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OZET

Amacg: Bu ¢alisma implante edilebilir kardiyoverter defibrilatorii (ICD) olan hastalarin
yasadigi 6liim kaygisi ve uyku kalitesi diizeylerinin belirlenmesi ve 6liim kaygisi ile uyku

kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Arastirma Eyliil 2018-Subat 2019 tarihlerinde Akdeniz Universitesi Kardiyoloji
Poliklinigi’ne rutin pil kontrolii i¢in gelen, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun, 88
ICD hastasi ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda, Hasta Bilgi Formu, Templer
Oliim Kaygis1 Olgegi (OKO) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) kullanilmistir.
Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SAS 9.4 paket programi
kullanilmustir. Veriler t-testi, ki-kare, Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U testi ve varyasyon

analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 50 yas altindaki kadin hastalarin 6liim kaygis1 ve uyku
kalitesi diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu, ekonomik durumu kotii olan
hastalarin ise uyku kalitesi diizeylerinin daha diisiik ve bu durumun istatistiksel ag¢idan
ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir. Soklama deneyiminin 6liim kaygisini anlamli
derecede artirdigi, uyku kalitesi diizeylerini anlamli derecede azalttigi, ICD’ye iliskin
yasanan kaygi ve sorunlarin ise olim kaygist diizeylerini anlamli olarak artirdigi
saptanmustir. Oliim kaygisi diizeylerinin artmasi ile uyku kalitesi diizeylerinin diistiigii,

fakat bu durumun istatistiksel agidan anlamli olmadig1 belirlenmistir.

Sonu¢: Calismada, hastalarin cihazla iligkili yasadiklari sorun ve kaygilarin soklamay1
tetikleyebilecegi ve bu durumun hastalarin kaygi diizeylerini daha da artirabilecegi
saptanmistir. Hastalarin psikososyal agidan desteklenmesi ve kaygi diizeylerini azaltmaya

ve uyku kalitesini artirmaya yonelik uygun girisimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér, 6lim

kaygisi, uyku kalitesi.



ABSTRACT

Objective: This study was conducted as a descriptive study to determine the levels of
death anxiety and sleep quality experienced by patients with implantable cardioverter
defibrillator (ICD) and to investigate the relationship between death anxiety and sleep

quality.

Method: The study was conducted on September 2018-February 2019 with 88 ICD
patients who were admitted to Akdeniz University Cardiology Outpatient Clinic for
routine battery control. Data were collected by using Patient Information Form, Templer
Death Anxiety Scale (DAS) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). SAS 9.4 package
program was used for statistical analysis of the data obtained in the study. The data were
evaluated using t-test, chi-square, Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U test and variation

analysis.

Results: It was determined that female patients under 50 years of age had significantly
higher death anxiety and sleep quality levels, and individuals with poor economic status
had lower levels of sleep quality and this was statistically significant. It was found that
the experience of shocking significantly increased death anxiety, significantly reduced
sleep quality, and anxiety and problems related to ICD significantly increased death
anxiety levels. It was determined that the levels of sleep anxiety decreased with the

increase of death anxiety levels, but this result was not statistically significant.

Conclusion: In the study it was determined that the problems and concerns experienced
by the individuals can trigger shock and this may increase the anxiety levels of individuals.
It is recommended that psychosocial support of patients and appropriate interventions

should be planned to reduce anxiety levels and improve sleep quality.

Key words: Death anxiety, implantable cardioverter defibrillator, nursing, sleep quality.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatorler (ICD) deri altma kalict olarak
yerlestirilen, ¢ok fonksiyonlu, elektronik ve programlanabilir nitelikte cihazlardir (Moss
ve ark., 2004; Schulz ve ark., 2013; Kikkenborg Berg ve ark., 2015; Al-khatib ve ark.,
2017). Bu cihazlar, dliimle sonuglanabilecek aritmi agisindan riskli hastalarda, kalp
attminin siirekli olarak izlenmesi, gelisen aritminin belirlenmesi ve uygun uyarilar ile
diizenli ritmin tekrar saglanmasi amaciyla kullanilmaktadir. Kullanimi glinden giine
artmakta olan bu cihazlar, mortalite ve morbiditelerin azaltilmasinda %30-40 oraninda
etkili olmasina ragmen, hastalarda 6lim kaygisi, anksiyete ve uyku problemleri gibi

birgok psikososyal problemleri de beraberinde getirmektedir (Moss ve ark., 2004).

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatdr implantasyonu sonrasi hastalarin siklikla
yasadiklar1 kaygi ve anksiyete insidansinin genel popiilasyon ve diger hasta
popiilasyonlarina kiyasla daha yiliksek oldugu bildirilmektedir (Bakan, 2013; Karatas ve
Polat, 2015). ICD’nin Vviicuda yerlestirilen yabanc1 bir cihaz olmasi, dliimle kargi karsiya
kalindiginda devreye girmesi ve tiikkenebilen bir pil ile galigmasi1 gibi nedenlere bagl
olarak hastalar kaygi1 yasayabilmekte ve pek ¢ok sorunla karsi karsiya kalabilmektedir.
Soklamanin uygun zamanda ger¢eklesmeyecegi, soklama hissinin, zamaninin ve
mekaninin belirsizligi, biling kayb1 yasama diisilincesi, pilin tiikkenebilecegi gibi endiseler
(Dickerson ve ark., 2000; Lewin ve ark., 2008), hastalarda uyku problemleri ve 6liim

kaygisi gelismesine neden olabilmektedir (Dickerson ve ark., 2000; Kiigiik, 2007).

Oliim kaygis1, 6liimiin yaklastig diisiincesi ve farkindaligiyla gelisen bir duygudur. Kalp
hastalig1 olan hastalar, kalbin diger organlara kiyasla daha fazla yagsamsal anlam yiiklenen
bir organ olmasi ve yasamin bir cihaza bagli olarak siirdiirilmesi nedeniyle daha fazla
oliim kaygis1 yasayabilmektedir (Beery ve ark., 2002; Kalaoglu Oztiirk, 2010; Altunbas
ve ark., 2012). Artan kaygi diizeyi, uyku kalitesinde bozulmalara ve uyku problemlerine
yol agarak, hastalarin yasamlarin1 olumsuz etkileyebilmektedir (Beery ve ark., 2002;
Altunbag ve ark., 2012; Balc1 ve Eng, 2013). Yapilan ¢alismalarda kalp hastaligi olan

hastalarin %70’inde uyku problemleri oldugu, soklama ve oliim kaygist gibi cesitli
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sorunlar yasadig1 ve diger hastaliklara oranla kaygi insidanslarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Dickerson ve ark., 2000; Burns ve ark., 2005; Lewin ve ark., 2008).
Uyku, hastalarmn iyilik hali ve yasam kalitelerini etkileyen 6nemli bir saglik degiskenidir.
Bu nedenle ICD hastalar1 basta olmak iizere kalp hastaligi olan hastalarin uyku kalitesi ve
6liim kaygis1 diizeylerinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastalarin 6liim kaygilarinin
azaltilmasi, uyku kalitelerinin artirilmasi ve uygun girisimlerin planlanmasinda

hemsirelere dnemli sorumluluklar diismektedir (Ozdemir, 2014).

Uluslararasi literatiirde 1CD hastalarina iligkin 6liim kaygis1 ve uyku kalitesine iliskin
caligmalar (Serber ve ark., 2003; Kuhl ve ark., 2006; Kikkenborg Berg ve ark., 2012;
Thylén ve ark., 2018) mevcut olmakla birlikte, tilkemizde bu konuya iliskin aragtirmalara
rastlanmamigtir. Bu ¢alisma sonuglarinin, hastalarin ICD ile iliskili yasadiklari 6lim
kaygist ve uyku problemlerinin belirlenmesi ve uygun girisimlerin planlanarak
uygulanmasi ile uyku kalitelerinin artirilmast ve oOliim kaygilarinin azaltilmasini

destekleyecegi diistintilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu caligma, ICD hastalarinin yasadigi oliim kaygisi ve uyku kalitesi diizeylerinin
belirlenmesi ve 6liim kaygisi ile uyku kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla

tanimlayici analitik tipte yontemle yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

+ Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatérii olan hastalarin uyku kalitesi ne
diizeydedir?

+ Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatdrii olan hastalarin liim kaygisi ne
diizeydedir?

+ Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatdrii olan hastalarin tanitici dzellikler ile uyku
kalitesi ve 6liim kaygis1 arasinda iligki var midir?

+ Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatorii olan hastalarin ICD ile iliskili
yasadiklari sorun ve sikayetlerle uyku kalitesi ve 61iim kaygis1 arasinda iliski var midir?

+ Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatdrii olan hastalarda &liim kaygis1 ve uyku

kalitesi arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatorler

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatorler, kalp yetersizligi (KY) ya da ventrikiil
kaynakli aritmilere bagli gelisebilecek ani kardiyak Oliimleri, ¢esitli uyarilar ile
engelleyerek siniis ritminin tekrar saglanmasi amaciyla kullanilan cihazlardir. (Moss ve
ark., 2004). Ulkemizde KY prevalansinin giderek artmasi, ani liime yol agabilecek KY
ile iliskili aritmileri tetiklemekte ve bu durum birincil tedavi segenekleri arasinda olan

ICD cihazinin implantasyonunu da artirmaktadir (Tokgozoglu ve ark., 2015).

Diinya kalp pili ve implante edilebilir kardiyoverter-defibrilatér anketi sonucuna gore
diinyada ICD takilma oranlari en yiiksek iilke olan Amerika Birlesik Devletleri’nde bir y1l
icinde 235.567, Almanya’da 76.046, Fransa’da 48.487 italya’da 44.653, Cin’de 40.728
adet ICD implantasyonu gergeklestirildigi, bu degerlerin 2005 yili verileri ile
karsilastirildiginda 6nemli diizeyde artig gosterdigi bildirilmektedir (Mond ve Proclemer,
2011). Ulkemizde ise ICD takilma oranlarina iliskin bilgiler oldukca kisith olmakla
birlikte Boke (2012) tarafindan yapilan arastirmada 2011-2012 yillar1 arasinda toplamda
2546 implantasyon gerceklestirildigi bildirilmektedir. implantasyon uygulanan merkezin
ve teknolojinin gelismisligi ile iligskili olarak ICD takilma oranlar1 farklilik

gosterebilmektedir.

2.2. implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatorlerin Tarihgesi ve Gelisimi

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatorler, tekrarlayan ventrikiiler aritmi nedeniyle
yakin arkadasin1 kaybeden Dr. Michel Mirowski ve Morton Mower tarafindan 1969
yilinda tasarlanmis ve ilk olarak bir kdpek tizerinde denenmistir (Glikson ve Friedman,
2001; Kenny, 2008). Cihazn ilk klinik modeli 1972 yilinda gelistirilmis, 1976 yilina kadar
cihazin giivenilirligi iizerine c¢aligmalar yiritilmustir (Karaoguz, 2008). Yapilan
deneylerde istenilen sonuglarin elde edilebilmesi iizerine, 1980 yilinda John Hopkins
Hastanesi’nde tekrarli ventrikiiler fibrilasyon nedeniyle kardiyak arrest gecirmis kadin
hastaya cihazin ilk implantasyonu gergeklestirilmistir (Karaoguz, 2008; Kenny, 2008).
Bazi merkezlerde takip eden birka¢ yil boyunca ICD implantasyonu yapilmis, 1985

yilinda ise ticari olarak ICD satigina izin verilmis ve ani dliimlerin engellenmesinde
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etkililigine iligskin ¢aligmalar ile de cihazin kullanimi artis gostermistir (Glikson ve
Friedman, 2001; Karaoguz, 2008; Kenny, 2008).

[lk tasarlanan ICD cihazlarinda sadece defibrilasyon ozelligi mevcutken yapilan
calismalar ile cihaz gelistirilmis, kalp hizinin algilanmasi, kardiyoversiyon izlemi,
aritmiyi algilama ve soklama voltajinin programlanabilme 6zellikleri eklenmistir. Takip
eden siirecte ise cihaza, bradikardi ve tasikardi tedavisi, kalp ritminin hafizaya kayit
edilebilmesi 6zelliklerinin eklenmesiyle cihazin gelisimi sitirdiiriilmiistiir (Higgins, 2001;
Fetzer, 2003). Diinyada 1986 yilinda, iilkemizde ise 1991 yilinda ilk defa Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde cihaz transvendz yolla implante edilmistir, 1993 yilindan
itibaren ise cihaz boyutlar kiigiiltiilerek pektoral alana implantasyonu saglanmistir
(Maisel, 2005; Karaoguz, 2008). Giinimiizde ise gelisen teknoloji ile cihazin
implantasyon yontemi daha da kolaylastirilmis, komplikasyon sikligi azaltilmis ve
endikasyonlar1 liimciil aritmi yasamayan fakat yiiksek risk altinda olan hastalarda
onerilerek kullanimi ¢ok yonlii hale getirilmistir (Tsiperfal ve ark., 2011; Al-khatib ve
ark., 2017).

2.3. implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilator Bilesenleri ve Fonksiyonlari
Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatdrler, enerji giiciinii saglayan jeneratdr ve
uyarinin iletimini saglayan elektrot bilesenlerinden olusmaktadir (Glikson ve Friedman,
2001; Karaoguz, 2008). Jeneratorler titanyumdan iiretilen hafif, sivi ve hava gecirmeyen
ozellikleri ile kullanima uygun olarak tasarlanmistir (Kenny, 2008). Pil, mikroislemci,
kapasitor, ossilator diizenleyici mekanizmanin kullanildig: ¢evirici, elektrot kombinasyon
bobinleri ve kalp akimimi diizenli olarak kaydederek takip eden hafiza boliimiinden
olugsmaktadir (Gehi ve ark., 2006; Karaoguz, 2008; Griffin ve ark., 2014). Depoladiklari
enerji yaklagik 18 bin joule kadardir ve bu enerji ile cihaz ortalama 500 defa soklama
yapabilme Ozelligine sahiptir. Pilin diizenli olarak kontrol edilmesi ve kalan enerji
miktarma gore enerjinin devamliligini saglayabilmek icin tekrar degistirilmesi
gerekmektedir. Bu siire¢ pilin 6mriinii olusturmakta ve bir pil yaklasik olarak 5-9 yillik
bir siire araliginda kullanilabilmektedir. Bu siire, cihazin devreye girme sikligi ve
programlama ozelligi ile dogru orantili olarak hastadan hastaya degisiklik
gosterebilmektedir (Karaoguz, 2008; Mann ve ark., 2008).



Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér cihazlarinmn, aritmilerin tanilanmas,
tedavisi, bradikardi uyarist ve kalp ritminin kaydi olmak iizere temelde dort farkli
fonksiyonu bulunmaktadir. Hastanin kalp ritmini stirekli olarak takip ederek ritmin
programlanan araliklarin disina ¢ikmasi halinde devreye girmektedir (Glikson ve
Friedman, 2001). Cihaz, ventrikiiler aritmileri, R-R intervalinin analizi ile belirlenen kalp
hizina ve siirelerine gore hastaya 6zgli programlanan sekilde hizli ventrikiiler tagikardi,
yavas ventrikiiler tasikardi veya ventrikiiler fibrilasyon olmak tizere ii¢ farkli sekilde
algilamakta ve tedavisini saglamak tizere anti-tasikardik uyar1 veya soklama seklinde iki
farkli uyar1 gondermektedir. Cihazin programlanan ayarlarina gore aritmi algilanmakta,
ventrikiiler fibrilasyon ya da hizli ventrikiiler tagikardi olmas1 halinde cihaz yiiksek enerji
ile soklama uygulayarak siniis ritmini saglamaya calismaktadir (Bardy ve ark., 1989;
Glikson ve Friedman, 2001; Kenny, 2006; Schwab, 2012).

Soklama, defibrilasyon ve kardiyoversiyon olmak tizere iki sekilde gerceklestirilmektedir.
Kardiyoversiyon siklikla stabil yavas ventrikiiler tasikardi tedavisinde, defibrilasyon ise
stabil olmayan nabizsiz hizl1 ventrikiiler tasikardi ya da ventrikiiler fibrilasyon tedavisinde
devreye girerek etki etmektedir (Bardy ve ark., 1989; Kenny, 2006; Schwab, 2012). Ani
kardiyak oOliimlerin engellenmesinde defibrilasyon primer tedavi yoOntemidir ve
ventrikiiler fibrilasyonu sonlandirmada %98 oraninda etkilidir (Glikson ve Friedman,
2001; Gura, 2005). Soklama tedavisi, cihazin kapasitor bileseninde depolanan enerjinin
hizli ve ani bir sekilde miyokard hiicrelerine verilmesi ile gergeklesmektedir.
Defibrilasyon i¢in iletilmesi gereken minimum enerji 10 joule kadardir, maksimum enerji
diizeyi ise 25-42 joule araliginda cihaz modeline gore degisiklik gostermektedir (Glikson
ve Friedman, 2001). Cihazin diger bir islevi olan kalp ritminin kayd: ise, kontroller
sirasinda, hastalarin bir 6nceki kontrolden sonra yasamis olduklar ritim bozukluklarinin
ve semptomlarinin belirlenmesi, pil programinin ve ila¢ tedavilerinin buna iliskin
ayarlanmasi, yasanan ritim bozuklugunun tiiriiniin ve zamaninin tespit edilmesi ve kalan
pil 6mriiniin takip edilmesi i¢in kullanilan 6nemli bir islevdir (Glikson ve Friedman,
2001).



Tasikardilerin algilanmasi ve uygun uyarinin iletilmesini saglayan, genellikle sefalik veya
subklavian ven yolu ile implante edilen diger bir boliim ise elektrotlardir (Natale ve ark.,
1996; Pinski ve Fahy, 1999). Elektrotlar algilama, uyarma ve sok verme ozelliklerine
sahiptir. Algilama ve uyarma ozellikleri pacemakerdaki mekanizmayla benzer sekilde
calismaktadir. Elektrotlar kalbin sag ventrikiiliine yerlestirilmekte, sok verme 6zelligi ise
sag ventrikiil hizasinda yer alan bir bobin ile saglanmaktadir. Sokun daha etkili
olabilmesini saglamak amaci ile, son yillarda vena cava siiperior hizasina ikinci bir bobin
yerlestirilmektedir (Gold ve ark., 2000; Griffin ve ark., 2014). Elektrotlar bir ile ¢
odacikli olarak yerlestirilmektedir. Cift odacikli uygulamada sok veren elektrotun yaninda
kalp ritminin algilanmasi ve uyarilmast i¢in sag atriyuma da implantasyon
gerceklestirilmektedir. Ug odacikli uygulamada ise kalbin sol ventrikiiliine kalp ritminin
algilanmasi ve uyarilmasinin saglanmasi igin {iglincii bir elektrot implante edilmektedir

(Karaca ve Kiligaslan, 2013; Connelly, 2001).

Kalbin daha etkili uyarilmasi ve elektrotlarin yerlestirilmesinde daha uygun vendz yol
olmasi nedeniyle cihaz genellikle, sol pektoral alana bir cep agilarak lokal anestezi ya da
sedasyon yontemi ile implante edilmektedir (Pinski ve Fahy, 1999). Bunlarin disinda daha
nadir olarak hastanin durumuna gore sag pektoral veya abdominal boélgeye de
implantasyon yapilabilmektedir (Griffin ve ark., 2014). Hastanin altta yatan
kardiyovaskiiler problemine iliskin tek, ¢ift ya da ii¢ odacikli olabilmektedir.
[mplantasyon saglanan hastalarda olas1 enfeksiyon profilaksisi igin antibiyotik

kullanilmaktadir (Connelly, 2001; Akay, 2018).

2.4. implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilator Endikasyonlar

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatérler, ani kardiyak 6liimiin engellenmesi amact
ile primer veya sekonder koruma amagli uygulanabilmektedir. Daha 6nce yasami tehdit
eden arrest Oykiisii bulunmayan fakat bu agidan yiiksek risk tasiyan hastalarda primer
korumada, daha 6nce yasami tehdit eden 6zellikle ventrikiiler tasikardi nedeniyle arrest
Oykiisli olan hastalarda ise tekrarin onlenmesinde sekonder koruma ve mortalitenin
azaltilmasinda kullanilmaktadir (Myerburg ve ark., 2009; Al-khatib ve ark., 2017).
Amerikan Kalp Dernegi “Ventrikiiler Aritmili Hastalarin Yonetimi ve Ani Kardiyak

Oliimiin Onlenmesi” kilavuzunda ICD cihazlarina iliskin endikasyon onerilerine yer



vermistir (Al-khatib ve ark., 2017). Kilavuzlara iliskin ICD endikasyon onerileri Tablo
2.1.de verilmistir (Myerburg ve ark., 2009; Pedersen ve ark., 2014; Al-khatib ve ark.,
2017).

Tablo. 2.1. Kilavuzlara iliskin Endikasyon Onerileri

* Hemodinamiyi bozan siirekli ve unstabil ventrikiiler tasikardi veya ventrikiiler
fibrilasyon sebebiyle gelisen kardiyak arrest

* Hemodinamiyi bozan ventrikiiler fibrilasyon veya tasikardi sebebiyle gelisen
senkop

+  Siirekli ventrikiiler tasikardi yasayan ve yapisal kalp hastalig1 olan hastalar

* Revaskiilarizasyondan sonra en az 90 giin, miyokard enfarktiisiinden sonra en
az 40 giin gegmis, New York Kalp Birligi Siniflamasina (NYHA) gore, optimal
medikal tedavinin siirdiiriilmesine ragmen fonksiyonel kapasitesi Sinif II ve III
semptomlar1 olan ve sol ventrikiil Ejeksiyon Fraksiyon (EF) degeri %35 ya da
daha diisiik olan KY tanil1 hastalar

Sinif I + Revaskiilarizasyondan sonra en az 90 giin, miyokard enfarktiisiinden sonra en
Endikasyon az 40 giin gegmis, optimal medikal tedavinin siirdiiriilmesine ragmen
Onerileri fonksiyonel kapasitesi Sinif I semptomlari olan ve sol ventrikiil EF degeri %30

ya da daha diisiik olan KY tanili hastalar

* Miyokard enfarktiisii sebebiyle stabil olmayan ventrikiiler tasikardi ataklar1 ve
elektro fizyolojik c¢alismalarla indiiklenebilen ventrikiiler fibrilasyon veya
tagikardisi olan, sol ventrikiil EF’si %40 veya daha diisiik degerdeki hastalar

* Ventrikiiler fibrilasyon veya tasikardi sebebiyle kardiyak arrest gecirmis veya
hemodinamik  agidan  kararsiz  ventrikiiler tasikardili  non-iskemik
kardiyomiyopati tanilt hastalar

* Gegirilmig arrest Oykiisii ya da devamli ventrikiiler aritmisi olan ve
elektrokardiyografi ile erken re-polarizasyon paterni tespit edilmis hastalarda
endikedir.

