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OZET

ICD TAKILAN HASTALARIN UYKU SORUNLARI, SOK AGRISI VE SOK
ANKSIYETESININ BELIRLENMESI

Esra SAGLAM

Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans, Haziran/ 2021
Danmigman: Dr. Ogr. Uyesi Eylem TOPBAS

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatorler (ICD) hastalarda ani kardiyak 6liim riskini
azaltirken hastalarin korku, stres, agri, anksiyete, depresyon, cinsel sorunlar, uyku problemleri
yasamalarina neden olabilmektedir.

Bu c¢alismanin amaci, ICD takilan hastalarda uyku sorunlari, sok agrisi ve sok anksiyete
diizeyleri arasindaki iliskinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

Tanimlayict kesitsel tipte tasarlanan calismada caligmanin evrenini 2017-2020 tarihleri
arasinda arastirmanin yiriitiildigli hastanede ICD implantasyonu yapilan hastalar (N=200),
orneklemini PostHoc Power analizine gdre ¢alisma kriterlerini tasiyan hastalar (n=132)
olusturmustur. Veriler Genel Bilgi Formu, Florida Sok Anksiyete Olgcegi (FSAO), Epworth
Uykululuk Olgegi (EUO), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Visual Agr1 Skalas1 (VAS)
ile elde edilmistir. Veriler IBM SPSSV23 programina aktarilarak t testi, tek yonlii varyans analizi,
Kruskal Wallis H Testi ile analiz edildi. Onem diizeyi p<0,05 olarak alindh.

Yas ortalamasi 66,13 olan hastalarin %66,7'sinin erkek %56,1’inin kardiyak arrest oykiisii
oldugu, %66,7’sinin ICD soku yasadigi, ICD implantasyonundan sonra %53’{inlin uyku problemi,
%85,2’sinin sok agris1 yasadigi saptanmugstir. PUKI ile FSAO toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli (p<0.001), EUOQ ile istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski saptanmustir
(p>0,001). Yas, cinsiyet, medeni durum, sigara i¢me, birlikte yasadigi bireyler, ICD’nin simdiye
kadar ok vermesi, ICD’nin iistiine yatma, ICD’nin yerinden ¢ikacagi korkusunun FSAO toplam
puanini; cinsiyet, ¢alisma durumu, kalp krizi 6ykiisii, tanimlanmis uyku bozuklugu, kabus nedeniyle
uykudan uyanma, uykuda nefesin durmasmin PUKI toplam puanini; daha énce tanimlanmis uyku
bozuklugu, kalp krizi 6ykiisi, uyku bozuklugu igin ilag kullanma, ICD’nin iizerine yatildiginda
hissedilen agr1 ile ICD sok verdiginde yasanilan agri durumunun EUO puamini etkiledigi
belirlenmistir.

ICD hastalariin sok anksiyete ve sok sirasinda hissettikleri agr1 puanlarimin ortalamanin
iistiinde oldugu, uyku kalitelerinin koétii oldugu, uykululuk diizeyinin ‘normal ama artmis giin igi
uykululuk diizeyinde’ oldugu saptanmistir. Sok anksiyetesinin uyku kalitesini etkiledigi soylenebilir.
Hemsirelerin ICD’li hastalarin sok anksiyetesi yasama durumlarini degerlendirmesi, hastalarin
anksiyetelerinin azaltilmas1 ve uyku kalitelerinin arttirilmasma yonelik hemsirelik girisimlerini
planlanmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Hemsirelik, Sok agrisi, Uyku kalitesi



ABSTRACT

IDENTIFICATION OF SLEEP PROBLEMS, SHOCK PAIN AND SHOCK ANXIETY OF THE
PATIENTS WITH ICD IMPLANTATION

Esra SAGLAM

Amasya University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing, MSc, June /2021
Supervisor: Assistant Prof. Eylem TOPBAS

Implantable Cardioverter Defibrillators (ICD) may cause patients to experience fear, stress,
pain, anxiety, depression, sleep problems and sexual problems while they decrease the risk of sudden
cardiac death.

The aim of this study is to identify the relationship between sleep problems, shock pain and
shock anxiety levels of the patients with ICD implantation and the factors affecting these problems.

The population of the descriptive, cross-sectional study comprised patients who underwent
ICD implantation between 2017-2020 (N=200) at the hospital where the research was conducted at.
The sample of the study comprised patients who met the criteria for the research according to Gpower
analysis PostHoc power analysis (n=132). Data was collected by using General Information Form,
Florida Shock Anxiety Scale (FSAS), Epworth Sleepiness Scale (ESS), Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) and Visual Pain Scale (VPS). Data was transferred to IBM SPSSV23 program and
analysed by using t test, one way variance analysis and Kruskal Willis H test. Significance level was
taken as p<0,05.

Average age of the patients was 66,13, %66,7 of them were male, %56,1 of them had cardiac
arrest history, %66,7 had 1CD shock, %53 had sleep problems after ICD implantation and %85,2 had
shock pain after ICD implantation. PSQI had a statistically significant relationship with FSAS total
scores (p<0,001) and a statistically insignificant relationship with ESS (p>0,001). Age, gender,
marital status, smoking, people in the household, shock caused by ICD, lying on ICD and the fear of
the dislocation of ICD affected FSAS total scores; cardiac arrest history, identified sleep problems,
waking up because of nightmares and to stop breathing while sleeping affected PSQI total scores;
identified sleep problems, cardiac arrest history, using medication for sleep disorders, pain when
lying on ICD and the pain caused by ICD shock affected ESS total scores.

It was detected that ICD patients’ shock anxiety levels and scores of pain during shock were
above average, they had poor sleep quality, their sleepiness levels were “normal yet increased
sleepiness level during the day”. It can be said that shock anxiety affects sleep quality. It is suggested
that attempts should be made to enhance nurses’ ability to evaluate ICD patients’ shock anxiety,
decrease the anxiety level of patients and increase their sleep quality.

Keywords: Anxiety, Nursing, Shock pain, Sleep quality



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Giiniimiizde, Implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatoriin (ICD), ozellikle
ventrikiiler disfonksiyonu, aritmojenik genetik hastaliklar1 ve ejeksiyon fraksiyonu (EF)
%35 ten diisiik ciddi kalp bozuklugu olan hastalarda AKO (Ani Kardiyak Oliim)’nii nledigi
icin Onerilmektedir [1 ve 2]. Potansiyel olarak oliimciil ventrikiiler tasiaritmileri
(Ventrikiiler Fibrilasyon (VF), nabizsiz Ventrikiiler Tasikardi (VT)) tanima ve tekrar siniis
ritmini saglamadaki kanitlanmis etkinligi nedeniyle, ICD implantasyonunun sayisi diinya
capinda ve lilkemizde 6nemli dl¢iide artmis ve her y1l 250 000'den fazla ICD implantasyonu
gerceklestirilmektedir [3-5]. ICD’ler, AKO’niin 6nlenmesinde birincil ve ikincil koruma
amactyla kullamlmaktadir. Birincil korumada amag ge¢miste AKO riskiyle karsilasmis
kiside AKO’nii énlemek, ikincil korumada ama¢ AKO yasamis ve yeniden canlandirilmis
kiside tekrar AKO riskini nlemektir [6].

ICD potansiyel olarak 6liimciil ventrikiiler aritmileri tedavi etme 6zelligi géz 6niinde
bulunduruldugunda hastaya biiyiik bir giiven duygusu saglamaktadir [7]. 1CD, hastalarda
mortalite ve morbiditelerin azaltilmasinda %30-40 oraninda etkili olmasina ragmen 6liim
kaygisi, anksiyete, uyku problemleri ve agr1 gibi bir¢cok probleme neden olarak hastalig
kabullenmeyi zorlastirmaktadir [8]. ICD implantasyonundan sonra hastalar ve aileleri ICD
ile yasamaya uyum saglamakta zorluklar yasayabilmektedir. ICD’li hastalar; cihazin sok
vermesinden korkma, sok agris1 yasama, uyku bozuklugu, zihinsel islevlerdeki degisiklikler,
ilaglar, yasam tarzindaki degisiklikler, kontrol kaybi, libidoda azalma, araba kullanma ve
esin asir1  korumacilifi gibi birgok fiziksel, psikolojik ve sosyal giicliiklerle
karsilasabilmektedir [9 ve 10]. Bu sorunlara bagli olarak hastalarda 6liim korkusu ve uyku
sorunlar1 gelisebilmektedir [11]. ICD’li hastalarin iyilesme siireciyle ilgili endiseleri, sokun
ne zaman ve nerede gelecegi ile ilgili belirsizlik duygusu yasamalari, gecmis sok
deneyimleri, sok yasadiktan sonraki durumlar1 hastalar i¢in énemlidir ve siirekli onlarda
tedirginlik olusturmaktadir [12]. Ayn1 zamanda hastalar; sosyal iligkilerinde yasanan
degisiklikler, ICD implantasyonunundan sonra viicut fonksiyonlarmin  ICD
implantasyonundan 6nceki donemdeki gibi olmayacak olmasi ve hayatlar1 boyunca cihaza
bagimli olmalari nedeniyle hayal kiriklig1 yasamaktadirlar [12].

Hastalarin ICD implantasyonuna bagli uyku sorunlari [10], anksiyete [13] ve sok agrisi

gibi sorunlarla karsilastiklarini belirtmektedir [14]. Sok deneyimleyen ICD’li hastalarin soku



“igeriden gelen baski hissi ve ¢ok aci verici bir deneyim” olarak belirttikleri bildirilmektedir
[14]. Hastalar sokun neden olacagi agridan ve sok yasadigi sirada ¢evresindeki insanlarin
verecegi tepkiden tedirgin olmaktadir [15]. ICD’li hastalarin anksiyete ve 6fke yasama riski
genel popiilasyona gore daha yiiksektir [16]. Hi¢ ICD soku yasamamis hastalar nasil bir sey
yasayacaklarint bilmediklerine dair belirsizlikler yagamaktadir. Bu belirsizligin nedenleri
arasinda ev diginda sok yasama, tanimadigi insanlarin yaninda sok yasama, sokun
kendisinden korkma ve ICD sok verdikten sonraki siire¢ yer almaktadir [12]. Ayni1 zamanda
ICD soku yasadiktan sonra tekrar sok yasama korkusu hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeylerinde artisa neden olabilmektedir [17]. Implantasyon sonras1 yasanilan anksiyete ve
depresyon; hastanin sosyal, aile ve is yasantisini [18] olumsuz etkileyerek ICD’li hastalarin
glinliik yasam aktivitelerine katilmalarinda isteksizlik yasamalarina neden olmaktadir [10].
Ise ve normal giinliik rutinlere geri dénmenin, ICD ile yasama uyum saglama da énemli bir
etken oldugu bildirilmektedir [10]. Bilge vd. [19]’nin ICD’li 91 hastanin duygusal durumunu
etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismada; ICD'li hastalarin yaklasik yarisinda depresyon ve
anksiyete oldugu, ICD soku yasamis ve sok yasamamis hastalar arasinda anksiyete
skorlarinda anlamli fark oldugu, kadin hastalarda depresyon ve anksiyete skorlarinin erkek
hastalara gore anlamli derecede yiiksek bulundugu bildirilmistir [19]. Habibovic vd. [20]’nin
195 ICD’li hasta grubunda uyku bozuklugu ve algilanan saglik durumu {izerine etkisinin
incelendigi calismada; ICD implantasyonu ve implantasyondan sonraki {i¢, alt1 ve 12.
aylarda hastalarin uyku bozuklugu degerlendirilmistir. Baglangigta 130 hasta uyku sorunu
bildirirken bu say1 bir y1l sonra 112 olarak belirlenmistir. 12. ayda uyku sorunlarinin
demografik 6zellikler, klinik durumu ve psikolojik degiskenlerden bagimsiz olarak geng
ICD’li hastalarda uyku sorunlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bununla birlikte uyku
bozuklugunun 12 ayhk takipte saglik durumunun bozulmasina neden olmadigi
degerlendirilmistir. ICD’li hastalarin uyku sorunlarimin incelendigi McCrae vd. [21]’nin 42
hasta ile yaptiklar1 ¢calismanin sonucunda; en sik karsilasilan uyku sorunu apne (%28,6),
bunu insomnia (%16,7) ve komorbid insomnia/apne (%11,9) olarak siralanmaktadir.
Uykusuzluk yasayan ICD’li hastalarin, uykusunu iyi alan ICD’li hastalara gore daha kotii
ruh hali deneyimledigi, daha ¢ok uykululuk hali yasadigi ve bu hastalarda cihaz kabuliiniin
daha diigiik oldugu bildirilmistir. Diizensiz uyku uyuyanlar, iyi uyku uyuyanlardan daha
fazla yorgunluk bildirmistir.

Hemsireler ICD’ye bagli hastalarin sosyal rollerindeki degisimin, uyku bozuklugunun,

travma sonrast stres bozuklugunun ve fiziksel aktivitede azalmanin farkinda olarak



tedavideki basari oranini arttirabilir [14]. Bu basar1 hemsirelerin hasta ve ailesiyle daha fazla
ve etkin iletisim kurmasi ile saglanabilmektedir [22].

Hemsireler, hastalarin fiziksel bakim ihtiyaclarimi bagimsiz olarak karsilama
yeteneklerinin geri kazandirilmasi ve dayanikliligin artirilmasi i¢in hastayla is birligi i¢inde
olmalidir [23]. Saglik hizmeti saglayicilarinin yardimi ve rehberligi olmadan, ¢ok az
hastanin AKO’den 6nceki ayni islevsellik diizeylerine dénmesi beklenmektedir [23].
Hastalar AKO oncesi islevsellik diizeylerine tek baslarina dénebilirlerse ve bas etme
becerilerini gelistirebilirse biiylik olasilikla eski normal aktivitelerini ve yasam tarzini geri
tekrar kazanabileceklerdir [23]. Kardiyak arrestten kurtulan ve ICD implante edilmis
hastalara yonelik hemsirelik bakiminin hedefi, sosyal hayatta yeni duruma adaptasyon
stirecini etkili bir sekilde yonetebilmeleri ve komplikasyon gelismesini dnleyebilmeleri i¢in
hastalara egitim verilmesidir [23]. ICD’li hastalarin yagam kalitesinin arttirilmasi, cihazi
kabullenmesinin saglanmasi ve teknolojiye uyumunun kolaylastirilmasi i¢in multidisipliner
ekip cabasi gereklidir [8]. ICD ekiplerinin bakim verirken biyofiziksel, duygusal,
entelektiiel, ruhsal-varolussal ve sosyo-kiiltiirel boyutlart iceren biitiinciil ve
bireysellestirilmis bir bakis sergilemesi onemlidir [24]. Dougherty vd. (2004), ICD’li
hastalarin egitiminde hemsire temelli bir miidahalenin ve klinik destegin mortalite ve
morbiditeyi azalttigini gostermistir [25]. ICD'lerin tedavisi, endikasyonlar1 ve psikolojik
etkileri aragtirilarak hastaya kaliteli bir hemsirelik bakimi sunmak gerekmektedir [26].
Hastalara ICD implantasyonu oncesi (anestezi, cerrahi islem, endikasyon, komplikasyon) ve
sonrasinda (yara iyilesmesi, giinliik hayatta dikkat etmesi gereken durumlar, ICD soku
swrasinda ve sonrasinda bakimi, sok varligiyla yasamayr égrenmeleri, acil durumlar) yazili
ve s0zli egitim ve brosiirler verilmeli ayrica bu siirecte gerek cevrimigi destek hasta egitim
programlari gerekse akran destegi saglanarak ICD’li yasama uyumlari arttirtlmalidir [22, 23,
27, 28]. Ayrica uyum siiresinin bireyden bireye farklilik gdsterecegi unutulmamalidir [29].

Uykusuzlugun bireylerin stres diizeyini arttirdigini, stresin de uyku sorunlarina yol
acabilecegi, stresin ve uykusuzlugun sonucu olarak da hastalarin agr esik diizeyinde diisme
olabilecegi diisiilmektedir. Buna bagli olarak uyku sorunlari, sok agris1 ve sok anksiyetesi
ICD’li hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. ICD’li hastalarin
uyku sorunlari, sok agr1 ve sok anksiyete ile ilgili yasadiklar1 sorunlarin tespit edilerek
problemlerle bas etmelerine yonelik planlanilacak hemsirelik bakim ve girisimleri ICD’li

hastalarin yasam kalitelerinin arttirilmasini saglayacaktir.
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Ulusal ve uluslararas: literatirde ICD’li hastalarin yasadiklari uyku sorunlari, sok
agris1 ve sok anksiyetesi ile ilgili ayr1 ayr1 calismalara rastlanirken [14, 19, 21], uyku
sorunlari, sok agris1 ve sok anksiyetesinin bir arada incelendigi calismalara rastlanmamaistir.
Bu calisma ile ICD takilan hastalarda uyku sorunlari, sok agris1 ve sok anksiyete
diizeylerinin ve aralarindaki iligkinin belirlenmesi ile hemsirelik bakiminin planlanmasinda

katk1 saglayacagi digiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci, ICD takilan hastalarda uyku sorunlari, sok agrist ve sok

anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir.

1.3. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma, Amasya ilinde yasayan ve Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kardiyoloji polikliniginde takibi yapilan hastalarla ve
kardiyoloji servisine yatigt yapilan ICD’li hastalarla smirlidir. Arastirmanin Covid-19
pandemisi siirecine denk gelmesi nedeniyle yiiz yiize veri toplanmasinda zorluklar
yasanmasina neden olmustur. Bu nedenle verilerin biiyiik bir kismi telefon goriismesi
araciligiyla toplanmistir. Telefon goriismelerinde bireylerin biyokimyasal paremetrelerin

elde edilememesi nedeniyle biyokimyasal agidan karsilastirilma yapilamamustir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Hi: ICD’li hastalarin uyku kalitesi, uykululuk diizeyi, sok agr1 diizeyleri ve sok
anksiyetesi arasinda iligki vardir.

Hz: ICD’li hastalarin tanitici 6zellikleri ile uyku kalitesi, uykululuk diizeyi, sok
anksiyetesi, sok agr1 diizeyleri arasinda iligki vardir.

Hs: ICD’li hastalarin hastaliga 6zgii 6zellikleri ile uyku kalitesi, uykululuk diizeyi, sok

anksiyetesi, sok agr diizeyleri arasinda iligki vardir.



2. GENEL BILGILER

Kardiyovaskiiler hastaliklar; koroner kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, periferik arter hastaligi, romatizmal kalp hastaliklari, konjenital kalp
hastaliklari, kalp yetmezligi ve kardiyomiyopatileri kapsamaktadir [30 ve 31].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin raporuna gére 2012 yilinda tiim diinya genelinde
toplam 56 milyon 6liim meydana gelmistir [32]. Bunlarin 38 milyonu Bulasici Olmayan
Hastaliklardan (BOH) kaynaklanmaktadir. 2012 yilinda BOH oliimlerinin %46,2’sini
olusturmakta ve 17,5 milyon 6liim ile kardiyovaskiiler hastaliklar ilk sirada yer almaktadir.
2012 yilinda 70 yasin altindaki bireylerde BOH’dan kaynaklanan oliimlerin %37 sinden
biiyiik oranda kardiyovaskiiler hastaliklar sorumludur [32]. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019
yil1 verilerine gore dolasim sistemi hastaliklar1 (%36,8) 6liim nedenleri arasinda ilk sirada
gelmektedir [33]. Dolasim sistemi hastaliklarina bagli meydana gelen oliimlerin; %39,1’i
iskemik kalp hastaligindan, %22,2’si serebrovaskiiler hastaliklardan ve %25,7'si diger kalp
hastaliklarindan kaynaklanmaktadir [33]. TEKHARF calismasinda 26 yilda kaydedilen
toplam 906 6liimiin %42’si koroner hastalik kaynaklidir [34].

Ani Kardiyak Oliim (AKO); kalple iliskili semptomlarin baglamasindan sonraki bir
saat i¢inde aktif dolasimin durmasi ve biling kaybi ile seyreden, kardiyovaskiiler bir
nedenden dolay1 yasamin sonlandigi, ani ve beklenmeyen 6liime denir [35]. Bu 6liim sekli
kardiyovaskiiler 6liimlerin %50'sini olusturmaktadir [35]. AKO, kalp yetersizligi (KY) olan
hastalarda da oldukga sik goriilmektedir ve bu hastalarin yaklasik yaris1 AKO nedeniyle
kaybedilmektedir [36]. AKO, son yillarda hastaliklarin tan1 ve tedavisinde saglanan
gelismelere ragmen hala ¢cok énemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. AKO’lerin
%66’s1 hastahane disinda olmakta ve hastalarin sadece %5-10"u hayatta kalmaktadir [37].

AKO insidans1 yaslilarda iskemik kalp hastaliginin prevelansiyla birlikte artmaktadir.
AKO, 20 yasindan geng olan hastalarda tiim ani dliimlerin %20 sine karsilik gelmektedir.
AKO’lerin %80°den fazlas1 koroner arter hastaligina, %10-15’i dilate kardiyomiyopatiye,
%5-10’u ise kalbin elektriksel hastaliklarina (%80-90 ventrikiiler tasikardi (VT) ya da
ventrikiiler fibrilasyon (VF) baglh meydana gelmektedir [38 ve 39]. Iskemik olmayan
AKO’iin en yaygin nedenleri obezite, alkolizm ve fibroz ile iliskili kardiyomiyopatidir [35].
Bir miyokard enfarktiisiinden sonra ilk aylarda dliimciil tasiaritmi, yeniden enfarktiis veya

miyokardiyal riiptiir nedeniyle AKO riski ¢ok yiiksektir [40].



VF ve VT hastane dis1 kardiyak arrestin en yaygin nedeni olarak diisiiniiliirken yeni
yapilan ¢aligmalar ise nabizsiz elektriksel aktivite (NEA) (%50) ve asistoli (%19-%23) en
yaygin Kardiyak arrest nedeni oldugunu gostermektedir [35]. Epidemiyolojik ¢alismalar,
aritmi kaynakli kardiyak arrest yasayan sonrasinda canlandirilarak yasama dondiiriilen
hastalarda 2 yil igerisinde %30-50 oraninda aritminin niiks ettigini gostermektedir [41].
Tasiaritmiden kurtulma ve yeniden yasama donme ihtimalini kardiyak arrest ile
defibrilasyon islemi arasindaki gecen siire belirlemektedir. Defibrilasyon, akut
semptomlarin baslamasindan sonraki 5 dakika i¢inde yapildiginda, aritmileri sonlandirma
ve hasta sag kalim oranini1 %90'a kadar artirmada etkili olmaktadir [42].

ICD’ler, AKO neden olabilecek ciddi ventrikiiler aritmilerin (VF, VT) oldugu
hastalarda kullanilmaktadir. Ventrikiiler aritmileri R-R intervalinin analizi ile belirlenen kalp
hiz1 ve siiresine gore hastaya uygun programlanan sekilde yavas VT, hizlh VT veya VF
olarak ii¢ sekilde algilamaktadir. Cihaz kalbin elektriksel aktivitesini siirekli takip ederek
bradikardi ve tagikardi tanisin1 koyar, kalp ritminin programlanan araliklarin digina ¢ikmasi
durumunda ise devreye girerek uyari olusturmaktadir [43]. Cihaz devreye girdiginde uyariyi,
disiik enerjili  kardiyoversiyon ve defibrilasyon olmak iizere iki sekilde
gerceklestirmektedir. Kardiyoversiyon siklikla stabil yavas VT, defibrilasyon ise unstabil
nabizsiz hizli VT veya VF durumunda devreye girerek uyarilarla siniis ritmini saglamaya

caligmaktadir [38].

2.1. ICD Tarihgesi ve Gelisimi

1960’larin sonuna dogru Dr. Michel Mirowski’in yakin arkadasi Profesér Harry
Heler’1 tekrarlayan ventrikiiler aritmi nedeniyle yasamini kaybetmistir. En yakin arkadaginin
oliimii Mirowski’de 6liimciil ventrikiiler aritmileri tan1y1p, otomatik bir sekilde kalp kasina
sok vererek aritmiyi tedavi edecek bir cihaz gelistirme fikrinin dogmasina neden olmustur.
Dr. Michel Mirowski ve Dr. Morton Mower 1969 yilinda ICD gelistirmek icin calismalara
baslamistir. Cihaz ilk olarak bir kdpek lizerinde denenmis ve yapilan testlerde sistemle ilgili
olumlu sonuglar ortaya ¢ikmustir [43]. 1970'lerde, Mirowski ve Morton Mower tarafindan
yapilan deneysel caligmalarla ICD cihazi gelistirilmis ve bir hastaya ICD cihazinin ilk kez
implantasyonu saglanmistir [43]. Diinya’da ilk ICD implantasyonu 1980 yilinda, daha dnce
iki kez kardiyak arrest geciren, 57 yasindaki bir kadin hastaya John Hopkins Hastanesi’nde
gerceklestirilmistir [43]. Birkag yi1l boyunca ICD tedavisi, birkag merkezde ve VF’ye bagh
kardiyak arrest geciren hastalara uygulanmaktaydi [43]. Amerika Birlesik Devletleri’nde



bulunan Gida ve ilag Dairesi (FDA) 1980 yilinda ICD’lerin klinik testleri i¢in onay verirken,
1985 yilinda ICD’lerin ticari satisina izin verilmistir [43]. Bu sayede ICD ile ilgili deneyler
artarken, 6ltimciil ventrikiiler aritmileri sonlandirmadaki etkinligine dair kanitlar da artmistir
[43].

Ik gelistirilen ICD cihazlarinda sadece defibrilasyon dzelligi bulunmakta iken daha
sonra yapilan caligmalarla cihaz gelistirilerek cihaza kalp hizini1 ve aritmiyi algilama,
kardiyoversiyon ve sok voltajinin programlanmasi gibi 6nemli 6zellikler eklenmistir [49].
Daha sonra cihazlara bradikardik ve antitasikardik pacing (ATP), aritmik olaylarin hafizaya
alinmasi gibi diger 6zellikler de eklenmistir [50]. Bu gelismeler ile hastalarin bir kisminda
ATP ile VT ataklar1 sok vermeden agrisiz bir sekilde durdurulmaya baslanmistir [50].
Tiirkiye’de ise ilk ICD implantasyonu transvendz yolla, 1991 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde gergeklestirilmistir [51].

fIk cihazlarm boyutlarmin biiyiikk olmasi nedeniyle jeneratdrleri karin bolgesine
yerlestirilirken, elektrodlarinin yerlestirilmesi i¢in torakotomi ile epikardiyal yama (patch)
yapilmaktaydi. Bu nedenle hastalar yaklasik bir hafta hastanede kalmaktaydi. Ayrica
jeneratdriin iki y1ldan daha kisa siirede yenilenmesi gerekmekteydi [52]. Isleme bagli olarak
mortalite ve morbidite ise onemli dl¢lide yiliksekti. 1993 yilindan itibaren ise jeneratorler
pektoral bolgeye implante edilmeye baslanmistir. Transvendz yolla yerlestirilen 1CD
leadlerinin gelistirilmesiyle invaziv girisime bagli mortalite ve morbidite oranlar1 azalmistir
[43]. Giiniimiizde ise ICD implantasyonunun transvendz yolla yapilmasi, isleme bagh

komplikasyon oranlarini ve hastanede kalis siiresini azaltmaktadir [53].

