir asamasinda g¢ekilebilmek ve o ana
kadar sahsima elde edilen bilgiler tizerindeki haklarimdan vazge¢memek kosulu ile arastirmaya

katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Hasta Ad1 Soyadr: imza:

Arastirmaci Adi Soyada: imza:
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EK 11 ETIK KURUL ONAYI-1

&

ETIK KURULLAR
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BASKANLIGI

ETIK KURUL KARARI

| Toplant: Sayisi: 11 ' Toplant: Tarihi: 09.06.2021 |

Karar Savisi 44: Dr. Ogr. Uyesi Selda ARSLAN’in “Atriyal Fibrilasyonlu Hastalarda
Davranig Degisikligi Modeli Kullanilarak Gergeklestirilen Yiiriime Egzersizlerinin Semptom
Siddeti ve Yagam Kalitesine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma™ baglikli arastirma projesi
ile ilgili kurulumuza yaptig1 etik kurul bagvurusu gériisiildii. Calismanin Necmettin Erbakan
Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Yonergesinde belirtilen etik
ilkelere uygun olduguna, ¢alismaya etik kurul onay verilmesine oygoklugu ile karar verilmistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmaciya aittir.

Sorumlu Aragtirmac: : Dr. Ogr. Uyesi Selda ARSLAN
Yardimer Arastirmaci :Doktora Ogrencisi Ogr. Gor. Ayse UCAR

ASLI GIBIDIR
~ 09.06.2021

rof. Dr. Emine GECKIL
Saghk Bilimleri Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkam
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EK 11 ETIK KURUL ONAY]I-2

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES SCIENTIFIC RESEARCH ETHICS BOARD
ETHICS BOARD DECISION FORM

Ethics Committee Date and
Decision Number

Date: 09.06.2021 Decision Number:44

Title of the Study

The Effect of Walking Exercises Performed Using
Behavior Change Model on Symptom Severity and
Quality of Life in Patients with Atrial Fibrillation:
A Randomized Controlled Trial

Responsible Researcher

PhD Lecturer Selda ARSLAN

Assistant Researchers

PhD Student Ayse UCAR

Ethics Committee Decision

Majority of votes < Consensus [ ]

Approval@ Correction * [_] Rejection** []

Corrections Requested by the
Ethics Committee During Re-
Application*

If rejected, reasons **

{ )
Prof. Dr. Emine GECKIL
Head of Ethics Committee
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EK 12 KURUM iZNi

T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI REKTORLUGK
Meram Tip Fakiiltes: Hastanesi Bashekimlig

Sayn : E-14567952-900-57114 28.06.2021
Konu : Tez Calgmas Hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi - 23.06.2021 tarihli ve E-12866609-300-55880 sayil yazinz.

g tarthl yazmza 1stinaden, damiganh@m Dr.Ogr Uyes Selda ARSLANIn yiinitt5i, Enstitiiniiz Hemgirelik
Anabilim Dal 198411013002 numarah Doktora Ogrencisi Ayse UCAR'm "Artnyal Fibrilasyonlu Hastalarda
Davrams Degisikligi Modeli Kullamlarak Gergeklestinlen Yirime Egzersizlerinin Semptom Siddeti ve Yasam
Kalitesine Etkisi: Randomize Kontrolli Calisma” bashkh tez calismasim Hastanemiz Kardryoloji Anabilim Dalinda
vapmasi Etik Kurul Karan almamzdan sonra uygun gorilmiistiir.

Geregini bilgilennize rica edenm.

Prof. Dr. Tevfik KUCTKKARTALLAR
Bashekim

Bu belge, gavenli elektronik imza ile imzalanmgtr,
Belge Dogrulama Kodu - (Z3E-DSGE-05P] Belge Dogrulama Adresi - hitps:/‘ebyssorgu.erbakan edu. ir
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EK 13 OLCEK izNi

Toronto Atriyal Fibrilasyon Siddeti Olcegi » Geentusu » 8

ayse ugar <akkolucar@gmail.coms BNis20NPaz 224y &
Alcr: nkahyaT7 «

Sayin Eren,
Ben Necmettin Erbakan Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitsi ic Hastallklan Hemsireligi alaninda doktora yapmaktayim. Atriyal Fibrilasyonu olan hasta grubu ile tez calismami yapmayi planiamaktayim. Sizin ve calisma
arkadaslaninizin Tirkce gecerlik givenilirigini yapmis oldugunuz Torante AF Siddeti Olgedini calismamda kullanmak istiyorum. Olgegin kullanim izni ve dederlendirme-puanlama kenusunda yardime: elursaniz sevinirim.

Gorlismek dilediyle

Ayse UCAR
Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakltesi
0533 5506412

nihan kahya eren <nkahyal7@yzhoo.com: ® BNs0NCar1950 ff &
Alicr: ben
Sayin Ayse Hanim,
Olgegin Tiirkge versiyonunu ve skorlama yontemini ekte génderiyorum. Galismalarinizda basarlar dilerim.
Dog. Dr. Nihan Kahya Eren

| 4=

2 Ek + Gmail tarafindan tarandi ()

M Aceg dirkra nrf == M Tirkrosfeccknrl -
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EK 14 POST-HOC GUC ANALIZi

% G*Power3.1.9.4 = X
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  protocol of power analyses

critical F =3.05805

0.6 4

0.4 4

0.2 -
0 — - - T T T = ===y u T T
0 5 10 15 20 25 30 35
Test family Statistical test
‘ F tests v ‘ ANOVA: Repeated measures, within-between interaction v ‘

Type of power analysis

‘7Post hoc: Compute achieved power - given o, sample size, and effect size v ‘
Input Parameters Output Parameters
Determine =>  Effect size f 0.242 Noncentrality parameter A 26.3538000
o err prob 0.05 Critical F 3.0580504
Total sample size 75 Numerator df 2.0000000
Number of groups 2 Denominator df 146
Number of measurements 3 Power (1-B err prob) 0.9972292
Corr among rep measures 0.5
Nonsphericity correction € 1
Options l ‘ X-Y plot for a range of values ‘ I Calculate
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