+ Kalp transplantasyonu veya sol ventrikiil destek cihazi igin uygun olan,
fonksiyonel kapasitesi Smif IV semptomlar1 olan fakat hastanede yatirilarak
takip edilmeyen hastalar

+ Kalp transplantasyonunu bekleyen, fonksiyonel kapasitesi Sinif IV olan ve /
veya inotrop kullanan ve EF’si %40 veya daha diisiik KY olan hastalar

* Medikal tedavinin etkisiz kaldig1 veya tdlere edilmedigi koroner arter spazmi
sonucu arrest 6ykiisii olan hastalar

* Aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyopatisi ve ventrikiiler aritmi nedeniyle
senkop Ongoriilen hastalar

* Aciklanamayan senkoplu ve en az orta dereceli ventrikiiler fonksiyon bozuklugu

Smlf_ 11 veya belirgin hipertrofisi ve dogustan kalp hastaligi olan, siirekli ventrikiiler
I§ndll.<as¥0n aritmi yasayan hastalar
Onerileri

* Sol ventrikiil destek cihazli ve siirekli ventrikiiler aritmi yasayan hastalar

* Hipertrofik kardiyomiyopatili, non stabil ventrikiiler tasikardi veya yiiksek ani
kardiyak oliim riskine ek olarak egzersiz ile gelisen anormal kan basici yaniti
olan hastalar

+ Kardiyak sarkoidozlu, sol ventrikiil EF'si %35'den daha yiiksek olan ve siirekli
ventrikiiler aritmi yasayan hastalar

+ Koroner arter spazmi nedeniyle arrest 6ykiisii olan hastalar

* Dogustan kalp hastalig1 ve ciddi ventrikiiler fonksiyon bozuklugu (sol ventrikiil
EF’si %35) olan ve optimal medikal tedaviye ragmen KY semptomlar1 devam
eden hastalarda endikedir.




Tablo. 2.1. Kilavuzlara iliskin Endikasyon Onerileri Devanu

* Yasam beklentisinin bir yi1ldan az oldugu ICD endikasyonu olan hastalar

+ Kalp transplantasyonu, sol ventrikiill destek cihazi veya kardiyak
resenkronizasyon tedavisi i¢in uygun olmayan, tedaviye direngli NYHA Sinif
IV KY olan hastalar

Sumf TI1 * Kesinti olmaksizin ventrikiiler tasikardi veya ventrikiiler fibrilasyonu olan

Endikasyon hastalar
oL y + Implantasyon sonrasinda takibi engelleyen psikiyatrik bozukluklar1 olan
Onerileri hastalar

* Cerrahi miidahale ya da ablasyon ile ortadan kaldirilabilecek ya da gecici veya
geri dondiiriilebilir nedene yonelik gelisen ventrikiiler fibrilasyon veya
ventrikiiler tasikardisi olan hastalarda ICD implantasyonunun uygun veya
yararli olmadig bildirilen 6neriler arasinda yer almaktadir.

2.5. implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilator Komplikasyonlar

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatdre bagh gelisen komplikasyonlar, erken ve geg
donem komplikasyonlari olarak ele alinabilmektedir (Glikson ve Friedman, 2001). Erken
donem komplikasyonlar, implantasyon sirasinda ve hemen sonrasinda goriilen
hemotoraks, promotoraks, vendz trombiis, hava embolisi, perforasyonlar, aritmiler, kalp
tamponadi, defibrilasyona iliskin yapilan teste bagli gelisebilecek serebral veya
miyokardiyal iskemi gibi komplikasyonlardir (Karaoguz, 2008).

Erken donem komplikasyonlara ek olarak postoperatif donemde gelisebilecek
implantasyon bolgesine iliskin hematom, enfeksiyon, deri veya dokuda asinma ve agri
goriilebilmektedir (Pavia ve Wilkoff, 2001; Karaoguz, 2008). Deride ve dokuda
gerceklesen asinmalar implantasyon bdolgesinde enfeksiyona ve endokardite neden
olabilmektedir. Gelisen bu enfeksiyonlar mortalite riskini %66 oraninda arttirmaktadir
(Trappe ve ark., 1995; Chua ve ark., 2000; Baddour ve ark., 2003). Bununla birlikte
elektrotlara iliskin elektrotun yerinden ¢ikmasi bu dénemin ilk iki veya ilk {i¢ giin i¢inde

goriilebilecek diger bir komplikasyondur (Karaoguz, 2008).

Gec¢ donemde ise elektrotlar, cihaz fonksiyonu, jeneratdr ve psikolojik problemlere iliskin
komplikasyonlar gelisebilmektedir (Pavia ve Wilkoff, 2001). ICD komplikasyonlarindan
en 6nemlisi cep enfeksiyonudur. Antibiyotik tedavisine ragmen, gegmeyen enfeksiyonlar
cihazin ¢ikarilmasimi gerektirebilmektedir. Bunun yaninda ICD sistemine iliskin
elektrotlarin yerinden ¢ikmasi, kivrilmasi diisiik veya asir1 algilama ve yalitim problemleri
de goriilebilmektedir (Connelly, 2001; Woods ve ark., 2005; Mann ve ark., 2008;
Tsiperfal ve ark., 2011; Hayes ve ark., 2013).



Elektromanyetik alanlar nedeniyle uygunsuz soklama ya da cihazin inhibe olmasi da
gelisebilecek diger komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Ozellikle manyetik rezonans
gorlntiileme islemi cihazin giderilemeyecek diizeyde hasar gormesine neden olmaktadir.
Siklikla atrial fibrilasyon, nadir olarak ise siniis tasikardisi gibi aritmiler de soklamaya
neden olabilmektedir. Bu komplikasyonlar antiaritmik ilag kullanimi ya da cihazin
tasiaritmilere iliskin programlanmasi ile tedavi edilebilmektedir (Woods ve ark., 2005;
Mann ve ark., 2008; Tsiperfal ve ark., 2011; Hayes ve ark., 2013). Ayrica kullanilan
ilaglar, defibrilasyon esigini yiikselterek veya diistirerek, bradikardilere neden olabilmekte
veya uygunsuz soklara yol agabilmektedir. Tiim bunlara bagl olarak cihazin algilama ve

gerekli tedaviyi uygulamasinda giigliikler yasanabilmektedir (Hayes ve ark., 2013).

2.6. implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilator implantasyonu Sonrasi Bakim
ve izlem

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér implantasyonu sonrasi uygulanan bakim ve
izlem, komplikasyonlarin Onlenmesi, tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi, pil
kontroliiniin yapilmasi, degisim ihtiyacinin degerlendirilmesi ve hasta tarafindan
bildirilen herhangi bir sorunun erken saptanarak zamaninda ¢6ziilmesi amaciyla énemlidir
(Winters ve ark., 2001; Stevenson ve ark., 2004). implantasyon sonrasi hasta takibi ii¢
doneme ayrilarak uygulanmaktadir. Ilk olarak insizyonun iyilesmesine kadar gecen
cerrahi donem, ikinci olarak rutin kontrollerin siirdiiriildiigi kronik izlem dénemi ve
liciincli olarak da jeneratdr degisim ihtiyacinin yaklastigi gec¢ izlem donemlerinden
olugsmaktadir. Rutin izlemler bir ile alt1 aylik periyotlarda yapilmakta, hastanin durumuna
gore degisiklik gostermektedir (Winters ve ark., 2001; Stevenson ve ark., 2004).

Cerrahi Dénem: Bu donemde hastalar, implantasyon sonrasi ilk 24-48 saatlik siirede
taburcu edilmektedir. Taburculuk oOncesi cihaz testi, cihazin ve elektrotlarin
pozisyonlariin kontrolii, elektrotlarin uyar1 verme ve algilama esiklerinin dl¢imii ve
defibrilasyon esiginin uygunlugu degerlendirilmektedir (Brunn ve ark., 1997; Connelly,
2001; Winters ve ark., 2001; Stevenson ve ark., 2004). Insizyon yerinin iyilesmesine kadar
olan siireci kapsayan bu donemde, implantasyon bdlgesine iligkin komplikasyonlar ve
enfeksiyonlarin takibi yapilmaktadir. Taburculuk sonrasi hastalarin diizenli olarak takibi,

komplikasyonlarin onlenmesi ve en aza indirilmesi, cihazin etkin ¢alismasinin



saglanmasi, pil Omriiniin takibi ve degisim gereksiniminin belirlenmesi ve
karsilasilabilecek sorunlarin ¢6zliimii amaciyla yapilmaktadir (Connelly, 2001; Winters ve
ark., 2001; Stevenson ve ark., 2004).

Kronik Izlem Dénemi: Bu donemde hastalarn mevcut saghk  Oykiisiiniin
degerlendirilmesi ve fizik muayenesi yapilmasi gerekmektedir. Bu donemde 1-1,5 aylik
periyotlar ile rutin kontroller saglanmaktadir. Kontrollerde pilin kalan siiresi, cihazin
algilama ve uyarma esigi, elektrotlarin direnci, hastanin pile bagimlilik diizeyi, son
kontrolden sonraki cihaz hafizasinda yer alan kalp ritmi kayitlar1 incelenmekte ve
kayitlarda tespit edilen aritmi varliginda hastanin belirtilen aritmi sirasindaki semptomlar:
degerlendirilmektedir. Gerekli olmasi halinde hastanin cihaz kayitlariin ¢iktist alinarak
doktora bagvurmasi dnerilmekte, doktor istemi ile hastanin ilaglar1 ya da ilag dozlar1 veya
cihazin programlanmasinda degisiklikler gergeklestirilmektedir (Connelly, 2001,
Stevenson ve ark., 2004). Hasta sok yasamis ise, soklama oncesi ne yaptigi ve herhangi
bir semptom yasaylp yasamadiginin da degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica
hastalarin soklama halinde psikososyal problemler ile karsilasilabilecegi unutulmamali ve

hastalar ruhsal agidan da degerlendirilmelidir (Boke, 2012; Karatas ve Polat, 2015).

Ge¢ Izlem Dionemi: Bu donemde ise hastalarin altta yatan hastalig ve cihaz tiiriine gore
bir ile alt1 ay arasi periyotlarla degerlendirilmeleri gerekmektedir. Jenerator degisiminin
yaklastig1, pil dmriiniin azaldig: siirecte ise takip sikligi artirilarak hastalarin ti¢ ayda bir
degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastanin cihaza bagimlilik diizeyi, pilin uyar1 ve
soklama verme siklig1 ile orantili olarak pil 6mrii degisiklik gostermekle birlikte siklikla
bes ile dokuz yil kadardir (Woods ve ark., 2005; Karaoguz, 2008; Mann ve ark., 2008;
Tsiperfal ve ark., 2011; Hayes ve ark., 2013).

Hastalarin izlem siirecinde, 6zellikle implantasyondan sonraki ilk 24 saatlik siiregte uygun
olan veya olmayan ii¢ ya da daha fazla sayida soklama yasamasi durumunda hastaneye
yatiglart gerekebilmektedir. Hastalar bu siiregte ani biling kaybi yasayabilmekte, bu
nedenle siireci hatirlamakta giigliik yasayabilmektedir. Biling kayb1 yasamayan hastalar
ise bu siireci elektrik ¢carpmasi, duvara hizla vurulmus hissi, gogiise tekme veya yumruk
yeme ve simsek ¢cakmasi hisleri ile tariflemektedir. Soklama sayisi iki ya da daha fazla
olmasi1 halinde hasta kendisini iyi hissediyor, bas donmesi veya agrisi yok ise doktorunu
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arayarak durumu bildirmesi ve takip eden hafta iginde poliklinige bagvurmasi
gerekmektedir. Eger bu semptomlar var ise en kisa siirede saglik birimine bagvurmasi
onerilmektedir. Hastada biling kayb1 olmasi durumunda kalp masaji, dncelikli olarak
uygulanmasi gereken yaklasimlar arasinda yer almaktadir (Dougherty ve ark., 2004).
Oliimle kars1 karstya kalinan bu siireg, hastalarm yasadig1 duygularin siddetli olmasiyla,
kaygilara yol agarak hastalar1 olumsuz etkilemekte ve uyku sorunlarina neden

olabilmektedir (Sola ve Bostwick, 2005; Yiicel ve ark., 2005; Matchett ve ark., 2009).

2.7. implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatorii Olan Hastalarda Uyku Kalitesi
ve Hemsirelik Bakimi

Uyku sagligin siirdiiriilmesinde 6nemli fizyolojik ihtiyaclardan biridir. Viicudun
dinlenmesi icin gergeklestirilen hareketsizlik hali olarak da ifade edilebilmektedir
(Velioglu, 1999; Birol, 2004; Karadag, 2007; Irak, 2011). Kardiyak ve solunum
fonksiyonlarini, beslenme metabolizmasini, bagisiklik sistemini, kas toniisiinii, viicut
1s1sin1, melatonin, tiroid ve biliyiime hormonunun salgilanmasi, viicudun yenilenmesi,
O0grenme, kan basinci kontrolii ve refleks yanitlarimi etkileyen, diizenli ritmi olan bir

dinlenim halidir (Black ve ark., 2003).

Uyku, merkezi sinir sistemi kontrolii ve beyin sapi, talamus, hipotalamus ile 6n beyin
fonksiyonlar1 ile olusmaktadir (Oztiirk, 2003). Beyin sapimnin kontroliinde retikiiler
aktivasyon sistem ve bulbar senkronize edici sistem gorev almaktadir (Kara, 1996;
Dursunoglu, 2018). Bulbar senkronize edici sistemin inhibe edici uyarilari ile uyuma
saglanirken, retikiiler aktivasyon sisteminin aktive edici uyarilari ile uyanik kalma
saglanmaktadir (Algmn Ilhan ve ark., 2016). Bu déngiiniin diizenli olarak isleyisi
sirkadiyen ritim olarak adlandirilmaktadir (Dursunoglu, 2018).

Uyku siireci hizli géz hareketleri olan REM ve olmayan NREM evrelerinden olusan bir
stirectir. Bu 1iki evre devamli olarak birbirini takip ederek uyku dongiisiini
olusturmaktadir. Bu siire¢ hastalar arasi farklilik gostermekle birlikte 90-120 dk araliginin
dortte birini REM evresi, kalan dortte ii¢iinii ise NREM evresi olusturmaktadir. Uyku
stirecinde bu evreler dort ya da bes kez tekrar etmektedir (Giines, 2018). Her hastanin bir
gece boyunca gereksinim duydugu uyku siireleri dort ile on yedi saat araliginda farklilik
gostermektedir. Yaslilik doneminde azalan uyku ihtiyaci nedeniyle yaslilarda bu siire bes
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ile yedi saat olarak kabul edilebilmektedir (Hirshkowitz ve ark., 2015; Giines, 2018).
Uyku gereksinimini etkileyen diger faktorler ise cinsiyet, fiziksel durum, yapilan is,

egzersiz bigimi, beslenme ve saglik durumu, bireysel ve ¢evresel 6zelliklerdir (Felden ve
ark., 2015).

Uyku kalitesi, hastalarin uykudan uyandiklarinda kendini ding ve dinlenmis hissetmeleri
olarak tanimlanabilmektedir (Eryavuz, 2007). Uyku latensi, uyku kalitesi, uyku siiresi, bir
gece icindeki uyanma sayisi, uyku derinligi ve dinlendirme diizeyi olmak iizere c¢ok
boyutlu bir kavramdir. Saglikli bir hastanin yattiktan sonra 15-20 dakika i¢inde uyumasi

ve dinlenmis olarak uyanmasi beklenmektedir (Dikmen, 2013).

Uyku gereksinimlerinin kargilanmamasi durumunda 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar
olan hastalarin sistemlere iligkin dengesinin bozulmasi s6z konusu olabilmektedir. Benzer
sekilde, uyku eksikligi bagisiklik sistemini ve metabolik fonksiyonlar1 olumsuz
etkileyerek hastaliklara neden olabilmektedir (Colten ve ark., 2006). Uyku gereksiniminin
uzun siirecte karsilanmamasit durumunda ise, glikoz intoleransi, diyabet, obezite,
enfeksiyon riski, kanser, vaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler

hastaliklar gelisebilmektedir (Czeisler, 2011).

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatérler, kalp ritminin 6liimciil diizeyde bozulmasi
halinde ani 6liimlerin engellenmesi i¢in kullanilan etkin bir yontem olmasina ragmen,
hastalarin cihaza uyum sorunlari yasadigi bildirilmekte, bu durum da olumsuz
kardiyovaskiiler sonuglara ve hatta uyku problemlerine yol acabilmektedir (Susanne S.
Pedersen ve ark., 2011; Mirela Habibovic ve ark., 2012). Ayrica hastalarda anksiyete,
kaygi, depresyon ve stres gelisimine hatta uyku problemlerine neden olabilmektedir
(Habibovic ve ark., 2013; Dougherty ve ark., 2016).

Uyku problemleri yasayan hastalar kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve metabolik
hastalik agisindan artmus risk ile iliskilendirilmektedir (St-Onge ve ark., 2016). Amerikan
Kalp Dernegi uyku kalitesi ve diizeylerinin degerlendirilmesi ve uygun girisimlerin
planlanmasini 6nermektedir (Baldwin ve ark., 2001). Hemsireler hastalarin mevcut uyku

durumunu, uykuyu etkileyen faktorleri ve uykusuzluga bagli yasadiklari1 problemleri
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sorgulamali, nitel ve nicel agidan uyku kalitesi diizeylerini degerlendirmelidir (Juall

Carpenito, 2010).

Hastalarin uyku diizenlerini etkileyebilecek kaygilarin olup olmadigi, varsa bu kaygilar
ile bas etmenin degerlendirilmesi ve uygun bas etme yaklasimlari konusunda
desteklenmesi énemlidir. Ozellikle ICD hastalarmin soklama yasama ya da uykusunda
soklama gelebilecegi ve bunu fark etmeyip bir daha hi¢ uyanamayacagi endiseleri gibi
kaygilar1 uyku diizeylerini etkileyebilmektedir (Schuster ve ark., 1998; Tomaello ve ark.,
2010).

Yapilan bir ¢aligmada ICD implantasyonu sonrasi hastalarin uyku kalitelerinin diistiigii ve
implantasyon sonrast %67’sinde uyku problemlerinin gelistigi bildirilmektedir (Mirela
Habibovic ve ark., 2018). Berg ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan aragtirmada
ozellikle kadin cinsiyet, yiiksek NYHA sinifi ve artmis anksiyete, depresif semptomlar ile
azalmig fiziksel fonksiyon gibi 6zelliklerin ICD hastalarinda uyku kalitesini bozan
faktorler arasinda yer aldigi bildirilmistir. Uzun siiren uyku problemleri hipertansiyon ve
KY gibi kronik kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesi ya da ilerlemesine neden olmakla
birlikte morbidite ve mortalitenin de artisini tetiklemektedir (Redeker, 2008; Kikkenborg
Berg ve ark., 2012).

Uyku problemleri yasayan hastalarin bakiminda amag, uykuya yonelik yasanan
problemlerin degerlendirilmesi ve giderilmesi, boylece uyku Oriintiisiiniin devamliliginin
saglanmasidir. Bunun i¢in dncelikle hastanin uykuya yonelik yasadigi problemleri kendini
ifade ederek aktarmasi saglanmalidir. Uyku problemlerine neden olan faktorler
degerlendirilmeli, hastaliga yonelik faktorler uygun girisimler ile tedavi edilmeli, mevcut
semptomlar azaltilmaya calisilmali ve uykuya iliskin problemlerin azaltilmasi

amaclanmalidir (Juall Carpenito, 2010; Deniz, 2014).

Hastalarin giindiiz uyuma aliskanligi olmasi halinde giin i¢cinde uygun aktiviteler
planlanarak uyanik kalmasi saglanmalidir (Juall Carpenito, 2010; Deniz, 2014). Uyku
Orlintiisiiniin devamliliginin saglanmasi i¢in hastalarin bulunduklar1 ortamlarda uygun
girisimler planlanmali, 151k, sicaklik, nem, ses ve giriiltii gibi cevresel faktorler

diizenlenmelidir (Juall Carpenito, 2010; Lewis ve ark., 2014). Hastalar ayrica mevcut
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hastalik/hastaliklarinin uyku diizenlerini etkileyebilecegi ve nedenleri konusunda
bilgilendirilmelidir. Hastalarin tolere edebildigi diizeyde uykuyu destekleyebilecek
gidalar, egzersiz ve gevseme teknikleri konusunda egitim verilmelidir (Juall Carpenito,
2010).

Uyku oriintiisliniin siirdiiriilmesinde uygulanmasi gereken diger bir yaklagim ise kafein
iceren gidalarmn diyet ile alimmin azaltilmasidir. Ozellikle yash hastalarda kafeinin
yarilanma omrii 6-9 saat arasinda degisiklik gostermektedir. Bu nedenle uykunun kagmasi
ve uyku diizeninin bozulmasina neden olabilmektedir. Hastalarin o6zellikle geceleri

kafeinli gida tiikketiminden kaginmasi gerekmektedir (Lewis ve ark., 2014).

Hemgireler, hastalara uyku diizeninin saglanmasi ve saglikli yasam davranislarinin
kazandirilmasi i¢in hedefler belirlemeli ve hastalari bu hedefler dogrultusunda
desteklemelidir. Her ne kadar uyku oriintiisiiniin saglanmasinda gerekli olan uygulamalara
iligkin egitim yararli olsa da kronik uykusuzluk ¢eken hastalar (bir aydan daha uzun siiren
uyku bozukluklarina), daha derinlemesine miidahaleye ihtiya¢ duyabilmektedir. Boyle bir
durumda, hastalar1 psikolog veya psikiyatrist gibi diger saglik profesyonellerine
yonlendirme konusunda danigsmanlik yapilmasi énemlidir (Juall Carpenito, 2010; Deniz,
2014; Uslu ve Demir Korkmaz, 2015).