2.2. ICD Bilesenleri ve Fonksiyonlari

ICD’ler kiiciik boyutta ve hafif olduklarindan pektoral bolgeye kas veya cilt altina
implante edilmektedir. Cihazin kendisi aktif elektrot 6zelligindedir, bifazik sok verme
imkani vardir ve transvenoz elektrotlar (lead) kullanilmaktadir. Ventrikiiler tasiaritmilerin
tedavisi programli uyarilar, diisiik ya da yiiksek enerjili kardiyoversiyon ve defibrilasyon ile
miimkiin olmaktadir [43]. ICD’lerin bir¢ok parametresi; implantasyon sirasindaki
Ol¢iimlere, altta yatan hastalik, ileti bozuklugu ve tasiaritminin niteligine gore
bireysellestirilmis tedaviler saglayacak sekilde programlanmaktadir [44]

ICD cihazi, enerjiyi saglayan bir jeneratdr ve uyarinin iletimini saglayan elektrot (lead)
sistemlerinden olusmaktadir. Hafif agirliktaki jeneratorler, ¢elik ya da titanyumdan

yapilmaktadir [43]. Jeneratorlerin sivi ve hava yalitimi 6zelligi bulunmaktadir [54]. Aym



zamanda yiiksek enerji elektrodu gorevi de goren bir kasa, bunun icerisinde bulunan batarya,
kapasitdr, enerji ¢evirici (transformatdr) ve mikro islemci gibi devreleri bulunmaktadir. ICD
bataryas1 defibrilasyon gereksinimi oldugunda yiiksek enerjili defibrilasyon kapasitorlerini
sarj etmekle gorevlidir. Elektrotlar, yiiksek enerji elektrotlari ile “pacing/uyar1 olusturan”
ve “sensing/algilayan” elektrotlar1 olarak ikiye ayrilmaktadir ve transvendz veya epikardiyal
olarak pektoral alana yerlestirilebilmektedir [54]. ICD cihazi, hafizasina kan akimini diizenli
olarak kaydederek kalp ritmini takip etmektedir. Ventrikiiler fibrilasyon (VF) veya
ventrikiiler tasikardi (VT)’yi tanidiginda ise siniis ritmini saglamak i¢in sok vermektedir.
Yeni cihazlar siirekli VT yi elektriksel olarak siniis ritmine dondiirebilmek icin baskilayici
uyar1 (overdrive pacing) ve bradikardi de uyar1 da olusturabilmektedir [56]. Cihazlarin
batarya 6mrii ise 5- 11 yil arasinda degismektedir [41].

ICD cihazlar kii¢iik boyutlar1 nedeniyle, sol pektoral alanda kas veya deri altina bir
cep acilarak lokal anestezi veya sedasyon ile implante edilebilmektedir. Hastanin durumuna
gore sag pektoral veya abdominal bolgeye de implantasyon yapilabilmektedir. Elektrotlar,
kalbin sag ventrikiiliine yerlestirilmektedir. Daha etkili sok saglamak i¢in son yillarda vena
cava siiperior hizasina da ikinci bir elektrot yerlestirilmektedir [57]. Elektrotlar tek, ¢ift ya
da ii¢ odacikli olacak sekilde yerlestirilmektedir. Cift odacikli uygulamada sok veren
elektrotun yaninda kalp ritminin algilanmasi ve uyarilmasi i¢in sag atriyuma, {i¢ odacikli
uygulamada ise kalbin sol ventrikiiliine tigiincii bir elektrot implante edilmektedir [56].

ICD’nin kalp ritmini cihaz hafizasina kaydetme 6zelligi sayesinde kontroller sirasinda,
hastalarin iki pil kontrolii arasinda gegen zaman diliminde yagadiklari ritim tipinin, siiresinin
ve semptomlarin tespit edilmesi, kalan batarya dmriiniin belirlenmesi, pil programinin ve

ilag tedavilerinin bu verilere bagl olarak ayarlanmasi saglanmaktadir [43].

2.3. ICD Endikasyonlari

ICD’ler, insanlarin hayati i¢in risk niteligi tasiyan ritm bozuklugu sorunu ortaya
ciktiginda sok verip normal ritmi saglamak i¢in tasarlanmis ve devamli VT veya VF
nedeniyle gelisen AKO 6niine gegmek igin gelistirilmistir [56]. VF’den kurtulma ve tekrar
hayata donme sansii belirleyen en Onemli etken kardiyak arrest ile defibrilasyon
uygulamasi arasinda gecen siiredir [56]. AKO’lerinin &nlenmesinde defibrilasyon primer
tedavi yontemidir ve VF’yi sonlandirmada %98 oraninda etkili olmaktadir [43]. ICD'ler,
AKO riski yiiksek olan hastalarda veya daha dnce ventrikiiler aritmi gecirmis hastalarda

yaygin bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir [58].



ICD’ler, AKO tedavisinde primer veya sekonder koruma amagcli kullanilabilmektedir.
Primer (Birincil) koruma i¢in, yasami tehdit eden malign ventrikiiler tagiaritmi gecirmemis
ancak gegirme riski olan hastalarda ve daha 6nce mevcut olan hastaliklara baglh kardiyak
arrest gelisme riski olan hastalarda mortaliteyi azaltmak i¢in kullanilmaktadir [59]. ICD’li
hastalarin, AKO’nii birincil énleme amaglh yilda %2 ile %15 arasinda uygun ICD sokuna
ihtiya¢ duyacagi tahmin edilmektedir [35].

Sekonder (Ikincil) koruma icin; VT nedeniyle kardiyak arrest yasamis hastalarda
niikslerin 6nlenmesi ve mortalitenin azaltilmasi amaciyla kullanilmaktadir [59]. ICD’ler,
aritmi ile iligkili senkop yasayan veya daha énce AK(O’den kurtulan herhangi bir kiside
ikincil koruma amaciyla kullanilmaktadir [35]. ICD ikincil korunma i¢in kullanildiginda,
implantasyondan sonraki ilk yil i¢inde ICD soku yasama insidanst %35 ile %53 arasinda

degisebilmektedir [60].

2.3.1. Kilavuzlara gore ICD endikasyonlari
ACC/AHA/HRS son kilavuzlarma gore ICD endikasyonlari Tablo 2.1.°de
belirtilmistir [61].

Tablo 2.1. ACC/AHA/HRS Kilavuzlarinda Kullanilan Endikasyon Siniflamasinin
Acgiklamasi

Smif 1 Endikasyon  Belli bir tedavi ve islemin yararl, yardimeci ve etkili oldugu
yoniinde kanit ve goriis birliginin bulunmasi, islem ve/veya
tedavinin hastaya yapilmasi mecburidir.

Sinif 2 Endikasyon  Belli bir tedavi ya da islemin etkinligi/yararliligi hakkinda geliskili
kanitlar ve/veya goriis ayriligi bulunmasidir.

Sinif 2a Endikasyon  Kanitlar ya da goriis ayriliklari yararlilik/etkinlik lehinde, islemin
yapilmast mantiklidir.

Sinif 2b Endikasyon Kanitlar ya da gorlis ayriliklart yararlilik ve etkinligi daha az
destekler goriiniimdedir. Islem ya da tedavi hasta igin
diistiniilebilir.

Siif 3 Endikasyon  Islem ya da tedavinin yararli olmadigina hatta bazi durumlarda
zararli olabilecegine dair kanit ve goriis birligi vardir.




10

Swtif 1 ICD Endikasyonlar

o VF ya da VT’ ye bagli kardiyak arrest ykiisii olan hastalar geriye donebilir nedenler
acisindan degerlendirildikten sonra (Kanit Diizeyi A)

e Yapisal kalp hastalig1 olanlarda hemodinamiyi bozan ya da bozmayan spontan
stirekli VT (Kanit Diizeyi B)

e Sebebi bilinmeyen bayilmasi olan elektrofizyolojik ¢alismada klinikle uyumlu,
hemodinamik olarak anlamli siirekli VT ya da VF indiiklenmesi (Kanit Diizeyi B)

e Myokard Infarktiisti (MI) dykiisii olup lizerinden en az 40 giin ge¢mis, EF’si %35’in
altinda olan NYHA (New York Heart Association) sinif 2-3 kalp yetmezligi olan hastalar
(Kanit Diizeyi A)

¢ Fonksiyonel kapasitesi sinif 2-3 olan EF’si %35 veya altinda olan non iskemik dilate
Kardiyomiyopati (KMP) hastalar1 (Kanit Diizeyi B).

e MI Gykiisii olup ilizerinden en az 40 giin gegmis, EF’si %30’un altinda olan NYHA
smif 1 kalp yetmezligi olan hastalar (Kanit Diizeyi A).

e MI Oykiisii olup EF’si %40’ altinda olan devamli olmayan VT’leri olan ve
elektrofizyolojik ¢alismada VT ya da VF indiiklenen hastalar (Kanit Diizeyi B) [61].

Swnif 2a ICD Endikasyonlart

¢ Aciklanamayan senkop, ciddi sol ventrikiil sistolik islev bozuklugu olanlarda ve non
iskemik dilate KMP olanlarda ICD tedavisi uygundur (Kanit Diizeyi C).

e Normal veya normale yakin sistolik islevleri olan ve siirekli VT leri olan hastalarda
ICD tedavisi uygundur (Kanit Diizeyi C).

¢ Bir veya daha fazla ani 61iim major risk faktoriine sahip Hipertrofik Kardiyomyopati
(HCM) hastalarinda ICD tedavisi uygundur (Kanit Diizeyi C).

e Bir veya daha fazla AKO risk faktoriine sahip Aritmojenik Sag Ventrikiiler Displazi
(ARVD) hastalarinda ICD tedavisi uygundur (Kanit Diizeyi C).

¢ Beta bloker tedavisine ragmen senkoplart ve/veya VT leri olan uzun QT sendromlu
hastalarda AKO riskini azaltmak i¢in ICD tedavisi uygundur (Kanit Diizeyi B).

¢ Hastane disinda kalp nakli bekleyen hastalarda ICD tedavisi uygundur (Kanit Diizeyi
C).

e Brugada sendromu olup senkop yasayanlarda ICD tedavisi uygundur (Kanit Diizeyi
C).
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eKardiyak arreste neden olmayan dokiimente VT’si olan Brugada sendromlu
hastalarda ICD tedavisi uygundur (Kanit Diizeyi C).

eBeta bloker tedavisi altinda senkobu ve/veya dokiimente siirekli VT’si olan
katekolaminerjik polimorfik VT’si olan hastalarda ICD tedavisi uygundur (Kanit Diizeyi C).

e Kardiyak sarkoidoz, dev hiicreli miyokardit ve chagas hastaliginda ICD tedavisi
uygundur (Kanit Diizeyi C) [61].
Swnif 2b ICD Endikasyonlari

e Non iskemik dilate KMP’si olup EF’si %35 veya altinda olan sinif 1 kalp yetmezligi
olan hastalara ICD diisiiniilebilir (Kanit Diizeyi C).

e Uzun QT sendromu olup AKO igin risk faktorleri olan hastalarda ICD diisiiniilebilir
(Kanit Diizeyi B).

¢ Yapisal kalp hastalig1 ve senkobu olan ancak invazif ve invazif olmayan yontemlerle
senkop nedeni saptanamayan hastalara ICD diisiiniilebilir (Kanit Diizeyi C).

e AKO ile iligkili ailesel KMP olanlarda ICD diisiiniilebilir (Kanit Diizeyi C).

e Sol ventrikiil miyokardiyal nonkompaksiyonu olan hastalarda ICD diisiintilebilir
(Kanit Diizeyi C) [61].
Swmif 3 ICD Onerileri

¢ ICD endikasyonu olan ancak kabul edilebilir bir fonksiyonel kapasiteyle beraber 1
yildan az yasam beklentisi olan hastalara ICD endike degildir (Kanit Diizeyi C).

e Kesintisiz VT’si olan hastalara ICD endike degildir (Kanit Diizeyi C).

¢ Cihazin takilmasiyla siddetlenebilecek ve takibi zorlastiracak psikiyatrik hastalig
olan hastalara ICD endike degildir (Kanit Diizeyi C).

eilag tedavisine direngli NYHA simuf IV kalp yetmezligi olan ve transplantasyon
yapilmayacak olan hastalara ICD endike degildir (Kanit Diizeyi C).

e Indiiklenebilir bir tasikardisi ve yapisal kalp hastalif1 olmayan senkop hastalarina
ICD endike degildir (Kanit Diizeyi C).

e Cerrahi ablasyona ya da kateter ablasyona uygun VT ya da VF’leri olan hastalara
ICD endike degildir (Kanit Diizeyi C).

e Yapisal kalp hastaligi olmadan tamamen geri doniisiimlii nedenlere (elektrolit
bozuklugu, travma, ilaglar) bagli VT si olan hastalara ICD endike degildir (Kanit Diizeyi C)
[61].
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2.4. 1CD Komplikasyonlari

ICD komplikasyonlari; implantasyona, programlanan segeneklere ve normal cihaz
fonksiyonlarina bagl olarak gelisebilmektedir [62]. Implantasyon islemi sirasinda meydana
gelen komplikasyonlar erken donem komplikasyonlar, implantasyon islemi sonrasinda
meydana gelen komlikasyonlar ise ge¢ donem komplikasyonlar1 olarak incelenmektedir
[43].

Implantasyon sirasinda veya hemen sonrasinda gelisebilecek olan erken donem

komplikasyonlari; pndmotoraks, hemotoraks, hava embolisi, perikard tamponadi, aritmiler,

sag ventrikiil perforasyonu, defibrilasyon testine bagli gelisebilecek olan serebral iskemi
veya miyokardiyal iskemi gibi komplikasyonlardir [60]. Ayrica ICD implantasyonu yapilan
hastalarda postoperatif erken donemde cihazi yerlestirmek i¢in agilan cebe iliskin hematom,
enfeksiyon [52], insizyon yerinde agri, deri ve doku biitiinligiiniin bozulmasi gibi
komplikasyonlar da gelisebilmektedir [43]. Antikoagiilan kullanan hastalar kanama
yoniinden riskli olduklarindan hematom gelisme ihtimali yiiksektir. Antikoagiilan tedavinin
devamliligina hastanin klinik durumuna gore karar verilirken, kanama yoniinden hasta
yakindan takip edilmektedir [62]. ICD cebini drten derinin biitiinliigiinde bozulma meydana
gelmesi ve implantasyon sirasinda olusabilecek kontaminasyon, cep enfeksiyonuna (%1)
neden olabilmektedir [52]. ICD implantasyonu yapilan hastada cep enfeksiyonuna bagli
endokardit gelisme riski bulunmaktadir. Bu riski 6nlemek amaciyla implantasyon isleminin
steril ortamda ve streliteye dikkat edilerek yapilmasi gerekmektedir [63]. Baz1 durumlarda
enfeksiyon sebebiyle antibiyotik tedavisi almasina ragmen ekarte edilemeyen enfeksiyonlar
ICD cihazinin yerinden ¢ikarilmasina neden olabilmektedir [63]. Postoperatif donemde
leadlerin yerinden g¢ikmasi riskine karsi, implantasyondan 24 saat sonra on-arka ve yan
gogls grafisi ¢ekilerek lead pozisyonlari kontrol edilmektedir [52].

Ge¢ donem komplikasyonlari; cihaz fonksiyonlarina, jeneratore, elektrotlara ve

psikolojik problemlere bagli sorunlar olarak ortaya ¢ikmaktadir [64-66]. ICD cihaz ile ilgili
yasanan algilama sorunlari; ventrikiiler depolarizasyona ait olmayan sinyallerin algilanmasi
ve aritmik olay1 algilayamama cihazin uygun olmayan soklar vermesine neden
olabilmektedir [60]. Uygunsuz soklar ise pilin erken tiikenmesine neden olabilmektedir [52].

ICD'li hastalar, vakalarin %40-70'inde es zamanli antiaritmik ila¢ tedavisi
gerektirebilmektedir. Clinkii antiaritmik ilaglar (6zellikle sinif I ajanlar ve amiodaron), VT
oranin1 6nemli Sl¢iide yavaglatirken, antiaritmik ilaglarin etkisine bagli ICD hiz sinirinin

yeniden programlanmasi gerekmektedir. Ayrica antiaritmik ilaglar, algilanan elektrogramin
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kalitesini degistirebilmekte ve ventrikiiler aritmilerin yetersiz algilanmasina neden
olabilmektedir [52]. ICD’1i hastalarin kullandig1 bazi disritmik ilaglar cihazin defibrilasyon
esigini yiikseltebilir veya diisiirebilmektedir. Bu islev bozuklugu ise bradikardi ve uygunsuz
soklara neden olabilmektedir [60].

ICD tedavisi sirasinda uzun dénem komplikasyonlar stk olmamakla birlikte bataryanin
erken tilkkenmesine ve cihazin devre disi kalmasina neden olabilecek jenerator, lead ve
elektromanyetik alanlarla ilgili sorunlar ve Twiddler's Sendromu (%0,07-%7)
gelisebilmektedir [65, 67]. Twiddler's Sendromu cihazin kendi etrafinda donerek
elektrotlarin birbirine dolanmas1 ve bu nedenle elektrotlarin yer degistirmesi veya kirilmasi
ile sonuglanabilecek bir komplikasyondur [67]. Cogunlukla hastalarin bilingli veya bilingsiz
sekilde pil cebi ile oynamalarina bagl olarak goriilebilecegi gibi hastanin asir1 kol
hareketleri veya pil cebinin olmasi gerektiginden daha genis hazirlanmasi nedeniyle de

gelisebilmektedir [68].

2.5. ICD Iimplantasyonu Sonrasi Hastalarin izlemi

ICD izleminde amag; komplikasyonlar1 en aza indirmek, ICD etkinligini ve
fonksiyonunu kontrol etmek, pil dmriinii, jeneratoriin degisme gereksinimini belirlemek ve
herhangi bir sorun varsa ¢0ziimiinii saglamaktir [52]. ICD’li hastalarin takibinde sunlar
olmalidir; [43, 52].

Cihaza bagl enfeksiyon veya cerrahiyle ilgili sorunlarin izlemi,

e Batarya durumunun degerlendirilmesi,

e Jenerator ve/veya elektrod tel ile ilgili degerlendirme ve sorunlarin belirlenmesi,

¢ ICD tedavisinin uygunlugu ve etkinliginin degerlendirilmesi,

¢ Bradikardi uyar1 (pacing) durumunun belirlenmesi,

e Hastanin ve aile bireylerinin stirekli egitimi.

ICD hastalariin rutin takibi, cihaz tedavi uygulamasa bile 6nemli olmaktadir. Mevcut
sistemlerle, diizenli takip tipik olarak ti¢ ila dort aylik araliklarla ger¢eklesmektedir. Her
ziyarette Oykii; carpinti, presenkop veya senkop semptomlarma ek olarak sok gelisip
gelismeme durumuna ve oOzelliklerine iliskin sorulart da igermelidir. insizyon bolgesi
enfeksiyon (%1), hematom ve doku hasarini tespiti icin incelenmelidir. Implantasyon
tarafindaki kol sismesi veya asir1 yiizeysel vendz gogilis duvart kollaterallerinin gelismest,

derin vendz trombozunu gosterebilir [52].
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Rutin ICD kontrolleri pil voltaji, pil 6mrii, uyarma ve algilama esigi ile ilgili bilgileri
icermektedir. Son ziyaretten bu yana ICD cihazinin herhangi bir sok veya ATP uygulayip
uygulamadig1 sorgulanmaktadir [52]. Kontroller sirasinda cihazin yeniden programlanmasi
veya tedavi degisikligi gerekebilmektedir. Siniis tasikardisi i¢in uygunsuz sok tedavisinin
uygulanmasii Onlemek i¢in beta blokerler kullanilabilmektedir [52]. Sok yasayan
hastalarin, sok oOncesi ne yaptigi ve herhangi bir semptom yasaylp yasamadiginin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica hastalarin ICD soku yasamalari durumunda
psikososyal problemler ile karsilagilabilecegi unutulmamali ve hastalar ruhsal a¢idan da

degerlendirilmelidir [69 ve 70].

2.6. ICD’li Hastalarin Giinliik Yasamda Karsilastiklar1 Zorluklar ve Dikkat Etmeleri
Gerekenler

Implantasyon sonras1 ICD’li hastalarm ve ailelerinin hastalarin fiziksel aktivitelerinde
simirlilik olup olmayacagi, ara¢ kullanma kisitliligi olup olmadigini, cep telefonu ve ev
aletlerinin kullaniminin sorunlara yol acip agmayacagini bilmeleri gerekmektedir. Temel
olarak, giinliik yasamlarinda karsilasabilecekleri durumlarla ilgili tiim pratik bilgilere ihtiyac
duymaktadir. Hemsirelerin, ICD hastalarina ve ailelerine pratik ve psikososyal konularda
danigmanlik yapma konusunda bilgi ve becerilere sahip olmalar1 gerekmektedir [71]. ICD'li
hastalarin yasadiklar1 endiseler ve zorluklar goz 6niine alindiginda, hasta egitiminin hastanin
yasamini kolaylastirmas1 ve adaptasyonu konusundaki etkisi belirgin hale gelmektedir.
Hemsireler ve klinisyenler tarafindan ICD’li hastalara uygun egitim ve talimatlar
saglanmasiyla ICD ile yasamanin zorluklari azaltilabilir [14].

Hastalara havaalanlarinda ve gevrede manyetik alanlara dikkat etmesi, 1CD'nin pil
kontrollerinin yapilmasi i¢in diizenli olarak kontrollerine gitmesi, ICD ile ilgili bir kimlik
bilezigi veya pil kartini yaninda bulundurmasi ve ICD cihazina iliskin endiselerinin
azaltilmasimi saglamak icin gerekli bilgi ve egitimin hemsireler tarafindan verilmesi
gerekmektedir [23].

ICD’li hastalar giinliik hayatta fiziksel hareket, araba kullanma, uyku, seyahat, tibbi
teshis icin kullanilan mantetik rezonans (MR) goriintiileme ydntemi, havalimanindaki
kontrol noktasindan ge¢me, yiiksek gerilim direklerinin yakininda yasama ve mesleklerini
yapamama konusunda sorunlar yasamaktadir [14]. ICD implantasyonu sonrasi eski isini
yapamama ve yapabilecegi isler konusundaki sinirlamalar hastalarin sosyo-ekonomik

durumunu da etkilemektedir [14]. ICD’li hastalarin yapabilecekleri mesleklere; ICD’li
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hastanin meslegini gerceklestirirken maruz kalacagi fiziksel travma, elektromanyetik etkiler
sebebiyle zarar gorme durumu, meslegini gerceklestirdigi sirada olusabilecek kisa siireli
biling kaybi (sok gerektiren tasiaritmi gibi) nedeniyle ¢evresine zarar verebilme durumu goéz
Ontiine alinarak karar verilmelidir [72].

Birgok cihaz iireticisi giindelik yasamda kullanilan aletler (cep telefonu, sa¢ kurutma
makinesi gibi) ile ICD cihazi arasindaki mesafenin 15 cm’den fazla oldugu stirece herhangi
bir sorunun olmayacagini bildirmektedir. ICD’li hastalarin cep telefonu ile konusurken ICD
cihazinin oldugu taraf ile degil diger tarafta bulunan kulakla, kisa siireli konusulmasi ve
telefonun cihaza yakin gomlek cebinde tasinmamasi onerilmektedir [73]. Tandogan vd.
[74]’nin dokuz ICD’li hasta ile cep telefonlarmin ICD cihaz fonksiyonuna etkisini
aragtirmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda; pektoral kas yerlesimli ICD cebine gore
karsilikli olarak simetrik pozisyonda konumlandirilan iki mobil telefon, ilk olarak ICD
cebinden 10 cm, 20 cm, 30cm ve 50cm uzak mesafeden kullanilmistir ve ICD-mobil telefon
mesafesi 50, 30, 20, 10 cm oldugunda ve mobil telefon anteni ICD cebi ile temas
ettirildiginde, mobil telefon kullaniminin tiim asamalarinda test yapilirken hi¢bir ICD
programinda degisiklik, bozulma olmadig1 izlenmektedir

Sanayi tipi yiliksek elektromanyetik ortamlar cihaz fonksiyonlarma zarar
verebilmektedir [73]. Hava alanlarinda giivenlik amagli kullanilan arama sistemleri ya da
elle tutulan (portatif) metal dedektdrler potansiyel olarak elektromanyetik etkilesime sebep
olabilmektedir. X-Ray cihazlar1 gibi daha gii¢lii manyetik alan olusturan sistemlerden
gecilmesi gerektiginde arama yapilmasi gerekiyorsa X-Ray cihazindan gegmek yerine el
dedektorleriyle cihazdan uzak bir mesafede arama yapilmasi veya caliganlardan elle arama
yapmasi istenmelidir [73]. Bu nedenle ICD olan hastalara elektromanyetik etkilesime
potansiyeli konusunda bilgi verilmeli ve bu cihazlarin iginden gecerken bekleme
yapilmamasi, cihazin i¢inde ve yakininda (15-30 cm) fazla beklenilmemesi onerilmelidir
[73].

ICD’li hastalarin 6zellikle judo, tekvando, giires vb. sporlardan uzak durmasi, elektrik
kaynagi gibi yiiksek elektromanyetik kaynaga yakin mesafede ve yiiksekte caligilan
meslekleri yapmamasi, toplu ve ticari tasimacilikta sofor, pilot olarak caligmamasi
onerilmektedir [72]. ICD ile yasamanin bildirilen kisitlamalarindan biri de araba kullanmak
olarak belirtilmektedir. Hastalarin araba kullanirken sok alma ihtimali ve sok sirasinda araci

kontrol edememe korkusu yasadiklar1 ve bu durumdan dolay:r araba kullanmadiklari
bildirilmektedir [14, 75].
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Ayrica ICD'li hastalar, herhangi bir tibbi prosediirle ilgili (cerrahi islem, dis kontrolii)
devamli bir kardiyolog tarafindan kontrol edilmektedir [14]. Bazi elektro cerrahi islemler
basit onlemler alinarak, kardiyak cihazi takip eden ekip ve anestezi ekibi ile iletisim
kurularak elektif islemlerde elektromanyetik etkilesimi en aza indirmek miimkiin
olabilmektedir [73]. ICD cihazinin islevini bozabileceginden hastalarda MR kesinlikle
kontrendikedir ve tibbi merkezlerin durumdan haberdar edilmeleri gerekmektedir [14]. MR
uygulama kararinin hastaya 6zel kar-zarar hesab1 yapildiktan sonra verilmesini ve deneyimli
merkezlerde kardiyoloji ve radyoloji birimlerinin yakin is birligi igerisinde olmasi
gerekmektedir [73]. Radyoterapi uygulanacak ICD’li hastalar i¢in; ICD takibi yapan ekip ile
radyasyon tedavisi uygulayacak ekip, hastanin tedavisi ve glivenligi i¢in yakin is birligi
icinde olmali ve tedaviyi hastaya en uygun olacak sekilde planlanmalidir. ICD’lerde
olusabilecek hasari en aza indirmek i¢in bazi oneriler ise soyledir; ICD’ler iizerine direkt
radyasyondan kacinilmalidir, eger cihaz radyoterapi alani iginde kalacaksa cihazin yer
degistirilmesi diisiiniilebilir, cihazin markasina gore radyasyon hassasiyeti gozden
gecirilmelidir, hastanin pile bagimli olup olmadigi saptanmalidir, miimkiinse cihazin
jeneratorii Koruyucuyla kaplanmalidir, hasta tedavi sirasinda siirekli EKG monitorizasyonu
ile izlenmelidir, tedavi sirasinda ve sonrasinda cihazin aralikli olarak test edilmesi

gerekmektedir [73].

2.7. ICD’li Hastalarin Uyku Sorunlar: ve Hemsirelik Bakim

2.7.1. Uykunun tanimi

Uyku; organizmanin dinlenmesini saglayan, viicudu bir sonraki giine hazirlayan bir
hareketsizlik hali ve yenilenme siirecidir.  Fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar
bulunmaktadir. Insanlarin yasam Kkalitesini ve genel saghgini etkileyen en temel ve
kaginilmaz giinliik yasam etkinlikleri arasindadir [76]. Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisine
gore uyku; hayatta kalmak icin temel fizyolojik bir ihtiya¢ olarak degerlendirilmektedir.
Insanin fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektiiel acidan saglikli bir birey olmasi bu temel
ithtiyaclarmin karsilanmasina baghdir. Bireyin bu temel ihtiyaglar1 karsilanmadigi zaman
iyilik hali bozulmaktadir [77].