2.8. Implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatorii Olan Hastalarda Oliim Kaygis
ve Hemsirelik Bakimi
Oliim kaygis1, 6liimiin “var olusun sonu” olmasi gerceginin farkina varilmas: ya da
yaklastiginin diisiincesiyle olusan hastalarin kendi 6liimleri ya da yakinlarinin 6limlerinin
kaygisiyla olusan bir duygudur. Bu duygunun hastalari ve yasamlarini etkilemesinden
kaginilmasi olanaksiz bir durumdur (Sarikaya, 2013). Cogunlukla nedeni bilinmeyen ve
koti seyler olacagi diistinceleriyle olusan gerginlik duygusu kaygiya neden olmaktadir
(Arpaci ve ark., 2011). Oliim duygusu evrenseldir, geri déniissiizdiir, fonksiyonelsizliktir
ve nedenseldir. Her birey yasaminin belli déonemlerinde 6liim kaygisi ile karst karsiya
kalabilmektedir. Bu durumda birey inkar, yer degistirme, bastirma ve uygunsuz savunucu
tutumlar gelistirebilmekte ve kaygi diizeyi artabilmektedir (Ertufan, 2000). Bununla
birlikte 6liimle karsilasma durumunda, 6liimii kabul etme, 6liime meydan okuma, 6liimii
isteme ya da inkar etme gibi tutumlar gelisebilmektedir (Topbas, 2017).
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Hastanin 6liime iliskin kontrolsiizliigii nedeniyle gii¢siizliik duymasi, mental, fiziksel
yeterlilik kaybi, kronik ve hatta 6liimciil hastalik nedeniyle yakinlarinin bakimina baglh
kalma ve yiik olma kaygis1 hastalar1 6liim kaygisina siiriikleyebilmektedir. Ayrica 6liimle
zamansiz, ge¢ Veya erken Xkarsilasilacagi endisesi, yasamdaki hedef ve amaglar
gerceklestiremeden Olmeme istegi, oliime yonelik negatif diisiincelerin olmasi ya da
oliimden sonra yaraticiyla karsi karsiya gelme diisiinceleri gibi bir ¢ok faktor de hastalarin

kayg1 diizeylerini artirabilmektedir (Juall Carpenito, 2010; Sarikaya, 2013).

Oliim kaygisin tetikleyen ya da kayg diizeyini etkileyen faktorler arasinda yas, cinsiyet,
medeni durum, fiziksel hastaliklar, ruhsal hastaliklar, sosyokiiltiirel 6zellikler, dini
yonelim, egitim, meslek ve gelisimsel siire¢ yer alabilmektedir (Chuin ve Choo, 2010;
Topbas, 2017). Calismalarda yash hastalara kiyasla geng¢ hastalarda daha yiiksek 6liim
kaygist diizeylerinin oldugu bildirilmektedir (Gesser ve ark., 1988; Suhail ve Akram,
2002).

Kronik hastaligi olan bireylerde 6liim kaygisini, hayati tehdit eden bir hastalik olmast, tani
ve prognozun belirsiz olmasi, tedavilere ragmen semptomlarda beklenen diizeyde
iyilesme olmamasi, 6liime yonelik bireysel ve toplumsal diisiinceler, yakin siiregte bir
yakiminin kaybi, oliime yonelik ¢aresizlik hissi, yasama yiiklenen anlamlar ve agri
deneyimleri artirabilmektedir (Oztiirk, 2010). Senol (1989) tarafindan yapilan ¢alismada
hayati tehdit eden hastaligi olan hastalarin 6liim kaygisi1 diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Siirekli ya da yiiksek diizeyde duyulan kaygi, hastalarin ruhsal durumunu,
gevreye uyumlarmi ve yasamlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle
hastalarin 6liim kaygisi diizeylerinin kontrolii 6énem tasimaktadir (Ozdemir, 2014).
Kisileri anksiyete ve kaygiya siiriikleyebilecek faktorler belirlenmeli, mevcut kayginin
kaynagi arastirilmalidir (Juall Carpenito, 2010; Kapucu ve ark., 2018) Hastanin 6liim
nedeniyle act ¢cekme kaygisinin olup olmadigi sorgulanmali ve spirituel iligkileri
degerlendirilmelidir. Oliim ile iliskili sorulan sorular dinlenilmeli ve acik bir sekilde
hastalar bilgilendirilmelidir (Juall Carpenito, 2010; Ozdemir, 2014).
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Oliim kaygis1 yasayan hastalarda saglik profesyonelleri, dncelikli olarak, dliime iliskin
duygularinin ifadesini saglamali ve destekleyici olmalidir. Yasam bulgulari, istah, uyku
diizeni ve konsantrasyon diizeyinde gelisen degismeler gibi kaygi belirti bulgular
olabilecek durumlar1 ve kaygi diizeylerini degerlendirmeli ve bunlara iliskin bas etme

tutumlarini desteklemelidir (Kapucu ve ark., 2018).

Hastalarin ¢evresinde kendisine destek olabilecek kisilerin de hemsireler tarafindan
degerlendirilmesi 6nemlidir. Hastalara ve yakinlarina hastalik ve dikkat edilmesi gereken
konular hakkinda bilgi verilmelidir. Tiim bu siiregte hastalara terapotik yaklasimlar
kullanilarak, yargilayici bir yaklasim sergilemeden, kendilerini anladiginin ve destek
olmaya calisildiginin ifade edilmesi, bu sayede hastanin giiven duygusunun kazanilmasi

da gerekmektedir (Juall Carpenito, 2010; Ozdemir, 2014).

Hemsirenin oliimle iliskili tutumlari, hastalara ve yakinlarina verilen bakima 6nemli
diizeyde etki etmektedir. Hastalara olim ve olimle iliskili olumsuz diisiincelerin
ifadesinden kaginilmali, hastalarin kendilerini ifade etmelerine yogunlasmali ve bu
stiregte hastalar degerlendirilmelidir (Juall Carpenito, 2010; Kapucu ve ark., 2018).
Hastalarin ge¢miste yasadigi olumlu ve kendini iyi hissettigi anlar sorgulanarak hayata
pozitif bir bakis agis1 kazandirilmaya ¢aligilmali, boylece 6liime yonelik bakis agisinin da
yeniden yapilandirilmasi igin cesaretlendirilmelidir. Hastalarin yalniz kalma endisesi olup
olmadig1 degerlendirilmeli, var ise yalniz kalmamas1 agisindan yakinlari da uyarilarak
desteklenmelidir. Hastalarin yasadigi tim bu problemlerin belirlenmesi ve miidahale
edilmesi hastalara biitiinciil bir yaklasimla hemsirelik bakimi verilebilmesi i¢in 6nem
teskil etmektedir (Yilmaz ve ark., 2008; Juall Carpenito, 2010; Ozdemir, 2014; Kapucu
ve ark., 2018). Aym zamanda bu siire¢ boyunca hemsirenin de kendi duygu ve
diigiincelerinin bakim verdigi hasta ve hasta yakinlarini etkileyebileceginin farkinda
olunmasi da 6nemli bir diger husustur. Hastalara yanlis giivence ve ¢ok fazla tavsiyede

bulunmadan destek verilmesi de 6nemlidir (Juall Carpenito, 2010; Ozdemir, 2014).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu c¢alisma, ICD hastalarinin yasadigi o6lim kaygist ve uyku kalitesi diizeylerinin
belirlenmesi ve 0liim kaygisi ile uyku kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla

tanimlayici ve analitik olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir.
Kardiyoloji Anabilim Dali’nda 21 hekim ve EKG ¢ekme ve kan alma birimlerinde iki
hemsire hizmet vermektedir. Kardiyoloji Poliklinigi, muayene odalar1, kan alma birimi ve
EKG odasindan olugsmaktadir. Poliklinikte, kalp pili olan hastalara pil kontrolii icin Cuma
giinleri hizmet verilmekte, pil takilan hastalar kontrol zamani geldiginde poliklinige

cagrilmaktadir.

Poliklinikte hastalar pil kontrol odasina sira ile gagrilmakta ve sirasi gelen hastanin en son
kontrolden bu yana pil ile ilgili sorun yasayip yasamadigi, yasadiysa ne hissettigi, pilin
Omriiniin ne kadar kaldig1 ve kayitli bulgularda sorun gelisip gelismedigi gibi ¢esitli
kontroller pil firmas1 yetkilisi tarafindan saglanmaktadir. Calisma, Kardiyoloji Anabilim
Dal1 Poliklinigi’nde pil kontrol giinii olan Cuma giinleri uygulanmis olup, uygulamada
EK-8’de yer alan arastirma takvimi dikkate alinmigtir. Arastirma, etik kurul ve kurum

izinleri alindiktan sonra Eyliil 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Servisi’nde bir yil
icinde ICD implantasyonu yapilan toplam 113 hasta olusturmustur. Arastirmanin
orneklemi ise Akdeniz Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi’nde ICD
implantasyonu sonrasi pil kontrolii i¢in gelen, 18 yas ve lizeri 6rnekleme dahil edilme

kriterlerine uyan hastalardan olugmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii, istatistik alaninda uzman bir dgretim iiyesinden destek alinarak
hesaplanmistir. Arastirmada %5 tip I hata ve %95 giiven araligina goére, evren bliytkligi

olan 113 hasta alinarak 6rneklem hesaplanmis ve 88 ICD hastas1 6rnekleme alinmustir.
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3.3.1. Orneklem Ozellikleri

Arastirmanin 6rneklemine dahil edilme ve dislanma kriterleri asagida verilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

. ICD implantasyonu yapilmis olmasi

. Bilissel ve iletisim engeli olmamasi

. Aragtirmaya katilmay1 kabul etmesi

. 18 yas ve lizeri birey olmasi

. Tan1 almig psikiyatrik bir hastaliginin olmamasi
. Tan1 almis kanser hastaliginin olmamasi

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

. Implante edilen cihazin ICD olmamasi

3.4. Veri Toplama Araclari
Aragtirmanin veri toplama asamasinda, hasta bilgi formu, Templer Oliim Kaygis1 Olgegi

ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi kullanilmustir.

3.4.1. Hasta Bilgi Formu (EK-2)

Verilerin toplanmasinda kullanilan hasta bilgi formu aragtirmacilar tarafindan literatiir
taramas1 sonucunda hazirlanmistir (Vazquez ve ark., 2008; Undavia ve ark., 2008; Oz
Alkan, 2010; Berg ve ark., 2012; Boke, 2012; Koroglu, 2014; Celik, 2015; Thylén ve ark.,
2016; Habibovic, Denollet, ve ark., 2017; Thylén ve ark., 2018; Akay, 2018). Hasta bilgi
formunun birinci boliimiinde sosyo-demografik degiskenlerden yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, aile tipi, caligma durumu, yasadigi yer, saglik hizmetlerine erisim
durumu, saglik giivencesi ve ekonomik durum olmak iizere toplam 10 soru bulunmaktadir.
Ikinci béliimde ise hastanin hastalik 6zelliklerine iliskin olarak tanisi, KY var ise evresi
ve EF’si, hastalik siiresi, eslik eden kronik hastalik varlig1, sigara ve alkol tiiketme durumu
olmak {izere alt1 soru yer almaktadir. Son olarak ise li¢iincii boliimde ICD takildiktan sonra
yasanan sikayetler, ICD kullanim siiresi, ICD’ye iliskin yasadig1 sorunlar1 igeren ii¢ Soru

yer almaktadir.
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3.4.2. Templer Oliim Kaygis1 Ol¢egi (OKO) (EK-5)

Templer (1970) tarafindan Olim kaygisi diizeyini O6lgmeye yonelik 1970 yilinda
gelistirilen ve giiniimiizde siklikla kullaniimakta olan OKO, toplam 15 maddeden olusan
evet/hayir olmak iizere ikili likert tipinde sorularin yer aldig1 bir dlcektir. Olgek i¢ tutarlig
Kuder-Richardson formiiliiyle hesaplanmis olup 0.76 olarak bulunmustur. Olgegin ilk
olarak Tiirk¢eye uyarlamasi Senol (1989) tarafindan gergeklestirilmis ve i¢ tutarlik igin
Cronbach alfa degeri 0.72 olarak hesaplanmstir. Olgegin uyarlanmasi ise Ak¢a ve Kose
(2008) tarafindan yapilmis, Kuder Richardson-20 formiiliiyle hesaplanmis ve 0.75 olarak
bildirilmistir.

Olgegin degerlendirilmesinde, dlgekteki ilk dokuz maddeye verilen her “evet” yanitina
“bir’, “hayir” yanitina “sifir”, sonraki bes maddeye verilen her “hayir” yanitina “bir”,
“evet” yanitina ise “sifir” puan son soruya verilen “evet” yaniti i¢in “bir”, “hayir” yaniti
icin ise “sifir” puan alinmaktadir. Hastalarin aldigi puanlarin toplami, 6lim kaygisi
puanint vermektedir. Testten alinabilen en yiiksek puan 15°tir. Sifir ile dort puan arasi
“hafif diizeyde”, bes ile dokuz puan aras1 “orta diizeyde”, 10-14 puan aras1 “agir diizeyde”,
15 puan “panik diizeyde” 6liim kaygisi olarak degerlendirilmektedir (Senol, 1989). Olgek
puani artikga Olim kaygi diizeyi de artmaktadir. Puanlama sistemi Tablo 3.1’de

gosterilmistir.

Tablo 3.1. Oliim Kaygis1 Olgegi Puanlandiriimasi

OKO 1 ve 9 Numara Arahgindaki Sorular ile 15 Numaral Sorunun Puanlamasi
Soru Cevabi Puanlamasi

Evet 1

Hayir 0

OKO 10-14 Numarah Sorularin Puanlamasi

Soru Cevabi Puanlamasi

Evet 0

Hayir 1

TOPLAM OLCEK DEGERLENDiIRMESI

Toplam Olgek Puam Olgek Degerlendirmesi
0-4 puan arasi Hafif diizeyde 6lim kaygisi
5-9 puan aras1 Orta diizeyde 6liim kaygisi
10-14 puan arast Agir diizeyde 6liim kaygisi
15 puan Panik diizeyde 6liim kaygisi
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3.4.3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (EK-6)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Buysse ve arkadaslar1 (1989) tarafindan uyku kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen, Agargiin ve arkadaslar1 (1996) tarafindan da
gecerlik giivenirligi yapilmis kullanilan bir dlgektir. Olgek, hastalarin son bir ay i¢indeki
uyku kalitesi diizeylerini degerlendirmekte ve 24 soru, 20 maddeden olusmaktadir.
Olgegin son iki maddesi degerlendirmede kullanilmamaktadir. Olgegin son maddesi bes
sorudan olugmakta, bu sorular hastalarin partneri ya da oda arkadaslar1 tarafindan
yanitlanmaktadir, diger madde ise hastalarin yalnizca partner ya da oda arkadasinin olup
olmadigini degerlendirmekte ve bu son iki madde sadece klinik bilgi almak igin
kullanilmaktadir. Olgegin kalan 18 maddesi ise hastalar tarafindan yanitlanarak
degerlendirmeye dahil edilmektedir (Buysse, Reynolds ve ark. 1989; Agargiin ve ark.,
1996; Deniz, 2014).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nin degerlendirilmeye dahil edilen 18 maddesi yedi ayr1
bilesenden olusur ve her bir bilesen ayr1 ayri sifir ile li¢ puan arasinda puanlandirilarak
degerlendirilmekte, yiikksek puan kotii uyku kalitesini gostermektedir. Bu bilesenler uyku
sorunlart yasayan hastalar ile yapilan klinik goriismelerde, siklikla karsilagilan

problemlerin uyarlamasi ile olusturulmustur (Buysse, Reynolds ve ark. 1989; Agargiin ve
ark., 1996; Deniz, 2014).

1. Oznel Uyku Kalitesi Bileseni: Bu bilesen hastanin son bir ay igindeki uyku kalitesini

oznel olarak sorgulayan soru altiya verilen yanitlarin sifir ile i¢ arasinda

puanlandirilmast ile degerlendirilmektedir.

2. Uyku Latensi Bileseni: Bu bilesen hastanin uykuya dalma siirelerini sorgulayan

madde 5.a ile ikinci soruya verilen yanitlarin toplam puaninin sifir ile ii¢ arasinda

tekrar puanlandirilmasi ile degerlendirilmektedir.

3. Uyku Siiresi Bileseni: Bu bilesen ise hastalarin geceleri uyuma siiresini sorgulayan

soru dorde wverilen yanitlarin sifir ile ¢ arasinda puanlandirilmast ile

degerlendirilmektedir.
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4. Uyku Etkinligi Bileseni: Bu bilesen ise soru bir, ii¢ ve dordiin puanlandiriimasi ile

degerlendirilmektedir. Bu puanlamada ilk olarak birinci ve {iglincii soruda yer alan
yatma ve yataktan kalkma siireleri arasindaki fark, yani “yatakta kalma siiresi”
hesaplanmaktadir. Ikinci adimda bulunan bu siire, dérdiincii soruda yer alan “bir
gecedeki uyuma stiresi” ne boliinerek yiiz ile c¢arpilmaktadir. Carpim sonucu elde

edilen bu deger sifir ile {i¢ arasinda puanlandirilarak degerlendirilmektedir.

5. Uvku Bozuklugu Bileseni: Bu bilesen, hastalarin bildirilen uyku problemlerini

yasama durumunu sorgulayan, madde 5b ile madde 5j arasindaki sorulara verilen her
bir cevabin degerler toplamimin sifir ile ii¢ arasinda tekrar puanlandiriimasi ile

degerlendirilmektedir.

6. Uyku ilaci Kullamimi Bileseni: Bu bilesende ise hastalarin son ay iginde uyku ilact

kullanimimi sorgulayan soru Yyediye verilen cevaplarin sifir ile ii¢ arasinda

puanlandirilmasi ile degerlendirilmektedir.

7. Giindiiz_Islev_Bozuklugu Bileseni: Bu son bilesende ise hastalarm uyku

problemlerinin giinliik islevlerini etkileme durumunu sorgulayan soru sekiz ve dokuza
verilen cevaplar toplammin sifir ile {i¢ arasinda puanlandirilmasi ile

degerlendirilmektedir.

Degerlendirmede bilesenlerinin iigii tek bir soru ile puanlandirilirken, dordii birkag
sorunun toplam degerlendirilmesi ile puanlanmaktadir. Ayrica dordiincii soru iki ayri
bilesenin puanlandirilmasinda yer almaktadir. Bilesenlerin toplam puani, dlgek puanini
olusturmaktadir. Olgek puani en az sifir, en fazla 21 olabilmekte, bes puan ve iizeri
degerlendirme, uyku kalitesinin kotii oldugunu, bes puan alti degerlendirme ise uyku
kalitesinin iyi oldugunu géstermektedir (Buysse, Reynolds ve ark. 1989; Agargiin ve ark.,

1996; Deniz, 2014). Puanlama sistemi Tablo 3.2’de gdsterilmistir.
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Tablo 3.2. PUKI Bilesenleri ve Puanlandiriimasi

Bilesen 1: Oznel Uyku Kalitesi: Soru 6

Soru 6 Cevaplar
Cok iyi

Oldukga iyi
Oldukga kotii
Cok kotii

Bilesen 1 Puam
0

1
2
3

Bilesen 2: Uyku Latensi: Soru 2 ve Soru 5-A

Soru 2 Cevaplar

Soru 2 Puanlama

0-15 dakika 0
16-30 dakika 1
31-60 dakika 2
61 dakika ve tizeri 3
Soru 5-a Cevaplar Soru 5-a Puanlama
Gegen ay boyunca hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha ¢ok 3

Soru 2 ve Soru 5-a Puanlar Toplamm
0

1-2

3-4

5-6

Bilesen 2 Puam

wnN - O

Bilesen 3: Uyku Siiresi: Soru 4

Soru 4 Cevaplar
7 saatten fazla

6-7 saat arasi
5-6 saat arasi
5 saatten az

Bilesen 3 Puanlama
0

1
2
3

Bilesen 4: Uyku Etkinligi: Soru 1, 3 ve 4

Yatakta Kalma Siiresi: Soru 1 ve Soru 3 Arasindaki Siire Farki
(Soru 4 Cevabi / Yatakta Kalma Siiresi) x 100

%385 ve lizeri

%75-84 arasi1

%65-74 arasi

%65’1n alt1

Bilesen 4 Puam
0

1
2
3

Bilesen 5: Uyku Bozuklugu: Soru 5-b ile 5-j Arasi

Soru 5-b ile 5-j Arasi Cevaplar
Gegen ay boyunca hig

Soru 5-b ile 5-j Arasi Puanlama
0

Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada ii¢ veya daha ¢ok 3
Soru 5-b ile 5-j Arasi Puanlar Toplami Bilesen 5 Puani
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Bilesen 6: Uyku flaci Kullanimi: Soru 7

Soru 7 Cevaplar

Gegen ay boyunca hi¢
Haftada birden az
Haftada bir veya iki kez
Haftada ii¢ veya daha ¢ok

Bilesen 6 Puanlama
0

1
2
3
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Tablo 3.2. PUKI Bilesenleri ve Puanlandirilmas: Devami

Bilesen 7: Giindiiz islev Bozuklugu: Soru 8 ve Soru 9

Soru 8 Cevaplar Soru 8 Puanlama
Gegen ay boyunca hi¢ 0

Haftada birden az 1

Haftada bir veya iki kez 2

Haftada ii¢ veya daha ¢ok 3

Soru 9 Cevaplar Soru 9 Puanlama
Hig problem olusturmadi 0

Cok az bir problem olusturdu 1

Bir dereceye kadar problem olusturdu 2

Cok biiyiik bir problem olugturdu 3

Soru 8 ve Soru 9 Puanlar Toplami Bilesen 7 Puanlama
0 0

1-2 1

3-4 2

5-6 3

TOPLAM OLCEK DEGERLENDIRMESI

Toplam Olgek Puam Olcek Degerlendirmesi
0-4 puan aras1 Iyi uyku kalitesi

5 puan ve lizeri Kot uyku kalitesi

3.5. On Uygulama

Aragtirmanin 6n uygulamasi etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra, Eyliil 2018 tarihi
itibariyle Akdeniz Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi’'nde orneklem
kriterlerine uyan dort hasta ile gerceklestirilmistir. Hastalardan anket formlar1 konusunda
anlamakta zorlandiklar1 yerleri degerlendirerek ifade etmeleri istenmis ve hastalarin
ifadelerine yonelik Olgek maddeleri tablo haline getirilerek bigimsel diizenlemeler
yaptlmistir. Veri toplama formlarinin cevaplama siiresi yaklasik olarak 15-20 dakika

siirmiistiir. On uygulamaya katilan hastalar arastirma kapsamma dahil edilmemistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Eyliil 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda Cuma giinleri Akdeniz
Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi’ne ICD implantasyonu sonrasi rutin
kontroller i¢in gelen hastalardan yiiz yiize gorlisme yontemi ile toplanmis olup, okuma
yazma bilmeyen hastalara arastirmaci tarafindan arastirma sorular1 okunmus ve hastanin
yanitlar1 isaretlenmistir. Hastalarin pil firma yetkilisi tarafindan randevu sirasina gore
alinarak kontrolleri saglandiktan sonra, ¢alisma ile ilgili bilgi verilerek bireysel yazil
onamlar1 alinmis ve poliklinikte 6nceden belirlenen hasta goriisme odasinda gériismeler
saglanarak veri toplama islemi gerceklestirilmistir. Anketin doldurmasi i¢in ayrilan siire

ortalama 15-20 dakika slirmiistiir. Verilerin toplanmasinda ICD implantasyonu yapilmis
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hastalarin 6liim kaygis1 ve uyku kalitelerini degerlendirmek amaci ile OKO ve PUKI

Olgekleri kullanilmistir. Arastirma Uygulama Siireci Sekil 3.1.’de verilmistir.

3.7. Arastirma Etigi

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in arastirma 6ncesi ¢alismada kullanilacak olan dlgeklerin
yazarlarindan kullanim izinleri e posta yolu ile yazili olarak alinmistir (EK-3). Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili onay (Karar
no:443) (EK-1), Akdeniz Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Anabilim Dali’ndan kurum
izni (EK-2) alinmistir. Ayrica ¢alismaya katilan hastalara ¢alismanin amaci agiklanarak,
arastirmaya katilimlar1 konusunda uygulama oncesi bilgilendirilmis onam formu (EK-4)

yazili olarak alinmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirma, Antalya ilinde yasayan ve Akdeniz Universitesi Hastanesi Kardiyoloji
Poliklinigi’nde takip edilen ICD hastalariyla yapilmis olmasi nedeni ile sonuglar bu
merkez ile sirhdir. Ayrica kalp hastaligi ve diger komorbid durumlarin etkisinin,
ICD’nin neden oldugu deneyimlerden ayirt edilmesini zorlastirmaktadir. Benzer sekilde
hastalarin uyku Kkalitesi diizeylerine uyku apnesi ya da hipersomni gibi uyku

problemlerinin etkisinin ayirt edilebilmesi miimkiin olmamastir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Oliim kaygist ve uyku kalitesi puan ortalamalart bagimli
degiskenleri olugturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik ozellikler (yas, cinsiyet, sosyal giivence, gelir
durumu, medeni durumu, egitim diizeyi) ve hastalia ait 6zellikler (tanisi, hastalik siiresi,
eslik eden kronik hastalik varligi, kullandig: ilaglar, sigara ve alkol tiiketme durumu, ICD

takilma siiresi, sikayetleri) bagimsiz degigkenleri olusturmaktadir.
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ARASTIRMANIN UYGULAMA SURECI

Implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatorii Olan Hastalarda Oliim
Kaygisi ve Uyku Kalitesinin Incelenmesi Amaciyla Calismanin
Planlanmasinin Yapilmasi

Mayis-Haziran 2018

Tez Onerisinin Sunulmasi
Haziran 2018

Akdeniz Universitesi Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin
Alinmasi

Haziran-Temmuz 2018

Arastirmanin On Uygulamasi
Eyliil 2018

Verilerin Toplanmasi
Eyliil 2018 - Subat 2019

Verilerin Analiz Edilmesi
Subat- Mart 2019

Aragtirma Raporunun Yazilmasi
Nisan-Mayis 2019

Tez Savunma Sinavi
Haziran 2019

e B e B, e B, e B, e B, e U c——
-’ @ ee———r' ey eeeeeesd “eeeeend et “—

Sekil 3.1. Arastirmanin Uygulama Siireci
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in SAS 9.4 paket programi
kullanilmistir. Arastirmanin 6l¢limle belirlenen nicel degiskenleri i¢in tanimlayici
istatistikler olarak ortalama ve standart sapma, sayimla belirlenen nitel degiskenler i¢in
sayl ve yiizde seklinde degerler kullanilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Yapilan testler sonucunda verilerin
normal dagilim gostermedigi saptanmis ve istatistiksel analizde parametrik olmayan
testler kullanmilmustir. Iki kategorili degiskenler arasindaki ikili karsilastirmalarda
parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Olgek ifadelerinin,
alt boyutlarin ve 6lgek genel puanlarinin ortalama ve standart sapmalar1 tanimlayici
istatistik tablosu seklinde sunulmustur. Olgek alt boyut ve genel puan ortalamalari
arasindaki iligkiler i¢in korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Caligmanin tamaminda

istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde Akdeniz Universitesi Kardiyoloji Poliklinigi’nde ICD’si olan Ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 88 hastadan elde edilen veriler incelenmistir. Arastirma verilerine

ait bulgular asagidaki alt bagliklar halinde verilmistir.

e ICD’li Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

e ICD’li Hastalarin Deneyimledikleri Sikayet ve Sorunlara iliskin Bulgular

e Templer Oliim Kaygis1, Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ve Alt Bilesenlerine Iliskin
Bulgular

4.1. implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatorii Olan Hastalarin Tanitici
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve hastalik 6zelliklerine
iliskin bulgulara bu béliimde yer verilmistir.

Tablo 4.1. implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatérii Olan Hastalarin Tamtict Ozelliklerine Gore
Dagilimlart

Tamtic1 Ozellikler Say1 (N) %
Cinsiyet

Kadin 24 27.3

Erkek 64 72.7
Yas

<50 14 15.9

51-60 23 26.1

61-70 30 34.1

>70 21 23.9
Yas (X+SS) / (Min-Max) 61.90+12.52 / 26-90
Medeni Durum

Evli 71 80.7

Bekar 17 19.3
Aile Tipi

Cekirdek Aile 78 88.6

Genis Aile 4 4.5

Yalniz 6 6.8
Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 5 5.7

[k gretim 46 52.3

Lise 22 25.0

Universite 15 17.0
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Tablo 4.1. implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatorii Olan Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore

Dagilimlar1 Devami

Calisma Durumu N %
Calisiyor 12 13.6
Calismiyor/EmeKli 76 86.4

Yasadig1 Yer
11 65 73.9
lice 23 26.1

Saghk Erisimi
Kolay 70 79.5
Sorunlu 18 20.4

Ekonomik Durum
Gelir Giderden Fazla 2 2.3
Gelir Gidere Egsit 58 65.9
Gelir Giderden Az 28 31.8

Sigara Kullanim
Evet 7 7.9
Hayir 46 52.3
Biraktim 35 39.8

Alkol Kullanimi
Evet 1 11
Hayir 71 80.7
Biraktim 16 18.2

ICD’ye iliskin Tam
Aritmi 25 28.4
Kalp Yetersizligi 50 56.8
Aritmi ve Kalp Yetersizligi Birlikte 13 14.8

Kalp Yetersizligi Varhgi
Var 63 71.6
Yok 25 28.4

NYHA Kalp Yetersizligi Simiflamasi
Sinif 11 29 46.0
Smf Il 27 42.9
Smif IV 7 11.1

Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) (X+SS / Min-Max) 31.587+ 10.807 10.00-60.00

Tamya Eslik Eden Kronik Hastahk
Var 48 54.5
Yok 40 45.4

Kronik Hastalik Durumu
Diyabet 9 18.7
Hipertansiyon 15 31.2
Astim / KOAH 3 6.2
Diyabet ve Hipertansiyon 8 16.7
Diyabet, Hipertansiyon, Astim / KOAH 10 20.8
Diger 3 6.2

ICD Kullanim Siiresi
<12 Ay 16 18.2
13-36 Ay 35 39.8
37-72 Ay 19 21.6
>73 Ay 18 20.4
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Tablo 4.1.’de ICD’si olan hastalarin tanitict 6zelliklerine iligkin bulgular verilmistir.
Calismaya katilan hastalarin %27.3’t kadin, %72.7°si erkektir. Hastalarin yas ortalamalari
61.90+12.52 olup, %34.1" i 61-70 yas araliginda, %80.7’si evli, %88.6’s1 ¢ekirdek aile
olarak yasamakta, %52.3’{i ise ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Hastalarin %86.4’i
calismiyor/emekli oldugunu, %73.9’u il smirlart iginde yasadigini, %79.5°1 saglik
hizmetlerine erigsiminin kolay oldugunu, %65.9’u ekonomik durumunun gelir gidere esit

oldugunu, %52.3’1 sigara, %80.7’si alkol kullanmadigini belirtmistir.

Tablodaki hastalarin hastalik 6zelliklerine bakildiginda, arastirmaya dahil edilen
hastalarin %56.8’ine KY nedeniyle ile cihaz takilmis oldugu, %71.6’smin KY tanisi
oldugu, bu hastalarin %46’sinin NYHA Simif I KY semptomlarinin mevcut oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan hastalarin EF degerlerinin ortalamalarinin %31.58
oldugu ve %10 ile %60 arasinda EF degerlerinin degisiklik gosterdigi belirlenmistir.
Hastalarin %54.5’inin mevcut taniya eslik eden kronik hastaligt bulundugu, bu
hastaliklarin %31.2°sini hipertansiyon tanist olusturdugu, %39.8’inin ICD kullanim

stiresinin 13-36 ay araliginda oldugu saptanmistir.
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4.2. Implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatérii Olan Hastalarn
Deneyimledikleri Sikayet ve Sorunlara fliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya dahil edilen hastalarin ICD ile ilgili deneyimledikleri sikayet ve
sorunlara iliskin bulgulara yer verilmistir. Tablo 4.2°de hastalarin son 6 ay iginde

deneyimledikleri sikayetler ve Tablo 4.3 de ise sorunlarin dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4.2. Hastalari Son 6 Ay I¢inde Deneyimledikleri Sikayetlerin Dagilimi

. Nadiren Ara Sira Siklikla Her Zaman Toplam

Sikayetler

N % N | % | N % N % | N*| %*
Carpmti 6 | 162 | 16 [432| 13 | 351 | 2 54 | 37 42.0
Bayilma 1 | 125 | 5 |625| 2 | 250 - - 8 9.1
Bas Donmesi 8 195 | 18 [43.9| 14 | 341 1 24 | 4 46.6
Nefes Darhg 1 26 | 19 |487| 16 | 410 | 3 77 | 39 44.3
Gogiis Agrist 4 | 190 | 7 |333| 9 | 429 1 48 | 21 23.9
Gogiiste Stkisma Hissi | 3 | 167 | 6 [333| 9 | 50.0 - - 18 20.4
Cabuk Yorulma 3 45 | 17 |258| 38 | 576 | 8 | 121 | 66 75.0
Nefes Nefese Kalma 2 32 | 15 |242| 36 | 581 | 9 | 145 | 62 70.4
Uyku Sorunlari 2 4.8 7 |167| 20 | 476 | 13 | 31.0 | 42 47.7

* Yiizdelik dagilimi tiim hastalar iizerinden hesaplanmustir ve tekrarl veriler mevcuttur.

Tablo 4.2°de hastalarin son alti ay i¢inde hastalarin ICD ile ilgili deneyimledikleri
sikayetlere iliskin bulgular gosterilmektedir. Son alt1 ay iginde hastalarin %42°si garpinti,
%9.1°1 bayilma, %46.6’s1 bas donmesi, %44.3’si nefes darligi, %23.9°’u gogiis agrisi,
%20.4°1 gogiiste sikisma hissi, %75°1 ¢abuk yorulma, %70.4’ti nefes nefese kalma ve
%47.7°si uyku sorunlart yasadigini belirtmistir. Bu verilere gore hastalarin son alt1 ay
icinde en ¢ok deneyimledikleri sikayetin ¢cabuk yorulma, en az deneyimledikleri sikayetin
ise bayilma oldugu saptanmistir. Carpinti, bayilma, bas donmesi ve nefes darlig
sikayetleri olan hastalarin ¢ogunlugu (swrasiyla: %43.2, %62.5, 43.9, %48.7), bu
sikayetleri ara sira yasadigini, gogiis agrisi, gogiiste sikigma hissi, ¢abuk yorulma, nefes
nefese kalma ve uyku sorunlar1 yasayan hastalarin ¢ogunlugu (sirasiyla: %42.9, %50,

%57.6, %58.1, 47.6) ise bu sikayetleri siklikla yasadigini bildirmistir.
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Tablo 4.3. Hastalarm ICD ile iligkili Deneyimledikleri Sorunlarin Dagilimi

Sorun Yasama Sikhigi

- Toplam
Sorunlar 1 Defa 2 Defa 3 Defa 4 ve Ustii

N| % [N | % | N % N % N * % *

Uyary/Kardiyoversiyon 12 1 364 | 13 | 394 | 5 152 | 3 9.1 33 37.5

Soklama 11 ({33312 | 364 | 7 | 212 | 3 9.1 33 37.5

Soklamaya Bagh Agr1 51278| 6 |333| 5| 278 | 2 111 18 20.4
Nadiren | Ara Sira Sikhikla | Her Zaman Toplam

Gerektiginde Soklama/

i (e e - - 3 [150] 11| 550 | 6 30.0 20 22.7

Pilin Tiikenecegi / Cihazin

AR ARy o 2 | 87 | 4 |174| 11| 4738 6 26.1 23 26.1

Soklama Zamaninin

Belirsizligine Yonelik Kaygi 1 3.7 6 1222112 444 8 29.6 21 30.7

gzlggan‘:;aly('azlz‘smda 2 | 74 |5 |185|13| 481 | 7| 259 | 27 | 307
IS{‘;;‘:Z‘::‘H‘LY;‘(?;;‘S‘IAgr‘ 1053 |4 |2101/10] 526 | 4] 201 | 19| 216

Soklama Hissinin

Belirsizligine Yonelik Kaygi 1 6.7 3 1200 7 46.7 4 26.7 15 17.0

Soklama Aninda Biling ) )
Kb i 4 1250 8 50.0 4 25.0 16 18.2
Oliim Kaygis - - 11 | 324 | 15 | 441 8 23.5 34 38.6

Gelecege Yonelik Belirsizlik

- - 5 1227| 9 | 409 | 8 36.4 22 25.0
Kaygisi

Soklama Kaygisiyla Araba

- - - - 3 50.0 3 50.0 6 6.8
Kullanmama

Soklama Kaygisiyla Cinsel

Isteksizlik Yagama i i 2 1250 5 | 625 | 1 | 125 8 9.1

Soklama Kaygisiyla Siirekli

Stres Yasama - - 3 |130| 12| 522 | 8 34.8 23 26.1

Soklama Kaygisiyla Siirekli

Ut S e e - - 4 1160| 12| 480 | 9 36.0 25 28.4

* Yiizdelik dagilimu tiim hastalar tizerinden hesaplanmustir ve tekrarl veriler mevcuttur.



Tablo 4.3 de hastalarin ICD’ye iliskin deneyimledikleri sorunlarin dagilimi gosterilmistir.
Elde edilen verilere gore hastalarin en sik yasadiklart sorunlarin (%38.6) 6liim kaygist,
uyari/kardiyoversiyon yasama (%37.5) ve soklama yasama (37.5) oldugu, en az yasanan
sorunun ise soklama diisiincesi ile araba kullanmama (%6.8) oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %37.5’1 en az bir kez soklama yasadigi, bu hastalarin %36.4’iliniin iki kez,
%33.3’1iniin bir kez, %21.2’sinin ise li¢ kez ve %9.1’inin dort ya da daha fazla sayida
soklama deneyimledigi belirlenmistir. Arastirmaya Kkatilan hastalarin = %30.7°si
soklamanin zamaninin belirsizligi ve ev disinda soklama yasamaya iliskin kaygi, %28.4’1
ise uyku sorunlari, %26.1’i pilin tiikenecegi ve cihazin ¢alismayacagi kaygisi ve soklama
kaygistyla siirekli stres yasadiklarini, %25°1 de gelecege yonelik belirsizlik diisiinceleri
oldugunu bildirmistir. Calismamizda hastalar, deneyimledikleri sorunlarin ¢ogunlugunu

siklikla yasadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo. 4.4. Hastalarin ICD’ye Iliskin Yasadiklar1 Sorunlarin Soklama Deneyimi ve Sayisina Gére Dagilimi ve Analiz Sonuglari

Soklama Deneyimi

Soklama Sayisi

Toplam
Sorunlar Yasadim Yasamadim | 1 Defa | 2 Defa | 3 Defa B . .
veya Uzeri

N | % | N | % % % % % N % 22 P
e 10 | 500 | 10 | 500 | 30.0 30.0 30.0 10.0 20 176 1.104 0.293
Uyari Olmayacag Kaygisi
Al OICE L KL PaL 10 | 435 | 13 | 565 | 30.0 30.0 30.0 10.0 23 20.2 0.192 0.661
Calismayacag Kaygisi
Soklama Zamaninn 12 | 444 | 15 | 556 | 25.0 33.3 33.3 8.3 27 23.8 0.431 0.511
Belirsizligine Yonelik Kaygi
o [Ty D6 14 | 519 | 13 | 481 | 143 | 429 | 286 143 27 23.8 2,597 0.107
Yasama Kaygisi
b LN L 12 | 632 | 7 | 368 | 83 | 500 | 333 8.3 19 167 5.482 0.019
Hissetme Kaygisi
Soklama Hissinin i ]
Belirsizlizine Yonelik Kayer | © | 267 | 11 | 733 75.0 25.0 15 132 0.434 0.510
Soklama Aninda Bilin¢

10 | 625 | 6 | 375 | 300 20.0 30.0 20.0 16 141 3.993 0.046
Kayb1 Yasama Kaygisi
Oliim Kaygist 18 | 529 | 16 | 471 | 278 38.9 22.2 11.1 34 29.9 4614 0.032
Gelecege Yonelik Belirsizlik |, | 5,5 | 10 | 455 | 250 | 333 | 250 16.7 22 19.4 2.731 0.098
Kaygisi
soklama Kaygisiylairabas¥l o | 50 | . . 167 | 500 | 167 16.7 6 5.3 10732 | 0001
Kullanmama
Soklama Kaygisiyla Cinsel | ;| 75 | 5 | 55 | 333 | 333 | 333 ; 7 6.2 3.667 0.048
Isteksizlik Yasama
Soklama Kaygisiyla Siirekli |, | ooo | g | 348 | 333 | 267 | 267 133 22 19.4 8.669 0.003
Stres Yasama
Soklama Kaygisiyla Sirekli | ¢ | 5, | o | 360 | 313 | 500 6.3 125 25 22.0 8.943 0.003
Uyku Sorunlar1 Yasama

X2 Ki Kare, p: Anlamlilik

33



100,0%

0%

75,0%

60%

50,0% 50,0%
43,5% 44,4%

6-8% %
| 00% I | I

40%

25,0%
20%

Gerektiginde Pilin Soklama Soku Ev Soklamaya Soklama Soklama  Oliim Kaygisi  Gelecege Soklama Soklama Soklama Soklama
Soklama/  Tiikenecegi Zamaninin Diginda Baglh Agn Hissinin  Aninda Biling Yonelik Kaygisiyla Kaygisiyla Kaygisiyla Kaygisiyla
Uyan Cihazin Belirsizligine  Yasama Hissetme Belirsizliine Kaybi Yasama Belirsizlik Araba Cinsel Surekli Stres Surekli Uy
Olmayacagi Calismayacagi Yonelik Kaygi Kaygisi Kaygisi  Yonelik Kaygi Kaygisi Kaygisi Kullanmama isteksizlik Yasama Sorunla
Kaygisi Kaygisi Yagsama Yasa
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Sekil 4.1. Hastalari ICD’ye iliskin Yasadiklar1 Sorunlarin Soklama Deneyimine Gore Dagilimlar
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Tablo 4.4. ve Sekil 4.1’de caligmaya katilan hastalarin ICD’ye iliskin yasadiklar
sorunlarin soklama deneyimi ve sayisina gore dagilimma yer verilmistir. Tablodaki
verilere gore soklama deneyimleyen hastalarin en ¢ok yasadigi baslica sorunlarin sirasi ile
soklama kaygisiyla araba kullanamama, cinsel isteksizlik, siirekli uyku sorunlari, stirekli
stres yasama, soklamaya bagli agr1 hissetme, soklama aninda biling kaybi yasama,
gelecege yonelik belirsizlik, 6liim ve soklamayr ev disinda yasama kaygilar1 oldugu
belirlenmistir. Soklama deneyimlemeyen hastalarin ise en ¢ok yasadigi baslica sorunlarin
sirastyla soklama hissinin belirsizligine yonelik kaygi, pilin tlikenecegi cihazin
calismayacagi ve soklama zamaninin belirsizligine yonelik kaygilar oldugu belirlenmistir.
Toplam incelendiginde ise en fazla bildirilen sorunun 6liim kaygist oldugu (n=34),
cogunlukla bildirilen diger sorunlarin ise sirast ile soklama zamanimin belirsizligine
yonelik kaygi (n=27), soklamay1 ev disinda yasama kaygisi (n=27) ve soklama nedeniyle

stirekli uyku sorunlart yasama (n=25) oldugu belirlenmistir.

Gerektiginde soklama/uyari olmayacagi kaygisinin soklama deneyimi ve sayist ile
degisiklik gostermedigi ve aralarinda anlamli bir iliski olmadigi, pilin tiilkenecegi ve
cihazin ¢alismayacagi kaygisinin soklama yasamayan hastalarda daha yiiksek oldugu
(%56.5), soklama sayisi ile degisiklik gostermedigi ve aralarinda anlamli bir iliski
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Soklama zamaninin belirsizligine yonelik soklama
deneyimlemeyen (%55.6) ve soklama sayisi iki ya da {i¢ defa olan hastalarda (%33.3)
daha yiiksek oldugu, bu farkin anlamli diizeyde olmadigi, soklamay1 ev diginda yagamaya
yonelik kayginin soklama deneyimleyen (%51.9) ve soklama sayisi iki defa olan
hastalarda (%42.9) kayginin daha fazla oldugu, bu farkin ise anlamli diizeyde olmadigi
belirlenmistir (p>0.05).