Uyku; diizenli, kompleks, tekrarlayan ve kolayca geri doniilebilen, uyaniklikla
karsilagtirildiginda dis uyaranlara yanit esiginin yiikseldigi ve goreceli hareketsizlikle

beliren, bilincin kaybolmasi, organik faaliyetlerin 6zellikle sinir duyumunun, istemli kas
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hareketlerinin ¢ok azalmasi, dolasim ve solunum sistemi, beden 1s1s1, hormon salgisi, kan
basincinda degisiklikler ile ortaya c¢ikan normal, gegici, periyodik, psikofizyolojik bir
stirectir [78-80]. Tim insanlar igin ortak bir gereksinim olan uyku; saglikli ve uzun
yasamanin temeli, vazge¢ilmez etkinliklerden olan yeme, igme, nefes alma, bosaltim kadar
onemli bir fizyolojik gereksinimdir. Bu nedenle uyku; fiziksel ve ruhsal yonden saglikli
olmanin temel 6gesidir. Uyku bireyin yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen sagligin
onemli bir degiskeni olarak goriilmektedir. Giiniimiizde saglikli erigkin bir birey giiniliniin
1/3-1/4’tinii uykuda ge¢irmektedir. Uyku sadece giinliik yasamin disinda kalmis bir zaman
parcasi degil, bedenin kendisini yeniledigi saglikli ve uzun yagamin temeli olan yagamsal bir
gerekliliktir [81].

Uyku, insan viicudunun giinliik aktivitelerinden sonra kendini toparlamasini
ve sonraki optimal igleyisine ulasmasini saglamaktadir [82]. Uyku duygusal, fiziksel ve
biligsel saglik igin gerekli olup [83], bir kisinin hayatinin yaklasik 1/3 kapsamaktadir [84].
Uyku siiresi ve kalitesi yas, psikolojik ve fizyolojik kosullar, kiiltiirel ve ¢evresel
faktorlerden cinsiyet, beslenme, sigara, alkol, kullanilan ilaglar, diger uyaricilar, hastaliklar,
fiziksel aktivite, yasam bi¢imi, emosyonel durum, motivasyon, stres gibi faktorlerden
etkilenmektedir [80,85]. Bireyin uyku siiresi herhangi bir nedenden dolay1 kisaldiginda
uykusuzlugun neden oldugu istenmeyen sorunlara yol agabilmektedir. Uykusuzluk, fiziksel
ve biligsel performansi etkilerken; kisinin ruh halinde bozulma, yorgunluk, dikkat
dagmikligi, azalmis agr1 esigi ve isteksizlige neden olabilmektedir [85].

Uyku esnasinda viicut enerjisinin korunmasi i¢in bazal metabolizma yavaglarken,
dolasim sistemi en etkin sekilde caligmaktadir. Dakikadaki kalp hizi 60 atim ve altina
diismektedir. Biyolojik aktivitelerin azalmasina bagli olarak kalbe donen kan miktar1 ve
kalpten her atimda dolasima verilen kan miktarinda artis olmaktadir [80].

Uyku pasif bir durum degildir; beyin ve viicut bu 6zel davranis durumunda oldukca
aktiftir. Uyku, prototipik bir durus (genellikle yatma), dis uyaranlara daha az yanit veren
artan bir uyarilma esigi ve bir biling kaybr ile karakterize bir durumdur. Komadan farkli
olarak, kolaylikla tersine gevrilebilmektedir. Uyku homeostatik olarak diizenlenir, yani
uykusuz gecen uzun bir silirenin ardindan uyku siiresi ve yogunlugu artmaktadir. Bu
homeostatik bilesene ek olarak, onceki uyanikliktan bagimsiz olan ikinci bir siire¢, uyku
zamanlamasini, yani sirkadiyen sistemi modiile etmektedir. Bu sistem, 24 saatlik uyku-
uyanma dongiisii boyunca uyku egilimi veya uyanik olma egilimi dahil olmak tizere g¢esitli

davranig ve viicut islevlerine 24 saate yakin bir ritim empoze etmek ve senkronize etmekten
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sorumludur [86]. Sirkandiyen (circadeyn) ritm, Latince “bir giin” anlamina gelmektedir.
Sirkandiyen ritm endojen bir diizenleme olmasina ragmen, disaridan gelen aydinlik ve
karanlik uyaranlarla da ilgisi bulunmaktadir. Kalp hizi, kan basinci, beden sicakligi, hormon
salinimi, metabolik aktiviteler, kisisel performans ve duygu durum degisiklikleri de

sirkandiyen ritmin bir pargasi olarak kabul edilmektedir [87].

2.7.2. Uykunun fizyolojisi

Uyku, istemli davranis ve diisiincenin kismen ya da tamamen ortadan kalktig1 ve kas
aktivitesinin azaldig bir siire¢ olarak bilinmektedir. Tek bagina bagimsiz bir siire¢ olmayan
uyku, uyaniklik ile siirekli etkilesim halindedir [88]. Uyku ve uyaniklik beyin sapi, spinal
kord ve serebral kortekste yer alan Reticular Activating System (RAS) ve medullada yer
alan Bulbar Synchronizing Region (BSR) tarafindan diizenlenmektedir [89 ve 90]. Uyku
mekanizmasi agirlikli olarak Merkezi Sinir Sistemi (MSS) tarafindan kontrol edilirken;
endokrin, kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi ve kas sistemindeki degisikliklerden ve
periferik sinirlerden de etkilendigi belirtilmektedir [91]. Uyanikligi ve uyumay1 saglayan
beyin sapindaki RAS ve BSR, uykunun dogal dongiisiinii kontrol etmek iizere birlikte
caligmaktadir [91]. Beyin merkezleri aralikli olarak inhibe ve aktive olmaktadir. RAS,
uyaniklik stiresince yorulmakta ve bir siire sonra inaktif hale gegmektedir [89 ve 90]. RAS’1n
inhibasyonu uykuya neden olurken, aktivasyonda uyanikligi saglamaktadir. RAS dokunma,
agri, isitme, gorme gibi uyarilar1 anlamlandirmaktadir. RAS 1 beyin sapindaki kism1 uyanik
durumda iken gelen uyarilar1 kortekse iletmektedir [91]. Uyku siiresince korteksten gelen
uyarilar ¢ok azdir. Dopamin, seratonin, histamin, norepinefrin, asetilkolin ve
gammaaminoblitirik asit gibi norotransmitterler uykuda rol oynamaktadir. Seraatonin
uykuyu baglatan en 6nemli ndrotransmitterdir. Mezensefalon ve pons arasinda yer alan RAS
icinde bulunan “rafe ¢ekirdegi” tarafindan salgilanmaktadir. Seratonin seviyesi yeterince
yiikselince RAS inhibe olmaktadir. Ayrica gozlerin kapali olmasi, karanlik ve sessiz bir
ortam, rahat ve uygun pozisyonda olmak RAS’in uyarilmasini azaltarak bireyin uykuya
dalmasini saglamaktadir [91]. RAS, uyaniklikla iliskili kortikal aktivitelerin yaninda refleks
ve istemli hareketlerin olusumunu da saglamaktadir. Uyku esnasinda viicut periferinden ve
serebral korteksten gelen bazi uyaranlari algilayabilmekte ve bu durumda uyaniklik haline
gegmektedir [93]. Asetilkolin uyaniklik durumunda etkin olurken, norepinefrinin

uyanikligin saglanmasi ve devamliligini etkiledigi belirtilmektedir [79, 91].
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2.7.3. Uykunun evreleri

Uyku fizyolojik olarak, NREM (Non-Rapid Eye Movement/ Hizli G6z Hareketlerinin
Olmadig1 Uyku) ve REM (Rapid Eye Movement/ Hizli G6z Hareketlerinin Oldugu Uyku)
olmak tizere iki evreden olusmaktadir [94]. REM uykusu, toplam uyku siiresinin yaklasik
%20'sini olusturmaktadir [94]. Bu asamada gozler hizla hareket etmekte ve kas atonisi
olusmaktadir [95]. Riiya géorme REM uykusu ile iliskilendirilmekte ve kas aktivitesi,
muhtemelen riiya gorme boliimlerinin harekete ge¢cmesini engellemek igin aktif olarak
baskilanmaktadir [94]. REM “fel¢li bir viicutta yiiksek diizeyde aktive olmus bir beyin”
olarak tanimlanmaktadir [95]. REM uykusunun islevi; 6grenme ve hafiza siireglerini
kolaylastiran ve stresin {lstesinden gelmeye yardimci olan hayati bir siire¢ olarak
belirtilmektedir [96].

NREM uykusu toplam uyku stiresinin yaklasik %75-80'ini olusturmaktadir; NREM
uyku evreleri, viicut i¢in onarict ve iyilesme donemleri olarak kabul edilmektedir [98].
Ortalama sekiz saat siiren bir gece uykusunda, her biri yaklasik 90 dakika siiren bu NREM-
REM uyku dongiilerinden yaklasik besini i¢ermektedir. NREM uykusu agirlikli olarak
homeostatinin kontrolii altindayken, REM uykusu esas olarak sirkadiyen ritmin kontrolii
altindadir [94].

Gece uykusu sirasinda, beyin aktivitesi NREM  ve REM  epizodlari
arasinda degismektedir [99]. Her dongiiniin uzunlugu tam bir gece uykusu boyunca
degismektedir ve REM asamalar1 daha uzun hale gelmektedir [95]. REM uyku boliimleri
genellikle gecenin basinda kisadir ve ikinci uyku yarisinda daha uzun ve daha sik hale
gelmektedir [94]. Calismalar, kisa veya uzun uyku siiresi ile obezite riski, bulasict olmayan
hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynakli 6liimlerin arasinda ¢ift yonli iliskiler
oldugunu gostermektedir. Kisa uyuyan bireylerde uyku siiresinin  uzatilmasi
kardiyometabolik riski azaltmak i¢in etkili bir se¢im olabilmektedir [100].

Uyku yoksunlugu ve kaybu, bilissel bozukluk, duygu durum degisiklikleri ve hormonal
bozukluklara neden olabilmektedir [95]. Uyku bozukluklar1 sikayetlerinin ve yetersiz
uykunun depresyon, anksiyete, koroner kalp hastaligi, miyokardiyal enfarktiisii ve
dislipidemi ile yakindan iliskisi bulunmaktadir [101]. Ozellikle kisa uyku siiresi ve uyku
bozuklugu; obezite, hipertansiyon, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar olmak tizere
kardiyometabolik hastalik riskini arttirmaktadir [102]. Ayrica hipertansiyonun 6nlenmesi ve
tedavisinde uyku siiresi ve uykusuzlugun dikkate alinmasi 6nemli olmaktadir [103]. Kwok

vd. [104]’nin yapmis olduklar1 ¢alismaya gore; Onerilen yedi-sekiz saatlik uyku siiresinde
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meydana gelen sapmalarin kardiyovaskiiler hastalik ve mortalite gelisme riskini arttirdigini
gostermektedir.  Uyku siiresinin Onerilen uyku siiresinden farki ne kadar fazla ise
kardiyovaskiiler hastalik ve oliim orami da o kadar fazla gozlenmektedir. Koroner kalp
hastalig1 olan bireylerde uyku bozuklugu sorunlari olduk¢a yaygin goériilmektedir [104].
ICD’li hastalar uyku bozuklugu, enerji eksikligi, sik sik yorgunluk ve cinsel aktiviteyle ilgili
korku yasamaktadir [23]. Uyku siiresinde degisiklik ve uyku bozuklugu yasayan ICD’li
hastalarin, dikkat ve islem hizlarinda, uyku siiresi ve bozukluguna bagl diisiis meydana
geldigi bildirilmektedir [105]. ICD’li hastalarin uyku bozuklugu sorunlari ile oldukg¢a
sik karsilagilmaktadir. Geng yas, sosyo-demografik o&zellikler, psikolojik durumdan
bagimsiz olarak implantasyondan 12 ay sonra ICD’li hastalarin uyku bozuklugu
yasadiklarini1 6ng6riilmiistiir [106].

Curtis vd. [107]’nin toplam uyku seviyesini 6l¢en ve uyku sorunu olan 41 ICD'li hasta
ile yaptiklart 14 giinliik aragtirma ile biligsel performans ile uyku parametreleri, yas ve kaygi
arasindaki iliski incelenmistir. ICD’li hastalarda uyku siiresinin ve kalitesinin, anksiyeteden
daha fazla biligsel islem hizin1 ve dikkati etkiledigi ve daha uzun uyku siiresinin, performans
icin daha fazla fayda gosterdigi belirtilmistir. Zeidan- Shwiri vd. [108]’nin ¢aligmasinda
ICD’li 45 hastada, uyku bozuklugu ile hayati tehdit eden ventrikiiler aritmik olaylarin
zamanlamasi arasindaki iliski prospektif olarak incelenmistir. Hastalarin %57,8’inde uyku
bozuklugunun oldugu, uygun ICD soku alan hastalarin ise %73’iiniin uyku bozuklugu
yasadig1 tespit edilmistir. Uyku bozuklugu olan hastalarda, gece yarisi ile sabah alt1 arasinda
daha fazla ventrikiiler aritmi meydana geldigi belirtilmistir. Uyku saatlerinde hayati tehdit
eden ventrikiiler aritmik olaylarin meydana gelmesinin, ICD’li hastalarin uyku sorunlarinin
basinda geldigi belirtilmistir [108]. Hastaneye yatis, tibbi sorunlar, ilaglar, normal uyku-
uyanma diizeninin bozulmasi, azalan giindiiz aktivitesi ve giiriiltii uyku kalitesini daha da
bozabilmektedir [109]. Hastanede yatan hastalarin gece uyku kalitesini etkileyen faktorleri
inceleyen bir ¢alismada; en sik tespit edilen faktor olarak giirtiltii (%59,2), personelden gelen
giiriiltii (%8,5) ve diger hastalardan gelen giirtilti (%16,9) olarak belirtilmektedir [109].
Diger yaygin olarak tanimlanan faktorler arasinda ise vital bulgularin takibi veya ilag
uygulamasi i¢in hemsirelik uygulamalar: ve girisimleri (%29,6), rahatsiz yataklar (%18,3),
parlak aydinlatma (%15,5), yabanci ¢evre (%14,1), agr1 (%8,5), anksiyete (%35,6), noktiiri
(%2,8), ¢ok fazla giindiiz uykusu (%2,8), intravendz hatlar (%]1,4), oksiirik (%1,4) ve
kokular (%]1,4) yer almaktadir [109]. Uyku ihtiyac1 kisiye 6zeldir ve kisiden kisiye farklilik

gostermektedir. Yetiskinlerin gece uyku siiresinin 7-9 saat olmasi 6nerilmektedir. Uykunun
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fiziksel saglik ve biligsel saglik i¢in 6nemli oldugu gosterilmektedir. Uykunun kalitesi
yalnizca toplam uyku siiresine degil, ayn1 zamanda uyku verimlilii ve uykuya baslama
stiresiyle de iligkili olmaktadir [110].

Hemsireler ICD’li bireylere, uyku gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in ihtiyag
duyduklar1 yardimi saglamayi amaglamaktadir. Hemsireler hastalarin yasadiklar1 uyku
problemlerini, uykularini etkileyen hastaliklari, c¢evre kosullarini takip etmeli, uyku
kalitesini arttirmak i¢in gerekli diizenlemeleri ve uygulamalar1 yapmalidir. Hastalarin uyku
kalitesi diizeyini bilmeli ve degerlendirmeli, uyku sorunu nedeniyle ortaya ¢ikma riski olan
problemlere miidahale ederek sorunlari engellemeye yonelik onlemler alinmalidir [111].
Eger hastanin uyku-uyaniklik siklusu bozulmussa, etkinlikler hastanin uyanik kalmasini
saglayacak bi¢gimde giin boyunca planlanmali ve gece uykuyu arttiracak rahatlatici iglemlere
oncelik verilmelidir. Cevredeki uyaranlarin kontrolii ve temel uyku hijyeni ilkelerini
uygulamak, uykuyu kolaylastirmada ilk yapilmasi gereken hemsirelik girisimleri
olmaktadir. Hemsireler, saglikli uyku ve yasam tarzi davranislarini gelistirmeyi hedefleyen
kendi bakim stratejilerini yapilandirma konusunda hastaya yol gosterici olmalidir [112].
Hastanin mevcut uyku sorunlari; hastanin giinliik yasaminda yasadigi uykuya dalma, uykuyu
siirdlirme, uyanma sikligi, uyanma zamanina iligkin yasadigi sorunlar ve bunlara yonelik
gelistirdigi ¢oziim yollarin1 hastayla birlikte tartismak gerekmektedir. Bunun yani sira
hastanin genel goriintiisii, sik esneme, goz cevresindeki siyah halkalar, yorgun goriiniim,
giindliz uyuklama, algida azalma gibi uyku bozuklugu belirtileri agisindan dikkatle
gozlenmesi gerekmektedir [81]. Hemsireler hasta ve ailesinin, uyku ve dinlenmenin yap1 ve
Oonemini anlamalarina yardim etmelidir ve bu duruma yonelik egitim vermelidir. Bu egitim
uykusuzluga neden olan aligkanliklari, uyku diizenindeki degisiklikleri, uyku ve gevsemeyi
saglayan uygulamalari da igermelidir. Uyku bozukluklar1 sorun haline geldiginde ve
hemsirelik islemleri yetersiz kaldiginda hemsireler hastalari bu konuda yardimci olabilecek
psikolog veya psikiyatrist gibi diger saglik profesyonellerine yonlendirmelidir. Ayni
zamanda hasta egitimi; uyku ilaglarinin zararlar1 ve bagimlilik gibi yan etkilerini igermeli,
bunun yerine uykuya yardimci olacak besinler, egzersiz ve gevseme teknikleri gibi alternatif
yollar ile ilgili bilgi verilmelidir [81].

Uyku hijyeni, uyku kalitesini arttiran davranigsal ve c¢evresel faktorlerin
diizenlenmesini, iyilestirilmesini igeren tavsiyeleri kapsamaktadir [113]. Uykuyu etkileyen
cevresel faktorler; cevre 1s1s1, giiriiltii, 151k olarak belirtilmektedir. Davranigsal faktorler ise;

her giin ayn1 saatte yatma, total uyku zamanini ayarlama, stresten uzak kalma, sakin kalma,
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sigara, alkol, kafein gibi uyaricilarin kullaniminda uzak durma gibi diizenlemeleri
icermektedir [114].

Stres, bilissel uyarilmay1 ve fizyolojik uyarilmayi arttirarak uykunun baslamasi ve
stirdiiriilmesine ters etki yapmaktadir. Stres, 6zellikle uyuma ve uyanma zamaninda psiko-
fizyolojik uyarilmay1 arttirarak uyku bozukluguna yol agmaktadir [115]. Diizenli uyku ve
uyaniklik donemlerini saglamak i¢in homeostatik uyku siklusu ve sirkadiyen ritm birlikte
caligmaktadir. Uyku ve uyaniklik siiresi ¢esitli nedenlerle (jet lag, vardiyali mesai saatleri
vb) kisinin uyku diizeninden ne kadar saparsa uyku kalitesi o kadar kétiilesmektedir [116].
Gilindiiz kestirmenin homeostatik uyku diizenini bozdugu diisiiniilmektedir ve genellikle 30
dakikadan fazla uyuklamalardan kaginilmasi 6nerilmektedir [117].

Uykuya dalma ve uykuyu siirdiirmede giiriltii, oda 1s1s1, uyaran varlig1 ve aydinlik
ortam etki etmektedir. Uykuyu etkileyen 6nemli faktor termal ¢evre olarak bildirilmektedir.
Asirt sicak veya soguk oda uyanikligi arttirarak uykuya dalmayir giiglestirmekte, REM
uykusunu ve yavas dalga uykusunu azaltmaktadir [118]. Uyumadan oOnce teknoloji
kullaniminin melatonin salgisini baskiladigi i¢in teknoloji kullanimina bagli uyku bozuklugu
gozlenmektedir [119]. Uygun uyku g¢evresi saglamak i¢in; yatagi sadece uyumak igin
kullanmak, yatak odas1 karanlik ve sessiz, oda sicakligi 24°C’den az ve yatmadan 30 dakika
once teknoloji kullanimina son vermek gerekmektedir [118]. Giiriiltli, uyku bozukluguna
neden olan faktdrlerden biridir ve bireylere uyku ortaminda giiriiltiiyii en aza indirmeleri
tavsiye edilmektedir. Bununla birlikte, gece kisinin ¢evresindeki giirtiltiileri (trafik, miizik,
su tesisat1) bilingli olarak ortaya ¢ikmasa da uykuyu etkilemektedir [120]. Ayni saatlerde
uyuma ve uyanma diizeni, sirkadiyen ritmin senkronizasyonu saglamakta ve uykuyu
stirdiirmektedir [120]. Uyku diizenin devamlilig1 saglamak i¢in; her giin ayni1 saatte yatmak,
her gilin ayn1 saatte uyanmak, giinliik toplam uyku siiresini diizenlemek, giin boyunca
uyuklamama ve uykuya dalma siiresi 20 dakikadan daha uzun siiriiyor ise yatak odasindan
uzaklasma ve uykulu hissedinceye kadar sikici ve sakin bir seyler ile mesgul olmak
gerekmektedir [118]. Gooneratne vd. [121]’nin yaptigi ¢alisma sonucunda yasl bireylerin
%38, 7'sindeki uyku sorunlariin %25,8'inin televizyon izleyerek, %16,1’inin sohbet ederek,
%6,5’inin miizik dinleyerek, %3,2’sinin kitap okuyarak ve %3,2'sinin dolasarak uykuya
daha rahat daldiklar1 bildirilmektedir.

Uyku kalitesini artirmak i¢in hemsireler miizik terapisi, kitap okumak, 1lik dus alma,
ik siit igme, sohbet etme, televizyon izleme gibi girisimlerin etkili oldugunu bilmeli ve

hastaya ve hastanin tercihine uygun girisimi planlamalidir [122]. Siit ve siit tirinleri spesifik
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kazein hidrolizat, triptofan ve magnezyumdan zengin olduklarindan uyku bozukluklarin
azaltmada yararli olmaktadir [123]. Molekiiler diizeyde, kafeinin uyarici ve uykuyu bozan
etkileri, bazal 6n beyin ve hipotalamustaki adenosin reseptorlerinin bloke edilmesinden
kaynaklanir [124]. Yetiskinlerde kafein tiikketiminin uyku kalitesini etkileyebilecegini kafein
yatmadan bir ila {i¢ saat once alindiginda, uyku verimliligini diisiirdiiglinti, toplam uyku
stiresini azalttifin1 ve uykuya baglama siiresini uzattifini ayrica derin uyku miktarini
azaltarak uyku siklusunu da etkilemektedir [110]. Kafeinin yar1 omrii yasla birlikte
artmaktadir ve kafein yash yetiskinlerde daha uzun siire aktif halde bulunmaktadir [125].
Nikotin de esas olarak bazal 6n beyindeki kolinerjik néronlarin uyarilmasi yoluyla uyaricidir
ve uyanikligin devam etmesine neden olmaktadir. Uyku hijyeni onerileri, daha iyi bir uyku
i¢in nikotin kullanimindan kagimilmasini 6nermektedir. Nikotin ister sigara igerek ister hap
olarak alinsin uyku bozukluguna neden olmaktadir [126]. Alkoliin uyku iizerine etkisi ise
bagimli olmayan kisiler i¢in, yatmadan kisa bir siire 6nce ara sira alkol tiikketimi (hatta hafif
miktarlarda) o gece uykuyu bozabilmektedir. Ogleden sonra veya aksamin erken saatlerinde
alkol kullanimmin uyku tizerindeki etkisi heniiz tam olarak kanitlanmamaktadir. Alkole
bagimli kisiler i¢in, akut alkol yoksunlugu sirasinda siddetlenen kronik uyku sorunlari
yaygin goriilmektedir [120]. Hastalarda uyku kalitesini artirmak igin gevseme teknikleri,
masaj, biofeedback, miizik terapisi ve hipnoz gibi davramigsal tekniklerle
uygulanabilmektedir. Kalp cerrahisi sonrasi hastalarda, derin nefes egzersizleri ve gevseme
teknikleri hastanin kalp atig hizin1 azaltarak, kan basincini arttirdig1 ve agriy azalttigi icin
uyku kalitesini arttirmaktadir [127]. Diizenli egzersiz, uyku zamanima yakin egzersizden
kaginilmasi gerektigine dair uyari ile ortak bir uyku hijyeni Onerisi olmaktadir [117].
Egzersizin viicut 1s1s1, uyarilma ve adenozin seviyeleri lizerindeki etkileriyle uykuyu
iyilestirdigi bildirilmektedir [128].

Uyku bozuklugu yasayan ICD’li hastalarin, uyku kalitesi ve bilis islem hiz1 arasindaki
iligkinin hastanin yasadig1 agr1 diizeyine bagh olabilecegi diisliniilmektedir. Siddetli agris
olan ICD’li hastalarin, uykularinin daha c¢ok boliindiigii ve buna bagl dikkat eksikligi
yasadiklar1 bildirilmektedir. Bu hastalarda agr1 diizeyleri dikkate alinarak kotii uykuya bagh
giindiiz disfonksiyon yasadiklari diisliniilmelidir. Uyku kalitelerini artirmak, uyku
boliinmelerini azaltmak ve agrinin kontrol altina alinmasini saglamaya yonelik hemsirelik

girisimleri planlanmalidir [129].
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2.8. ICD’li Hastalarin Sok Agrisi ve Hemsirelik Bakimi

2.8.1. Agnr tanimi

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi’ne (International Association for the Study of
Pain=IASP) gore agr1; “var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile
tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim” ve “agri bir korunma
mekanizmasi” olarak tanimlanmaktadir [130]. Merskey, agriy1; ger¢ekte mevcut olan veya
potansiyel doku hasariya birlikte bulunan, hos olmayan duyusal ve emosyonel tecriibe olarak
tanimlamaktadir [131].

Bireyin kisisel deneyimi olan agri; karakter, sosyo-kiiltiirel ozellikler, ge¢mis
deneyimler, gecirdigi hastaliklar, kazalar, cinsiyet, yas ve aile ici iligkiler gibi pek c¢ok
faktorden etkilenmektedir [132 ve 133]. Bu etkenler bireyin agriya karsi kendine has 6zel
tepkiler vermesine neden olmaktadir. Agriya verilen tepkinin kisiden kisiye farklilik
gostermesi agrinin degerlendirilmesini ve tedavi edilmesini zorlastirmaktadir [132 ve 133].
Aynm1 zamanda agr1 bireyin giinlilk yasam aktivitelerini gergeklestirmesini engellerken,
giderilmediginde; uyku sorunlari, aile i¢i rol kaybi, 6zgiiven azalmasi, sosyal izolasyon,
tiikenme, tiretkenligin ve benlik saygisinin azalmasi gibi emosyonel degisikliklere de neden

olmaktadir [134].