Soklamaya bagli agr1 hissetme kaygisinin soklama yasayan (%63.2) ve soklama sayist iki
defa olan hastalarda (%50) daha yiiksek oldugu, sorun ile soklama deneyimi arasindaki
bu farkin anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05). Soklama hissinin belirsizligine
yonelik kayginin soklama deneyimlemeyen (%73.3) ve soklama sayisi iki defa olan
hastalarda (%75) daha fazla oldugu, bu iligskinin anlamli diizeyde olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05).
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Soklama aninda biling kaybi yasama kaygisinin soklama deneyimleyen (%62.5) ve
soklama sayis1 bir ya da ii¢ defa olan hastalarda (%30) daha fazla oldugu ve bu sorun ile
soklama deneyimi arasindaki iliskinin anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Oliim ve gelecege yonelik belirsizlik kaygilarinin soklama yasayan (sirasiyla %52.9,
%54.5) ve soklama sayisi iki defa olan hastalarda (sirasiyla %38.9, %33.3) daha yiiksek
oldugu, oliim ve gelecege yonelik belirsizlik kaygilari ile soklama deneyimi arasindaki

iliskinin de anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05).

Soklama kaygisiyla araba kullanamamanin soklama yasayan hastalarin tamaminda var
oldugu ve soklama sayis1 2 defa olan hastalarda (%50) daha fazla oldugu, bu iligkinin ise
onemli diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Soklama kaygis1 ile cinsel
isteksizlik yagamanin soklama deneyimleyen hastalarda (%75) daha yiiksek oldugu ve bu
kayginin soklama sayisi ile degisiklik gostermedigi, soklama deneyimi ile bu sorun
arasindaki iligkinin ise anlaml1 diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05). Soklama kaygisiyla
stirekli stres yasamanin soklama deneyimleyen (%65.2) ve bir defa soklama yasamis
hastalarda (%33.3) daha yiiksek oldugu, bu sorunun soklama deneyimi ile arasindaki
iligkinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.01). Soklama
kaygisiyla siirekli uyku sorunlari yasamanin soklama deneyimleyen (%64) ve iki defa
soklama yasayan hastalarda daha yiiksek oldugu, bu sorunun soklama deneyimi ile

arasindaki iliskinin ise anlamli diizeyde oldugu saptanmugtir (p<0.01).
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4.3. Templer Oliim Kaygisi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi ve Alt Bilesenlerine
fliskin Bulgular

Bu béliimde Templer Oliim Kaygisi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ve alt bilesenlerine
iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.5. Oliim Kaygis1 ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ile Alt Bilesenlerinin Puan Ortalamalarinin
Dagilimlart

Olcekler Ortalama (X) Standart Sapma (SS)
Oliim Kaygis1 Olgegi 7.4659 3.9652
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi 8.4432 2.9040
1.0568 0.5745

®  (znel Uyku Kalitesi

®  Uyku Latensi 1.4886 0.9708
®  Uyku Siiresi 1.1023 1.0938
®  Uyku Etkinligi 2.8182 0.6703
"  Uyku Bozuklugu 1.2273 0.5192
®  Uyku ilact Kullanim 0.2159 0.7497

0.5341 0.8158

B Giindiiz islev Bozuklugu

Calismaya dahil edilen hastalarm Tablo 4.5°de Oliim Kaygis1 Olgegi, Pittsburgh Uyku
Kalitesi Olgegi ve alt boyutlarma iliskin puan ortalamalarinin dagilimlar1 verilmistir.
Veriler incelendiginde hastalarin Oliim Kaygisi Olgegi puan ortalamasinimn 7.46,
Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi puan ortalamasinin 8.44+3.97 oldugu saptanmistir. Bu
bulguya gore hastalarin orta diizeyde olim kaygisi yasadigi ve kotii uyku Kalitesi
diizeylerinin oldugu belirlenmistir. Pittsburgh Uyku Kalitesi alt bilesenleri olan Oznel
Uyku Kalitesi Bilegeni puan ortalamasi 1.05+0.57, Uyku Latensi Bileseni puan ortalamasi
1.48+0.97, Uyku Siiresi Bileseni puan ortalamas1 1.10+1.09, Uyku Etkinligi Bileseni puan
ortalamasi 2.81+0.67, Uyku Bozuklugu Bileseni puan ortalamasi 1.22+0.52, Uyku Ilaci
Kullani Bileseni puan ortalamasi 0.21+0.75 ve Giindiiz Islev Bozuklugu Bileseni puan

ortalamasi ise 0.53+0.81 olarak belirlenmistir.

37




Tablo 4.6. Hastalarm Oliim Kaygisi ve Uyku Kalitesi Diizeylerinin Dagilimi

: Uyku Kalitesi Diizeyleri Toplam
Oliim Kaygisi Iyi Uyku Kalitesi | Kotii Uyku Kalitesi
Diizeyleri N % N % N % X p
Hafif 3 42.9 23 28.4 26 | 295
Orta 2 28.6 28 34.6 30 | 341
Agir 2 28.6 30 37.0 32 | 364
Total 7 8.0 81 92.0 88 | 100.0 |0.6511| 0.7221

X2 Ki kare, p: Anlamlilik

Tablo 4.6’da ¢alismaya dahil edilen hastalarin, 6liim kaygisi ve uyku kalitesi diizeylerinin
dagilimina yer verilmistir. Tablo incelendiginde, hafif diizeyde 6liim kaygisi1 yasayan
hastalarin %42.9’unun uyku kalitesinin iyi oldugu, orta diizeyde 6liim kaygis1 yasayan
hastalarin %34.5’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu, agir diizeyde 6liim kaygisi yasayan
hastalarin ise %37’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir. Ayrica ¢aligmaya
katilan hastalarin ¢ogunun agir diizeyde 6liim kaygisi (%36.4) yasadigi, koti uyku kalitesi
diizeyleri oldugu (%92.4), ancak uyku kalitesi ile 6liim kaygis1 diizeyleri arasinda anlamli

diizeyde bir iliski olmadig1 saptanmigtir (p>0.05).

50%

b \ U
<
o, . : e
g J \9_“ | e=@== jyi Uyku Kalitesi

20% — @== Kotu Uyku Kalitesi

10%

Hafif Diizeyde Orta Duzeyde Agir Diizeyde
Oliim Kaygis! Olim Kaygisi Oliim Kaygisi

Sekil 4.2. Oliim Kaygis1 ve Uyku Kalitesi Diizeyleri Arasindaki iliski

Sekil 4.2.’de ICD hastalarinin yasadiklar1 6liim kaygisi diizeyleri ile uyku kalitesi
diizeyleri arasindaki iliskiye yer verilmistir. Grafik incelendiginde, hafif diizeyde 6liim
kaygis1 olan hastalarin ¢ogunun iyi uyku kalitesi, agir ve orta diizeyde 6liim kaygist olan
hastalarin ¢ogunun ise Kkoti uyku kalitesi diizeyleri oldugu belirlenmistir. Bu veri
hastalarin 6liim kaygist diizeylerinin artikga uyku kalitesi diizeylerinin diistiigiinii

gostermektedir.
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Tablo 4.7. Hastalarin Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ve Alt Bilesenlerinin Oliim Kaygisi Olgegi ile Korelasyonu

Oznel Uyku | Uyku Uyku Uyku Uyku Uyku flac1 | Giindiiz islev L}glll(iltjesi gilumm
Kalitesi Latensi Siiresi Etkinligi Bozuklugu | Kullanimi | Bozuklugu e
Toplam Toplam
Oznel Uyku Kalitesi 1.0000
. 0.4030 1.0000
Uyku Latensi 0.0001
. 0.3382 0.3421 1.0000
Uylaisuresi 0.0013 0.0011
s ens -0.0326 0.0498 0.0256 1.0000
gL Al 0.7633 0.6451 0.8125
Uvku Boguklus 0.2645 0.2560 0.2420 0.0540 1.0000
yiku Bozukfugu 0.0128 0.0161 0.0231 0.6170
Uvku ilact Kullanm 0.1847 0.0903 0.0008 0.0790 0.0201 1.0000
yiu Hacr Rutianim 0.0850 0.4029 0.9941 0.4643 0.8523
Giindiiz Islev Bozuklug 0.2779 0.1892 0.1957 0.0955 0.1443 0.0724 1.0000
unduz isiev Bozukiugh | 4 nogs 0.0775 0.0676 0.3759 0.1798 0.5026
T 0.6254 0.6766 0.6623 0.3076 0.4660 0.3673 0.5394 1.0000
y P 0.0001 0.0001 0.0001 0.0036 0.0001 0.0004 0.0001
Sliim Kaverss Toolam 0.1245 0.1850 -0.0191 0.0020 0.0373 0.0276 -0.0245 0.0867 1.0000
ye P 0.2479 0.0844 0.8601 0.9855 0.7301 0.7983 0.8207 0.4220

39



Tablo 4.7°de calismaya dahil edilen hastalarin Oliim Kaygis1 Olgegi, Pittsburgh Uyku
Kalitesi Olgegi ve alt boyutlarina iliskin korelasyonlar1 verilmistir. Tablo verilerine gore,
PUKI 6lgek toplam puaninin her bir alt bileseni puanlari ile aralarindaki korelasyonun
pozitif yonlii orta diizeyde ve istatistiksel agidan anlamli oldugu (p<0.05) saptanmustir.
PUKI alt bilesenlerinin birbirleri ile aralarindaki iliski incelendiginde ise 6znel uyku
kalitesi bileseninin uyku latensi ve uyku siiresi ile arasinda pozitif yonde, orta diizeyde
anlamli bir iliski oldugu (p<0.001), giindiiz islev bozuklugu ve uyku bozuklugu bilesenleri
ile de pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Uyku latensi alt bileseninin ise uyku siiresi ile arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde,
uyku bozuklugu ile arasinda ise pozitif yonde, zayif diizeyde anlamli bir iligki oldugu
saptanmistir (p<0.05). Uyku stiresi alt bileseninin de uyku bozuklugu bileseni ile arasinda
pozitif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu (p<0.05), uyku etkinligi alt
bilesenin ise 6znel uyku kalitesi ile arasinda negatif yonde ve zayif, diger bilesenler ile
aralarinda ise pozitif yonde ve zayif bir iligki oldugu, bu iligkilerin ise anlaml diizeyde
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). PUKI alt bilesenleri ve PUKI toplam puanlari ile OKO
toplam puanlart arasinda anlamli diizeyde korelasyon olmadigi, aralarindaki iligkinin de

zay1f oldugu saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.8. Tanitic1 Ozellikler ile Oliim Kaygis1 Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ve Alt Bilesenleri Puanlarmin Dagilimi

Oznel Uyku

Uyku

Uyku

Uyku

Uyku ilaci

Giindiiz Islev

Kalitesi Latensi U et EtKinligi Bozuklugu Kullanim Bozuklugu AL DY)

N X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Cinsiyet
Kadin 241108 | 058 | 150 | 0.98 | 0.88 1.19 | 2.67 0.92 1.17 0.48 0.13 0.61 0.46 0.88 7.88 295 | 1042 | 3.63
Erkek 64 1105 | 058 | 148 | 0.98 1.19 1.05 | 2.88 0.55 1.25 0.53 0.25 0.80 0.56 0.79 8.66 2.88 6.36 3.51
t/p 0.26/0.7926 | 0.07/0.9468 | -1.20/0.2347 | -1.30/0.1958 | -0.67 /0.5057 | -0.69/0.4892 | -0.53/0.5966 -1.13/0.2634 4.78 / <0.001
Yas
<50 14 | 1.07 | 073 | 179 | 0.89 1.29 1.20 | 2.79 0.80 1.43 0.51 0.21 0.80 0.64 | 0.93 9.21 3.40 9.93 3.85
51-60 231100 | 0.67 | 148 1.04 | 0.87 1.06 | 2.83 0.49 1.13 0.55 0.13 0.63 0.43 0.84 7.87 244 8.91 4.02
61-70 30 | 113 | 051 | 147 1.01 110 | 096 | 290 | 0.55 1.27 0.58 0.10 0.55 0.57 0.77 8.53 2.80 5.73 3.53
>70 21 1100 | 045 | 133 | 0.91 124 126 | 271 0.90 1.14 0.36 0.48 1.03 0.52 0.81 8.43 3.23 6.71 3.33
F/p 0.32/0.8136 | 0.61/0.6079 | 0.58/0.6312 | 0.32/0.8098 1.22/0.3076 1.19/0.3185 | 0.21/0.8907 | 0.63/0.5978 5.81/0.0012
Medeni Durum
Evli 711108 | 058 |151| 098 111 1.09 | 2.82 0.66 1.23 0.54 0.23 0.76 0.48 0.77 8.45 3.02 7.24 3.90
Bekar 171094 | 056 |[141 | 094 1.06 114 | 2.82 0.73 1.24 0.44 0.18 0.73 0.76 0.97 8.41 243 8.41 4.20
t/p 0.92/0.3585 | 0.36/0.7185 | 0.18/0.8565 | -0.04/0.9710 | -0.07/0.9440 | 0.24/0.8108 | -1.30/0.1961 0.05/0.9607 -1.10/0.2760
Aile Tipi
Cekirdek Aile 78 | 1.05| 058 | 150 | 0.96 1.04 | 106 | 279 0.71 1.23 0.53 0.24 0.79 0.50 0.80 8.36 2.88 7.46 3.89
Genis Aile 4 1125| 050 | 1.00 115 | 200 | 115 | 3.00 | 0.00 1.25 0.50 0.00 0.00 1.00 0.82 9.50 3.51 5.00 6.16
Yalniz 6 100 ] 063 |1.67 1.03 1.33 137 | 3.00 | 0.00 1.17 0.41 0.00 0.00 0.67 1.03 8.83 3.25 9.17 3.06
Flp 0.25/0.7758 | 0.61/0.5471 | 1.64/0.2005 | 0.41/0.6654 0.05/0.9556 0.46/0.6315 | 0.80/0.4545 0.35/0.7081 1.34/0.2684
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 5 (120 | 045 | 080 | 0.84 140 | 114 | 3.00 | 0.00 1.20 0.45 0.00 0.00 0.40 0.89 8.00 212 7.60 4.22
[kdgretim 46 | 1.17 | 049 | 163 | 0.88 1.15 115 | 2.87 0.54 1.33 0.60 0.17 0.68 0.70 0.84 9.02 2.70 7.74 3.92
Lise 221082 | 059 | 145 1.06 1.27 1.03 | 2.68 0.89 1.05 0.38 0.27 0.88 0.45 0.86 8.00 2.73 7.55 4.26
Universite 151100 | 0.76 | 1.33 111 | 060 | 091 |280 | 0.77 1.20 0.41 0.33 0.90 0.20 0.56 7.47 3.74 6.47 3.83
Flp 2.14/0.1019 | 1.32/0.2743 | 1.41/0.2463 | 0.51/0.6757 1.50/0.2210 0.34/0.7942 1.59/0.1988 1.40/0.2477 0.39/0.7628
Calisma Durumu
Calistyor 121092 | 079 | 1.00 | 0.85 1.08 116 | 2.75 0.87 1.25 0.45 0.25 0.87 0.58 0.90 7.83 3.33 7.50 4.15
Calismiyor/Emekli | 76 | 1.08 | 054 | 1.57 | 0.97 1.11 1.09 | 2.83 0.64 1.22 0.53 0.21 0.74 0.53 0.81 8.54 2.84 7.46 3.96
t/p -0.91/0.3662 | -1.90/0.0602 | -0.06/0.9490 | -0.38/0.7069 | 0.16/0.8715 0.17/0.8665 | 0.22/0.8235 -0.78/0.4369 0.03/0.9747
Ekonomik Durum
Gelir Giderden
Fazla 2 {050| 071 [050 | 071 |0.00| 0.00 |150 | 212 1.50 0.71 0.00 0.00 0.00 0.00 4.00 2.83 7.00 8.49
Gelir Gidere Esit 58 1100 | 053 |124| 092 |09 | 100 | 2.83 0.68 1.14 0.48 0.29 0.88 0.45 0.73 7.84 2.71 6.93 3.64
Gelir Giderden Az | 28 | 1.21 | 0.63 | 2.07 | 0.81 1.61 1.13 | 2.89 0.42 1.39 0.57 0.07 0.38 0.75 0.97 10.00 2.57 8.61 4.25
F/p 2.35/0.1020 | 9.52/0.0002 | 5.55/0.0054 | 4.36/0.0158 2.66/0.0761 0.91/0.4070 1.76/0.1782 8.99/0.0003 1.73/0.1835

F: Anova testi, t: T-test, p: Anlamlilik
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Tablo 4.8. Tanitic1 Ozelliklere Gére Oliim Kaygis1 Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi ve Alt Bilesenleri Puanlarinin Dagilimi Devami

Oznel Uyku . . Uyku Uyku Uyku Ilact Giindiiz islev . B
KaliteZi e Etk)ilnligi Boz:klugu K)lilllamml Bozuklusgu . OKO
N | X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS

ICD’ye iliskin
Tam
Aritmi 251108 | 057 [132| 09 |080| 1.04 | 288 | 060 |112| 044 |032| 090 |0.64| 0.91 8.16 2.62 | 820 | 3.73
KY 50108 | 060 |154| 101 |122| 1.11 |292| 034 |[130| 058 |022| 0.76 |0.48| 0.79 8.76 3.00 | 7.48 | 3.99
Aritmi ve KY
Birlikte 131092| 049 | 162 | 087 |1.23| 1.09 |231| 132 |1.15| 0.38 | 0.00| 0.00 | 054 | 0.78 7.77 3.09 | 6.00 | 4.22
Flp 0.41/0.666 | 0.55/0.578 | 1.34/0.266 | 4.85/0.010 1.16/0.319 0.78/0.463 | 0.32/0.730 0.76/0.470 1.33/0.271
ICD Kullanim
Siiresi
0-12 Ay 161087 | 062 |131| 1.08 {1.00| 103 |3.00| 0.00 |1.19| 0.40 |0.19 | 0.75 0.37 | 0.62 7.94 254 | 6.00 | 4.38
13-36 Ay 35106 | 048 | 140 | 106 |1.11| 111 |263| 091 |129| 062 |0.11 | 0.47 0.57 | 0.85 8.17 3.28 | 7.26 | 3.74
37-72 Ay 191116 | 069 |1.79| 0.79 |1.26| 1.10 | 284 | 069 |1.26 | 0.45 | 0.16 | 0.69 0.68 | 0.82 9.16 3.10 | 8.42 | 4.55
73 AyveUzeri |18 |1.11| 059 | 150 | 0.86 | 1.00| 1.19 |3.00| 0.00 |1.11| 0.47 |050| 1.15 | 0.44 | 0.92 8.67 220 | 8.17 | 3.15
Flp 0.78/0.510 | 0.88/0.456 | 0.23/0.874 | 1.83/0.149 0.50/0.683 1.13/0.343 | 0.50/0.680 | 0.65/0.570 1.33/0.270
KY Varhgi
Var 63| 1.05| 058 | 156 | 098 |1.22| 110 |279| 070 |127| 054 |0.17| 068 |0.49 | 0.78 8.56 3.02 | 7.17 | 4.05
Yok 251108 | 057 |132| 095 {080 | 1.04 |288| 060 |112| 044 |[0.32| 090 |0.64 | 0.91 8.16 2.62 | 8.20 | 3.73
t/p -0.24/0.813 | 1.03/0.307 | 1.65/0.103 | -0.54/0.589 | 1.22/0.224 | -0.82/0.415 | -0.77 / 0.446 0.57/0.567 -1.10/0.276
NYHA KY
Simiflamasi
Simf 11 291110 062 |145| 099 |093| 1.10 | 279 | 068 |110| 049 | 021 | 0.77 |055| 0.78 8.14 3.20 | 6.97 | 4.11
Smf III 271100 | 048 |156| 097 |133| 1.00 |274| 081 |[130| 047 |0.11| 058 |[0.37| 0.74 8.41 232 | 7.37 | 3.94
Smif IV 7 |100| 082 | 2.00| 100 |2.00| 1.15 |3.00| 0.00 | 186 | 0.69 [029| 0.76 |0.71| 0.95 | 10.86 | 3.98 | 7.29 | 4.75
Flp 0.24/0.785 | 0.89/0.416 | 3.11/0.052 | 0.37/0.689 | 6.40/0.003 0.23/0.792 | 0.69/0.505 2.45/0.095 0.07/0.932
Sigara
Kullanim
Evet 7 086 | 038 |157| 098 |114| 135 (257 | 113 |1.43| 053 |[0.00| 0.00 |0.86| 0.90 8.43 399 | 6.71 | 4.79
Hayir 46 |1 100 | 056 |139| 088 |1.04| 115 |(283| 0.68 |1.20| 054 |0.28| 0.83 | 057 | 0.89 8.30 3.00 | 835 | 3.62
Biraktim 35117 | 062 |160| 109 |1.17| 098 | 286 | 055 |123| 049 |0.17| 071 |0.43 | 0.70 8.63 2.60 | 6.46 | 4.08
Flp 1.36/0.263 | 0.48/0.620 | 0.14/0.871 | 0.53/0.590 | 0.61/0.548 0.53/0.592 | 0.87/0.422 0.12/0.886 2.48 /0.090

F: Anova testi, t: T-test, p: Anlamlilik
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Tablo 4.8.°de tanitict 6zelliklere gére Oliim Kaygis1 Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi
Olgegi ve alt bilesenlerinin puan dagilimlarina yer verilmistir. Tabloda yer alan verilere
gore, erkeklerin kadinlara oranla PUKI puan ortalamalarinin daha fazla oldugu, fakat bu
farkin anlamli diizeyde olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Kadin hastalarin ise erkeklere
oranla OKO puan ortalamalarmnin daha fazla oldugu ve puan ortalamalar arasindaki farkin

onemli diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Aragtirmaya katilan hastalarda yas gruplarinmn  dagilimina iliskin PUKI puan
ortalamalarinin 50 yas ve altindaki hastalarda, ardindan 61-70 yas araligindaki hastalarda
diger gruplara oranla daha fazla oldugu, bu farkin istatistiksel agidan anlamli diizeyde
olmadig1 (p>0.05), OKO puan ortalamalarinin ise 50 yas ve altindaki hastalarda ve
ardindan 51-60 yas araligindaki hastalarda daha fazla oldugu, bu farkin 6nemli diizeyde
anlaml1 oldugu tespit edilmistir (p<0.01).