2.8.2. Agn fizyolojisi

Agr1, nosiseptor (agrili veya potansiyel olarak agrili uyaranlar elektriksel aktiviteye
dontstiirebilen, duyarli spesifik reseptor) adi verilen spesifik reseptorler tarafindan
algilanmaktadir [135 ve 136]. Aktivasyonlar1 uyarinin siiresi, siddeti ve siklig1 ile orantili
olmaktadir [137]. Agriy1 algilayan, nosiseptorler kan damarlari, viicut igi, deri, derialti
dokusu, kalp kasi, iskelet kasi, fasia, periost, vissera ve eklemler gibi doku ve organlarda
bulunan serbest sinir uglar1 termal, mekanik ve kimyasal uyarilar ile aktive olmaktadir [138
ve 139]. Alarm fonksiyonunun bir geregi olarak nosiseptif sistem néronlarinin uyarilma esigi
diger duyu sistemlerinden daha yiiksektir. Uyarilma esigi dokunmaya ve basinca karsi olan
cevap esiginden yiiksek, ama doku hasar1 i¢in gereken diizeyden diisiiktiir. Nosiseptif sistemi
diger duyu sistemlerinden ayiran bir diger 6zelligi ise yeterli giicteki tekrarlayan uyarilarin
nosiseptif ndronlarin hassasiyetini arttirarak hassaslagmalarini saglamasidir [135].

Agr1 yolunun ilk ndronlart dorsal kok ganglionunda yerlesmis olan nosiseptdrlerin

hiicre govdeleridir. Bir sonraki ndronlari ise spinal kordun dorsal boynuzunda yerlesmistir
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ve bu ndronlarin akson uzantilar1 spinotalamik traktusu olusturmaktadir. Ugiincii ndronlar
ise talamusta yer almaktadir [140]. Periferik sinirler A, B ve C olarak siniflanmistir.
Bunlardan A ve B lifleri miyelinli, C lifleri ise miyelinsizdir. Nosiseptorler A ve C liflerinin
uclaridir ve nosiseptif bilgiyi spinal korda tasimaktadir [141]. Miyelinli ince A liflerinin
uclar genellikle uyarildiklar tipe gore mekanik veya termal nosiseptdr adini alir ve keskin,
igneleyici, iyi lokalize edilen karakterlerde agri olugmaktadir [141]. Miyelinsiz C liflerinin
uclar1 olan polimodal nosiseptorler ise mekanik, kimyasal ve termal uyaranlarla aktive olur,
yavas ileti hiz1 ile kiint, yaygin bir agr1 ve hiperestezi olusturmaktadirlar [137].
Viicudumuzun baz1 bolgelerinde meydana gelen doku hasarinin agri reseptorleriyle
santral sinir sistemine iletilerek agrinin algilanmasi ve bu duruma karsi gelisen cevap
arasinda gerceklesen elektrokimyasal olaylarin tiimiine nosisepsiyon denilmektedir.
Nosisepsiyon dort fizyolojik siireci icermektedir. Bunlar transdiiksiyon (hissetme),
transmisyon (iletim), modiilasyon (diizenleme) ve persepsiyon (algilama) siirecidir [142].
Transdiiksiyon (hissetme): Sinirlerin sensoryal uglarinda, stimulusun elektriksel
aktiviteye dontistiiriildiigli asamadir.
Transmisyon (iletim): Impulslarin sensoryal sinir sistemi boyunca yayildig: asamadir.
e Primer sensoryal afferent néronlarin, elektriksel aktiviteyi spinal korda iletmesi
e Uyarmin spinal kordda, assendan ileti sistemi ile beyin sap1 ve talamusa iletilmesi
e Talamokortikal projeksiyon
Modiilasyon (diizenleme): Nosiseptif transmisyonun ndral etkenlerle modifiye
olmasidr.
Persepsiyon (algilama): Bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve subjektif emosyonel

deneyimleri sonucu gelisen, uyarinin algilandig1 son asamadir [143-145].
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2.8.3. Agrmn siniflamasi
a) Siiresine gore;

e Akut agri; Ani baslangich ve kisa siireli agrilardir. Nedeni kolay belirlenmekte ve
analjeziklere iyi yanit vermektedir. Travma, yanik, enfeksiyon, iskemi gibi durumlarla
varligin1 géstermektedir [146 ve 147].

e Kronik agri; 3-6 aydan fazla siiren, bireyin yasam kalitesini diisiiren, psikolojisini
olumsuz etkileyen, birey de davranis degisikligine neden olan, sempatik ve néroendokrin
fonksiyonlarin etkisiyle kompleks bir tabloya doniisen bir agri ¢esididir [147 ve 148].

b) Mekanizmalarina gére;

¢ Nosiseptif agri; Somatik ve visseral olarak iki alt gruba ayrilmaktadir. Somatik agr1
cilt, cilt alt, tendon, eklem ve kaslardan kaynaklanan iyi lokalize edilen keskin agrilardir.
Hareketle artar, istirahatle azalmaktadir. Ornegin; postoperatif agr1, romatoit artrit, vertebral
faset sendromu. Nosiseptorlerin uyarilmasi ile baslayan, tedavi ile sonlanabilmektedir [147,
149].

e Noropatik agri; sinirlerde, darbe ya da diyabet gibi metabolik bir hastalik sonucunda
agr algilayicilarmin dogrudan etkilenmesiyle ortaya ¢ikan bir agridir [147, 149]. Periferik
veya santral sinir sisteminin anormal sinyal iletiminden kaynaklanmaktadir. Elektrik
carpmast ve yanma seklinde agri, uyusma, kas gii¢siizliigii gibi bulgularla birlikte olan
agrilardir [147, 149]. Diyabetik noropati, alkolik ndoropati, postherpetik nevralji,
deafferantasyon agrisi, sempatik kokenli agri ve primer santral sistemi lezyonuna bagl
agrilar ornek verilebilmektedir [147, 149]. Noropatik agri mekanizmasinin en belirgin
farklilig1 nosiseptif uyar1 veren kaynagin bulunmamasidir. Duyusal bozuklugun yer aldig:
bolgede algilanmaktadir. Aralikli, kisa siireli, batici, saplanict bir agr1 olarak
tanimlanmaktadir [147, 149].

C) Kaynaklandigi bolgeye gore;

Somatik; somatik agri tipik olarak iyi lokalize olur ve genellikle deri, kas-iskelet
sistemi yapilar1 ve eklemlerin yaralanma veya hastaligindan kaynaklanir.

Viseral; i¢ organlardan kaynaklanan agrilardir. Genellikle kiinttiir, yavas yavas artar,
kolay lokalize edilemez, baska bolgelere dogru yayilir.

Sempatik; sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile ortaya ¢ikar, primer hastalik gectikten
haftalar, aylar sonra baslar, siddeti gittikce artar. Genellikle geceleri artar ve yanma tarzinda

olup, agriyan bolgede solukluk, listime gibi belirtiler verir.
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Periferik; kaslar, tendonlar veya periferik sinirlerin kendinden koken alan agrilardir
[141, 147, 150, 151].
d) Psikojenik Agr
Agirliklr olarak hastaligin vermis oldugu sikintiya veya psikiyatrik hastaliklara bagl
gelisebilmektedir. Bazen agrinin tek nedeni olmakla birlikte cogu zamanda diger nedenlere

bagli agrinin siddetlenmesine etki etmektedir [152].

2.8.4. Agn teorileri

Spesifite Teorisi: Spesifik bir uyarinin beyinde temsil edilen 6zel bir reseptorii
bulunmaktadir. Spesifik lokalizasyon agrinin niteligini belirlemektedir. Boylece cilde
uygulanan agrili uyart agri duyusuna yol agcmaktadir. Agrinin tipinin degerlendirilmesi
beyinde gergeklesmektedir [153].

Patern Teorisi: Impuls spinal korda girdikten sonra agri1 duyusunun baslamasi igin
uyarinin birikmesi gerektigi seklinde 6zetlenebilmektedir [153].

Endorfin Teorisi: Endojen ve morfin kelimelerinin birlesimi olup, viicudun kendisinin
irettigi opoidlere benzer maddelere “endorfin” denilmektedir. Endorfinler, agr1 uyarisinin
gecisini bloke ederek ve agrinin biling diizeyine ulagmasini engellemek i¢in beyin ve spinal
kord uglarindaki opoid reseptorlerine tutunmaktadir [154 ve 155].

Kapt Kontrol Teorisi (KKT): Wall ve Melzack tarafindan 1965 yilinda ortaya
atilmistir. 1980’lerde yeniden diizenlenen teori, agrili uyaranin spinal kordda kontrolii ve
buradan iist merkezlere gecisi konusunda bugiin de gecerliligini siirdiiren bir teori
olmaktadir. Buna gore kisaca periferden gelen yogun afferent nosiseptif uyarilar santral sinir
sistemine gegmektedir. Bu siiregte A ve B grubu genis miyelinli liflerin ve inhibitor ara
noronlarin aktivasyonu agrinin iletiminde kapi olarak kabul edilen projeksiyon ndronlarimi
inhibe etmekte ve agrili sinyallerin gegisini durdurmaktadir. Kap1 agik ise, agr1 duyusu ile
sonuclanan uyarilar biling diizeyine ulasmakta, kap1 kapali ise, uyarilar bilince ulasmayarak
agr1 hissedilmemektedir [137].

KKT’nin ii¢ 6nermesi vardir:

1. Agrinin varlif1 ve siddeti norolojik uyarilarin gegisine baghdir.

2. Sinir sistemindeki kap1 kontrol mekanizmalar1 agr1 gegisini kontrol eder.

3. Kap1 acik ise agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir, kap1 kapali

ise uyarilar biling diizeyine ulagsmaz ve agr1 hissedilmez [156].
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Bu teorinin agrinin giderilmesinde katki saglayan {i¢ yonii ise; deri uyarisi agriy1
giderebilir, normal veya asir1 girdi agriyr giderebilir ve agrinin giderilmesi ve nedeni
konusunda dogru bilgi verilmesi, kontrol duygusu saglama, anksiyete ya da depresyonunun

azalmasi agriy1 giderebilir seklindedir [155 ve 156].

2.8.5. Agrni degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢ekler

Agrn kisiye 6zel bir semptomdur. Bu nedenle agrinin degerlendirilmesinde hastay1 tiim
yonleri ile tanima, Gykiisiinii alma, gozlem yapmak ve en uygun agri degerlendirme
yontemini kullanmak gerekmektedir [157]. Agrinin en kolay degerlendirme yolu hastaya
agrisinin olup olmadigini sormaktir. Ancak sadece agrinin “var” ya da “yok” olmasi
degerlendirme i¢in yeterli degildir. Degerlendirme sonrasinda agrinin siddeti, tipi, 6zelligi,
lokalizasyonu, zamanla iligkisi, agriy1 azaltan ve arttiran faktorler gibi 6zelliklerinin de
bilinmesi gerekmektedir [158].

Agrt degerlendirilmesinde olcek kullanimi; hastanin sayilar ya da kelimelerle
bildirdigi agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmeye, hasta ve
hastanin bakimin siirdiiren hemsire ve hekimler arasinda farkli yorumlar: ortadan kaldir-
maya olanak vermektedir [158]. Giiniimiizde agr1 6l¢timiinde bir¢ok tek ve ¢ok boyutlu 6lgek
kullanilmaktadir. Agrinin tipi, hastanin, 6l¢egi kullanacak hekimin ve hemsirenin 6zelligi
gibi bir¢ok faktoriin kullanilacak 6lgegi belirlemede etkili oldugu bilinmektedir [158].

Tek boyutlu dlcekler: Dogrudan agri siddetini 6l¢gmeye yonelik olup, degerlendirmeyi

hasta kendisi yapmaktadir. Giliniimiizde 06zellikle akut agrinin  siddetinin
degerlendirilmesinde, ayni zamanda uygulanan agri1 tedavisinin etkinligini izlemede
kullanilmaktadirlar. Tek boyutlu 6lgekler arasinda kategori skalalari, sayisal skalalar, visual
agr1 skalasi (VAS), ve Burford Agr1 Termometresi bulunmaktadir [141].

Kategori skalalari: Bu 6lgek ile hastadan agrisinin siddetini tanimlayan en uygun s6zel
ifadeleri segmesi istenmektedir. Melzack ve Katz agrinin siddetini tanimlamak i¢in hafif,
rahatsiz edici, siddetli, ¢ok siddetli, dayanilmaz gibi kelimeleri kullanmiglardir [159]. Bu
skalanin smirlilig: ise dlgekte agr1 siddetini tanimlayan kelimenin animsanmasi veya agri
siddetinin skaladaki kelimelerle kisitli olmasidir [141].

Sayisal skalalar: Subjektif agr1 degerlendirilmesinde en sik kullanilan skaladir. Agr
siddetini belirleyen bu skala ile hastadan agrisin1 0-10 veya 0-100 arasindaki bir say1 ile

numaralandirmasi istenmektedir. Bu skalada 0 degeri agrisizlig1 ifade ederken 10 veya 100
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degerleri yasayabilecekleri en siddetli agriyr ifade etmektedir. Sayisal skalalar hasta
tarafindan kolay anlasilirken, yazili ve sozlii olarak uygulanmaktadir [160].

Viziiel agri skalas: (VAS): Skalanin bir ucunda agr1 yok diger ucunda yasanabilecek
en siddetli agrinin ifade edildigi iki en ug¢ noktanin bulundugu 10 cm’lik cetvel iizerinde
hastanin yasadigi agr1 siddetini isaretlemesi istenmektedir. 0 cm degeri (agr1 yok) ile
hastanin isaretledigi deger arasi dlgiilerek cm olarak kaydedilmektedir [160].

Burford agri termometresi: Bu skalanin kullanimi iilkemizde yaygin olmamaktadir.
Kolay anlasilan bu 6l¢ek, numaralarla birlestirilmis sozlii ifadeleri igermektedir. Burford
agr1 termometresi’nde; 0-1 agrisizligi, 2-3 hafif agriy1, 4-5 rahatsiz edici agriy1, 6-7 siddetli
agriy1, 8-9 ¢ok siddetli agriy1 ve 10 ise dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir. Ancak bu skala
da analjeziklerin dozunu ayarlamada hatalar gelisebilmektedir. Ayrica bu ol¢ek agriy1
etkileyebilen tiim faktorleri icermemektedir. Bunun yani sira hemsirenin ve hastanin agri
siddeti ve uygulanan tedavinin etkinligine iliskin yorumlarina yer vermesi diger ol¢eklere

gore bir Ustiinliik olarak kabul edilmektedir [161].

Cok boyutlu dlcekler: Tek boyutlu agri dlgekleri agrinin kompleks dogasini yeteri
kadar agiga c¢ikarmadigindan smirli bulunmaktadir. Cok boyutlu 6lgekler agriyr tim
yonleriyle ele almaktadir. Tek boyutlu 6lgeklere kiyasla agr1 degerlendirmesinin daha uzun
stirmesi, anlagilmasinin zor olmasi1 ¢ok boyutlu dlceklerin 6zellikle akut agrida ya da
tedavinin etkililiginin degerlendirilmesinde kullanimini sinirlandirmaktadir. Buna ragmen
kronik agrilarda agriyr tiim yonleri ile degerlendirmek ic¢in belirli zamanlarda
uygulanmasinin yararli olacagi diisiintilmektedir [141].

West Haven Yale ¢ok boyutlu agri skoru formu: Bu Olgek ile hastalara psikometrik
yaklasimla agr1 ol¢iimii gerceklestirilmektedir. Ug boliimden olusan form 52 sorudan
olugmaktadir. Agrinin sosyal fonksiyonlar izerine etkileri degerlendirilmektedir [161].

Agr giinliigii: Bu yontem ile hastanin agr1 diizeyi giinliik aktiviteleri, uyku diizeni,
analjezik kullanimi1 gibi 24 saatlik araliklar ile siirekli kayit tutulmasi ile elde edilmektedir.
Kronik agris1 olan hastalarda kullanim1 avantajli bulunmaktadir. Her giin dolduruldugu i¢in
hastanin evdeki davranmis1 hakkinda bize direkt bilgi saglamaktadir. Poliklinikte
degerlendirildigi andaki agr1 deneyimiyle yanlis kararlar alinmasini dnlenmektedir [160,64].

ICD, ventrikiiler aritmileri sonlandirmak i¢in hem diisiik enerjili pacing hem de yiiksek
enerjili sok saglamaktadir. Bu soklarin hasta i¢in rahatsiz edici ve aci verici oldugu
bilinmektedir [165]. ICD’ler AKO’nii azaltmasma ragmen ICD soklari hastada agri,

anksiyete, depresyon ve hatta post-travmatik stres bozukluklarina neden olmaktadir [166-
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168]. ICD sokuna bagli agrinin altinda yatan fizyoloji tam olarak anlagilamamaktadir. Direkt
sinir stimiilasyonu ve iskelet kas1 aktivasyonu nedeniyle olustugu diisiiniilmektedir. Hastalar
ICD sokundan sonraki giinlerde de kas agrisi bildirmektedir [169]. ICD sokunun neden
oldugu agrinin muhtemelen iskelet kasinin, gogiis ve karin bdlgesindeki sinirlerin
aktivasyonundan kaynaklandigi disiiniilmektedir [170].

ICD’li hastalarin yasadiklar1 zorluklar tespit etmek i¢in yapilan bir ¢alisma; cihazin
islev gorememesi, gelecek kaygisi, sok korkusu, kontrol kaybi, sinirlamalar ve sok agrisi ile
ilgili zorluklar yasadiklar1 bildirilmektedir [14]. ICD soku sonucu olusan agr1 diizeyini
hastanin psikolojik durumu, sok sirasinda verilen enerji miktari, sok dalga bigcimi ve soklarin
sayis1 etkilemektedir [171 ve 172]. Hastalar uygun sok gerektiginde verilen sok ile olusan
agriy1 tolere ederlerken, uygunsuz sok sonucu yasadiklart agriyr kabul etmekte
zorlanmaktadir [171 ve 172]. Ayrica hastalar uygunsuz sok yasadiklarinda hissettikleri
agriy1, uygun sok yasadiklarinda hissettikleri agriya nazaran daha ¢ok hatirlamaktadir [171
ve 172].

Agrinin kontrolii ve giderilmesinde hemsirelik yaklagimlarinin ila¢ uygulamalarindan
daha etkin oldugunu belirten ¢alisma sonuglari bulunmaktadir [173]. Agrist olan hastanin
bakiminda hemsire ©6nemli sorumluluklar istlenmektedir [173]. Agr1 kontroliinde
hemsireleri diger saglik ekip tiyelerinden ayiran ve daha 6nemli kilan 6zelligi hemsirelerin
hasta ile daha uzun siire vakit gegirmesinden kaynaklanmaktadir [158]. Hemsirenin,
hastalarin agr1 varlifinda sergileyecekleri davramiglart bilmesi, agrinin kontrolii ve
giderilmesinde yardimci olacak en 6nemli etken olmaktadir [173]. Hastanin onceki agri
deneyimlerini ve bag etme yontemlerini 6grenmesi ve gerektiginde bunlardan yararlanmasi,
agri ile basa ¢ikma stratejilerini hastaya ogretmesi rehberlik yapmasi, planlanan analjezik
tedavisini uygulamasi, sonuglarini izlemesi, empatik yaklagimi saglamasi gerekmektedir
[158, 174].

Hemsire agris1 olan hastaya bakim verirken biitiinciil yaklasimla bakim vermelidir.
Hasta ve ailesinin agri ile ilgili yanlis inan¢ ve tutumlarimi tespit edip diizeltmeye
caligmalidir. Hastanin bilgi eksikligi giderilmeli ve egitim verilmelidir. ICD soku nedeniyle
olusan agrinin tedavisi i¢in hekim 6nerisiyle tedavi planinin uygulanmasi ve izlemini devam
ettirilmelidir. Hastaya daha Onceki agri deneyimlerinde nasil basa ¢iktig1 sorulmali ve
hastayla beraber uygun bakim plan1 olusturulmalidir. Hastanin ailesinin de bakima katilmasi
icin desteklenmelidir. Hemsire, hasta tercihine ve durumuna uygun farmakolojik olmayan

yontemleri hastaya anlatmali ve kullanimi i¢in desteklenmeli ve uygulamada yardime1
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olunmalidir. Hastanin agrisin1 gidermede uygulanacak olan yontemlerle ilgili hemsirenin,
hastay1 hazirlamasi, yontemin agriy1 gidermedeki etkisini ve nasil uygulanacagiyla ilgili
hastaya a¢iklama yapmasi gerekmektedir [175]. Hemsirelerin agriy1 kontrol altina alacak
yontemleri bilme ve uygulama sorumlulugu bulunmaktadir [176].

Agrt kontroliinde farmakolojik tedavi hastada 9%75-85 fayda saglamaktadir.
Farmakolojik tedaviyle yanit alinamayan hastalarda ise non-farmakolojik tedaviler
uygulanabilmektedir [153]. Analjezik segiminde agrinin nedeni ve niteliginin dikkate
alinmasi gerekmektedir oncelikle oral yolla uygulanan ilaglar tercih edilmektedir. Analjezik
dozu kisiye 6zgii belirlenmektedir. Analjeziklerin diizenli araliklarla ve agr1 baglamadan
alinmas1 gerekmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin agri ile ilgili gereksiz korkulariin
giderilmesi gerekmektedir. Analjezik se¢imi agrinin siddetine gore basamak prensibi
dogrultusunda yapilmaktadir. DSO’niin basamak tedavisine gore, birinci basamakta non
steroid antiinflamatuar (NSAE) ilaglar ve parasetamol yer almaktadir. Bu tedaviye ragmen
hastanin agris1 gegmiyorsa tedaviye ikinci basamak zayif opioid ilaglar (kodein, tramadol)
eklenebilmektedir. Hala hastanin agris1 azalmiyorsa tedaviye iigiincii basamak tedavilerle
(gliglii opioidler- fentanil, morfin) devam edilmektedir. Her basamakta tedaviye destek
olacak, kendisi analjezik olmayan ancak agrili durumlarda kullanilan adjuvan ilaglar da
eklenebilmektedir. Basamak degisimi icin en az 24 saat gegmesi gerekmektedir. Her ii¢
basamakta da tedavide adjuvan (antikonviilzanlar, antidepresanlar, bazi sedatifler,
noroleptik, kortikosteroid) ilaglar kullanilabilmektedir [153, 177].

2.8.6. Non-farmakolojik yontemler

Farmakolojik ve non-farmakolojik agri tedavi yontemlerinin birlikte kullanim1 agrili
hastalarda etkili olmaktadir. Non- farmakolojik tedavilerin cogu hafif diizeydeki agrilarda
etkili olmaktadir. Orta diizeyde agrida ilag tedavisi diger tedavileri tamamlayacak sekilde
kullanilmaktadir [177]. Non-farmakolojik yontemler ilagsiz ve hemsireler tarafindan
kolaylikla kullanilan terapiler ve 6nlemleri igermektedir [178]. Ekonomik, uygulanabilir ve
giivenli olduklarindan hemsireler tarafindan hastanin agrisinin giderilmesinde kolaylikla
kullanilabilmektedir [179].

Agr kontroliinde non-farmakolojik yontemler olarak periferal tedaviler; soguk-sicak
uygulamalar, egzersiz, pozisyon verme, hareket kisitlamasi, dinlenme, akapunktur,
hidroterapi, TENS (Transcutaneous elektrical nerve stimulation/ Transkutan6z elektriksel

sinir uyarimi), masaj ve dokunma, biligsel davranigci tedaviler; gevseme, dikkati baska yone
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¢ekme, dua etme, meditasyon, hipnoz, biyolojik geri besleme (bio-feedback), davranis
tedavisi ve diger tedaviler, refleksoloji, aromaterapi, miizik terapi gibi girisimler
bulunmaktadir  [180].  Ayricaagrili  islemler sirasinda en sik  kullanilan
uygulamalar sakinlestirici bir ses kullanmak, bilgi vermek ve hastanin derin nefes almasini
saglamaktir [181]. Agr1 yonetiminde derin nefes egzersizi, masaj ve miizik terapisi gibi non-
farmakolojik yontemler kullanilmaktadir [181]. Non- farmakolojik yontem olan miizik
terapisi, agr1 siddetini ve analjezik ilag uygulama sikligini1 azaltmaktadir [182]. Ayrica, derin
nefes egzersizinin sadece analjezik ilag alanlara kiyasla, analjeziklerle birlikte
kullanildiginda, agrida 6nemli diizeyde rahatlama saglamaktadir [183]. Bir diger non-
farmakolojik yontem olan viicut masaji, zihni ve kaslar1 rahatlatirken, agri esigini

yiikseltmektedir [184].

2.9. ICD’li Hastalarin Sok Anksiyetesi ve Hemsirelik Bakimi

17.yy.’da dilbilimciler huzursuzluk, yerinde duramama ve endise durumlari igin
“anksiyete” s6zcligiini kullanmiglardir [185]. 19. yy.’1n sonlarinda tibbi anlamina sahip olan
anksiyete sozciigii Hint Germen kokenli “angh” soézciigiinden tliremistir ve “sikica
bastirmak, bogazini stkmak, sikint1 ve tasa” anlamina gelmektedir [186]. 1800°1d yillarin ilk
yarilarina kadar anksiyetenin fizyolojik belirtilerinin kalp, kulak, gastrointestinal sistem ve
MSS gibi bazi organ veya sistemlerin hastaliklarindan kaynaklandigi diisiintilmekteydi.
Ayrica anksiyetenin ruhsal belirtileri ise melankolik durumlarim bir parcasi olarak
degerlendirilmekteydi [185].

Freud, korkuyu ger¢ek bir tehlikeye karsi, anksiyeteyi ise i¢sel bir tehdide karsi
gelistirilen bir tepki olarak tanimlamaktadir. Anksiyete gelecege yonelik, tehdide karsi
gelistirilen bir tepki olarak adlandirilmaktadir [185]. Anksiyetede, tehdit yaygin ve
belirsizdir. Olumsuz duygulanim, otonomik belirtiler, endise, artan uyaniklik ve pasif
kacinmayla birlikte gelecekteki potansiyel tehditlere karsi olusan kalici bir endise
durumudur [187]. Korku ve anksiyete, tehdide kars1 gelistirilen savunmaci
tepkilerdir. Ancak asir1 korku veya anksiyete, yasam kalitesini bozabilmektedir. Anksiyete
bozukluklar1 en yaygin psikiyatrik bozukluklardir ve ¢cogu psikiyatrik bozuklugun yani sira
fizyolojik ve norolojik bozukluklarda da artmis anksiyete s6z konusu olmaktadir [188].

Ikinci Diinya Savasi'min sona ermesinden bu yana, toplumlarin bildirilen endise
seviyelerinde olaganiistli bir artis gozlenmektedir. 21. yiizyilin basinda anksiyete

bozukluklari, milyonlarca insan1 etkileyen, diinya ¢apinda en yaygin ruh sagligi sorununu
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olusturmaktadir [189]. Anksiyete bozukluklarmin kiiresel yayginligi ise %3,8 ile %25
arasinda degismektedir [190].

Anksiyete’nin fobiler, sosyal anksiyete bozuklugu, agorafobi, genellestirilmis
anksiyete bozuklugu ve ayrilik anksiyetesi bozuklugu dahil olmak iizere gesitli alt tipleri
bulunmaktadir. Tiim alt tiplerin merkezi bir 6zelligi olsa da her biri saglik ve giinliik
aktiveteler tizerinde ciddi bir etkiye sahip olabilecek bir dizi bagka semptomla birlikte ortaya
cikmaktadir [191]. Saglik kaygisi, liziicii duygular, fizyolojik uyarilma ve bunlarla iligkili
bedensel hisler, tehlike ve kaginma ile ilgili diislinceler ve diger savunma davranislarindan
olusan ¢ok yonlii bir kavramdir. Bu kavram, giinliik yasamda birgok kisi tarafindan ara sira
yasanmaktadir. Saglik anksiyetesi ¢ok dnemli bir konudur ve hem artis1 hem de azalis
sorunlara neden olabilmektedir [192]. Anksiyete bozuklugu olan kisilerde kardiyovaskiiler
hastalik gelisme riski %52 daha fazladir [193]. Anksiyete, miyokardiyal oksijen tiiketiminde
artisa ve kardiyak islev {lizerinde zararl etkilere yol agan hemodinamik stres tepkilerine
neden olmaktadir [194]. AKO riski tasiyan hasta bu duruma uyum déneminde hastaligin
ciddiyetini inkar etmektedir ve riski en aza indirmek ilgili bilgi aramaktadir. Psikolojik
destek talep etmektedir [195].