Medeni duruma gére evli olan hastalarm PUKI puan ortalamalari, bekar hastalara oranla
daha yiiksek, OKO puan ortalamalarmin ise daha diisiik oldugu saptanmus, bu farklarin
istatistiksel acidan anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir. Benzer sekilde genis aile
olarak yasayan hastalarin PUKI puan ortalamalarinin, yalniz yasayan hastalarin ise OKO
puan ortalamalarinin diger hastalara oranla daha fazla oldugu, bu farkin istatistiksel agidan

anlaml diizeyde olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Egitim durumu ilkdgretim diizeyinde olan hastalarin OKO ve PUKI puan ortalamalarinin
diger hastalara oranla daha fazla oldugu, ¢alismiyor/emekli olan hastalarin PUKI puan
ortalamalarinin, ¢alisan hastalarin ise OKO puan ortalamalarmin diger gruplara oranla
daha fazla oldugu, puan ortalamalari arasindaki bu farklarin ise anlamli diizeyde olmadigi
tespit edilmistir (p>0.05). Gelirin giderden daha az oldugunu ifade eden hastalarin OKO
puan ortalamalarmin diger ekonomik durumu tanimlayan hastalara oranla daha fazla
oldugu fakat bu farkin istatistiksel agidan anlaml1 diizeyde olmadig1 (p>0.05), PUKI puan
ortalamalarinin ise gelirinin giderden daha az oldugunu ifade eden hastalarda diger
gruplara oranla daha fazla oldugu ve bu farkin 6nemli diizeyde anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.001).
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Tablodaki diger veriler incelendiginde hastalarin tanitict 6zellikleri ile 6znel uyku kalitesi
diizeyleri, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu alt bilesenleri
puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Uyku latensi alt bilesen puan ortalamalarinin ise kadin, 50 yas altindaki, evli ya da yalniz
yasan, egitim durumu ilkogretim diizeyinde, ¢alismiyor/emekli olan ve gelirinin giderden
az oldugunu bildiren hastalarda daha yiiksek oldugu, uyku latensi alt bileseni puan
ortalamalarindaki bu farklarin sadece ekonomik durum ile arasinda anlamh diizeyde

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Uyku siiresi alt bilesen puan ortalamalarinin erkek, 50 yas altindaki, evli, genis aile ile
yasayan, okur yazar olmayan, ¢alismiyor/emekli olan ve geliri giderden az olan hastalarda
daha fazla oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki bu farkin sadece ekonomik durum ile
arasinda anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Uyku etkinligi ise, alt bilesenler arasinda
puan ortalamasi en yiiksek bilesen oldugu belirlenmis, erkek, 61-70 yas araligindaki, genis
aile ile ya da yalniz yasayan, okur yazar olmayan, c¢aligmiyor/emekli olan ve geliri
giderden az olan hastalarda daha fazla oldugu, medeni durum puan ortalamalarinin evli
ya da bekar hastalarda degisiklik gostermedigi ve puan ortalamalari arasindaki bu farkin

sadece ekonomik durum ile arasinda anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablodaki verilere gore hastalarin hastalik 6zellikleri ile PUKI ve OKO puan ortalamalart
arasindaki farkin istatistiksel ag¢idan anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Tabloda yer alan alt bilesen puanlar1 incelenmesinde, uyku etkinligi alt bileseninin ICD’ye
iliskin KY tanis1 olan hastalarda puan ortalamalarinin diger tan1 gruplarina gore daha
yiiksek oldugu, uyku bozuklugu bileseninin ise NYHA smiflamasina gore Sif IV
diizeyinde olan hastalarda diger sinif diizeylerine oranla daha fazla puan ortalamalarinin
oldugu ve bu farklarin ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

44



Tablo 4.9. Hastalarin ICD’ye Iliskin Yasadiklar1 Sikayetlere Gére Uyku Kalitesi Diizeylerinin Dagilimu

Iyi - Kotii Toplam
Sikayetler Uyku Kalitesi | Uyku Kalitesi
N % N % N % Y2 p
Carpinti
Yasadim 1 2.7 36 97.3 37 42.0 | 2.4050 | 0.1209
Yasamadim 6 11.8 45 88.2 51 57.9
Bayilma
Yasadim 0 0.0 8 100.0 8 9.1 0.7605 | 0.3832
Yasamadim 7 8.8 73 91.3 80 90.9
Bas Donmesi
Yasadim 2 4.9 39 95.1 41 46.6 | 0.9923 | 0.3192
Yasamadim 5 10.6 42 89.4 47 53.4
Nefes Darhigi
Yasadim 0 0.0 39 100.0 39 44.3 | 6.0529 | 0.0139
Yasamadim 7 14.3 42 85.7 49 55.7
Gogiis Agrisi
Yasadim 1 4.8 20 95.2 21 239 | 0.3840 | 0.5355
Yasamadim 6 9.0 61 91.0 67 76.1
Gogiiste Sikisma Hissi
Yasadim 0 0.0 18 100.0 18 204 | 1.9556 | 0.1620
Yasamadim 7 10.00 63 90.0 70 79.5
Cabuk Yorulma
Yasadim 5 7.6 61 924 66 75.0 | 0.0517 | 0.8201
Yasamadim 2 9.1 20 90.9 22 25.0
Nefes Nefese Kalma
Yasadim 4 6.5 58 935 62 704 | 0.6474 | 0.4210
Yasamadim 3 11.5 23 88.5 26 29.5
Uyku Sorunlari
Yasadim 0 0.0 42 100.0 | 42 47.7 | 6.9436 | 0.0084
Yasamadim 7 15.2 39 84.8 46 52.3

x2: Ki kare, p: Anlamlilik

Calismaya katilan hastalarin ICD’ye iliskin yasadiklar1 sikayetlere gore uyku kalitesi
diizeylerinin dagilimi Tablo 4.9°da yer almaktadir. Tablodaki veriler incelendiginde
carpinti yasayan hastalarin %97.3"linlin, bas donmesi yasayan hastalarin %95.1’inin,
g0giis agrisi yasayan hastalarin %95.2°sinin, ¢abuk yorulma sikayeti yasayan hastalarin
%92.4’linlin, nefes nefese kalma sikayeti yasayan hastalarin %93.5’inin ve bayilma, nefes
darligi, gogiiste sikisma hissi ile uyku sorunlari1 yasayan hastalarin ise tamaminin uyku
kalitesinin kotii diizeyde oldugu belirlenmistir. Nefes darligi ve uyku sorunlari sikayetleri
ile uyku kalitesi diizeyleri arasinda anlamli bir iligski oldugu (sirasiyla p<0.05, p<0.01),
diger sikayetlerin ise uyku kalitesi diizeyleriyle aralarinda anlamli bir iliski olmadig1

saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.10. Hastalarin ICD’ye Iliskin Yasadiklar1 Sikayetlere Gore Oliim Kaygis1 Diizeylerinin Dagilimi

Oliim Kaygis1 Diizeyi
Sikayetler Hafif Orta Agir Toplam
N % N % N % N % x? p
Carpinti
Yasadim 9 243 | 12 | 324 | 16 | 432 | 37 42.0 1.472 0.479
Yasamadim 17 | 333 | 18 | 353 | 16 | 314 | 51 58.0
Bayilma
Yasadim 2 25.0 1 125 5 62.5 8 9.1 2.918 0.232
Yasamadim 24 | 300 | 29 | 36.3 | 27 | 338 | 80 90.9
Bas Donmesi
Yasadim 14 | 341 | 11 | 268 | 16 | 39.0 | 41 46.6 1.887 0.389
Yasamadim 12 | 255 | 19 | 404 | 16 | 34.0 | 47 53.4
Nefes Darhgi
Yasadim 11 | 282 |12 | 308 | 16 | 41.0 | 39 44.3 0.688 0.709
Yasamadim 15 | 306 |18 | 36.7 | 16 | 32.7 | 49 55.7
Gogiis Agrisi
Yasadim 8 38.1 3 143 | 10 | 476 | 21 23.9 4.817 0.090
Yasamadim 18 | 269 | 27 | 403 | 22 | 328 | 67 76.1
Gogiiste Sikisma Hissi
Yasadim 5 278 | 4 22.2 9 50.0 | 18 20.5 2.116 0.347
Yasamadim 21 | 300 | 26 | 371 | 23 | 329 | 70 79.5
Cabuk Yorulma
Yasadim 20 | 303 | 20 | 30.3 | 26 | 39.4 | 66 75.0 1.829 0.401
Yasamadim 6 27.3 | 10 | 455 6 27.3 22 25.0
Nefes Nefese Kalma
Yasadim 19 | 306 | 19 | 306 | 24 | 38.7 | 62 70.5 1.134 0.567
Yasamadim 7 269 | 11 | 423 8 308 | 26 29.5
Uyku Sorunlari
Yasadim 12 | 286 | 12 | 286 | 18 | 429 | 42 47.7 1.657 0.433
Yasamadim 14 | 304 | 18 | 39.1 | 14 | 304 | 46 52.3

X% Ki kare, p: Anlamlilik

Tablo 4.10.’da hastalarin ICD’ye iliskin yasadiklari sikayetlere gére Olim kaygisi
diizeylerinin dagilimina yer verilmistir. Tablo incelendiginde carpinti1 yasayan hastalarin
%43.2’sinin, bayillma yasayan hastalarin %62.5’inin, bags donmesi yasayan hastalarin
%39’unun, nefes darlig1 yasayan hastalarin %41’inin, gogilis agris1 yasayan hastalarin
%47.6’smin, gogiiste sikigma hissi yasayan hastalarin %50’sinin, ¢abuk yorulma sikayeti
olan hastalarin %39.4’{iniin, nefes nefese kalma sikayeti olan hastalarin %38.7’sinin ve
uyku sorunlar1 yasayan hastalarin ise %42.9’unun agir diizeyde 6liim kaygisi yasadiklari
belirlenmistir. Hastalarin ICD’ye iliskin yasadiklar1 sikayetler ile 6liim kaygis1 diizeyleri

arasinda anlamli bir iliski olmadig belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Hastalarin ICD’ye iliskin Deneyimledikleri Sorunlara Gére Uyku Kalitesi Diizeylerinin
Dagilimi

Uyku Kalitesi Diizeyleri
Sorunlar Iyi Kotii Vefpl e
N % N % N % %2 p

Uyary/Kardiyoversiyon
Yasadim 1 3.0 32 | 97.0 | 33 | 375 | 0.838 | 0.248
Yasamadim 6 109 | 49 | 89.1 | 55 | 625

Soklama
Yasadim 0 0.0 33 | 1000 | 33 | 375 | 2990 | 0.042
Yasamadim 7 12.7 48 87.3 55 62.5

Soklama Deneyimi Sayisi
Bir Defa - - 11 | 333 | 11 | 333 - -
iki Defa 12 | 364 | 12 | 364
Ug Defa 7 21.2 7 21.2
Dért Defa ve Uzeri 3 9.1 3 9.1

Soklamaya Bagh Agn
Yasadim 0 0.0 18 | 100.0 | 18 25 0.828 | 0.337
Yasamadim 7 10.0 63 90.0 70 79.5

Gerektiginde Soklama/ Uyari

Olmayacagi Kaygisi
Yasadim 0 0.0 20 | 1000 | 20 | 22.7 | 1.052 | 0.343
Yasamadim 7 10.3 61 89.7 68 77.3

Pilin Tiikenecegi Cihazin

Calismayacagi Kaygisi
Yasadim 2 8.7 21 | 913 | 23 | 26.1 | 0.000 | 1.000
Yasamadim 5 7.7 60 | 923 | 65 | 73.9

Soklama Zamaninin

Belirsizligine Yonelik Kaygi
Yasadim 2 7.4 25 | 926 | 27 | 30.7 | 0.000 | 1.000
Yasamadim 5 8.2 56 | 91.8 | 61 | 69.3

Soklamay1 Ev Disinda Yasama

Kaygisi
Yasadim 2 7.4 25 | 926 | 27 | 30.7 | 0.000 | 1.000
Yasamadim 5 8.2 56 91.8 61 69.3

Soklamaya Bagh Agr1 Hissetme

Kaygisi
Yasadim 1 5.3 18 | 947 | 19 | 21.6 | 0.000 | 1.000
Yasamadim 6 8.7 63 91.3 69 78.4

Soklama Hissinin Belirsizligine

Yonelik Kaygi
Yasadim 2 133 | 13 | 86.7 | 15 | 17.0 | 0.103 | 0.341
Yasamadim 5 6.8 68 | 932 | 73 | 83.0

Soklama Aninda Bilin¢ Kaybi

Yasama Kaygisi
Yasadim 0 0.0 16 | 100.0 | 16 | 18.2 | 0.623 | 0.342
Yasamadim 7 9.7 65 90.3 72 81.8

Oliim Kaygis
Yasadim 2 59 32 | 941 | 34 | 386 | 0.027 | 0.702
Yasamadim 5 9.3 49 90.7 54 61.4

Gelecege Yonelik Belirsizlik

Kaygisi
Yasadim 1 45 21 | 955 | 22 | 25.0 | 0.052 | 0.675
Yasamadim 6 9.1 60 | 909 | 66 | 75.0
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Tablo 4.11. Hastalarin ICD’ye iliskin Deneyimledikleri Sorunlara Gére Uyku Kalitesi Diizeylerinin
Dagilimi Devami

Uylfu Kalitesi Diizeyleri Toplam
Sorunlar lyi Kotii
N % N % N % x? p
Soklama Kaygisiyla Araba
Kullanmama
Yasadim 0 0.0 6 1000 | 6 6.8 0.000 1.000
Yasamadim 7 8.5 75 915 | 82 93.2
Soklama Kaygisiyla Cinsel
isteksizlik Yasama
Yasadim 1 12.5 7 87.5 8 9.1 0.000 0.500
Yasamadim 6 7.5 74 | 925 | 80 | 90.9
Soklama Kaygisiyla Siirekli Stres
Yasama
Yasadim 1 4.3 22 95.7 | 23 26.1 | 0.087 0.671
Yasamadim 6 9.2 59 90.8 65 73.9
Soklama Kaygisiyla Siirekli Uyku
Sorunlar Yasama
Yasadim 0 0.0 25 | 100.0 | 25 | 284 | 1.691 0.184
Yasamadim 7 11.1 56 88.9 63 71.6

X% Ki kare, p: Anlamlilik

Tablo 4.11°de hastalarin ICD’ye iliskin deneyimledikleri sorunlara gore uyku kalitesi
diizeylerinin dagilimima yer verilmistir. Tablo verileri incelendiginde pil uyarisi/
kardiyoversiyon yasayan hastalarin %97 sinin, pilin tiikenecegi ve cihazin ¢alismayacagi
kaygist olan hastalarin %91.3’liniin, soklama zamaninin belirsizligine yonelik kaygi
yasayan hastalar ile soklamay: ev disinda yasama kaygisi olan hastalarin %92.6’sinin,
soklamaya bagl agri hissetme kaygist olan hastalarin %94.7’sinin, soklama hissinin
belirsizligine yonelik kaygi yasayan hastalarin %86.7 sinin, 6liim kaygis1 olan hastalarin
%94.1°1nin, gelecege yonelik belirsizlik kaygisi olan hastalarin %95.5’inin, soklama
kaygisi ile cinsel isteksizlik yasayan hastalarin %87.5’inin, soklama kaygisi ile siirekli
stres yasayan hastalarin %95.7’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde soklama, soklamaya bagli agri, gerektiginde soklama/uyar1 olmayacag1 kaygisi,
soklama aninda biling kayb1 yasama kaygisi, soklama kaygisiyla araba kullanamama ile
soklama kaygisiyla siirekli uyku sorunlar1 yasayan hastalarin ise tamaminin uyku kalitesi
diizeylerinin kotii oldugu belirlenmistir. Hastalarin yasadiklari soklama deneyimi ve
sayist ile uyku kalitesi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu (p<0.05), diger sorunlar

ile uyku kalitesi diizeyleri arasinda ise anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Hastalarin ICD’ye Iliskin Deneyimledikleri Sorunlara Gére Oliim Kaygis1 Diizeylerinin
Dagilimi

Oliim Kaygis1 Diizeyleri
Sorunlar Hafif Orta Agir el
N | % [N % N| % | N % 12 p
Uyarr/Kardiyoversiyon
Yasadim 12 1364 | 8 | 242 | 13 | 394 | 33 | 37.5 | 2.466 | 0.291
Yasamadim 14 | 25522 | 40.0 | 19 | 345 |55 | 625
Soklama
Yasadim 12 1364 | 7 | 212 | 14 | 424 | 33 | 37.5 | 3.933 | 0.140
Yasamadim 14 | 255 | 23 | 418 | 18 | 32.7 | 55 | 62.5
Soklama Deneyimi Sayisi
Bir Defa 5 1455| 3 | 273 | 3 | 273 |11 | 333 | 5350 | 0.520
iki Defa 2 (167 ] 3 | 250 | 7 | 583 |12 | 364
Ug Defa 4 |571| 1 | 143 | 2 |286 | 7 | 212
Dért Defa ve Uzeri 1 (333| 0 0.0 2 | 66.7] 3 9.1
Total 12 1364 | 7 | 212 | 14 | 424 | 33 | 375
Soklamaya Bagh Agri
Yasadim 7 1389| 2 | 111 | 9 |500| 18 | 20.5 | 5.331 | 0.070
Yasamadim 19 1271 28 | 40.0 | 23 | 329 | 70 | 795
Gerektiginde Soklama/
Uyari1 Olmayacagi Kaygisi
Yasadim 3 |150| 5 | 25.0 | 12 | 60.0 | 20 | 22.7 | 6.457 | 0.040
Yasamadim 23 | 338 | 25| 36.8 | 20 | 294 | 68 | 77.3
Pilin Tiikenecegi Cihazin
Calismayacagi Kaygisi
Yasadim 2 | 87 | 4 | 174 |17 | 739 | 23 | 26.1 | 19.202 | 0.000
Yasamadim 24 | 369 | 26 | 40.0 | 15 | 231 | 65| 739
Soklama Zamaninin
Belirsizligine Yonelik Kaygi
Yasadim 3 |111| 6 | 222 | 18 | 66.7 | 27 | 30.7 | 15.926 | 0.000
Yagamadim 23 | 377|124 | 393 | 14 | 23.0| 61 | 69.3
Soklamay1 Ev Disinda
Yasama Kaygisi
Yasadim 3 |111| 5 | 185 |19 | 704 | 27 | 30.7 | 19.638 | 0.000
Yagamadim 23 | 377|125 | 410 | 13 | 21.3| 61| 69.3
Soklamaya Bagh Agri
Hissetme Kaygisi
Yasadim 4 |211| 2 | 105 |13 {684 |19 | 216 | 11.387 | 0.003
Yagsamadim 22 | 319 |28 | 406 |19 | 27569 | 784
Soklama Hissinin
Belirsizligine Yonelik Kaygi
Yasadim 1167 | 4| 267 |10 |66.7| 15| 170 | 8.062 | 0.018
Yasamadim 25 | 342 |26 | 356 | 22 | 301 | 73| 83.0
Soklama Aninda Bilin¢
Kayb1 Yasama Kaygisi
Yasadim 31188 | 2 | 125 | 11 | 68.8 | 16 | 18.2 | 9.086 | 0.011
Yasamadim 23 | 31928 | 389 | 21 | 292 | 72| 818
Oliim Kaygisi
Yasadim 4 1118 | 8 | 235 | 22 | 64.7| 34 | 38.6 | 19.982 | 0.000
Yagamadim 22 | 40.7 | 22 | 40.7 | 10 | 185 | 54 | 614

X2 Ki kare, p: Anlamlilik
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Tablo 4.12. Hastalarin ICD’ye liskin Deneyimledikleri Sorunlara Gére Oliim Kaygis1 Diizeylerinin
Dagilimi Devami

Oliim Kaygisi Diizeyleri
Sorunlar Hafif Orta Agir UGN
N | % | N % N| % | N | % %2 p
Gelecege Yonelik Belirsizlik
Kaygisi
Yasadim 3 |136| 4 | 182 | 15 |68.2| 22 | 25.0 | 12.857 | 0.002
Yasamadim 23 | 348 |26 | 394 | 17 | 258 | 66 | 75.0
Soklama Kaygisiyla Araba
Kullanmama
Yasadim 2 {3330 0.0 4 1667 6 | 6.8 | 3.862 | 0.130
Yasamadim 24 1293|130 | 36.6 | 28 | 341 | 82 | 93.2
Soklama Kaygisiyla Cinsel
isteksizlik Yasama
Yagsadim 1 (125| 2 | 250 | 5 | 625 8 | 9.1 | 2.343 | 0.338
Yagamadim 25 31328 | 350 | 27 | 33.8 |80 |90.9
Soklama Kaygisiyla Siirekli
Stres Yasama
Yasadim 2 | 87 | 5 | 217 | 16 | 69.6 | 23 | 26.1 | 15.415 | 0.000
Yasamadim 24 1369 | 25| 385 | 16 | 246 | 65 | 73.9
Soklama Kaygisiyla Siirekli
Uyku Sorunlar1 Yasama
Yasadim 5 1200| 6 | 240 | 14 | 56.0 | 25 | 28.4 | 5.823 | 0.054
Yasamadim 21 | 33324 | 381 | 18 | 286 | 63 | 716

X% Ki kare, p: Anlamlilik

Tablo 4.12.’de hastalarin ICD’ye iligkin deneyimledikleri sorunlara gore 6liim kaygist
diizeylerinin dagilimi verilmistir. Tablo verilerine gére uyari/kardiyoversiyon yasayan
hastalarin %39.4°1, soklama yasayan hastalarin %42.4°1, soklamaya bagli agr1 yasayan
hastalarin %50’si, gerektiginde soklama/uyar1 olmayacagi kaygist olan hastalarin %60°1,
pilin tiikenecegi ve cihazin ¢alismayacagi kaygisi olan hastalarin %73.9’u, soklama
zamaninin ve soklama hissinin belirsizligine yonelik kaygi yasayan ve soklama kaygisiyla
araba kullanamama sorunu olan hastalarin %66.7’si, soklamay1 ev diginda yasama kaygist
olan hastalarin %70.4’1, soklamaya bagli agr1 hissetme kaygist olan hastalarin %68.4°1,
soklama aninda biling kayb1 yasama ve gelecege yonelik belirsizlik kaygist olan hastalarin
%68.2’s1, 6liim kaygisi olan hastalarin %64.7°si, soklama kaygisiyla cinsel isteksizlik
yasayan hastalarin %62.5’1, soklama kaygisiyla stirekli stres yasama sorunu olan
hastalarin %69.6°s1 ve siirekli uyku sorunlar1 yasayan hastalarin %56’s1 agir diizeyde 6liim

kaygis1 yasamaktadir.
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Tablo incelendiginde bir defa soklama deneyimleyen hastalarin %45.5°1 hafif diizeyde, iki
defa soklama deneyimleyen hastalarin %58.3’i agir diizeyde, iic defa soklama
deneyimleyen hastalarin %57.1°1 hafif diizeyde ve dort ya da daha fazla soklama
deneyimleyen hastalarin ise %66.7’si agir diizeyde 6liim kaygisi yasamakta oldugu, ancak
olim kaygis1 ile soklama deneyimi arasinda anlamli diizeyde bir iliski olmadigi

saptanmustir (p>0.05).

Calismaya katilan hastalarin yasadiklar1 sorunlar arasinda, gerektiginde soklama/ uyari
olmayacagi, pilin tikenecegi cihazin c¢alismayacagi kaygisi, soklama zamaninin
belirsizligine yonelik kaygi, soklamay1 ev disinda yasama, soklamaya bagli agr1 hissetme
kaygisi, soklama hissinin belirsizligine yonelik kaygi, soklama aninda biling kaybi
yagsama, Oliim, gelecege yonelik belirsizlik kaygist ve soklama kaygisiyla siirekli stres
yasama sorunlar1 ile O6lim kaygis1 diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu

belirlenmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu bélimde ICD implantasyonu yapilan hastalarin 6lim kaygist ve uyku kalitesi
diizeylerini incelemek ve olim kaygisi ile uyku kalitesi diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaci ile yapilan arastirmaya iliskin bulgular asagidaki basliklar altinda

tartisilmagtir.

= Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Incelenmesi

» Hastalarin ICD’ye Iliskin Deneyimledikleri Sikayet ve Sorunlarin incelenmesi

» Hastalarn Tanitict Ozellikleri ile Oliim Kaygisi ve Uyku Kalitesi Diizeyleri
Arasindaki liski

» Hastalarin Deneyimledikleri Sikayet ve Sorunlar ile Oliim Kaygis1 ve Uyku Kalitesi
Diizeyleri Arasindaki Iliski

»  Oliim Kaygis1 ve Uyku Kalitesi Diizeyleri Arasindaki iliski

5.1. Hastalarin Tamitict Ozelliklerinin Incelenmesi

Arastirmaya katilan hastalarin  %72.7’sinin  erkek, %27.3’iiniin kadin oldugu
belirlenmistir. Hastalarin yas ortalamalart 61.90+12.52 olup, ¢ogunlugunu 61-70 yas
arasindaki bireyler olusturmaktadir. Yagin artmasiyla birlikte kardiyovaskiiler sistemde
dejeneratif doku degisiklikleri ve nérohormonal sistemde degisiklikler goriilmektedir. Bu
durum, atriyoventrikiiler iletim hizinda azalma, kalp hizinda degisme ve egzersiz
yanitinda azalma nedenleriyle aritmilere yatkinligi artirmaktadir (Zefirov ve ark., 2001;
Berry ve ark., 2004). Ilerleyen yasla birlikte gelisen kardiyovaskiiler sistemdeki bu
degisiklikler, calismamizdaki 6rneklem grubunun yas ortalamalarinin yiiksek olmasinin
nedeni ile iligkilendirilmektedir. Ayrica 6rneklem grubunda erkek hastalarin ¢ogunlukta
olmasmin kadmnlarda menopoza kadar olan siiregte Ostrojenin metabolik, vaskiiler ve
hemodinamik koruyucu etkileri nedeniyle olabilecegi bildirilmektedir (Chen, 2006).
Literatiirde yer alan arastirmalarda ICD hastalarinin cinsiyet ve yas grubu dagilimlarinin
benzer nitelikte oldugu belirlenmistir (Undavia ve ark., 2008; Oz Alkan, 2010; Berg ve
ark., 2012; Boke, 2012; Thylén ve ark., 2014, 2016; Celik, 2015; Habibovic, Denollet, ve
ark., 2017; Habibovic, Mudde, ve ark., 2017; Akay, 2018).
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Hastalarin cogunlugunun evli ve ¢ekirdek ailesi ile il sinirlar icinde yasadigi, ilkogretim
mezunu oldugu, ¢alismiyor veya emekli oldugu, gelirinin gidere esit diizeyde oldugu
belirlenmistir. Tiirk toplumunun yapist geregi hastalarin ¢gogunlugunun evli ve ¢ekirdek
ailesi ile yasiyor olmasi, Tirkiye’deki hastalarin egitim durumu ortalamasinin yedi buguk
yil olmasi nedeni ile egitim durumunun ilkogretim diizeyinde olmasi (Egitimsen, 2018)
ve hastalarin yas ortalamalar1 geregi calismiyor/emekli olmalart ve ekonomik
durumlarinin gelirin gidere esit olmasi, toplumun yapisi ile paralellik géstermektedir. ICD
hastalar ile yiiriitiilen bir¢ok arastirmada da hastalarin benzer 6zelliklere sahip oldugu
bildirilmistir (Oz Alkan, 2010; Boke, 2012; Celik, 2015; Akay, 2018; Thylén ve ark.,
2018).

Caligmaya katilan hastalarin biiylik ¢cogunlugunun 13-36 ay aralifinda ICD kullanim
stiresinin oldugu, hipertansiyon tanisinin ICD takilmasina yonelik taniya eslik eden kronik
hastaliklar arasinda en fazla yer alan hastalik oldugu belirlenmistir. ICD implantasyon
nedeninin ise cogunlugunu KY tanisinin olusturdugu, NYHA smiflamasinin Sinif II ve I1I
diizeyinde ve ortalama EF degerinin 31.59+10.8 oldugu belirlenmistir. KY
kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda sik karsilasilan hastaliklardan biridir. Ozellikle
caligmamizda oldugu gibi 60-65 yas iistii hastalarda artan yasla gelisen dejeneratif
degisiklikler ve altta yatan hipertansiyon, obezite ve diyabet gibi risk faktorleri KY’ye yol
agmaktadir (Tokgozoglu ve ark., 2015).

Kalp yetersizligiyle iligkili olarak kalp kasinin etkili ¢alisamamasi aritmilere yol
acabilmekte bu nedenle hastalar 6limciil aritmiler ile karsi karsiya kalabilmektedir.
Ozellikle EF degerinin %35’in altina diismesi ve NYHA Siif II ile Smif IV araliginda
semptomlarin varligi ICD endikasyonu olarak bildirilmektedir (Myerburg ve ark., 2009;
Pedersen ve ark., 2014; Al-khatib ve ark., 2017). Calismamiza katilan hastalarin, baslica
ICD endikasyonlart ile uyumlu bulgularinin oldugu goriilmektedir. Undavia ve
arkadaglar1 (2008) tarafindan yapilan arastirmada da, ICD hastalarinin EF ortalamalarinin
deney grubunda 31.8 + 12.7, kontrol grubunda ise 34.2 + 14.3 oldugu, Oz Alkan’in (2010)
yapmis oldugu arastirmada da hastalarin %73.3’tintiin KY, %72.7’sinin hipertansiyon
tanisinin oldugu, ICD takilma siiresi 13-36 ay araliginda olan hastalarin 6rneklemin

%43.3’inl olusturdugu, Uslu’nun (2013) yapmis oldugu arastirmada da hastalarin
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%49.3’linilin hipertansiyon tanisinin oldugu % 23.3’iiniin NYHA siniflamasinin Sinif II,
%56.8’inin Sinif III diizeyinde oldugu bildirilmistir. Literatiirde yer alan pek cok
arastirmada ICD takilma stiresi NYHA smiflamasi ve eslik eden kronik hastalik agisindan
calismamiz ile uyumlu sonuglar oldugu goriilmektedir (Vazquez ve ark., 2008; Berg ve
ark., 2012; Boke, 2012; Celik, 2015; Thylén ve ark., 2016, 2018; Habibovic, Denollet, ve
ark., 2017; Akay, 2018).

5.2. Hastalarin ICD’ye iliskin Deneyimledikleri Sikayet ve Sorunlarin Incelenmesi

Arastirmamizda hastalar deneyimledikleri sikayetler a¢isindan incelendiginde ¢ogu hasta
carpinti, bayilma, bag donmesi ve nefes darlig1 sikayetlerini aralikli olarak, gogis agrisi,
gogiiste sikisma hissi, ¢abuk yorulma, nefes nefese kalma ve uyku sorunlar1 sikayetlerini
ise siklikla deneyimlediklerini bildirmistir. Genel 6rneklem incelendiginde, ¢alismamizda
sirasi ile gabuk yorulma, nefes nefese kalma, uyku sorunlar1 ve bas donmeleri en fazla
bildirilen sikayetler arasinda yer almaktadir. Ozellikle uyku sorunlari hastalarin her zaman
yasadig1 sikayetlerin baginda gelmektedir. Hastalarin yasadiklari sikayetlerin, KY, aritmi
ve psikososyal problemler ile iliskili oldugu ongoriilmektedir. K'Y nedeni ile viicuda etkili
ve yeterli kan gonderilemiyor olmasi ve buna iligkin gelisebilecek aritmiler, ozellikle
cabuk yorulma, nefes nefese kalma, nefes darligi olmak tizere tiim bu sikayetler ile

iliskilendirilmektedir (Pedersen ve ark., 2010; Al-khatib ve ark., 2017).

Dolagimin etkili olmamas1 nedeniyle kanin, akcigerler ve periferal organlarda gollenmesi
sonucu uyku sirasinda kalp ve akcigere geri doniisiin artmasiyla ortopne ve paroksismal
nokturnal dispne gibi ani nefes darliklarinin gelismesi ve hastalarin tedavide kullanmakta
olduklar1 6zellikle diiiretik etkili ilaglar gibi tuvalet ihtiyacina neden olacak ilaglarin
kullanim1 uykunun boliinmesine yol agan faktorlerdir (Ponikowski ve ark., 2016;
Kasapoglu ve Eng, 2017). Hastalarin yasadiklar1 stres ve kaygi gibi psikolojik
problemlerin de carpinti, gogilis agrisi, gogiiste sikisma hissi ve uyku sorunlarma yol
acabilecegi bildirilmektedir (Arpaci ve ark., 2011). Calisma sonuglari ile benzer nitelikte
olan Sneed ve Finch (1992) tarafindan yapilan arastirmada hastalarin en sik karsilastiklar
sikayetlerin uyku sorunlari oldugu ve zaman zaman 1s1 toleransinin da eslik ettigi bas

donmeleri oldugu bildirilmistir.
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Arastirmaya katilan hastalarin yasadiklari sorunlar incelendiginde, hastalarin ¢ogunun iki
veya bir kez soklama ve soklamaya bagli agr1 deneyimlerinin oldugu saptanmistir. Saxon
ve arkadaslariin (2010) yaptig1 arastirmada ICD hastalarinin %14’ tiniin ilk yil iginde,
%33 lnilin ise ilk bes yil i¢inde soklama deneyimledigi bildirilmektedir. Hastalarin
deneyimledikleri soklarin ilk y1l i¢inde ICD cihazina uyum siirecinde olunmasi, ilerleyen

stirecte ise altta yatan faktorler ve hastaliklar ile iligkili olabilecegi dngoriilmektedir.

Calismaya katilan hastalar deneyimledikleri sorunlarin siklikla gelistigini bildirmistir.
Hastalarin en sik deneyimledikleri sorunun 6liim kaygisi oldugu, diger siklikla bildirilen
deneyimlerin ise soklama zamaninin belirsizligine ve soklamayr ev disinda yasamaya
yonelik kaygilar oldugu belirlenmistir. Soklama kaygisi nedeniyle araba kullanamama
kaygisini ise hastalarin yarisinin siklikla, diger yarisinin ise her zaman yasadiklari
belirlenmistir. Hastalarin deneyimledikleri bu sorunlarin soklama deneyimi ile iligkisi
incelendiginde, gerektiginde soklama olmayacagi diisiincesinin soklama deneyimi ile
iligkili olmadigi, pilin tiikkenecegi, cihazin ¢alismayacagi ve soklama zamani ile hissinin
belirsizligine iliskin endiselerinin ise soklama yasamayan hastalarda daha fazla oldugu,
fakat aralarinda anlamli diizeyde iliski olmadig1 belirlenmistir. Bu sonuglarin hastalarin
daha once soklama deneyimi olmamasi nedeniyle bilinmeyen durumun ve belirsizligin

endise ve kaygilar artirict etkisi ile iligkilendirilmektedir (Sar1 ve Dag, 2009).

Soklama deneyimi ve sayisina gore hastalarin yasadiklar1 sorunlar incelendiginde,
soklama deneyimi yasayan hastalarda daha fazla sorun goriildiigii ve bir kez soklama
deneyimleyen hastalarda soklamaya bagl siirekli stres yasama ve soklama aninda biling
kayb1 yasama endiselerinin daha yiiksek oranda oldugu, diger ¢ogu problemin ikinci
soklamay1 deneyimleyen hastalarda daha fazla goriildiigii, i¢ ve daha fazla soklama
deneyimleyen hastalarda ise sorunlarin daha azmnlikta yasandigi belirlenmistir.
Gerektiginde soklama olmayacagi ya da cihazin pilinin bitmesine yonelik ¢alismayacagi
kaygilarinin ise soklama sayisi ile degisiklik gostermedigi belirlenmistir. Soklamaya baglh
agr1 hissetme, biling kayb1 yasama ve Olim kaygisiyla soklama deneyimi ve sayisi
arasinda anlamli iligki oldugu, soklama kaygisiyla araba kullanmama, siirekli stres ve
uyku sorunlar1 yasama sorunlarinin ise soklama deneyimi ve sayisi ile aralarinda 6nemli

diizeyde anlaml1 bir iliski oldugu belirlenmistir.
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Hastalarin yasadiklari sorunlara iligkin Abbasi ve arkadaglarinin (2016) yapmis oldugu
nitel aragtirmada hastalarin siklikla soklamaya iliskin kaygi, gelecege yonelik belirsizlik,
cihazin ¢aligmayacagi, 6liim, soklama nedeniyle agr1 yasama, kontrol kayb1 kaygilar1 ve
araba kullanimi gibi giinliik yasamda kisitlamalar oldugu bildirilmistir. Camm ve
arkadaglarinin (1999) yapmis oldugu arastirmada ise ICD’ye iligkin yasanan sorun ve
kaygilarin en yaygin psikolojik semptomlar oldugu, hastalarin soklama, cihazin
arizalanmasi, 6liim ve mahcup olma kaygilar1 yasadiklari, bu sorunlara ise klasik sartlama,
Ogrenilmis caresizlik ve bilissel degerlendirme modelleri gibi psikolojik teorilerin yol
actig1 bildirilmektedir. Benzer sekilde Sneed ve Finch (1992) tarafindan yapilan bir diger
arastirmada hastalarin en ¢ok karsilastiklari sorunlarin sok hissi, korku, 6liim kaygisi,
zihinsel islev degisiklikleri, yasam tarz1 degisiklikleri, kontrol kaybi, araba kullanmama

ve kacinma oldugu bildirilmistir.

Ulkemizde ise Boke (2012) tarafindan yapilan arastirmada, hastalarin en ¢cok soklamaya,
oliime, gelecege yonelik belirsizlik, kontrolii kaybetme, soklama zamaninin ve yerinin
belirsizligine iliskin kaygi ve cinsel sorunlar ile karsi karsiya kaldiklari bildirilmistir.
Hastalar, ICD’ye iliskin sorunlari siklikla yagamaktadir ve bu durum belirsizlik nedeniyle
ya da soklama deneyimi ile degisiklik gosterebilmektedir (Dickerson ve ark., 2000;
Kamphuis ve ark., 2004; Burns ve ark., 2005; Lewin ve ark., 2008; Undavia ve ark., 2008;
Sears ve ark., 2009).

Hastalarin yasadiklar1 sorunlarin ¢ogunlugunun oliim kaygist ve soklamaya iliskin
belirsizlige yonelik kaygilar olmasinin, bireylerin soklamaya iliskin bas etme planinin
olmamasi, soklamay1 daha once deneyimlememesi, soklamay1 ev disinda ya da yalniz
kaldiginda yasamasi ve soklama sirasinda biling kaybi yasamasi gibi faktorler ile
gelisebilecegi ongoriilmektedir. Bu durum, hastalarin soklamaya iliskin etkili ve yeterli
diizeyde bilgilendirilemedigi, soklamaya yonelik yonetim planlarinin olmadigini
gostermektedir. Bireylerin uygun bilgilendirme ve yonetim planimin saglanmasi ile

soklamaya iligkin kaygilarin azalabilecegi dngoriilmektedir.
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5.3. Hastalarin Tamiticx Ozellikleri ile Oliim Kaygis1 ve Uyku Kalitesi Diizeyleri
Arasindaki Tliski

Arastirmada Templer Oliim Kaygis1 Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve yedi alt
bileseni degerlendirilmistir. Calismaya katilan hastalarin uyku kalitesi diizeylerine iliskin
PUKI ortalamalar1 incelendiginde 50 yas altinda evli, genis aile tipine sahip, ilkdgretim
mezunu, caligmayan veya emekli olan ve gelirini giderden az olarak ifade eden, erkek
hastalarda PUKI ortalamalarmin diger gruplara oranla daha fazla oldugu saptanmis ve
hastalarin ekonomik durumlar1 ile PUKI puan ortalamalari arasindaki bu farkin ileri
diizeyde anlamli oldugu, diger kategoriler ile PUKI puan ortalamalar1 arasindaki farkin
ise anlamli olmadig1 belirlenmistir. Hastalarin uyku kalitesi puanlarinin hastaliklara
iligkin tanitic1 6zelliklere gore incelendiginde, KY tanisi olan, NYHA Smif IV diizeyinde
semptomlari olan, ii¢ ile alt1 yrldir ICD kullanan ve sigaray1 birakan hastalarda PUKI puan
ortalamalarinin diger gruplara oranla daha fazla oldugu, fakat bu durumun istatistiksel

olarak anlamli diizeyde olmadigi gosterilmistir.

Kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarin %70’inde uyku problemleri bildirilmektedir.
Ozellikle KY olan hastalarda uyku problemleriyle daha sik karsilagiimaktadir. KY,
dolasimin etkili siirdiiriilemiyor olmasi nedeniyle kanin periferal organlarda gollenmesine
neden olmakta ve yatis pozisyonunda kanin kalbe geri doniisiiniin artmasi1 nedeniyle ani
nefes darliklart sikayetleri ile hastalarda uykudan sik stk uyanma problemleri
bildirilmektedir (Redeker, 2008; Berg ve ark., 2012; Kasapoglu ve Eng, 2017; Habibovic
ve ark., 2018). Bu durumun hastalarin uyku kalitelerini etkilemesi kaginilmaz bir
durumdur. NYHA simiflamasi ile dogru orantili olarak artan semptomlarin uyku kalitesini
de bir o kadar diistirmesi beklenen bir durumdur. Smith ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
yapilan arastirmada fonksiyonel kapasitesi diisiik olan hastalarin, daha fazla agn
semptomu ve daha fazla uyku problemleri ihtimalinin daha yiliksek oldugu tespit

edilmistir.

Uyku bozukluklari, hipertansiyon ve KY gibi kronik kardiyovaskiiler hastaliklarin
ilerlemesine, aritmi semptomlariin artmasina neden olmakta ve bu durum da mortalite
ve morbiditenin artisina yol agmaktadir. Benzer sekilde bu hastaliklar da, hastalarin uyku

kalitesi diizeylerini olumsuz etkilemektedir (Quan ve ark., 1997; Serber ve ark., 2003;
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Berg ve ark., 2012). Berg ve arkadaglari (2012) tarafindan yapilan arastirmada
aragtirmamizdan farkli olarak kadin cinsiyet, yliksek NYHA sinift ve artmis anksiyete,
depresif semptomlar ile azalmis fiziksel fonksiyon gibi o6zelliklerin, ICD hastalarinda
uyku Kalitesini bozan faktoérler arasinda yer aldigi bildirilmis ve NYHA sinifi ve cinsiyet
ile uyku kalitesi diizeyleri arasinda O6nemli diizeyde anlamli bir iliski oldugu

gosterilmistir.

Habibovic ve arkadaslar1 (2018) tarafindan yiiriitiilen arastirmada ICD implantasyonu
yapilan hastalarda uyku bozuklugunun olduk¢a yaygin oldugu (%67), zamanla belirli
diizeylerde azaldig1 (%57), buna ragmen onemli sayida hastanin uyku problemleri
yasamakta oldugu, ozellikle geng yastaki erkek hastalarda uyku bozuklugunun daha
yiksek diizeyde oldugu bildirilmistir. Bu bulgular, uyku Kkalitesinin sadece ICD
implantasyonu veya deneyimlenen sorunlarla iliskili endiselerden kaynaklanmadigini

gostermektedir.

Habibovic ve arkadaslarinin (2017) yapmis olduklari bir diger arastirmada da ise saglik
durumunun bozulmasi ile uyku kalitesi diizeylerinin iligkili oldugu, semptomlarin
artisinin uyku kalitesini azalttigi ve bu bulgularin literatiir ile benzerlik gosterdigi
bildirilmistir. Benzer sekilde Gokge ve Mert (2015) tarafindan yapilan arastirmada KY
tanil1 hastalarin uyku kalitesi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu, K'Y nin uyku kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi, benzer sekilde NYHA siniflamasmin artis1 ile uyku kalitesi
diizeylerinin azaldig1, erkek hastalarda daha diisiik uyku kalitesi oldugu, bu sonuglarin ise

istatistiksel agidan anlamli oldugu bildirilmistir.

Calisgmamiza hastalarin tanitict 6zelliklerine iligkin 6liim kaygist puan ortalamalari
incelendiginde, gen¢ yas grubundaki bekar ya da yalniz yasayan kadin hastalarda OKO
puan ortalamalarinin diger gruplara gore daha fazla oldugu, hastalarin cinsiyet ve yas
ozellikleriyle 6liim kaygis1 diizeyleri arasindaki bu farkin 6nemli diizeyde anlamli oldugu,

medeni durumla arasindaki farkin ise anlamli olmadigi Saptanmustir.