ICD’lerin gelistirilmesiyle AKO tedavi edilebilir hale gelmektedir. Bununla birlikte,
hastalar genellikle tamamen bilingli olduklarindan ICD soklarinin deneyimi hastalarda
anksiyete ve depresyon dahil olmak tizere birgok psikolojik soruna yol agmaktadir [46, 19].
- ICD cihazinin kalicilig1 ve yasami tehdit eden bir duruma sahip oldugunun farkinda olmak,
hastalarin hem fizyolojik hem de psikolojik olarak uyum saglamasini gerektirmektedir [10].
ICD’li hastalarda, ICD cihaz implantasyonunun hastanin anksiyete diizeyini yiikselttigi
bildirilmektedir [196]. ICD ile iliskili anksiyete, cihazla ilgili endiselerin artmasina ve olasi
sok alma ihtimali nedeniyle giinliik aktiviteleri gerceklestirmede sinirlamalara yol
acabilmektedir [197]. ICD soklarinin, hastalarin yasam kalitesi ve sok kaygisi lizerinde uzun
stireli olumsuz etkisi bulunmaktadir [198].

Carrol ve Hamilton [64] ICD implantasyonundan dort yil sonra implantasyon ile
iliskili 41 ICD’li hastanin saglik durumu, yasam Xkalitesi ve psikolojik durumdaki
degisiklikler i¢in yaptiklari aragtirmaya gore ise; hastalar implantasyondan alt1 ay sonra
zihinsel sagliklarinin iyilestigini ve psikolojik iyilik durumlarinin arttigini belirtmistir.
Hastalarin fiziksel saglik ile ilgili algilamalarinin implantasyondan sonraki dort yil i¢inde
azaldigini; implantasyondan sonraki alti ayda fiziksel sagliginda onemli bir iyilesme

gbzlendigi, implantasyondan sonraki ii¢lincii ve dordiincii yilda fiziksel saglikta azalma
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egilimi goriildigi bildirilmistir [64]. Dort yillik takip siiresinde olumsuz ruh hali ve toplam
psikolojik stres skoru anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir [64].

Humphreys vd. [199]’nin ICD’li hastalarin yasamis olduklar1 deneyimleri ortaya
koymak i¢in ICD soku alan ve almayan 18 ICD’li hasta ailesi/ hasta yakini ile yapilmis nitel
calismada, ICD’li hastalarin fiziksel, duygusal ve basa ¢ikma ile ilgili sorunlar yasadiklarini
ortaya koymustur. Fiziksel olarak sorunlar yasayan ICD’li hastalar; cihazin cilt altinda net
bir sekilde goriilebildigini ve bazi hastalar ise implantin yapildig taraftaki kolun hareketinin
smirli ve agrili oldugunu belirtmislerdir [199]. Sok alan ve almayan birkag hasta ise cihazin
fiziksel olarak var oldugunu hissetmenin hastaliklarini hatirlattiklarini, fiziksel olarak cihazi
kabul etmek i¢in bile miicadele ettiklerini bildirmislerdir [199]. Duygusal olarak sorunlar
yasan ICD’li hastalarin bir¢ogu implanttan sonra kendilerini savunmasiz hissettiklerini
belirtmislerdir [199]. ICD soku yasamayan hastalar sok deneyimlerinden 6nce ICD’nin
“hayatta kalma sigortas1” oldugunu diisiinmekte ve ilk soktan sonra nasil hissedeceklerinden
korktuklarmni bildirmislerdir. Tk soku deneyimledikten sonra ise gercekten hayatta kalmak
icin ICD'ye bagimli olduklarini diisiindiiklerini ve bu durumun kendilerine O6limii
hatirlattigini  iletmislerdir [199]. Sok alma konusundaki endiseler, sok yasayip
yasamamalarina bakilmaksizin, tim katilimcilar arasinda ortak duygu olarak
hissedilmektedir. Bu duygu hastalarda giiven kaybi beraberinde depresyona neden
olabilmektedir. Giiven kaybi1 ve depresyon; ICD’li hastalarda ise geri ddonmeme, statii kayb1
ve rol degisikligi yasanmasina neden olmaktadir. ICD ile basa ¢ikmak ile ilgili yasanan
sorunlar ise; hastalar cihazin sok verecegini diisiindtigi fiziksel etkinliklerden kaginarak ve
kendini kisitlayarak, soklamanin ne zaman gergeklesecegi ongoriilemedigi icin fiziksel
aktivitelerinde kontrol saglamaya c¢alismaktadirlar [199]. ICD implantasyonu sonrasindaki
ilk haftalarda genellikle seksten kacinmaktadirlar. ICD’li hastalarin kendilerini duygusal
olarak iyi hissetmedikleri zamanlarda, sosyal ¢evreyle daha az yakinlik kurmalarina ve
eslerinden de ayr1 kalmak istemelerine neden olmaktadir. Yine bazi hastalar soku
engellemek icin eglence ve spor aktivitelerinden kaginma yoluna bagvurmaktadirlar [199].

Flemme vd. [48]’nin bir yil boyunca ICD’li hastalarinin yasam durumundaki
degisimleri tanimlamak i¢in 56 hastadan olusan nitel calismanin sonucunda ise; ICD’li
hastalarin hastaliklar1 ve gelecekleri ile ilgili yasadiklar1 belirsizlik diistinceleri
implantasyondan ii¢ ay sonra artis gostermis, sonrasinda bir azalma gostermistir. Ancak
implantasyondan 12 ay sonra oncesine gore daha diisiik olsa da hala belirsizlikle ilgili

yiiksekligin devam ettigi gozlenmistir. Saghgi etkileyen, psikolojik-ruhsal ve sosyal
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memnuniyet toplam puanlarinin zaman iginde arttigin1 ve implantasyondan 12 ay sonra daha
yiiksek oldugunu, sosyo-ekonomik durum ilk {i¢ ayda toplam puani daha diisiik olsa da
bundan sonraki siirecte artis gosterdigini ve implantasyondan 12 ay sonra toplam puanin
daha da yiikseldigini bildirmislerdir. Fiziksel ve sosyal beceride ise ilk ii¢ ayda toplam
puanlarinin azaldigini ancak sonrasinda artis oldugunu ve implantasyondan 12 ay sonra
toplam puanin daha da yiikseldigini bildirmislerdir. Ayn1 zamanda ¢alisma implantasyondan
sonraki ti¢ ile 12 ay sonrasinda korku, utanma, ac1 ¢cekme ve sosyal alanlar ile ilgili toplam
skorlarin arttigin1 gostermistir [48].

Cook vd. [200]’nin konjenital kalp hastaligi (KKH) olan ICD’li hastalarin depresyon,
sok anksiyetesi ve cinsel fonksiyon arasindaki iligskiye baktiklari ¢asilmada sok anksiyetesi
yiiksek olan ICD’li hastalarin cinsel fonksiyonlarinin zayif oldugunu saptamislardir. Berg
vd. [201]’nin 358 ICD’li hasta ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda; yas ve cinsiyeti eslestirilmis
saglikli bir popiilasyon ile ICD’li hastalar kiyaslandiginda ICD’li hastalarin fiziksel ve genel
saglik seviyelerinin saglikli popiilasyona gore diisiik oldugu bildirilmistir. Primer 6nleme
endikasyonu olan hastalarda sekonder onleme endikasyonu olan hastalara gore yasam
kalitesi ve yorgunluk skorlarinin diisiik oldugunu belirtmislerdir.

Cutitta vd. [202]’nin 443 ICD’li hastanin giinlik aktiviteleri yerine getirme ve
aktivitelerden kaginma davranislarinin incelendigi ¢alismada; 6rneklemin ¢ogunlugu kisisel
bakim ve diisiik yogunluklu giinliik etkinlik faaliyetlerini tamamlayabildigini, bununla
birlikte, katilimcilarin sadece kiiclik bir ¢ogunlugu kisa mesafede kostugunu bildirmistir.
Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu hafif ve orta dereceli ev islerine kiyasla agir ev islerinden,
bahge islerinden ve cinsel aktiviteden kagindiklarini belirtmislerdir. Kaginma nedenleri sok
alma korkusu, kalp hizinin artacagindan korkma, doktor onerisi ve isteksizlik oldugu
bildirilmistir [202].

ICD implantasyonu hastalar i¢in bir dizi stresor anlamina gelmektedir [12]. Hastalar
pille (arizanlanmasina, batarya tiikenmesine), sokla (sokun neden olacagi agri, sok
sirasinda ¢evresinden gelecek tepkiler), hayatta kalabilmek icin elektronik bir cihaza bagiml
olmayla (6z denetimin kismen kaybolmast korkusu), gelecek kaygisiyla (‘ne kadar
yvasayacagim?) ve ICD’nin gerektiginde gdrevini yerine getirmeyecegiyle iliskili bircok
alanda stres yasamaktadirlar [12]. Ek olarak, soklarin 6n goriilemezligi, ¢ogu ICD’li
hastanin psikolojik sikintisina/gerginligine katkida bulunan 6nemli bir faktor olmaktadir
[12]. Sokun nerede ve ne zaman meydana gelecegi konusundaki belirsizlik, ICD’li

hastalarda giivensizlik duygusu yaratmaktadir [12]. ICD’li hastalar, cihazin sok verme
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korkusu 6lim ihtimali hakkinda diisiinmek ve bununla yiizlesmek, sosyal izolasyon ve
sonucunda yalnizlik, cihazin ne zaman ve nasil sok verecegi konusunda takintili diisiinme,
belirsizlik ve sosyal iliskilerde zorluk yasamaktadir [23].

Hemsirelerin, hastalarin anksiyete ve kaygilarini tanimalar1 ve bu kaygilar1 azaltmak
icin en uygun bakimi planlamasi gerekmektedir [175, 203]. Hemsire hasta bireyle en fazla
iletisim halinde olan ve hastaya en yakin olan saglik profesyonelidir. Anksiyeteye yonelik
tasarlanan bakim planlarinda amag bireyin enerjisini en etkili sekilde kullanmasina yardime1
olmaktir [175]. Stresorlerin yogunlugu, siiresi, bireyin ge¢mis deneyimleri, sosyal destek
sistemleri ve yetenekleri bireyin anksiyete ile bas etmesinde etkili olan faktdrler arasinda yer
almaktadir [175]. Anksiyete ve stresle bas etme yoOntemlerinin amaci, anksiyete ve
anksiyeteye bagli morbiditeyi azaltmaktir. Anksiyete ile bagetmede ilag tedavisi, psikoterapi
ve non- farmakolojik yontemler kullanilmaktadir. Non- farmakolojik yontemler arasinda;
kitap okuma, miizik dinleme, meditasyon, yoga, tai-chi ve gevseme egzersizleri
bulunmaktadir [175].

Ciddi hastaliklar kaginilmaz olarak hastalarda anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
sorunlara neden olmaktadir. ICD’li hastalarin bakiminda, hemsireligin amaci, hastalarin
kendi hayatlarin1 yonetmelerine yardimei olmaktir. Olumsuz duygusal tepkinin erken tespiti
ve yoOnetimi, depresyon gibi patolojik durumlarin gelisimini engelleyebilmektedir [66].
Sears vd. [205]’nin yaptiklar1 ¢alismada hemsire liderliginde gergeklestirilen egitimlerin,
¢evrimigi veya yiiz yiize gerceklestirilen ICD destek gruplarinin, kardiyak rehabilitasyonun,
aktivite damigmanhigi ve gelistirilmis egitim materyallerinin hastalarin  anksiyete
yonetiminde etkili olacagi diisliniilmektedir.

Diyafragmatik nefes egzersizlerinin bireylerin anksiyete algilarini ve semptomlarin
azaltmada etkili oldugu gosterilmektedir [206]. Doga seslerinin bireylerin kaygisini
hafifletmek i¢in olast olumlu faydalarina ek olarak, saglik merkezlerinde giin 15181
saglanmasinin stresi, agriy1 ve hastanede kalis siiresini de azaltabilecegi diisliniilmektedir
[207]. Walch vd. [208] giines 1s1ginin hastalarin psikososyal sagligi tlizerindeki etkisini
inceledikleri ¢alismada daha yogun giines 151811 alan hastalarin daha az stres yasadiklar
belirtilmektedir. Terapotik seslerin, giin 15181nin, hos manzaralarin ve oda renklerinin klinik
uygulamalar sirasinda kaygiy1 azaltmada etkili olabilecegi bildirilmektedir [209]. Guirtltiilii
cevrenin aksine, doganin hos sesleri dinletildikten sonra bireylerin fizyolojik stresten daha
hizli uzaklastiklar diistiniilmektedir [210]. Saadatmand vd. [211] mekanik ventilator destegi

alan hastalara doga seslerinin dinletilmesinin etkisini inceledikleri ¢alismada miidahale
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grubunun kontrol grubuna gore kan basincinin ve kaygi diizeylerinin 6nemli 6l¢lide daha
diisiik oldugunu belirtmislerdir. Geleneksel bir yontem olarak uygulanan masaj, oksijen
emilimini arttirirken i¢ huzuru, rahatligi, iyilesme ve hiicre onarimi saglamaktadir. Miizik
fiziksel ve  zihinsel sagh@  saglamak, siirdiirmek ve iyilestirmek igin
kullanilmaktadir. Stresli bir durum karsisinda miizik, bir bireyin duygu ve davranislarinda

istenilen yonde olumlu degisikliklere neden olmaktadir [212].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma tanimlayici kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Ozellikleri

Calisma Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kardiyoloji Poliklinikleri ve Kardiyoloji Servisi’nde takip ve tedavileri yapilan hastalarla
Eylil 2020- Subat 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Hastanenin 23 yatakli kardiyoloji
servisi, dort tane kardiyoloji poliklinigi, bir tane anjio laboratuvari ve bir tane de ICD’li
hastalarin kontrol ve takiplerinin yapildigi ayrica cihazin programlandigi poliklinik
bulunmaktadir. Hastanede alti kardiyolog, kardiyoloji servisinde ise 13 hemsire hizmet

vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 2017-2020 yillar1 arasinda ICD implantasyonu yapilan hastalar (N=200),
orneklemini ise Bilge ve ark.’nin (2006) yaptig1 ¢alismadaki anksiyete skorlar1 dikkate
alindiginda: %95 giiven aralig1 (1-a)), %80 test giicii (1-B), d=0,543 etki biiyiikligii ve iki
yonlii hipotez ile alinmas1 gereken minimum 6rneklem biiyiikliigii 110 olarak belirlenmistir
[19]. Calisma 132 kisi ile tamamlandigindan PostHoc Power analizi sonucunda gore; %95
giiven araligi (1-a), d=0,543 etki biiyiikligi ile testin giicii %87,2 olarak elde edilmistir.

Calisma bu nedenle 132 hasta ile tamamlanmustir.

3.3.1. Dabhil edilme kriterleri
ICD takili olmak
18 yasindan biiyiik olmak

Arastirmaya katilmaya onam vermek

3.3.2. Dislama Kriterleri

Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak
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3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Visual Agr1 Skalasi, Florida Sok Anksiyete Olgegi, Epworth
Uykululuk Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo demografik (vas, cinsiyet, medeni durum vb) ve hastaliga

0zg ozellikler (kalp krizi, kardiyak arrest gecirme durumu vb.).

3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda “Genel Bilgi Formu, Visual Agr1 Skalas1 (VAS), Florida Sok
Anksiyete Olgegi (FSAO), Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) kullanilmustir.

3.5.1. Genel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan Genel Bilgi Formu
(GBF) formu; sosyo demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum vb) igeren 10 soru,
hastaliga 6zgii 6zellikleri igeren (kalp krizi, kardiyak arrest ge¢irme durumu) iki soru, ICD
ve soka ait ozellikleri igeren (ICD ne zaman takildi, hi¢ sok verdi mi? verdi ise en son ne
zaman ve ne kadar siklikla sok verdi?) g soru, uykuya ait 6zellikleri iceren (sok sebebiyle
uykusundan uyanma, tamimlanmis uyku problemi varligi, uyku ilact kullanim durumu,
uykudan uyanma sebebi) bes soru, sok agrist ile ilgili bir soru olmak tizere toplam 21 sorudan
olugsmaktadir [11, 213].

3.5.2. Visual Agr1 Skalas1

Sol ucunda agrisizlik, sag ucunda olusabilecek en siddetli agr1 (dayanilmaz agr1) yazan
on santimetrelik bir cetvel lizerinde hastanin kendi agrisini igaretleyebilecegi bir dlcektir.
VAS sayisal olarak dl¢iilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilir. 100 mm
lik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu
cizgi iizerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta
koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. Agrinin hi¢ olmadig1 yerden hastanin

isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin agrisini belirtir [214].
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3.5.3. Florida Sok Anksiyete Olcegi

ICD hastalarinin sok anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla Kuhl vd. [216]
tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi1 Alkan ve Eng [215]
tarafindan yapilmistir. Toplam 10 sorudan olusan O6l¢cek maddeleri 1-5 arasinda
derecelendirilerek puanlanmaktadir. Olgekten minumum 10, maksimum 50 puan
alinmaktadir. Puan arttik¢a sok anksiyete diizeyi yiiksek olarak degerlendirilmektedir [215].
Olgegin Cronbach alfa degerleri orijinal formunda 0,91 [216], Tiirkce gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasinda 0,87 [215], bizim ¢alismamizda 0,85’ dir.

3.5.4. Epworth Uykululuk Olgegi

Olgek giindiiz uykululuk diizeyini degerlendirmeye yarayan pratik ve yaygin olarak
kullanilan 6z bildirime dayal1 bir dl¢ektir. 1991 yilinda M.W. Johns tarafindan gelistirilen
Olgegin Tirkge gecerlilik ve giivenirlik caligmas1 Agargiin vd. [217] tarafindan yapilmistir.
Dortlii likert tipte gelistirilen olgek 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde; 0-5 puan: normal, 6-10 puan: normal artmis giin i¢i uykululuk, 11-12
puan: artmis 1liml giin i¢i uykululuk, 13-15 puan: artmis orta derecede giin i¢i uykululuk,
16-24 puan: artmis siddetli giin i¢i uykululuk olarak kabul edilmektedir. Degerlendirme
toplam ortalama puan yapilmistir. EUO’nin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda 0.80

[217], bizim ¢alismamizda Cronbach alfa degeri 0,79’dur.

3.5.5. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Uyku kalitesi tanimlanmas1 ve nesnel olarak Olgiilmesi zor karmasik klinik yapiy1
temsil etmektedir. PUKI bir aylik bir zaman araligindaki uyku kalitesi ve uyku bozuklugunu
degerlendiren bir 6z bildirim 6lgegidir. PUKI Buysse ve ark. tarafindan 1989 yilinda
gelistirilmis iyi ve kotli uykunun tanimlanmasi amaciyla uyku kalitesinin niceliksel
Olclimiinii veren bir 6l¢ektir. Toplam 24 soru igerir. Bu sorularin 19°u kendini degerlendirme
sorusudur, Besi bireyin es veya bir oda arkadasi tarafindan yamitlanir. indeksin puam
hesaplanirken bireyin es veya oda arkadasi tarafindan yanitlanan sorular hesaplamaya dahil
edilmez. Her madde 0-3 puanla degerlendirilir. Kendini degerlendirme sorular1, uyku kalitesi
ile ilgili degisik maddeleri icerir. Olgegin bireyin uyku siiresini, uyku latensini (gecikmesini)

ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddeti saptamak i¢in toplam yedi bilesen vardir.
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Bu bilesenler;

1. Oznel uyku kalitesi: Soru 6’nin puanlanmast ile elde edilmektedir.

2. Uyku latensi: Soru 2 ve 5a’nin puanlanmasi ile elde edilir. Puanlama 0=0, 1-2=1, 3-
4=2, 5-6=3 olarak hesaplanmaktadir.

3. Uyku siiresi: Soru 4’iin puanlanmasi ile elde edilmektedir.

4.  Ahsimis uyku etkinligi: 1., 3. ve 4. Sorularin cevaplar1 kullanilarak hesaplanmaktadir.
Soru 1 (yatma saati) ile soru 3 (kalkma saati) arasindaki siire hesaplanarak yatakta
gecen siire bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi hesaplanir.

Alisilmis uyku etkinligi (%) = Uyuma saatlerinin siiresi x 100

Yatakta gecen saatlerin stiresi
Uyku etkinligi >%85 ise 0 puan, %75< Uyku etkinligi < %84 ise 1 puan, %65=< Uyku
etkinligi < %74 ise 2 puan, Uyku etkinligi < %65 ise 3 puan olarak hesaplanmaktadir.

5. Uyku bozuklugu: Soru b, c, d, e, f, g, h, 1, j sorularina ait skorlarin toplanmasi ile
hesaplanmaktadir. 0=0, 1-9= 1, 10-18= 2, 19-21=3 puan olarak besinci bilesen elde
edilir.

6.  Uykuilact kullanimi: Soru 7°nin puanlanmasi ile elde edilmektedir.

7. Giindiiz islev bozuklugu: Soru 8 ve 9’un puanlanmasi ile elde edilmektedir. 0=0, 1-2=
1, 3-4= 2, 5-6= 3 puan olarak yedinci bilesen elde edilir.

Bu yedi bilesen puaninin toplami, toplam indeks puanini vermektedir. Toplam puan 0-

21 arasindadir. Toplam puanin yiiksek olusu uyku kalitesinin kétii oldugunu gosterir. Indeks,

uyku bozuklugu olup olmadigini ya da uyku bozukluklarinin yayginligini gostermez. Ancak

PUKI toplam puaninin 5 ve iizeri olmas1 kotii uyku kalitesinin gostermektedir [218 ve 219].
Olgegin Cronbach alfa degeri orijinal formunda 0,80 [220], Tiirkce gecerlilik ve

giivenirlik ¢alismasinda 0,80 olarak bulunmustur [219].

3.6. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra, Eyliil 2020
tarihi itibariyle Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kardiyoloji servisine yatisi yapilan Orneklem kriterlerine uyan ii¢ hasta ile
gerceklestirilmistir. Hastalardan anket formlar1 konusunda anlamakta zorlandiklar yerleri
degerlendirerek ifade etmeleri istenmis, genel bilgi formundaki bir soru hastalar tarafindan

daha anlasilir olabilecek sekilde degistirilmis ve hastalarin ifadelerine yonelik 6lgek
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maddeleri tablo haline getirilerek bi¢imsel diizenlemeler yapilmistir. Veri toplama
formlarmin cevaplama siiresi yaklasik olarak 15 dakika siirmiistiir. On uygulamaya katilan

hastalar arastirma kapsamina dahil edilmemistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Eyliil 2020- Subat 2021 tarihleri arasinda Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi kardiyoloji servisine yatis1 yapilan
hastalarla (n=57) yliz yiize gorliisme yoOntemi ile ve kardiyoloji polikliniginde rutin
kontrollerine devam eden hastalarla (n=75) telefon araciligiyla iletisime gegilereck GBF,
FSAO, EUO, PUKI ve VAS 6l¢iim araclar1 kullanilarak toplanmistir. Anketlerin doldurmasi

ortalama 15 dakika stirmiistiir.

3.8. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir. Normal dagilima uygunluk i¢in basiklik
ve carpiklik degerleri esas almmistir. Ikili gruplara gore normal dagilan lgek puanlarinin
karsilastirilmasinda bagimsiz iki 6rnek t testi kullanilmistir ve normal dagilmayan verilerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ug ve iizeri gruplara gére normal
dagilan puanlarin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi ve normal dagilmayan
verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testi ve ¢coklu karsilastirmalar Tamhane’s T2
ve Duncan testi kullanilmistir. Normal dagilan nicel veriler arasindaki iligkinin
incelenmesinde Pearson korelasyon katsayisi kullanilmistir. Analiz sonuglari nicel veriler
igin ortalama + SS. ve ortanca (minimum — maksimum) kullanilirken, 6nem diizeyi p<0,050

olarak alinmistir.
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3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in ¢alismada kullanilacak olan Olgeklerin
yazarlarindan kullanim izinleri e posta yolu ile yazili olarak alinmistir (EK-4). Amasya
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan yazili onay
(Tarih:09.09.2020, Karar no:101) (EK-1), Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni (Tarih:19.08.2020, Say1 no: 62949364),
(EK-2) alinmustir. Ayrica g¢alismaya katilan hastalara ¢alismanin amaci agiklanarak,
kardiyoloji servisine yatis1 yapilan hastalardan arastirmaya katilimlar1 konusunda uygulama
oncesi bilgilendirilmis onam formu (EK-3) yazili olarak, telefon {izerinden iletisime gegilen

hastalardan ise s6zel olarak onam alinmistir.
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Bu béliimde ICD implantasyonu yapilan hastalarda uyku sorunlari, sok agris1 ve sok

anksiyete diizeylerinin ve aralarindaki iliskinin belirlenmesi ve bu sorunlarina etki eden

sosyodemografik ve hastaliga 6zgii parametrelerle aralarindaki iliskiye ait bulgular

verilmigtir.

Tablo 4.1. ICD’li Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim1 (N=132)

Sosyo-Demografik Ozellikler
Cinsiyet
Erkek
Kadin
Ogrenim durumu
Okur-yazar/ Okur yazar degil
[kogretim
Orta 6gretim ve lizeri
Medeni durum
Evli
Bekar
Calisma durumu
Calismiyor
Calistyor
Sosyal giivencesi
Var
Yok
Ekonomik durumu
Gelir giderden fazla
Gelir gidere denk
Gelir giderden az
Birlikte yasadig1 kisi/ler
Aile
Yalniz
Ihtiyag oldugunda yardimina bagvurulacak kimselerinin varlig
Evet
Hayir
Sigara kullanma durumu
Evet
Hayir

Frekans (n)

88
44

30
63
39

96
36

121
11

128

73

43

16

111
21

120
12

25
107

Yiizde (%)

66,7
33,3

22,7
47,7
29,5

72,7
27,3

91,7
8,3

97,0
3,0

55,3
32,6
12,1

84,1
15,9

90,9
91

18,9
81,1
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Tablo 4.1.°de ICD’li hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin bulgular
verilmistir. Calismaya katilan hastalarin %33,3’linlin kadin %66,7’sinin erkek oldugu,
%47,7’sinin ilkdgretim mezunu, %72,7’sinin evli, %91,7’sinin ¢alismadigr %97’sinin
sosyal giivencesinin oldugu belirlenmistir. Hastalarin %55,3’{iniin gelirinin giderinden fazla,

%84,1’inin ailesiyle birlikte yasadig1 ve %81,1’inin sigara kullanmadigi saptanmustir.

Tablo 4.2. ICD’li Hastalarin Hastaliga Ozgii Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=132)

U S S Frekans (n) Yiizde
Hastahiga Ozgii Ozellikler (%)
Daha 6nce kalp krizi gegirme

Evet 87 65,9

Hayir 45 34,1
Daha once kardiyak arrest gegirme

Evet 58 43,9

Hay1r 74 56,1
ICD'nin simdiye kadar sok vermesi

Evet 88 66,7

Hayir 44 33,3
ICD’nin en son ne zaman sok verdigi

Son 1 yil iginde 33 37,5

Son 24 saat i¢inde 28 31,8

Son 1 hafta i¢inde 16 18,2

1-5 y1l aras1 6 6,8

Son 1 ay iginde 5 57
ICD’nin ne kadar siklikla sok verdigi

Haftada 1'den fazla 33 37,5

1 yilda 3'den daha az 32 36,4

Haftada 1 kez 12 13,6

Ayda 1 kez 6 6,8

3 ayda 1 kez 5 57
Daha 6nce tanimlanmis uyku bozuklugu problemi

Evet 70 53,0

Hayir 62 47,0
Uyku bozuklugu i¢in 6nceki donemde uyku ilact kullanma

Evet 20 15,2

Hayir 112 84,8
Su an uyku ilaci kullanma

Evet 19 14,4

Hayir 113 85,6
Uyurken ICD’nin sok vermesine bagli uykudan uyanma

Evet 18 13,6

Hay1r 114 86,4
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Tablo 4.2. Devam ICD’li Hastalarin Hastaliga Ozgii Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=132)

Kabus nedeniyle uykudan uyanma

Evet 53 40,2

Hay1r 79 59,8
Uykudan 6nce yenilen /igilen (¢ay, kahve, agir i¢erikli gidalar...) gidalarin uykuyu etkilemesi

Evet 44 33,3

Hay]r 88 66,7
Nefes durmasi ile uykudan uyanma

Evet 70 53,0

Hayir 62 47,0
ICD’nin iistiine yatma korkusu ile uykudan uyanma

Evet 114 86,4

Hay1r 18 13,6
ICD’nin yerinden ¢ikacagi korkusu ile uykudan uyanma

Evet 114 86,4

Hayir 18 13,6
ICD’nin tizerine yatildiginda hissedilen agri ile uykudan uyanma

Evet 78 59,1

Hayir 54 40,9
ICD sok verdiginde agr1 hissetme

Evet 75 85,2

Hayir 13 14,8

Tablo 4.2.’de ICD’li hastalarin hastaliga 6zgii bulgular1 ele alinmistir. Elde edilen
verilere gore hastalarin %65,9’unun daha once kalp krizi ge¢irme Oykiisii oldugu ve
%56,1’inin kardiyak arrest yasamadigi belirlenmistir. ICD’li hastalarin %66,7’sinin ICD
soku yasadigi, ICD soku yasayan hastalarin %37,5’inin haftada birden fazla ICD soku
yasadig1 saptanmigtir.

Hastalarin %353,0’mnin daha once tanimlanmis uyku problemi oldugu, %84,8’inin
uyku bozuklugu i¢in uyku ilact kullanmadigi, %85,6’sinin su an uyku ilact kullanmadig;,
%86,4’linlin uyurken ICD’nin sok vermedigini ifade ettikleri saptanmigstir. Hastalarin
%13,6’simin ICD soku ile uykudan uyandiklar1 ve %40,2’sinin kabus nedeniyle uykudan
uyandiklari, %66,7’sinin uykudan 6nce yenilen /igilen (¢ay, kahve, agir icerikli gidalar...)
gidalarin uykularmi etkilemedigi, %.53,0’min nefes durmasi sikayetiyle uykudan
uyandiklari, %86,4’liniin ICD iizerine yatma korkusu ile uykudan uyandiklari, %86,4’iiniin
ICD’nin uykuda yerinden ¢ikacagi korkusu ile uykudan uyandiklari ve %59,1’inin ICD
tizerine yatildiginda hissettigi agn ile uykudan uyandiklari, %85,2’sinin ICD cihaz1 sok

verdiginde agri hissettikleri tespit edilmistir.
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Tablo 4.3. ICD Takilan Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Sok Agrisi, Sok
Anksiyetesi, Uyku Kalitesi ve Uykululuk Durumu Puan Ortalamalarmna Iliskin
Dagilimlar1 (N=132)

Nicel Sosyo-Demografik (")zelli!gler, Ortalama sa ana Ortanca  Min* Max**
VAS Skoru, FSAO, PUKI, EUO P

Yas 66,13 9,58 65,00 47,00 88,00
ICD’nin takili oldugu siire 4,70 2,37 4,00 1,00 11,00
ICD sok verdiginde hissedilen VAS skoru 6,40 3,36 7,50 0,00 10,00
FSAO toplam puan1 29,98 8,46 31,00 10,00 45,00
PUKI toplam puani 8,02 3,81 7,50 1,00 19,00
EUO toplam puani 7,59 4,10 7,00 0,00 19,00

*Min: Minimum, ** Max: Maximum

Tablo 4.3’te hastalarin sosyo-demografik 6zellikler, VAS agr1 skoru, FSAO, PUKI ve
EUO’ne iliskin veriler incelenmistir. Tablo incelendiginde ICD’li hastalarin yas
ortalamasinin 66,13 (min:47,00- max:88,00), ICD takilma siiresinin ortalama 4,70 yil
oldugu, ortalama VAS agr1 skorunun 6,40 oldugu hastalarin ortalama 6lgek puanlarinin ise
FSAO 29,98, PUKI 8,02 ve EUO 7,59 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.4. Yas, ICD’nin Takili Oldugu Siire (Y1l), Sok Agrist ile Sok Anksiyete, Uyku
Kalitesi, Uykululuk Durumu Toplam Puan1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

(N=132)
) Ya ICD'nin takih ICD sok verdiginde
Olgekler i oldugu siire hissedilen agr siddeti
; -0,205 0,023 0,007
FSAO toplam puant '
p 0,018 0,791 0,945
. 0,031 -0,015 0,006
PUKI toplam puani '
p 0,724 0,862 0,957
. 0,123 -0,032 0,175
EUO toplam puani '
p 0,161 0,718 0,103

r: Pearson korelasyon katsayist

Tablo 4.4.’te yas, ICD’nin takili oldugu siire (y1l), ICD VAS agr skoru ile FSAO,

PUKI ve EUO arasindaki iliskiyle ilgili veriler incelenmistir. ICD’li hastalarmn yaslari ile

FSAO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde edilmistir (p=0,018)

(p<0,05). Yas ile sok anksiyete diizeyleri arasinda negatif yonde zayif bir iliski oldugu

saptanmistir. ICD sok verdiginde hissedilen VAS agr1 skoru ve ICD’nin takili oldugu siire

ile FSAO, PUKI ve EUO arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski olmadig1 saptanmigtir

(p>0,05).
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Tablo 4.5. ICD Takilan Hastalarin Sok Anksiyetesi, Uyku Kalitesi ve Uykuluk Durumlari
Toplam Puan1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi (N=132)

Florida sok anksiyete dlgegi  Pittsburgh uyku kalitesi

toplam puani Olcegi toplam puani
. o . 0,250
Pittsburgh uyku kalitesi indeksi toplam puant
p 0,004
Epworth uykululuk dlgegi topl 0,064 0,362
worth uykululuk 6l¢egi toplam puani
p y gegt toplam p b 0,464 <0,001

r: Pearson korelasyon katsayist

Tablo 4.5°de dlgekler arasi iliski incelenmistir. PUKI toplam puani ile FSAO toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,004) bir iliski bulunmustur (p<0,05). PUKI
toplam puanimin artmasi FSAO toplam puaninda zayif diizey bir artis saglamaktadir. EUO
toplam puani ile PUKI toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0,001). EUO toplam puaninin artmasi PUKI toplam puaninda zayif diizey
bir artis saglamaktadir. EUO toplam puani ile FSAO toplam puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski elde edilememistir (p>0,05).

Tablo 4.6. ICD Takilan Hastalarin Yag ve ICD’nin Takili Oldugu Siire ile Sok Agri Skoru
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (N:132)

ICD sok verdiginde hissedilen VAS agr1 skoru

r p
Yas -0,095 0,379
ICD'nin ne zaman takildig: (y1l) 0,017 0,872

r: Pearson korelasyon katsayisi

Yas ve ICD’nin takili oldugu siire ile agr1 skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iligki bulunmamuistir (p>0,05).
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ICD’li Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Florida Sok Anksiyete Olgegi,
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Epworth Uykululuk Olgeginin Puanlarinin Incelendigi
tablolarda ICD’li hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri ile FSAO, PUKI ve EUO
puanlariin dagilimlarina yer verilmistir. Tablo 4.7.’de yer alan verilere gore, arastirmaya
katilan ICD’li hastalarin FSAO toplam puan ortalamalari; cinsiyet (p=0,042), medeni durum
(p=0,001), birlikte yasadig1 kisiler (p=0,006), sigara kullanma durumu (p=0,021) istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Kadin hastalarin, evli olanlarin, ailesi ile
birlikte yasayanlarin FSAO toplam puan ortalamalarimin yiiksek oldugu saptanmistir.

ICD’li hastalarm PUKI toplam puan ortalamalari; cinsiyet (p=0,037), ¢alisma durumu
(p=0,007) istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Kadinlarin,
caligmayan hastalarm PUKI toplam puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

ICD’li hastalarn FSAQO, PUKI toplam puan ortalamalari ile &grenim durumu,
ekonomik durum, ihtiya¢ oldugunda yardimina bagvuracaklari birilerinin olma durumu
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

ICD’li hastalarin EUO toplam puan ortalamalari ile cinsiyet, medeni durum, birlikte
yasadig1 kisiler, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum, ihtiya¢ oldugunda
yardimina basvuracaklari birilerinin olma durumu, sigara kullanma durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Ogrenim durumu (p=0,001) ve ¢alisma durumu (p=0,026) ile sok agri puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).



53

$96°0 100°0> 100°0> L00°0 d
9¥0°'0=3 =) 6€€°6=) SELT 10S1EIST 1S9,
001-00)0°L 6TFr9 0F%1-00) 09 0€EF 19 O%1-0D0°S 9TFCC O%¥- 07T S'8C T8F6'LT Tikeq
(0°01-00)0°8 L'EF19 (0°61-00) $'8 SYF6'8 (061 -0%) 0°01 TEFE0L (0'st- 0°01) 0°€E €8 F I 1089
rwejqoxd
ngnpnzoq nyAn SIUUB[WILE) PUISIOUQ BYR(]
610°0 SSE0 8ST°0 088°0 d
Cl1e=d €6€'p=2X $6T'S=2X 161°1=,% 13nsneIst 1591
0°01-0°0) 59 @SEFO09 (0°L1-0DS'L 0rF08 OST-07) 5L 6EFIY (0S¥ - 091 0°TE 6LFTTE Ze eyep uap,¢ epik |
0°01-0€) 0°L @6TF 89 0°61 - 0°0) 0°01 88 F 01 O'€L-07) 0L SSFHL 0Ty - 0°1€) 0°CE 8V F0°SE 20 | epAe ¢
0°01-0%) S8 €TFO (0°01-0°¢) §9 I'€¥69 0°6-01) 'S TEFSS 017-0°0€) 0°1€ 8 F S 20 | BpAY
(0°01-0%0) 0°'C W07 F8°C 0'6-02) 0'9 61FS'S (0°ST-0°S) 0°01 r'eEF8%6 (0S¥ - 0°0€) 0°€E IV F 1€ 23Y | epeyeH
0°01-0°0) 08 S8TFEL 0°91-0°1D 06 SYFT'8 0°61-07) 08 1'€FC8 O°sy-0T1) 0°¢e L'6F01€ ®[ZeJ UAP, | BPEYEeH
1Z1PIOA YOS BP{IPJIS Jepey| au st IPIdA YOS (1D
LT0°0 SEL0 $90°0 619°0 d
Lope=d S00°T=.% €68'8=_% W=, % 181S1eIST 1S9,
(0°01-00) S8 w€PFL9 0°S1-09) 58 YEFE6 OT1-0€) 09 1'€+S9 0Zr - 0°02) S¥e S8FTLT 1SBIE [IX G-
(0°01-00)09  TEFI9 (0°61-00)0°8 ['CFe8 (0°'s1-0°1) 08 ErFI8 (0°'s¥-091) 0°E 0°L FEEE opudi [1£ | uog
(0°01-0°L) 06  +£1F8'8 (0'01-0°¢) 0°'6 CeF0/ (0'6-0°¢) 09 9TF'9 (0°1%-0°0€) 0°CE 0 FTHE aputdt £e | uog
(0°01-0°0) 0°L @l PFTS (0'91-00) 09 ¥y F0°8 (0°ST-0°9) 56 LTFTO01 (0'8€- 0TI 0°€E 8CF6IE apuidl eyey | UOS
(0°01-0008  @6TF0L (0°s1-01 09 6'€F69 (0°61-07) 0°L TEFIL (0¥ - 0°€D) S°vE 0°01 F0°TE 9puId! Jews 7 uog
ISIPIOA YOS UBWIRZ OU UOS UD ST IPIAA J0O§ (1D
1€5°0 0€9°0 100°0> d
629°0=) £81°0=) 10L%=) 131S1EIST 1S9
(0°S1-00) 0L SEFEL (0°8T-0°1) 9 1T +8°L 0ev- 00D S°ST LLF¥ST TikeH
001 -0°0) S°L P'EF P9 (0°61-0°0) 0°L Py F 8L 0'61-01)0°8 L'SFI8 (0's¥ - 0°T1) S°z€ 6L FETE 1o0q
AuLIdA Yo$ epey aA1pwis (DI
SLTO LEO'0 SLO0 0zT°0 d
660'T-= 1122 96L°1=1 1€2°1= 130s1e)IST 159,
(0°0T-0°0)0°8 0°€ ¥ 8°9 (0°L1-00) 09 I't¥69 O°LT-0TDSL VEFSL (0S¥ - 0°01) 0°0€ v'8 FT'6T Tike
0°01-0°0)0°L L'€F09 (0°61-01) 06 0'r F 8 ©'61-01) SL THELS 0S¥ - 0T 0°TE S8FO0IE 1084
QuIIdAT JsaLIe NeAIpIey 20uQ Bye(]
95T°0 200°0 600°0 70 d
PyTT-= SLI‘E=) 1997=) €78°0=1 1B0SHeIST 1S3
(0°01-00)08 I'EF0°L (0°S1-00) 09 €EFI9 OL1-0D0L €EF89 O°Sy-07TD 0°0€ 6LFI6T TikeHq
(0°01-0°0) 0°L SEFI9 (0°61-00) 0°8 €Y T8 0'61-07)0°8 6'€F98 O'sy- 00D 0°1€ 88 F#0€ 10Ag
auudes 1z1ny dyey 90uQ Bye(y
e i ("syeWw- "unw) eouB) i ("syew- "uw) BOULYL g oo i
- unu) eoueQ SS F MO dew- “ul 0 SS F MO dew- ‘ul (6] SS F MO - uru) eoueNQ SS ¥ MO

uend

uend

JIPIPZ(Q) N3Z() eSNeISEH

BAGIEHGuREA RxRd wxdet 110 RBIRRAR B OMI A wepdo) 1syapul 1saI ey MjAn y3angsynig wejdo) 132310 3)aKK1sKue yo§ vpLIol |

(ZE€1=N) Isewud[aou] UIUIySI[ D{epuIsery
uruneuend LUy oS ‘nuning ynnyAn ‘1safed] AN ISI0AISNUY 30§ I LII[[9Z() N8z() eFi[eisey uLe[e)seH ue[e], (DI '8°f OIqe.L



54

InpyoA yrej epursele rejdni3 diyes ajrey Ay :q-e ‘ISnsneIst 1s9) ) ASUIYM-UURIA i) ¢ ‘ISIISIEIST 159) J youlQ DI zisungegq ) ‘ewdes Jepue)s :SS

9¢1°0 ¥10°0 09€°0 001°0 d
S'pp9=n 8Ly T-=} 6160=1 LS9 1=} 131IS1eIST 1S9,
(0°01-0°0) 0°L 9°¢F09 (061 -00) 08 €YFC8 O ST-0T1)0°L SEFSL (0°St—0°01) 0°0€ 06 FT6C TikeH
(0°01-0°0) 0°8 €TFSL (0°S1=00) 09 S'EFH9 061 —01) 08 €y TS 0'st—0°TI) S°TE I'LF91€ 10Ag
ISOWRI)d nAnYAn urierepi3
(**aerepiS 1pjuad1 nige ‘QAyey
‘Ked) uayidi/ uoqiuak 9duQ uepnyAn
#00°0 TET0 010°0 6L1°0 d
YE€6'T=) Gi= L09°T=} 16€°1=1 131S1EIST 1S9,
(0°01-0°0) S9 CEEESS (091 -00) 0L 0YFTL O°L1-0D0L 6'€TFEL ('St —0°01) 0°0€ € F 6T TIRe
(0°01-0°0) 0°8 LTFSL 061 -0 08 TYFIS 061 —0) 0°6 SEFI%6 (0°st—0°T1) 0°TE 98 FTIE 1eAq
ewueAn uepnyAn d[A1uopau snqey|
100°0 ¥8%°0 680°0 ¥81°0 d
L69°€=) 10L°0=) SILT=) See 1= 131S1EISI 1,
(001 -00) 0°L SEF6S OLT-00)0°L 6€FSL O8T-0TD0L L'€F8L O°SF—001) 0°T€ '8 F9°6C nikeH
(001 -0°€) S8 81 FC8 061 -0 08 PSFT8 (0'61 =07 0°6 €Y FH'6 (0°st — 0°€l) S°€€ 9°01 F+TE 1A
1SoULIAA Yo$ S1y uru, (D] UInAn
19€°0 €€T0 100°0> £00°0 d
156°0-=} L61 1=} vb'9=1 $90°¢=} 131SeISI 1S3,
(0°01-0°0) 08 TEF99 (0°61 —070) 0°L I'YF¥L O S1-01)0°L PEFEL (0°S¥ —0°01) 0°0€ T8F 16T TkeH
(0°01-0°0) 0°L €Y FES (0°S1—0¢) 06 'Y +98 (0°61 = 0°L) 0°CI TEFIU (0°st—061) 0°8€ 0°8 F £°5¢ 1009
TRy 1981 nyjAn ue n§
Y0 $00°0 100°0> 7€0°0 d
8LL0-=} £€6'7=) LI6'L=) S91°7=) 131S1EISI 1S3,
(0°01-0°0) 08 TEFS9 (O°L1-00) 0L R ECFTL (0 S1-01) 0L TEFIL (0S¥ — 0721 0°0€ '8 F €6T TikeH
(0°01-0°0) 0°L ¥'h F S°S (061 —0¢) S‘6 8v F001 (0°61 = 0%6) 0°€1 LTFTEL 0°st—0°01) S¥E S'6FLEE 1049
_E_:d==v_
1981 njAn urd1 ngnpjnzoq nyAn
‘syewr
_ .E.Mcwo_a:o SS F MO (‘s[ew- “uru) edueQ SS F 1O (‘s[ew- “urur) edaueQ SS F 1O (syew- ‘uru) eouenQ SS F HO

NIOYS LIZE SBA

uend wepdo) 133510 ynmmyjAn yaomdy

uend

wiepdo) 1dpul 1SN LY NyjAn y3angspig

uend

wepdo) 133510 3aisyue yos epLIof ]

JIPIPZQ NSz() eieIsey

(ZET=N) 1SoWUS[IU] UUBSI[[ [EPUISLIY UIULIg[UBn ]
L3y yo§ ‘nuningg nnyAn ‘Isae NYAN ISNAISUY oS 31 L_PYI[[9Z() NSZ() eF1[eISeH ULIR[RISEH UR[R] (O] IWEAI( UlU,'§'p O[qBL



55

oA YyIej epuisere

Tejdnag diyes ojrey Ay :q-e ‘13nsne)st 159} () ASWIYM -UUBIA] :() ‘ISNSIIRISI JS9) 1ZI[eue SuBAIeA NUQA YO ] ‘IS1SHeIST 159) J JouuQ DI zisungeg :) ‘ewdes Jepuels :SS

1000> £00°0 TEL’0 5090 d
S‘€L=N 1671 vrE0-=1 6150-=} 131s11e1st 1sa|
(o'0ot -00) 00 87¥80 (0T -027) 09 9'7¥45's (0'€T-0's) 0L Y'EFS8 (0'sv - 0'21) 0'€E 6 FE'EE JikeH
(o'ot-0') 08 YZFYL (0'6T -0°0) 08 SYFI8 (0'6T-0T) 08 L'EFT'8 (0'sv - 0'€T) 0‘zE L'LFTCE 1°73
awnassiy 1ge apuiipian 3os @i
2000 6100 9zv'o 0€€0 d
797'c=} 19€'7=} 66L'0=} 8.6'0=} 191snels! 159
(o'0t -00) 09 9EFT'S (0'¥T -0°0) 09 8'€¥99 (o'sT-0'1) 0L TYFLL (0‘st - 0°0T) 0‘0€ 9'8F 16T JikeH
(oot -00) 08 6TFVL (06T -0'T) 08 TYrFES (06T -07) 08 9EF '8 (o'sv-0zT) 0'2€E '8 ¥9°0€ 19A3
ewueAn uepnyAn a1 1uge
ud|Ipassiy epuidip|ieA suuazn ulu,qdl|
€000 7880 vLE0 £00°0 d
S00°€=} 9vT'0-=3 1680=} 16L'2=} 19nsneIsI 159
(0'8-00) 0¥ S'EF6E (0T -0'%) 0L LTFLL (0¥t -01) 09 8EFEL (0'sv - 0°0T) 0‘€T 0T ¥0sT JikeH
(o‘0ot-0‘0) 08 T'e¥89 (06T -0°0) 02 €VF9L (0'6T-0T) 08 8'EFI8 (0'sv - 0'¢T) 0‘zE 6'L ¥80€ 1913
ewueAn uepnyjAn
9|1 Nsny10y 13eaeyid uapulaA uiu,qd|
2000 9LL'0 [444) £00°0 d
£8T'¢=) 982'0=} L22'T=} 16225} 19nsnelst 153
(0'8-0'0) 5t 9EFLE (0zTt-0'0) 0L EETEL (0'vT-01) §‘s TYF0L (o'st - 0°0T) 0°€T 70T F0'sT Jikey
(o'ot-0'0) 08 T'€¥89 (06T -0°0) 02 TYFIL (0'6T-07) 08 8'€EF T8 (o'sv - 0'2T) 0‘2€ 6L F80E 1973
ewueAn uepnjAn
91 NSNYI0) mEum> aunisn uiu,gd|
1810 ¥80°0 6000 STT0 d
1£2'0-=} TvL'T=} 8€97=1 £85'T=} 181sne)s! 159
(oot -00) 0°L T'€¥6°9 (0'sT-00) §'9 9€F6'9 (0’2T-01) §‘s 0v¥T'L (o'sv - 0'0T) 0‘0E L'8FL'8T Jikey
(o'ot-0‘0) 08 9EFE9 (06T -0°0) 0L Y'r¥T8 (0'6T-07) 06 P'EF88 (0'sv - 0'¢T) 0‘€E 78FT'IE 1°A3
ewueAn uepnyAn 3)1 Isewnp sajaN
_ .:_,rwv_mwﬁmt 5 SS¥ MO ("syew- "ujw) eauey0 SSF MO ("syew- “uiw) esueno SSF MO ("syew- “uiw) eauenQ SST MO

nioys uge sep

iuend wejdoy 18350 ynininyAn yuiomd3

uend

weydoy i1syapul 1sayjey njAn ysingsiid

uend wejdoy 1895]0 a1aAAisyue yo$ eprioj4

J3pj11192Q n8zQ edieiseH

(ZET=N) ISoWud[dU[ UIUIYSI[| [YEPUISLIy UlULIg[uend
LZy Yyo§ ‘nunun(y AN ‘ISNIEY AN ‘ISARAISHUY 0§ I LDPI[[9Z() NSZ() eFI[eIseH ULI[eISEH UB[IYE], (D] IWRAI( Ui, 8’y O[qe L,



56

Tablo 4.8.’de daha énce kalp krizi gegiren ICD’li hastalarm PUKI (p=0,009) ve EUO
(p=0,002) toplam puan1 ortalamalar1 farklilik gostermektedir (p<0,05). Daha 6nce kalp krizi
geciren ICD’li hastalarin PUKI ve EUO puan ortalamasi, gecirmeyenlerin PUKI ve EUO
puan ortalamasindan yiiksek olarak bulunmustur. Daha 6nce kardiyak arrest gegiren ICD’li
hastalarin EUO toplam puani ortalamalar1 farklilik gostermektedir (p=0,037; p<0,05). Daha
once kardiyak arrest geciren ICD’li hastalarin puan ortalamasi 8,4 iken gecirmeyenlerin
puan ortalamasi 6,9 olarak elde edilmistir. Simdiye kadar ICD soku alan ICD’li hastalarin
FSAO toplam puani ortalamalari farklilik gdstermektedir (p<0,001). Sok alanlarin puan
ortalamasi 32,3 iken sok almayanlarin puan ortalamasi 25,4 olarak tespit edilmistir.

ICD’li hastalarin daha dnce tanimlanmis uyku bozuklugu sorunu olan FSAO toplam
puant (p=0,007), PUKI toplam puam (p<0,001) ve EUO toplam puani (p<0,001)
ortalamalari farklilik géstermektedir (p<0,05). Uyku bozuklugu problemi olan hastalarin
FSAO, PUKI ve EUO toplam puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gériilmektedir. Uyku
bozuklugu icin uyku ilac1 kullanan ICD’li hastalarin FSAO toplam puani (p=0,032), PUKI
toplam puani (p<0,001) ve EUO toplam puam (p=0,004) ortalamalar1 farklilik
gostermektedir (p<0,05). Uyku bozuklugu i¢in uyku ilact kullanma Oykiisii olan ICD’li
hastalarin FSAQ, PUKI ve EUO toplam puan ortalamalar: yiiksek olarak elde edilmistir. Su
an uyku ilact kullanan ICD’li hastalarin FSAO toplam puam (p=0,003) ve PUKI toplam
puani (p<0,001) ortalamalar1 farklilik gostermektedir (p<0,05). Uyku ilac1 kullananlarin
FSAO ve PUKI toplam puan ortalamalar1 yiiksek olarak elde edilmistir. Kabus nedeniyle
(p=0,01) ve nefes durmas1 (p=0,009) ile uykudan uyanan ICD’li hastalarin PUKI toplam
puani ortalamalar1 farklilik géstermektedir (p<0,05). Kabus nedeniyle ve nefes durmasi ile
uykudan uyanan ICD’li hastalarin PUKI toplam puan ortalamalar yiiksek olarak tespit
edilmistir.

Uykudan 6nce yenilen/igilen (¢cay, kahve, agir igerikli gidalar...) gidalarin uykuyu
etkilemedigini belirten hastalarin EUO toplam puanlarinin yenilen/igilen gidalarin uykuyu
etkiledigini belirten hastalara gore istatistiksel anlamlilikla yiiksek oldugu saptanmistir
(p=0,014; p<0,05).

ICD cihazinin {izerine yatildiginda hissedilen agri ile uykudan uyanan (p=0,019) ve
ICD sok verdiginde agri hisseden (p=0,007) ICD’li hastalarm EUO toplam puam
ortalamalari yiiksek ve istatistiksel olarak farklilik géstermektedir (p<0,05). ICD cihazinin
iistline yatma korkusuna (p=0,007) ve ICD cihazinin yerinden ¢ikacagi korkusuna (p=0,007)
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bagli uykusundan uyanan hastalarin FSAO toplam puan ortalamalar1 yiiksek ve istatistiksel
acidan anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05).

ICD'nin en son ne zaman sok verdigi (p=0,027), ICD'nin ne siklikla sok verildigi
(p=0,019) ile VAS sok agr1 skoru ortalama degerleri istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p=0,027). Uyurken ICD’nin sok vermesi (p=0,001) ve kabus nedeniyle
uykudan uyanan hastalarin (p=0,004) VAS sok agr1 skoru ortalamalar1 farklilik
gostermektedir. Uyurken ICD soku ile uykusundan uyanan hastalarin sok agri puan
ortalamasi 8,2 uyanmayan hastalarin sok agri puan ortalamasi 5,9, kabus nedeniyle uykudan
uyananlarin VAS agr1 puan ortalamasi 7,5 iken uyanmayanlarin VAS agr1 puan ortalamasi
5,5 olarak elde edilmistir.

ICD’nin iistiine yatma korkusu (p=0,002) ve ICD’nin yerinden g¢ikacagi korkusu
(p=0,003) ile uykusundan uyanan hastalarin ile VAS sok agri skoru ortalamalar farklilik
gostermektedir. ICD’nin iistiine yatma korkusu olanlarin VAS puan ortalamasi 6,8, ICD’nin
iistline yatma korkusu olmayanlarin 3,7, ICD’nin yerinden ¢ikacagi korkusu ile uykusundan
uyanan hastalarin VAS puan ortalamasi 6,8 ve ICD’nin yerinden c¢ikacagi korkusu ile
uykusundan uyanmayan hastalarin VAS puan ortalamasi 3,9 olarak elde edilmistir. ICD sok
verdiginde agr1 hisseden hastalarin VAS sok agr1 skoru ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<<0,001). Sok verildiginde agris1 olanlarin

ortancasi 8 iken agris1 olmayanlarin ortancasi ise 0 olarak elde edilmistir.
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5. TARTISMA

ICD’ler morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilmasina katki saglamasina ragmen
hastalar cihaza uyum siirecinde ve sonraki donemde fiziksel (agri, egzersiz toleransinin
azalmasi, araba kullamimi kisithligi, beden imaji, leadlerin yerinden ¢ikacagi korkusu,
giinliik yasam aktivitelerinde bozulma, cinsellikle ilgili sorunlar), psikososyal (birine
bagimli olma diisiincesi, ise devam edememe kaygisi, evlilik ve sosyal iliskilerde problemler)
ve ruhsal (anksiyete, stres, kaygi, 6liim korkusu, uyku sorunlari, depresyon) birtakim
sorunlarla miicadele etmek durumunda kalirlar [221-223]. Bu siirecte yasanilan sorunlarin
saptanmasinda hemsireler dnemli rol iistlenirler. Erken donemde hastanin yasadigi sorunlar

saptandiginda hastalarin biyo-psiko-sosyal a¢idan desteklenmesi miimkiin olacaktir.

5.1. ICD Takilan Hastalarda Sok Anksiyetesi, Uyku Kalitesi, Uykululuk Durumu ve
Sok Agr1 Puanlar: ve Aralarindaki Iliski

Calismamiza katilan ICD’li hastalarin FSAO toplam puani (29,98) ve sok sirasindaki
VAS agr1 puaninin (6,40) ortalamanin iistiinde oldugu saptanmistir. Hastalarin PUKI
puanlart 8,02 ile yiiksek bulunmustur ve uyku kalitelerinin kotii oldugu soylenebilir.
Hastalarin EUO puanlarimin (7,59) degerlendirilmesine gére uykululuk diizeyinin “normal
ama artmis giin i¢i uykululuk” diizeyinde oldugu saptanmistir. Bu bulgulara gore ICD’nin
hastalarin anksiyete, agr1 ve uyku sorunlarini yasamasina neden oldugu sdylenebilir.

ICD'li hastalar, kardiyak hastaliklarinin dogasi ve ciddiyeti, defibrilatoriin nasil
calistig1 ve sokun ongoriilemeyen dogasi, cihazin ihtiya¢ duyduklart anda ¢aligmayacagi
korkusu ve cihazin her an sok verecegi endisesi nedeniyle anksiyete, depresyon, duygu-
durum bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu yasayabilmektedir [7, 224, 225]. Bu
nedenle ICD’li hastalarin tedavi siire¢lerinde yasadiklar1 bircok endise zamanla uyku, sok
agrist ve sok anksiyete durumlarini etkileyebilir. Calismamiza katilan ICD’li hastalarin
PUKI ve FSAO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0,004). ICD’li hastalarin sok anksiyete diizeyleri arttik¢a uyku kalitelerinin bozuldugu
ve uyku kalitesindeki bozulmaya bagli olarak gilindiiz uykuluk puaninin da arttig
goriilmiistiir. Bu nedenle hastalarin yasadigi sok anksiyetesinin uyku kalitesini etkiledigi
sOylenebilir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde ICD’lerin birincil koruma ve ikincil koruma igin

aritmik mortalite de %50-70’lerde azalma oldugu belirtilmektedir [226]. ICD
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implantasyonundan sonra hastalar ¢esitli fiziksel ve psikososyal degisikliklere uyum
saglamak zorunda kalmaktadir [48]. ICD implantasyonunu izleyen ilk giinlerde ise
psikolojik sorunlarin yasandigi [10], implantasyon sonras1 3-12 ay sonra hastalarda korku,
utang ve 1stirabin artti@i bildirilmektedir [48]. ICD implantasyonuna iliskin psikolojik
uyumun biiylik bir kismi1 yasami tehdit eden bir hastaligin varligiyla yiizlesmek, bir kismi
ise gelecege iliskin giivensizlik ve belirsizlikle ilgilidir [10]. Calismamizda hastalarin FSAO
puanlarmin yiiksek olmasi uyku kalitelerini olumsuz etkilemistir. Hastalarin yasadiklari
uyku sorunlarinin hastalarin bilgi islem hizim1 ve algisin1 diislirecegi, agr1 esigini
etkileyecegi, giindiiz uykululuk siiresini arttiracagi ve tiim bunlarin sonucu hastalarin ytiksek
anksiyete yasayacaklar1 diigiiniilmektedir [227]. Calismamizda ICD sok verdiginde agri
hissettigini bildiren hastalarin VAS sok agr1 puanlari ortanca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Agri, uyku ve anksiyetenin birbirleriyle iliskili
oldugu ve birbirlerini kisir bir dongii icinde etkiledigi sdylenebilir [227]. Literatiirde de
bulgumuzu destekler nitelikte agrinin, uyku Kkalitesini bozabildigi, uyku diizeninin
bozulmasinin agr1 yaratabildigi ve bu dongiiniin insanlara yansimasinin depresyon ve endise
olarak kendini gosterdigi vurgulanmaktadir [227]. Calismamizda ise ICD’li hastalarin sok
sirasindaki VAS agr1 skorlari ile FSAO, PUKI ve EUO arasinda anlaml1 olmayan bir iliski
bulunmustur. Bu farklilik hastalarin %33,3’iiniin heniiz sok deneyimlememis olmasindan
kaynaklanabilir. Bulgumuzla paralel olarak Marcus vd. [228] ICD soku yasayan hastalarin
yasadiklart sok agrisinin, hi¢ sok yasamayan ICD’li hastalarin 6ngordiigii sok agri
diizeylerinden anlamli derecede diisiik oldugu belirtilmistir.

Zeidan- Shwiri vd. [108]’nin ICD’li 45 hastada, uyku bozuklugu ile hayati tehdit eden
ventrikiiler aritmik olaylarin zamanlamasi arasindaki iligkiyi prospektif olarak incelemistir.
Hastalarin %57,8’inde uyku bozuklugu sorunu saptanmaistir. Uygun ICD soku alan hastalarin
%73’ uyku bozuklugu yasamistir. Uyku bozuklugu olan hastalarda, gece yarisi ile sabah
alt1 arasinda daha fazla ventrikiiler aritmi meydana geldigi belirtilmistir [108]. Hastalarin
uyku sorunlarinin basinda uykuda hayati tehdit eden ventrikiiler aritmilerin gelisme ihtimali
gelmektedir [108]. Benzer ¢alismalar incelendiginde sok alan hastalarin uyku sorunlari
yasadiklar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bizim ¢alismamizda da Zeidan-Shwiri vd. [108]’nin
yapmis olduklar1 calismaya paralel olarak hastalarin sok anksiyete diizeylerinin artmasi uyku
kalitelerini kotii yonde etkilemektedir. ICD’li hastalarin yaklasik %44'i kalp hastaliklar ile
iliskili korku, fiziksel hareketsizlik ve artan morbidite ve mortalite ile iliskili bir tiir sok

anksiyetesi yasamaktadir [229]. Artan kayg: diizeyi hastalarin uyku kalitesinin bozulmasina,
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uykuya dalmada gecikmeye bunun sonucunda yasam kalitesinin bozulmasina neden
olmaktadir [45].

Calismamizda EUO toplam puani ile PUKI toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski ¢ikmasi (p<0,001), uyku kalitesi kotii olan ICD’li hastalarin giindiiz
uykululuk diizeylerinin artmasina neden oldugu sdylenebilir. Caligmamizla benzer olarak
Berg vd. [230]’nin yaptiklari ¢alismada ICD'li hastalarda implantasyonla birlikte zamanla;
uyku kalitesinde azalma ve giindiiz uykululugunda artis meydana geldigi gortilmektedir.
Calismamizda hastalarin ICD’lerinin ortalama 4,7 yil 6nce takildig: diisiiniildiigiinde uyku
sorunlarinin ve sok anksiyete diizeylerinin erken donemde ortaya ciktigr sOylenebilir.
Habibovic vd. [20]’nin 195 ICD’li hasta grubunda uyku bozuklugu ve algilanan saglik
durumunun incelendigi ¢calismada; ICD implantasyonu ve implantasyondan sonraki 3., 6. ve
12. aylarda hastalarin uyku bozuklugu degerlendirilmistir. Baglangicta 130 hasta uyku
sorunu bildirirken bu say1 bir yil sonra 112 olarak belirlenmistir. 12. ayda uyku sorunlarinin
demografik ozellikler, klinik durumu ve psikolojik degiskenlerden bagimsiz olarak geng
ICD’li hastalarda daha anlamli bulunmus ve uyku bozuklugunun 12 aylik takipte saglik
durumunun bozulmasina neden olmadig1 degerlendirilmistir [20]. Flemme vd. [48]’nin bir
yil boyunca ICD’li hastalarin yasam durumundaki degisimleri tanimlamak i¢in 56 hasta ile
yaptiklar1 calismada; ICD’li hastalarin hastaliklart ve gelecekleri ile ilgili yasadiklari
belirsizlik diisiinceleri implantasyondan 3 ay sonra artma, sonrasinda bir azalma
gostermektedir. Ancak implantasyondan 12 ay sonra dncesine gore daha diisiik olsa da hala
belirsizlik ile ilgili yiliksekligin devam ettigi gozlenmektedir. Aym1 zamanda calisma
implantasyondan sonraki 3. ile 12. ay sonrasinda korku, utanma, ac1 gekme ve sosyal alanlar

ile ilgili toplam skorlarinin arttigin1 gostermektedir.
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5.2. ICD Takilan Hastalarda Sok Anksiyetesi, Uyku Kalitesi, Uykululuk Durumu ve
Sok Agr1 Puanlari ile Sosyo-Demografik Veriler Arasindaki Iliski

Calismamiza katilan ICD’li hastalarin yas ortalamasi 66,13 tiir. Hastalarin yasi ile
FSAO arasinda anlamli bir iliski bulunurken, hastalarin yasmim artmasi sok anksiyete
diizeylerinde azalisa neden olmaktadir. Oshvandi vd. [224] nin ¢alismalarinda 1CD
implantasyonu sirasinda yast 50’den kiiciik olan hastalarin daha yiiksek diizeyde depresyon
yasama riski oldugunu bildirmistir. Lao vd. [231]” nin yapmuis olduklari ¢alisma ile kisa uyku
stiresi ve diisiik uyku kalitesi diizeyi, 40 yas ve iistli bireylerin koroner kalp hastalig1 yasama
riskini arttirdig1 goriilmiistiir.

Caligmamizda evli olan hastalarin, ailesi ile birlikte yasayan hastalarin ve kadin
hastalarin sok anksiyete puanlar istatistiksel anlamlilikla yiiksekti. Bu durum partnerle olan
iliskinin (cinsellik, sorumluluk, bagimli olma), ailedeki ve sosyal hayattaki rol degisikligine
bagli olabilecegi diistiniilmektedir. Hastalarin sosyal hayattaki ve aile igindeki rol
degislikleri, psikolojik ve fiziksel yetersizlik hissi hastalarin anksiyete diizeylerinin
artmasina neden olabilir.

ICD soklar1 hastalarin ve ailelerin karsilastigi en biiylik zorluk ve endise nedeni
olmaktadir [23]. Hastalar ve aileler sok hissinin nasil olacagina, sok uygulandiginda ne
yapmalar1 gerektigine, sok esnasinda biling kaybi1 yasayip yasamayacagina, sok nedeniyle
utanma, kalabalik yerlerde sok alma, partnerin sokla nasil basa ¢ikacagin1 merak etme, yalniz
kalma ve ICD cihazinin ¢alisip ¢alismayacagi ile ilgili merak ve endise yasamaktadirlar [23].
ICD’li hastalarin bir diger endiseleri ise iliskideki ve ailedeki rol degisikliklerinden
kaynaklanmaktadir [23]. Calismamizda 6grenim durumu ile sok agrist arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Egitim diizey1 azaldik¢a VAS agr1 skorlarinin arttigi
goriilmektedir. Bu durumu 6grenim diizeyi arttikga yasanilan agri ile bas etmek icin
bireylerin ¢aba igerisinde olmasina, saglik hizmetlerinden daha ¢ok yararlanmak i¢in rutin
kontrollerini aksatmamalarina yonelik farkindaliklarina baglayabiliriz.

Calismamizda sigara kullanan ICD’li hastalarin FSAO puanmi yiiksek olarak elde
edilmistir. Hastalarin sigara kullanmalar ile ICD’ye bagli anksiyete yasamalari arasinda
iliski oldugu sdylenebilir, hastaliklariyla ve anksiyeteleriyle basetmek amaciyla sigara
kullanimima devam ettikleri diisiiniilmektedir. Mykletun vd. [232] anksiyete ve sigara
bagimlilig1 arasinda depresyona gore daha giiclii bir iliski oldugunu vurgulamislardir.
Caligmamizda ICD’li hastalarin sigara kullanma durumu ile uyku kalitesi ve gilindiiz uykuluk

diizeyleri arasinda anlamli bir bulgu elde edilmemistir.
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Calismamizda herhangi bir iste calismayan ICD’li hastalarin bir iste ¢calisan hastalara
gore uyku kalitelerinin kotii, glindiiz uykuluk diizeylerinin ise yiiksek oldugu bulunmustur.
Ayrica calisan hastalarin ise FSAO puanlarmin yiiksek oldugu goriilmektedir. Calisan
hastalarin anksiyete puanlarinin yliksek olmasi islerini kaybetme korkusuna, isinde yeterince
verim almayacagi endisesine baglayabiliriz. Caligmayan hastalarin giin i¢i uykululuk
siirelerinin artmasi ugrasacak is mesguliyetlerinin olmamasima, PUKI puanlarmin yiiksek
olmasima gece rahat kaliteli bir uyku uyuyamadiklar1 i¢in giin i¢i uykuya egilimlerinin
artmasina bagli olabilir. Paysar vd. [233]’ nin ¢alismalarinda bir katilimcinin ICD nedeniyle
is durumundaki degisikligin sonucu olarak “Artik igsizim. Her zaman evde uyuyorum ya da
televizyon izliyorum.” ifadesini kullanmistir. Bizim ¢alismamizda ise ¢alisma durumu ile
sok agris1 arasinda anlamli iliski bulunmustur. Calisan hastalarin hissettikleri sok agrisi
puani daha yiiksek olarak belirlenmistir. Bu durumu calisma sirasinda harcadiklar efor, is
stresi ve calistiklar1 ortamda yeterince dinlenme periyodlarinin olup olmamasina
baglayabiliriz.

Kadinlar, yiiksek oranda duygu durum ve anksiyete bozukluklar1 yasarlar ve duygu
durum ve anksiyete bozukluklarinin komorbiditesi olduk¢a yaygindir [234]. Hem duygu
durum hem de anksiyete bozukluklar1 uykuyu, dikkati ve dolayisiyla biligsel islevi bozar
[234]. Erken yasam deneyimi, kalitsallik, cinsiyet, diger psikiyatrik hastaliklar, stres ve
travmanin tiimii, duygu durum ve anksiyete bozukluklarinin gelisiminde etkili olmaktadir
[234]. ICD’li hastalarda sok deneyimi, kadin cinsiyeti ve ikincil koruma sok anksiyetesini
etkileyen 6nemli risk faktorleridir [235]. Kadin cinsiyeti zaman ig¢inde kotii uyku kalitesinin
onemli belirleyicisi olmaktadir [230]. Calismamizda katilimcilarin %33,3’i kadindir.
Cinsiyet ile FSAO ve PUKI arasinda anlamli iliski bulunmustur. Calismamizda kadinlarin
FSAO, PUKI, EUO puanlarmin erkek hastalarin puanlarina gore yiiksek oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin uyku kalitelerinin kotii ve sok anksiyetelerinin yiiksek oldugu
sOylenebilir. Vazquez vd. [236] ICD’li kadin hastalarin daha geng olanlarin, yasl ve orta
yaslh ICD’li hastalara gore 6liim, sok yasama ve beden imaj1 ile ilgili daha fazla anksiyete
yasadiklari1 gozlemlemislerdir. Starrenburg vd. [237]’nin cinsiyetin hastalarin yasam
kalitesi ve psikolojik durumlarina etkisini inceledikleri ¢alismada; ICD implantasyonundan
once ve implantasyondan sonraki 2., 5., 8. ve 12. aylarda kadinlarin erkeklerden istatistiksel
olarak daha yiiksek diizeyde kaygi, beden imaji ve sok ile ilgili endise yasadiklari, cinsiyete

gore depresyon puanlari arasinda fark olmadigi ve ICD implantasyonundan sonraki ilk iki
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ayda depresyon skorlarinda azalma ve 12 ay sonra implantasyon Oncesi degerlerine geri

dondiigii bildirilmistir,

5.3. ICD Takilan Hastalarda Sok Anksiyetesi, Uyku Kalitesi, Uykululuk Durumu ve
Sok Agr1 Puanlar ile Hastaliga Ozgii Ozellikler Arasindaki Tliski

Calismamiza katilan hastalarin = %56,1’inin  kardiyak arrest Oykiisii oldugu,
%66,7’sinin ICD soku yasadigi, ICD implantasyonundan sonra %53 {inlin uyku problemi
yasadig1 ve %85,2’sinin sok agrisi yasadigi belirlenmistir. Kamphuis vd. [46] ICD soku
yasayan hastalarin bir ICD cihazi ile yagamaya iyi uyum saglamadiklari ve sok yasamayan
ICD’li hastalardan daha endiseli olduklarini bildirmektedir. Bununla birlikte, ilk soku
yasadiktan sonra bagka bir sok yasama beklentisi, ilk sokunkinden daha az stresli oldugu
belirtilmektedir. Calismamizda simdiye kadar ICD soku yasayan hastalarin sok anksiyete
diizeylerinin sok almayan hastalara gore yiiksek olarak tespit edilmistir. Calismamizdan
farkli sonuglar elde eden Cinar’a gore (2010) sok almayan ya da az sayida sok alan hastalarin
giinliik yagsam aktivitelerinin daha az etkilendigi goriilmektedir [11]. ICD hastalarinin stres
ve anksiyete diizeyleriyle ilgili yapilan c¢aligmalarda daha o6nce hi¢ ICD soku
deneyimlemeyen hastalarin, ICD soku deneyimleyen hastalara gore daha yiiksek diizeyde
stres ve anksiyete yasadiklar1 bildirilmektedir [46 ve 47]. Giinde besten daha fazla sayida
sok alan hastalarin depresyon diizeylerinin (%66) daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
[224]. Bizim ¢alismamizda Kamphuis vd.nin (2003) ¢alismamizla benzer olarak ICD soku
yasayan hastalarin anksiyete puanlarinin ICD soku yasamayan hastalarin puanlarindan daha
yuksek oldugu saptanmistir. Bu nedenle ICD’ye bagli sok deneyiminin hastalarin
anksiyetelerini arttirdig1 soylenebilir.

Caligmamizda ICD’nin {istline yatma korkusu ve ICD’nin yerinden ¢ikacagi korkusu
ile uyku sorunu yasayan hastalarin sok anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. ICD’nin {istiine yatma korkusu ve ICD’nin yerinden c¢ikacagi korkusunun
hastalarin uyku kalitelerini ve gilindliz uykululuk diizeylerini etkilemedigi sonucu
bulunmustur. Yapilan caligmalar ise bizim g¢alismamizdan farkli olarak ICD’li hastalar
implantasyon yerinde agr1 ve elektrotlarin yerinden ¢ikmasi ihtimaline karsi fiziksel
hareketlerini kisitladiklarini belirtmektedir [75, 238]. Hastalarin insizyon bdlgesinin ve kol
agrisinin uykusuzluga ve uykudan uyandirmaya neden oldugunu, ayrica ICD cihazinin
lizerine yatmanin rahatsiz ettiginden uykusuzluk ¢ektiklerini belirtmektedir [11]. Abbasi vd.

[14] hastalarin ICD cihazin1 etkileyebilecegi ve elektrotlarin yerinden g¢ikacagi korkusuna
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bagli ICD cihazinin {lizerine yatmamaya dikkat ettikleri i¢in uyku sorunlart yasadiklarini
bildirmektedir. Caligmamizda ICD’nin iistiine yatma korkusu ve ICD’nin yerinden ¢ikacagi
korkusu ile uykudan uyanan hastalarin sok agr1 diizeyleri ICD’nin {istiine yatma korkusu ve
ICD’nin yerinden ¢ikacagi korkusu ile uykudan uyanmayan hastalara gore yiiksek olarak
tespit edilmistir. Bu durum hastalarin ICD ¢alisma prensiplerini hakkinda bilgi eksikligine,
ICD’yi kabullenme durumlarindaki farkliliklara baglayabiliriz.

Uyku kalitesi kotii olan bireylerin uyku Kalitesi iyi olan bireylere gére sahip olan
bireylere gore iskemik ve hemorajik inme riski daha yiiksektir [239]. ICD'li hastalarin
yaklagik %67’si uyku bozuklugu sorunu yasamaktadir [106]. Bizim caligmamizda ise
hastalarin %53,0°1 uyku bozuklugu sorunu yasamaktadir. Calismamizda kabus nedeniyle ve
uykuda nefes durmasi ile uykudan uyanan ICD’li hastalarin uyku kalitesinin kotli yonde
etkilendigi belirlenmistir. Cihaz {izerine yatildiginda hissedilen agr1 ve sok agrist yasayan
ICD’li hastalarin gilindiiz uykululuk diizeyini arttirdigr saptanmistir. Caligmamizda
uyumadan dnce yenilen/igilen gidalarin uykuyu etkilemedigini belirten hastalarm EUO
puanlarinin yenilen/igilen gidalarin uykuyu etkiledigini belirten hastalara gore istatistiksel
anlamlilikla yiiksek oldugu saptanmistir. Bu farkliligin hastalarin uyumadan 6nce yenilen/
icilen gidalarin uyku {iizerine etkisinin farkinda olmamalarina, bu nedenle de giinliik
yasamlarinda bu konuda dikkat etmemeleri nedeniyle olabilir.

Calismamizda uyku bozuklugu sorunu olan hastalarin sok anksiyete diizeylerinin
yiiksek oldugu, uyku kalitelerinin kotii oldugu ve daha ¢ok giindiiz uykululugu yasadiklar
belirlenmistir. Uyku ilaci kullanan ICD’li hastalarin sok anksiyete diizeyleri yiiksek, uyku
kaliteleri kotii ve daha ¢ok giindiiz uykululugu yasadiklar1 belirlenmistir. Kalp krizi gecirme
Oykiisii olan ICD’l1 hastalarin uyku kalitelerinin kotii oldugu ve daha ¢ok giindiiz uykululugu
yasadiklar1 tespit edilmistir. Berg vd. (2012) 236 ICD’li hasta ile yaptiklari randomize
kontrollii ¢alisma da hastalarin uyku kalitesinin ¢alismanin baslangicinda %67,2 hasta da
altinc1 ayda %356,8 hasta da kétii oldugu, %32,6’sinin altinc1 ayda EUO puanlarina gore asirt
uykulu olarak saptandigi bildirilmektedir [230]. ICD implantasyonu nedeniyle zamanla
hastalarin uyku kalitelerinde ve giindiiz uykuluk diizeylerinde degismenin oldugu, uyku
kalitesinin ve uykululugun en 6nemli belirleyicilerinin ise; kadin cinsiyeti, anksiyete,
depresyon, fiziksel fonksiyonun azalmasi ve agri oldugu vurgulanmaktadir [230]. ICD'nin
en son ne zaman sok verdigi ve ne siklikla sok verdigi ile sok agr1 skoru arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunmustur.
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ICD’li hastalar soku iiziicii ve agrili bir deneyim olarak bildirmektedir [237]. Bu
durum ise ICD’li hastalarin cihaza bagl anksiyete yasamalarina neden olmaktadir [237].
Berg vd. [230]’ne gore ICD’li hastalarin uyku kalite diizeyinin diisiik olmas1 hastalarin agri
alg1 diizeylerini olumsuz etkileyebilmektedir. ICD cihazinin sik sik sok vermesi hastanin
yiiksek diizeyde agr1 yasamasina, anksiyetenin artmasina ve sonug olarak yasam kalitesinin
bozulmasina neden olabilmektedir [241]. Calismamiza katilan ICD’li hastalarin ICD sok
verdiginde yasadiklar1 ortalama VAS agr skoru 6,40°dir. Hastalarin VAS agr1 skoru ile
FSAO, PUKI ve EUO arasinda iliski bulunmamistir. Sok sirasinda agr1 yasadigini belirten
hastalarin giindiiz uykuluk diizeyleri yiiksek olarak bulunmustur. Bu durum hastalarin gece
rahat uyuyamadiklari i¢in giindiiz uyku egiliminde olmalarindan kaynaklanabilir.

Calismamizdan elde edilen verilere gore ise hastalarin ICD’nin takili oldugu siire ile
sok anksiyete diizeyleri, uyku kaliteleri ve giindiiz uykululuk durumu ile aralarinda bir iliski
bulunmamaktadir. Hastalarin ICD sok verdiginde hissettikleri agr1 diizeyi hastalarin sok
anksiyete diizeyi, uyku kaliteleri ve giindiiz uykuluk diizeylerini etkilememektedir. Baumert
vd. [242] nin ICD’li hastalarin sok agri diizeylerinin degerlendirildigi calismalarinda;
depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari sorunlarinin algilanan sok agris1 algi1 diizeyini
arttirdigi belirtilmektedir. Bununla birlikte bir yi1ldan az ICD tedavisi alan deneklerin bir y1l
ve bir yildan fazla ICD tedavisi alanlara kiyasla sok uygulamasindan daha fazla agn
hissettikleri bildirilmektedir. Calismamizda uyurken ICD’nin sok vermesi ile uykudan
uyanan hastalarin sok agr1 diizeyleri uyurken ICD’nin sok vermesi ile uykudan uyanmayan
hastalara gore yiiksek diizeyde tespit edilmistir. Kabus nedeniyle uykudan uyanan hastalarin
sok agr1 skoru kabus nedeniyle uykudan uyanmayan hastalara gore yiiksek olarak
belirlenmistir. Bu durum ICD’nin hastalarin uyku kalitelerini etkilemesine, huzursuz
uyumasina bagli kabus goérmesi ve bu esnada kalp atim hizinin artmasina, hastanin kabus
nedeniyle anksiyete yasamasina ve uyku sirasinda sok almalarina bagli rahat ve konforlu bir
uyku uyuyamamalarina baglanabilir.

Calismamizda uyku problemi yasayan ICD’li hastalarin sok anksiyete ve gilindiiz
uykululuk diizeyleri yiiksek, uyku kaliteleri ise kotli olarak tespit edilmistir. Yapilan bir
calismada ICD’li hastalarin yaklasik yarisinda depresyon (%41) ve anksiyete (%46) varligi
gozlenmektedir [19]. Ozellikle yiiksek riskli gruplar igin psikiyatri takibi tedavinin bir
pargasi olarak diistiniilmektedir [19]. Cinar [11]’a gére ICD’li hastalarin ¢ogunlugu 6zellikle
sok yasayan hastalar, en ¢ok uykusuzluk problemi yasadiklarini ifade etmislerdir [11].
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ICD’li hastalarin psikolojik uyumlar1 ile ilgili olarak, hastalarin %43,9'u uyku
bozuklugu sorunu yasadigini bildirmistir. Birincil koruma amagli ICD implantasyonu
yapilan hastalarin uyku bozuklugu puanlar1 daha yiiksek olarak bulunmustur. ikincil

korumali hastalarin %29,4'li sok yasamaktan korktugunu bildirmistir [243].
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu boliimde ICD takilan hastalarda uyku sorunlari, sok agrist ve sok anksiyete
diizeylerinin ve aralarindaki iliskinin degerlendirildigi arastirmanin sonug ve Onerileri yer
almaktadir. Calismanin sonuglar1 asagida verilmistir.

e Calismaya katilan 132 ICD’li hastanin %66,7'sinin erkek, %47,7'sinin ilkogretim
mezunu, %72,7'sinin evli, %91,7'sinin ¢alismadig1 ve %97'sinin sosyal giivencesi oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.1.). Katilimcilarin %55,3"liniin  gelirinin giderinden fazla,
%84,1'inin ailesiyle yasadig1 bulgusu elde edilmistir (Tablo 4.1.).

o Katilimcilarin yas ortalamasi 66,13 (min: 47,00- max: 88,00) olarak elde edilmistir
(Tablo 4.3.). Katilimeilarin ortalama toplam puanlariin VAS agr1 skoru 6,40, FSAO 29,98,
PUKI 8,02 ve EUO 7,59 oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.).

e Calismamizda kullanilan FSAO, PUKI ve EUO arasindaki iliskiye bakildiginda
PUKI toplam puan: ile FSAO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0,004; p<0,05) (Tablo 4.5.). PUKI toplam puaninin artmas: FSAO toplam
puaninda zayif diizeyde bir artis saglamaktadir. EUO toplam puani ile PUKI toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5.).
EUO toplam puaninim artmasi PUKI toplam puaninda zayif diizeyde bir artis saglamaktadir.
EUO toplam puani ile FSAO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki elde
edilememistir (p>0,05) (Tablo 4.5.).

eKadin hastalarin uyku kalitesinin kotii (p=0,037), sok anksiyete diizeylerinin
erkeklerden daha yiiksek (p=0,042) oldugu, evli olanlarin sok anksiyete diizeylerinin yiiksek
oldugu (p=0,001), ¢alismayan hastalarin uyku kalitesinin kotii oldugu (p=0,007), ailesiyle
birlikte yasayan hastalarin (p=0,006) ve sigara kullanan hastalarin sok anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugu (p=0,021) ve bunlarin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.7.).

e Daha once kalp krizi gegiren hastalarin uyku kalite diizeyleri (p=0,009) ve giindiiz
uykululuk diizeyleri (p=0,002) gecirmeyenlere gore yiiksek oldugu ve daha 6nce kardiyak
arrest gecirenlerin ise gilindiiz uykululuk diizeylerinin (p=0,037) yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.8.).

¢ Uykudan 6nce yenilen /igilen (¢ay, kahve, agir icerikli gidalar...) gidalardan dolay1
uyku sorunu yasayan ICD’li hastalarin EUO toplam puani ortalamalar1 (p=0,014) farklilik
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gostermektedir (p<0,05). Calismamizda uyumadan Once yenilen/igilen gidalarin uykuyu
etkilemedigini belirten hastalarmn EUO puanlarinin yenilen/igilen gidalarn uykuyu
etkiledigini belirten hastalara gore istatistiksel anlamlilikla ytliksek oldugu saptanmistir.

e Kabus nedeniyle uykudan uyanan ICD’li hastalarin PUKI toplam puani ortalamalari
farklilik gostermektedir (p=0,01) (p<0,05) (Tablo 4.8.).

¢ Simdiye kadar ICD soku yasayan hastalarin sok anksiyete diizeyleri yasamayanlara
gore anlamli olarak yiiksek olarak bulunmustur (p<0,001). Uyku bozuklugu yasayan ve uyku
bozuklugu i¢in ilag kullanan hastalarin uyku kalitesi kotii (p<0,001; p<0,001), sok anksiyete
(p=0,007; p=0,032) diizeyleri ve giindiiz uykululuk (p<0,001; p=0,004) diizeyleri yiiksek
olarak tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.8.).

¢ [CD'nin en son ne zaman sok verdigi (p=0,027) ve ICD'nin ne siklikla sok verdigi
(p=0,019) ile sok agr1 diizeyi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.8.).

¢ ICD’nin {izerine yatma korkusu (p=0,007) ve ICD’nin yerinden ¢ikma korkusu
yasayan (p=0,007) hastalarin sok anksiyete diizeyleri yiiksek olarak belirlenmistir (p<0,05).
ICD cihazinin iizerine yatildiginda hissedilen agri ile ICD cihazi sok verdiginde yasanilan
agrinin hastalarin giindiiz uykululuk diizeylerini olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir
(p=0,019; p<0,05) (Tablo 4.8.).

e Ogrenim durumu “okur yazar /okur yazar degil” grubunun diger 6grenim gruplarmna
gore sok agri puanlart istatistiksel anlamlilikla yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,05)
(Tablo 4.7.).

e Bir iste ¢alisan ICD’li hastalarin sok agr1 diizeylerinin bir iste ¢alismayan ICD’li
hastalarin sok agr1 diizeyine gore yiiksek olarak belirlenmistir (=0,026; p<0,05) (Tablo 4.7.).

¢ [CD’nin sok verdiginde sok agrisi yasayan hastalarin giindiiz uykululuk diizeyleri
yiiksek olarak saptanmistir (p=0,007; p<0,05) (Tablo 4.8.).

e Yas ile hastalarin sok anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski elde edilmistir (p=0,018; p<0,05). Yasin artmasi hastalarin sok anksiyete diizeylerinde
zayif diizey bir azalig sagladigi tespit edilmistir (Tablo 4.4.).

eUyurken ICD’nin sok vermesi ile uykudan uyanan hastalarin sok agri skoru
ortalamalari istatistiksel anlamlilikla farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,05) (Tablo
4.8.).

e Kabus nedeniyle uykudan uyanan ICD’li hastalarin sok agri skoru ortalamalari

farklilik gostermektedir (p=0,004; p<0,05). Kabus nedeniyle uykudan uyananlarin sok agri
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puan ortalamast 7,5 iken uyanmayan hastalarin sok agri puan ortalamast 5,5 olarak elde
edilmistir (Tablo 4.8.).

¢ |CD’nin tstiine yatma korkusu (p=0,002) ve ICD’nin yerinden ¢ikacagi korkusu
(p=0,003) ile uykudan uyanan ICD’li hastalarin sok agri skoru ortalamalari farklilik
gostermektedir (p<0,05) (Tablo 4.8.).
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6.2. Oneriler

Arastirmamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Hastalarin yasadiklar1 uyku sorunlari, agr1 ve anksiyete diizeylerinin belli periyodik
araliklarla 6l¢iilmesi, bu sorunlarla bas etme yontemlerinin 6gretilmesi,

e Hastalarin uyumadan once yenilen/igilen gidalarin uykuyu etkilemedigini belirten
hastalarin uykululuk puanlarinin yenilen/igilen gidalarin uykuyu etkiledigini belirten
hastalara gore yiiksek oldugu, hastalarin uyumadan 6nce yenilen/ igilen gidalarin uyku
tizerine etkisinin farkinda olmadiklarinin, bu nedenle de giinliik yasamlarin1 bu yonde
diizenlemelerine yonelik bilgi ve egitim eksikliklerinin giderilmesi,

e Uyku kalitesi ve sok anksiyete diizeylerinin en ¢ok kadinlarda, ailesiyle birlikte
yasayanlarda ve sok yasayan ICD’li hastalarin sok anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu
icin bu gruplara yonelik egitim ve destek programlarinin olusturulmast,

¢ICD’li hastalarmm uyku esnasinda yasadiklari korku, cihazin {izerine yatmama,
cithazin nasil calistigi, cihaz devreleri ve fonksiyonlari, hangi durumlarda devreye girip
soklayacagi, cihazin uykuya etkisi hakkinda bilgi verilmesi,

¢ Giinliik yasamda nelere dikkat etmeleri gerektigi ve sok yasadiklarinda durumla bag
etme yontemlerinin planlanmasi,

e Hastalarin sok anksiyeteleri ve sok agrisi ile bas etmek icin destek gruplarinin (yliz
ylize/online) olusturulup sok yasamayan hastalarin sok yasayan hastalarin deneyimlerinden
faydalanmalar1 saglanmasi,

e Uyku sorunu, sok agris1 ve sok anksiyeteleri ile bas etmeleri i¢in meditasyon, yoga,
nefes egzersizi, miizik terapi ve gevseme egzersizleri gibi bireysellestirilmis program ve
egitimlerin planlanmasi,

e Bundan sonra yapilacak ¢aligmalar i¢in ise ICD takilan hastalarin sok agrisi, sok
anksiyete ve uyku sorunlari ile hastalarin biyokimyasal paremetleri arasindaki iliskinin

incelenmesi Onerilmektedir.
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EK-1. Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1

Evrak Tark ve Says: 202002020-F 18092

& l'“m
° i»
. m i o o

, T.C
| 3 AMASYA UNIVERSITES] REKTORLUGO
il Yan Igleri MOdirlagu

Sayr - 15385373044
Koru :gtik Kurul Onay:

Saym Dr. Opr. Uyesi Eylem TOPBAS
o&pulu Oyz:'

ligi - vm. Aragirmacs Esca SAGLAM ' 25082020 tarihli ve E.5934 sayids dilekgesi

|

Oniversitemiz Sagik Bilimleri Enstistsl'ade dfirenim giiren (yiksok lsans d@rencess) ve
Amasyn Universitesi Sabuncoogie Sercfeddm Eitim ve Aragtems Hastancsi'nde porev yapan
Hemsare Esra SAGLAM Ue sgbrlifininde yiininilen “ICD Takilan Hastalards Uyku Sonlan, Sok
Afnst ve Sok Asksiyetesinin Belilenmesi® koaulu ez ¢alismass, Universitemiz Ginigimsel
Olmayan Klinik Amstievalar Evk Kurulu tarafedas incelenmistir,

S8z konuss calsmanm wiriiimesinin ve uygslanessinn otk olank uyzun cldufu
kanaating vanimis olup, Kl Karsnnin bir omeds tesikne gladerilmistic,

Bilgilerinize rica ederim

e-imzaludir
Prof.Dr. Onder DUMAN
Rekide o
Reksor Yaedimas V.

Ek: Kurul Karan (1 sayfa)




EK-1. (Devam) Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Onay1

Ewrak Tard ve Says: $402412020-8 18052

ety
- Ld
. N
- e “. - -

T.C.
= B AMASY A UNIVERSITES] REKTORLOGO
s WT°H|, Yaz lyleri Midirtdga

Sayi 15386878044
Koz : Etik Kerul Onayy

Sayn Dr. Ogr. Uyesi Evlem TOPBAS
im Uyesi

lig  : Yardenc: Aragirmacs Esra SAGLAM e 250872020 tarihli ve E.3938 sayih dilekgess

Oniversitemiz Sadik Bilimlen Enstivial'nde Ofrenim giiren (yiksek Bsans drencesd) ve
Amasyn Universitesi Sabancoogi Sercfoddin Egitim ve Aragiema Hastancsi'nde porey yapan
Hemyire Esra SAGLAM ide sgbieliginizde ylininilen "ICD Takilan Hastalards Uyku Sanunlan, Sok
Afns ve Sok Asksiyetesinin Belifienmesi® koaulu sez ¢aliymasy, Universitemiz Gingimsel
Olmayan Klinik Anstrsalsr Fik Korulu tarafedss inceleaumisti,

S8z konusa calsmanin yiridlmesinin ve uygulareasinm ook ok uygun cidufiu
hn:mrﬂ vanims olup, Kueul Karseimin bir omeds ilssikee glodertimistic.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Onder DUMAN
Rektdea
Rektor Yaedimaisi V.

Ek: Kumj Karan (1 sayfa)
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EK-2. Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kurum Izni Formu

.—uu-vun'n-w el LTI TR

TR AR MBS AN TR RN M e
= :‘I'lll"“ WA PRS-

(A o
. e e W BALA B A1 W
LI AN \ -iﬁ
y v 7 1

"o A v b
(TR QLAY
AMASYA VaLILIGH

1l Sapgid Modetuge
Amasya Uaiversitesi Sabencucgiu Serefeddin Eguim ve Araglema Fastanesi

Sayl | 62990364-929
Kose  Bilimse! Caligma(Esra SAGLAM)

Saywn ESRA SAGLAM

figi 29072020 tarihli ve 62999364 sayih yunr

ligi tarih ve sayih dibekgeniz. Hastamemiz Baghekimligim zoe weekenmiy o’pq. Wwo
Takitan Haszalarda Uvku Sorunlan, Sok Agrisi ve ok Anksiyetesinimn Beletenmes: ' konulu
cahymanen Evk Kurelo omayindas sonre Hastanemizde yapilmisi uyges gociilmigiir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-dmzalidar.
Dr.Ogr. Uyest Hatice
DORTOK DEMIR
Baghekim V.

Peiginin St NI
PR LKL K

Tekton No 100358 118wt oy

Crus s Sabwraeet o Yornderme b AN
Cdetm B EAR 2R I0IN1 A N IR 20m)

Aheim wrdied wore baosaphh pon & lebaret Ao sordar e hosaghh g 1
P oribareicbrons mu e wenan hop S hlpr sagl b gon U aleunaios A2 MYE TS S0uT adad 31 TINMIORE Lad dr mars i
Iy b VU A ki d Ve e BT gnews seinas b eva b wsiausrony
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EK-3. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sayin Katilimci;

Amasya Universitesi I¢ Hastaliklari Hemsireligi boliimiinde yiiksek lisans
yapmaktayim. “ICD Takilan Hastalarda Uyku Sorunlari, Sok Agrisi ve Sok Anksiyetesinin
Belirlenmesi” baslikli tez calismamin ICD’li hastalarin uyku, sok agrisi ve sok anksiyetesi
sorunlart i¢in yol gosterici olacagini diistinmekteyim. Anket sorularinin yanitlanmasi
yaklagik 15 dakikanizi alacaktir. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Katilmaya karar verdiginizde bir neden gostermeksizin istediginiz zaman arastirmadan
ayrilabilirsiniz. Sizden alinan tiim bilgiler bir tez ¢alismasinda veri olarak kullanilacak ve
gizli tutulacaktir. Bu amacglarin disinda bu veriler, kullanilmayacak ve baskalarina
verilmeyecektir. Calisma kesinlikle size zarar vermeyecektir. imzali bu onay formunun bir
kopyast size verilecektir. Arastirmaya katilmaya karar verdiginizde konu ile ilgili sorulari
yanitlayabilirsiniz. Sorulara vereceginiz yanitlar arastirma sonuglarin1 dogrudan etkileyecegi
icin objektif olmaniz1 ve sorularin tiimiinii cevaplamanizi rica ederim. Duyarliliginiz ve

ayirdigimiz zaman igin tesekkiir ederim.

Esra SAGLAM
Amasya Universitesi

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Katilimcinin
Adi-Soyadi:
Imzasi:

Tarih:
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EK-4. Olgek Kullanim izinleri

Ynt: Olcek Kullanim Izni: Epworth Uykululuk Olcegi Kullanim Izni

[d

@ Mehmet Yiicel AGARGUN <myagargun@medipol.edu.tr>

30.12.2020 15:24

Kime: esra SAGLAM

Merhaba,
Olgegi galismanizda kullanabilirsiniz.
Selamlar

Konu: Olgek Kullanim izni: Epworth Uykululuk Olgegi Kullanim izni

Sayin Mehmet Yiicel Hocam merhaba;

Ben Esra SAGLAM, Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, I¢ Hastaliklar Anabilimdals, I¢ Hastaliklan
Hemsireligi Yiiksek Lisans 8grencisivim. Damgman Hocam Dr. O8r. Uyesi Eylem TOPBAS ile yiirfitecegim ICD
Takilan Hastalarda Uyku Sorunlarimin aragtinlmasina yvonelik yapmay: planladifimiz tez ¢alismasinda gecerlilik ve
gitvenirligini sizin vapmig oldugunuz Epworth Uykululuk Olgegini tezimde kullanmak igin izninizi rica ediyorum.
Tegekkiir edivorum.

Saygilanmla..

Windows 10 i¢in Posta ile g&nderildi



EK-4. (Devam) Olcek Kullanim Izinleri

Ynt: Olcek Kullanim izni: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

@ Mehmet Yiicel AGARGUN <myagargun@medipol.edu.tr>

30.12.2020 15:24
Kime; esra SAGLAM
Merhaba,

Olgedi calismamizda kullanabilirsiniz.
Selamlar

Konu: Dlgek Kullamm izni: Plttsburgh Uyku Kalitesi Indek5|

Sayin Mehmet Yiicel Hocam merhaba;

Ben Esra SAGLAM, Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitis, I Hastaliklan Anabilimdaly, I¢ Hastaliklan
Hemsireligi Yiksek Lisans agrencistyim. Damsman Hocam Dr. Ogr. Uyest Eylem TOPBAS ile viiriitecegim ICD
Takilan Hastalarda Uyku Kalitesinin aragtinlmasina yvonelik yapmayi planladifimz tez galigmasinda gegerlilik ve
givenirhini sizin yapmus oldugunuz Pittsburgh Uyku Kalites: Indeksi Olgegi'ni tezimde kullanmak icin 1zninizi

rica edivorum. Tesekkir edryorum.
Saygilarimla..

Windows 10 igin Posta ile gdnderildi

[d
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EK-4. (Devam) Olgek Kullanim izinleri

Re: Olcek Kullanim izni: Florida Sok Anksiyete Olcegi

[

@ Nuray Enc <nurayenc@gmail.com>
22.01.2021 19:34

Kime: esra SAGLAM

Florida Sok Anksiyete Olgegi’ni kullanmaniz uygundur.Basanlar dilerim...

iPhone’umdan gdnderildi

Sayin Nuray Hocam merhaba;

Ben Esra SAGLAM, Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi, ig Hastaliklan Anabilimdaly, ig
Hastaliklari Hemgsireligi Yiiksek Lisans 6&rencisiyim. Damsman Hocam Dr. Ogr. Uyesi Eylem TOPBAS
ile yiriitecegim ICD Takilan Hastalann Sok Anksiyete Dizeylerini dlgmeye yonelik yapmay
planladi@imiz tez calismasinda gecerlilik ve gvenirligini yapmis eldugunuz ‘Florida Sok Anksiye
Olcegini’ tezimde kullanmak icin izninizi rica ediyorum.

Tesekkiir ediyorum.

Saygilanimila..

Windows 10 i¢in Posta ile gdnderildi
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EK-5. Genel Bilgi Formu

10.

Yas:
Cinsiyet:
1. Erkek
2. Kadin

Ogrenim durumunuz?

1. Okuryazar/ Okuryazar degil

2. ko gretim

3. Orta 6grenim ve tlizeri
Medeni durumunuz?

1. Bekar

2. Evli

Caliyma durumunuz?

1. Calistyor

2. Calismiyor

Sosyal giivenceniz var mi1?
1. Var

2. Yok

Ekonomik durumunuz?
1. Gelir giderden az

2. Gelir gidere denk

3. Gelir giderden fazla

Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

1. Yalniz
2. Aile

Thtiyaci oldugu durumlarda yardimina basvurabileceginiz birileri var m?

1. Evet
2. Hayrr

Sigara kullaniyor musunuz?

1. Evet
2. Hayrr

100



11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

Daha once kalp krizi gecirdiniz mi?

1. Evet

2. Hayir

Daha once kalp durmasi (kardiyak arrest) gecirdiniz mi?
1. Evet

2. Hayrr

Kalp piliniz (ICD) ne zaman takild1? (Y1) .ccocvvviinnninnnnnns
Kalp piliniz (ICD) simdiye kadar sok verdi mi?

1. Evet

2. Hayrr

Kalp piliniz (ICD) sok verdi ise en son ne zaman sok verdi?
1. Son 24 saat i¢inde

2. Son 1 hafta i¢inde

3. Son 1 ay iginde

4. Son 1 yil i¢inde

5. 1-5yil aras1

Kalp piliniz (ICD) sok verdi ise ne kadar sikhikla sok verdi?

1. Hafta 1’den fazla
2. Haftada 1 kez

3. Aydalkez

4. 3aydalkez

5. 1 yilda 3’den daha az

Daha oncesinde tanmimlanmis uyku bozuklugu probleminiz var mi?

1. Evet

2. Hayr

Uyku bozuklugu i¢in uyku ilac1 kullandiniz m?
1. Evet

2. Hayrr

Su an uyku ilaci kullaniyor musunuz?

1. Evet

2. Hayr

101
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20. Uykudan uyanmaniza neden olan faktorler?

a) Uyurken ICD hig sok verdi mi?
1. Evet
2. Hayir

b) Kabus nedeniyle uykudan uyandiniz mi?
1. Evet
2. Hayir

c) Uykudan once yenilen /igilen (¢ay, kahve, agir icerikli gidalar...) gidalar
uykunuzu etkiler mi?
1. Evet
2. Haywr

d) Nefes durmasi ile uykudan uyandimiz m?
1. Evet
2. Hayr

e) Kalp pilinizin (ICD) iistiine yatma korkusu ile uykudan uyandiniz mi?
1. Evet
2. Hayr

f) Kalp pilinizin (ICD) yerinden ¢ikacagi korkusu ile uykudan uyandimiz m?
1. Evet
2. Hayr

g) Kalp pilinizin (ICD) iizerine yatildiginda hissedilen agr1 ile uykudan
uyandimiz mi?
1. Evet
2. Hayr

21. Kalp piliniz (ICD) sok verdiginde agr1 hissettiniz mi?

1. Evet
2. Hayrr

(21. soruya cevabiiz “ EVET” ise sok sirasinda yasadiginiz agrinin siddetini asagidaki

cetvel lizerinde puanlayiniz.)
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EK-6. Visual Agr1 Skalast

0: Agn Yok 10: Dayanilmaz Agn



EK-7. Florida Sok Anksiyete Olgegi

104

Hig 1
Nadiren 2
Bazen 3
Cogunlukla 4
Her zaman 5

1 | Egzersiz yapmaktan korkuyorum, ¢linkii kalp atisimi
hizlandiracagindan ve cihazimin sok vereceginden korkuyorum.

2 | Kalp pili (ICD) sok verdigi zaman yalniz olmaktan ve yardima
ihtiya¢ duymaktan korkuyorum.

3 | Kalp pili (ICD)’nin sok vermesine neden olabileceginden,
kizmiyorum ve sinirlenmiyorum.

4 | Kalp pili (ICD)’nin ne zaman sok verecegini bilmemek beni
rahatsiz ediyor.

5 | Kalp pili (ICD)’nin sok vermesi gerektigi zamanlarda sok
vermeme olasilig1 beni endiselendiriyor.

6 | Diger kisilere dokunmaktan korkuyorum, ¢iinkii kalp pili (ICD)
sok verirse onlarin da bundan etkilenebilecegimden
korkuyorum.

7 | Kalp pili (ICD)’nin sok vermesi ve bunun g¢evreye karsi ¢ok
dikkat ¢ekici olmasindan korkuyorum.

8 | Kalbimin hizla ¢arptigini fark ettigimde kalp pili (ICD)’nin sok
vermesinden korkuyorum.

9 | Kalp pili (ICD)’nin sok vermesiyle ilgili korkularim var.

10 | Kalp pili (ICD)’nin sok vermesine neden olacag korkusuyla

cinsel aktivitede bulunmuyorum.




EK-8. Epworth Uykululuk Olgegi

105

Son zamanlarda giinliilk yasantiniz i¢inde, asagida belirtilen durumlarda hangi

siklikla uyuklarsiniz (buradan yorgun hissetmek degil, uyuklamak veya uyuya kalmak

anlasilmalidir)? Bu seylerden birini son zamanlarda yapmamis olsaniz bile, bdyle bir

durumun sizi nasil etkileyecegini diisiinmeye calisarak cevap veriniz.

Hicbir Nadiren Zaman Biiyiik
Zzaman uyuklarim zaman olasihikla
uyuklamam uyuklarim | uyuklarim
1.Oturmus bir seyler okurken 0 1 2 3
2.Televizyon seyrederken 0 1 2 3
3.Toplum i¢inde hareketsizce 0 1 2 3
otururken (6rnegin: herhangi bir
toplantida veya tiyatro gibi
yerlerde)
4.Ara vermeden en az bir saat 0 1 2 3
siiren bir araba yolculugunda
yolcu olarak bulunurken
5.0gleden sonra kosullar uygun 0 1 2 3
oldugunda, dinlenmek i¢in
uzanmisken
6.Birisiyle oturmus konusurken 0 1 2 3
7.Alkol almadigim bir 06gle 0 1 2 3
yemeginden sonra sessizce
otururken
8.Icinde oldugum araba, trafikte 0 1 2 3
birkag¢ dakika i¢in durdugunda

Normal 0-5

Normal ama artmis giin i¢i uykululuk 6-10
Artmig ama 1liml giin i¢i uykululuk 11-12
Artmus, orta derecede giin i¢i uykululuk 13-15

Artmis siddetli giin i¢i uykululuk 16-24



EK-9. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi
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Asagidaki sorular1 son 1 ay igerisindeki uyku aligkanliklariniz1 dikkate alarak yanitlayimiz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattimiz?.................cccccooviiviiiiiie e

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman (dakika)
aldi?............. dakika

3. Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman Kalktimiz?....................ccocee e

4. Gegen ay geceleri kac saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkh

olabilir)........................ saat
5. | Gegen ay asagidaki
durumlarda  belirtilen
uyku problemlerini ne | Hi¢ yok | Haftada Haftada 1-2 | Haftada 3
siklikla yasadiniz 0) 1’den az (1) | kez (2) veya daha
fazla (3)
a) | 30 dk iginde uykuya
dalamadiniz
b) | Gece yaris1 veya sabah
erkenden uyandiniz
c) | Tuvalete gittiniz
d) | Rahat bir sekilde nefes
alip veremediniz
e) | Asir1 derecede tisiidiiniiz
f) | Asin  derecede  sicak
hissettiniz
g) | Koti rityalar gordiiniiz
h) | Agri duydunuz
1) | Diger nedenler
j) | Oksiirdiiniiz veya
guriiltili.  bir  sekilde
horladiniz
6. | Gecen ay icinde uykuya
yardim icin ne kadar
siklikla ila¢ kullanmak
zorunda kaldinmiz
7. | Gegen ay icerisinde ne
kadar siklikla uyanikken
ara¢ kullanma, yemek
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veya oda arkadasimz
var m1?

yeme veya sosyal
aktivitelerde uykululuk
nedeni ile zorluk
cektiniz?
8. | Gegen ay icerisinde ne
kadar sikhikla isteksizlik
cektiniz?
Cok iyi (0) | Olduke¢a iyi | Oldukca Cok Kkotii
(1) kotii (2) (3)
9. | Geg¢en ay icerisinde
genel olarak uyku
kaliteniz icin
yorumunuz.
Bir yatak | Diger  bir | Partneri aym | Partner
partneri odada bir | odada fakat | aym
veya oda | partneri aym yatakta | yatakta (3)
arkadas;i | veya oda | degil (2)
yok (0) arkadasi
var (1)
10. | Bir yatak partneriniz

11. Eger bir oda arkadasi veya partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki durumlari
ne sikhikla yasadigini sorun.

Haftada— Hic (0) 1’den az (1) | 1-2kez (2) | 3°ten  ¢ok
(©)
a | Girtltili horlama
b | Uykuda nefes alip verme
arasinda uzun araliklar
¢ | Uyurken bacaklarda
segirme veya sigrama
d | Uyku esnasinda
uyumsuzluk veya saskinlik
e | Diger huzursuzluklarimiz:
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