Oliim kaygis1 iizerine yapilan arastirmalarin c¢ogunda cinsiyetler arasi farklilik
bulunmamakla birlikte, farkliliklar1 bildirilen ¢alismalarda mevcuttur ve bu ¢alismalar

kadinlarin erkeklerden daha fazla 6liim kaygisi yasadigini bildirmektedir (Middleton,
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1936; Donald I. Templer ve ark., 1974; Assari ve Moghani Lankarani, 2016). Bu durum
ise kadmlarin 6limlerini erkeklerden daha fazla diisiindiikleri ile iliskilendirilmektedir.
Benzer sekilde 6liim kaygisinin disil bir olgu oldugu ve kadinlarin erkeklere oranla 6liim
kaygilarini daha fazla yansittigi, bu nedenle kadinlarda daha yiiksek diizeyde 6liim kaygisi
bildirildigi 6ngoriilmektedir (Templer ve ark., 1974; Assari ve Moghani Lankarani, 2016).

Vazquez ve arkadaslarinin (2008) ICD hastalar lizerine yaptigi arastirmada ise, ¢alisma
sonuglart ile benzer nitelikte kadin hastalarda 6liim kaygisinin daha yiiksek ve aralarindaki
iliskinin 6nemli diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir. Ulkemizde ICD hastalar: ile
yiiriitiilen Bilge ve arkadaslarmin (2006) yapmis oldugu arastirmada da ¢alismamiz ile
benzer nitelikte kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek kaygi diizeyleri saptanmis olup,

cinsiyet ile kaygi puanlar1 arasindaki iliskinin anlamli diizeyde oldugu bildirilmistir.

Templer hastalarin 6lim kaygi diizeyleri ile yaslar1 arasinda bir iliski olmadigini ifade
etmis olmasma karsin, arastirmalarin ¢ogunda, ¢alismamizda da oldugu tizere, geng
hastalarda yasli hastalara kiyasla olim kaygisi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Bu durumun sosyal ve psikolojik faktorler ile agiklanabilecegi, hayati
doyasiya yasamis olmanin, psikolojik olgunlugun ve bir ¢cok defa yakinlarinin 6liimii ile
karsilagarak Oliimii kabullenmis olmanin yashlarda kaygiyir azaltan faktorler arasinda
olabilecegi ongoriilmektedir (Gesser ve ark., 1988; Rasmussen ve Johnson, 1994; Suhail
ve Akram, 2002). Vazquez ve arkadaglarinin (2008) ICD hastalariyla yapmis oldugu
aragtirmada, ¢alismamizda da oldugu gibi 50 yas altindaki hastalarda 6liim kaygisi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Literatiirde az sayida da olsa artan yasla
oliim kaygisi diizeylerinin azaldigimni bildiren ¢aligmalar da mevcut olmakla birlikte, bu
durum yasanmamighik ve pismanlik hisleriyle iliskilendirilmektedir (Galt ve Hayslip,
1998; Suhail ve Akram, 2002).

Hastalarin medeni durumlari ile 6liim kaygist diizeyleri arasinda iliskiye yonelik yapilan
bir arastirmada, calismanin aksine evli hastalarda kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu
(Ozen, 2008), diger arastirmalarda ise calismamizda da oldugu gibi her iki olgu arasinda
anlaml bir iliski olmadig1 bildirilmistir (Turgay, 2003; Erdogdu ve Ozkan, 2007). Bilge
ve arkadaslarinin (2006) yapmis olduklar1 ¢alismada bekar hastalarin kaygi diizeylerinin
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evli hastalardan daha fazla oldugu, fakat bu farkin istatistiksel agidan anlamli diizeyde

olmadigi sonuglari ¢galismamizdaki bulgulari destekleyici niteliktedir.

Oz Alkan’1n (2010) yapmis oldugu arastirmada hastalarm medeni durumlarina gére kaygi
diizeylerinin degisiklik gosterdigi, Ozellikle evlenip ayrilan hastalarin diger gruplara
oranla daha fazla, bekar hastalarin ise daha az kaygi yasadigi, Luyster ve arkadaglarinin
(2006) yaptiklar1 arastirmada ise evli olmayan hastalarin kaygi ve anksiyetelerinin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Calismamizda hastalarin bekar ya da evli olma
durumuna gore degerlendirildigi, daha Once evlenip bosanma durumlarinin
degerlendirilmemis olmasi nedeniyle diger ¢calismalar ile farklilik gdsteriyor olabilecegi
diisiiniilmektedir. Hastalarin 6liimden sonra ailesini arkada birakma, ¢ocuklarina yonelik
sorumluluk diisiinceleri ya da geride biraktigi ¢ocuklarinin birbirlerine destek
olabileceklerine iliskin gliven duygular1 ve kisilik Ozellikleri ile etkilendigi
ongoriilmektedir (Wagner ve Lorion, 1984). Pedersen ve arkadaslarmin (2010) ICD
hastalar1 ile yapmis oldugu arastirmada bekar hastalarin ¢ogunun D tipi kisilikte oldugu

ve D tipi kisiligi olan hastalarin kaygi ve depresyon yasamaya meyilli olduklari

bildirilmektedir.

Calismamizda aile tipleri ile 6lim kaygis1 diizeyi arasindaki farkin anlamli diizeyde
olmadig1, fakat yalmiz yasayan hastalarin 6liim kaygist puan ortalamalarinin diger
gruplardan daha fazla oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bu sonuglarin 6zellikle ¢aligmaya
katilan hastalarin yas ortalamalarinin yiiksek olmasi, yakin zamanda yakinlarmin ya da
esinin kaybini yasamasi, ¢ocuklarinin evlenerek kendilerinden ayrilmasi gibi durumlar ile
yalnizlik duygusunun tetiklendigi ve ¢alismaya katilan ¢ogu hastanin ¢alismiyor/ emekli
olmasi nedeniyle artik ise yaramadigina ve sonraki asamanin 6liim olabilecegine, benzer
sekilde oliimiin de bir ¢esit yalmizlik olduguna iliskin diisiincelerin de oliim kaygisi

diizeylerini artiran faktorler olabilecegi 6ngoriilmektedir (Yasar, 2007).

Egitim durumu ile 6lim kaygist diizeyleri arasindaki iliskiye yonelik bulgularda ise,
ogrenimi ilkdgretim diizeyinde olan hastalarin 6liim kaygisi puan ortalamalarinin diger
6grenim grubundaki hastalara oranla daha fazla oldugu, ortalamalar arasindaki bu farkin
ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi saptanmistir. Bu durum, iilkemizdeki
egitim durumu ortalamasmin ilkogretim diizeyinde olmasi ve ¢alismamizda da egitim
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durumu ilkogretim diizeyindeki hastalarin  sayisinin  daha fazla olmasi ile
iliskilendirilmekte, ayrica egitim diizeyinin artmasiyla etkili bas etmenin saglanmasinin
oliime iliskin kaygi diizeylerinin azaltilmasinda etkili oldugu 6ngoriilmektedir (Rhudick
ve Dibner, 1961; Swenson, 1961; Egitimsen, 2018). Bilge ve arkadaslarinin (2006)
yapmis oldugu arastirmada da egitim durumu ile hastalarin kaygi ve anksiyete diizeyleri
arasinda anlaml bir iliski olmadig: bildirilmistir. Egitim durumu diistik olan hastalarin
diger hastalara gore daha yiiksek kaygi yasadiklarimin saptanmasi g¢alismamizin

sonuclarin1 desteklemektedir.

Hastalarin ¢aligma durumlar1 ve ekonomik durum ile 6liim kaygisi diizeyleri arasindaki
iliski incelendiginde, ¢alisan hastalarda ve gelir durumunun giderden daha az oldugunu
ifade eden hastalarda 6liim kaygisi ortalamalarinin diger gruplara oranla daha fazla oldugu
ve Olim kaygis1 diizeyleri ile aralarindaki bu farkin anlamli olmadigi saptanmustir.
Akay’in (2018) yapmis oldugu arastirmada ¢alismakta olan hastalarin ¢alismiyor/emekli
olan hastalara oranla kayg1 diizeylerinin anlamh diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir. Oz
Alkan’mn (2010) yapmis oldugu arastirmada ise ekonomik durumu diisiik olan hastalarin
daha fazla kaygi ve kaygiya yonelik soklama yasadigi, bu durumun istatistiksel olarak

anlamli diizeyde olmadig1 sonucu ¢calismamizdaki bulgulart destekleyici niteliktedir.

Hastalarmn hastalik 6zelliklerine gére OKO puan ortalamalari incelendiginde, aritmi tanili,
NYHA Smif Il diizeyinde semptomlar1 olan, sigaray1 birakan ve ii¢ ile alt1 y1l arasinda
ICD kullanim1 olan hastalarda 6liim kaygisi puan ortalamalarinin diger gruplara oranla
daha fazla oldugu belirlenmistir. Hastalik 6zellikleri ile OKO puan ortalamalar: arasindaki

iliskinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde olmadiklar1 saptanmustir.

Kalp yetersizligi olan bireylerde viicut dolagimin etkili siirdiiriilememesi nedeniyle
kompanzasyon mekanizmalar1 gelistirmekte ve kalp atim hizini uyararak artirmaya
caligmaktadir. Bu durum kalpte ritim bozukluklarini tetikleyerek aritmilere yol
acabilmektedir. NYHA sinifinin yiiksek diizeyde olmasi, KY semptomlarinin siklikla
goriilmesi 6zellikle Sinif Ill ve IV semptomlar1 olan hastalarin giinliik yasamlarinda en
ufak bir efor ya da dinlenme halinde bile KY semptomlar1 yasadigini gostermektedir
(Myerburg ve ark., 2009; Pedersen ve ark., 2014; Al-khatib ve ark., 2017). Artan
semptomlar ve iliskili gelisen aritmilerin, hastalarin kalbe yiikledigi yasamsal 6nemin
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diger organlardan daha yiiksek olmasi nedeniyle Olime iliskin kaygilar tetikledigi
ongoriilmektedir (Beery ve ark., 2002; Altunbas ve ark., 2012; Balci ve Eng, 2013).

ICD kullanim siiresi ile oliim kaygis1 diizeyleri arasindaki iliskinin ise hastalarin
implantasyon sonrasi ilk yillarda soklama deneyimleri ve sikligr ile iliskili olarak cihaz
uyumlarinin etkilenmesi nedeniyle gelisebilecegi, sigaray: birakan hastalarin ise sigaranin
kalbe olan olumsuz etkisinin farkindaligina iliskin sugluluk duygularinin kaygi
diizeylerini artirdigi ongorilmektedir. Bilge ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan
calismada hastalarin ilk alt1 ay ya da bes yildan daha fazla ICD kullaniminin kaygi
diizeylerini artirdigi, bu durumun ilk yil cihaza uyum ve bilinmezlik endiseleri ile
tetiklendigi, zaman gegtikce de hastaliktan kurtulamayacaklari endiseleri ile

iliskilendirilmektedir.

5.4. Hastalarin Deneyimledikleri Sikayet ve Sorunlar ile Oliim Kaygis1 ve Uyku
Kalitesi Diizeyleri Arasindaki Tliski

Calismaya katilan ICD’ye iliskin sikayetleri olan hastalarin kotii uyku kalitesi
diizeylerinin oldugu, 6zellikle nefes darligi ve uyku problemleri yasadigini ifade eden
hastalarin istatistiksel olarak anlamli derecede uyku Kkalitesi diizeylerini etkiledigi
saptanmistir. Hastalarin ¢ogunun KY tanist olmasi nedeniyle siklikla nefes darlig
yasamalar1 ve bu durumun O6zellikle uyku aninda ortopne ve paroksismal nokturnal
dispnenin de etkisi ile artig gosterdigi, bunun sonucunda hastalarda uyku kalitesinin

diismesine neden olabilecegi ongodriilmektedir.

Hastalarin yasadiklar sikayetler ile 6liim kaygis1 diizeyleri incelendiginde, ICD’ye iliskin
sikayetleri yasayan hastalarin ¢ogunun agir diizeyde 6lim kaygisinin oldugu, ancak bu
durumlarin istatistiksel agidan anlamli olmadigi, en sik yasanan sikayetin ¢abuk yorulma
ve nefes nefese kalma oldugu saptanmis olup, bu sikayetin hastalarin KY tanisi ile gelistigi
ongoriilmektedir. Hastalarin ICD’ye iliskin deneyimledikleri sorunlar ile uyku kalitesi
diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde, ICD’ye iliskin sorun yasadigini bildiren
hastalarin %92-100’{iniin koti uyku kalitesinin oldugu, 6zellikle soklama deneyimi ile
uyku kalitesi dilizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli diizeyde iliski oldugu

saptanmuistir.
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Caligmaya katilan hastalarin 6lim kaygisi ile deneyimledikleri ICD’ye iliskin sorunlar
arasindaki iligski incelendiginde ise, sorunlar1 bildiren hastalarin ¢ogunun agir diizeyde
olim kaygist yasadign saptanmustir. Ozellikle gerektiginde soklama veya uyari
olmayacag1 endisesi, soklama hissinin belirsizligi kaygisi, gelecege yonelik belirsizlik
hissi soklamaya bagl agri ve soklama aninda biling kayb1 yasama endisesinin 6liim
kaygis1 diizeyleri ile arasindaki iliskinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde oldugu
belirlenmistir. Ayrica pilin tiikkenecegi ve cihazin ¢alismayacagi, soklama zamaninin
belirsizligi, soklamay1 ev disinda yasama kaygilari, 6liim kaygisi ve soklama kaygisi ile
stirekli stres yasama sorunlari ile 6liim kaygisi diizeyleri arasinda da istatistiksel agidan

ileri derecede anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.

Hastalarin ICD’ye iligkin yasadiklar1 sikayetlerin, hastanin cihaza bagimlilik diizeyinin
yiiksek olmasi, cihazin soklama 6zelliginin olmas1 ve 6liimle sonuglanabilecek diizeyde
ritim bozuklugu olmasi halinde devreye girmesi ile iliskili oldugu (Dickerson ve ark.,
2000; Lewin ve ark., 2008), 6zellikle soklama deneyimleyen hastalarin 6lim kaygisi
diizeylerinin daha yiiksek ve uyku kalitesi diizeylerinin daha diisiik olmasinin nedeninin
tekrar soklama yasama endisesi ile ilgili oldugu 6ngériilmektedir (Dickerson ve ark.,
2000; Kiigiik, 2007). Artan kayg1 diizeyleri sempatik sistemin aktivasyonu, kan basinci ve
kalp hizinin yiikselmesi de soklama riskini artirarak kaygiyr tetikleyebilecegi
ongoriilmektedir (Dickerson ve ark., 2000; Kiiciik, 2007; Kasai ve Bradley, 2011).
Schuster ve arkadaglart (1998) ile Hussein ve Thomas’m (2008) yapmis oldugu
aragtirmalarda ICD hastalarinin %56’sinin uyku problemi, %57 sinin asir1 korumaci ailesi
oldugu, %38’inin 6liim ve oliimle iliskili endise, %46’ sinin sok korkusu, %41’°inin cihazin

arizalanmasina iliskin korku ve %33’{inilin de cinsel problemler yasadig: bildirilmistir.

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatorlerin baslangigta karnin igine yerlestirildigi
ilk ¢alismalarda, uyku bozuklugu en sik karsilagilan problem olarak belirlenmis, bu durum
ise soklama kaygisi ve kullanilan ilaglarin yan etkileri ile iliskilendirilmistir (Vitale ve
Funk, 1995). Takip eden diger ¢alismalarda da gelistirilen teknolojiye ragmen uyku
bozuklugunun hala 6nemli diizeyde oldugu ve ICD soku yasayan hastalarda daha yiiksek
derecede uyku bozuklugu (% 22-34) (Irvine ve ark., 2002) ve diisiik uyku kalitesi
saptandigi bildirilmistir (Smith ve ark., 2006).
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Yapilan ¢aligmalarda, ICD implantasyonu sonrasi hastalarin en sik 6tke, korku ve kaygi
yasadiklari, ayrica ICD sokunu yasayan hastalarda, soku yasamayan hastalara oranla, sok
siklig1 ile dogru orantili olarak kaygi ve korku gibi psikososyal problemlerin daha fazla
oldugu ve bu durumun hastalarda 6liim kaygisina yol a¢tig1 belirlenmistir (Kamphuis ve
ark., 2004; Undavia ve ark., 2008). Ayrica hastalarin yasadiklari kaygilar1 6zellikle
soklama deneyiminin nasil, ne zaman, nerede ve kiminle oldugunun da hastalarin kaygi
diizeylerini ve gelisimini etkileyebilecegi ongoriilmektedir (Kamphuis ve ark., 2004;
Dunbar, 2005; Carroll ve Hamilton, 2008).

Thylen ve arkadaslar1 (2016, 2018) ile Pedersen ve arkadaslarinin (2005) yapmis olduklari
arastirmalarda hastalarin yasadiklari soklama deneyiminin ve sayisinin, tekrar soklama ve
soklama nedeniyle agri hissetme endisesi ile siirekli kaygi yasama arasinda onemli
diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Ayrica soklama deneyimleyen hastalarin
soklama deneyimi olmayan hastalara oranla 1.58 kat daha fazla kaygi yasadiklari, 2.2 kat
daha fazla ICD ile iliskili sorunlar ile karsilastiklar1 ve ICD ile iliskili sorun yasayan
hastalarin de yasamayanlara oranla kaygi yasama olasiliginin 4.98 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (Thylén ve ark., 2016, 2018).

Benzer sekilde Bilge ve arkadaglarinin (2006) yapmis oldugu arastirmada ICD soku
yasayan hastalarin yasamayanlara oranla kaygi diizeylerinin fazla oldugu, soklama
deneyimi yasama ve soklama sikligi ile kaygi puanlarinin arasinda 6nemli diizeyde
anlamli bir iligki oldugu bildirilmektedir. Hastalarin ICD soklar1 nedeniyle Oliimle
sonuglanabilecek aritmilere iligkin 6liime olan yakimligmin farkindaligini gelistirmesi
nedeniyle 6liim kaygisini tetikledigi ongoriilmektedir. Artan kaygi uzun siireli olmasi
halinde aritmi ve soklama sikligini artirarak dongiiye yol agabilir. Bu duruma azalan vagal
uyar1 Ve artan sempatik sistem aktivasyonu gibi otonomik degisiklikler sebep olmaktadir
(Podrid ve ark., 1990; Lampert ve ark., 2002).

Ulkemizde ICD’ye iliskin yapilan ¢alismalar oldukga sinirhdir, yapilacak prospektif
calismalar ile hastalarin soklamaya iliskin kaygi nedenlerinin incelenmesi ile kaygiy1
artiran ve azaltan faktorlerin belirlenebilecegi, sok hazirlik planit hazirlanmasi ya da
benzeri nitelikte uygun yaklasimlarla kaygi diizeylerinin azaltilmasmin miimkiin

olabilecegi ongoriilmektedir. Tiim bu sonuglara iliskin hastalarin ICD’ye ve soklamaya
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iligskin etkili ve yeterli egitim programinin olmamasi, buna iliskin bilgi eksikliginin ve
bilinmezlik duygusunun kaygi diizeylerini artirdigi, 1iim kaygisinin 61iim ile kars1 karsiya
kalmaya iliskin farkindalik ile gelistigi, cinsel problemlerin ise hastalarin cinsel aktivite
sirasinda soklama yasayabilecegi ve bu soklamanin partnerine zarar verebilecegine
yonelik diislinceleri ile olustugu ongoriilmektedir (Schuster ve ark., 1998; Mohsen

Hussein ve Thomas, 2008).

5.5. Oliim Kaygisi ve Uyku Kalitesi Arasindaki Iliski

Calismaya katilan hastalarin 6liim kaygis1 ve uyku kalitesi diizeyleri arasindaki iligki
incelendiginde, hafif diizeyde 6liim kaygisi bildiren hastalarin %88.5’inin uyku kalitesinin
Iyl diizeyde oldugu, orta diizeyde oliim kaygisi bildiren hastalarin %93.3’liniin uyku
kalitesinin kotii diizeyde oldugu ve benzer sekilde agir 6liim kaygisi yasayan hastalarin da
%93.7°sinin uyku kalitesinin kot diizeyde oldugu belirlenmistir, ancak bu durumun
istatistiksel acidan anlamli derecede olmadig1 saptanmistir. Bu degerlere gore hastalarin

olum kaygisi diizeyleri artik¢a uyku kalitesi diizeylerinin azaldig1 ifade edilebilir.

Uyku Kalitesi puanlari ile 6liim kaygis1 puanlari arasindaki korelasyonlar incelendiginde,
PUKI ile alt bilesenleri arasindaki korelasyonun orta derecede pozitif yonde ve anlamli
diizeyde oldugu, OKO ve PUKI ile alt bilesenleri arasindaki korelasyonun ise zayif
derecede pozitif yonde ve anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir. Caligma sonuglarinin
hastalarin uyku ve kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigini géstermesinin,
hastalar1 etkileyen ve kontrol edilemeyen fiziksel ve c¢evresel faktorler nedeniyle
olabilecegi ongoriilmektedir. Ayrica hastalarin komorbid durumlarina iliskin uyku ve
kaygi problemlerinin, ICD’ye iliskin yasadiklar1 deneyimlerden ayrilmasini da

giiclestirmektedir.

Yapilan calismalarda, uyku bozuklugunun kaygi ile iliskili olabilecegi dngoriilmektedir.
Ayrica, uyku kalitesi bozulmus hastalarin negatif uyaranlara tepkisinin ve kaygi diizeyinin
giderek arttig1, bu durumun da kisir dongiiye yol agtig1 ve sonucunda da kardiyovaskiiler
risk faktorleri ve hastaliklara yol agabilecegi bildirilmektedir (Williams ve ark., 2012;
Pilcher ve ark., 2015; Habibovic ve ark., 2018).
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Taylor ve arkadaglart (2005) tarafindan yapilan arastirmada ise uyku sorunlarinin
psikolojik problemler ile iliskili oldugu, hastalarin %40-50’sinde uyku sorunlarina
psikolojik problemlerin eslik ettigi, uykusuzluk yasayan hastalarda, yasamayanlara oranla
kaygi diizeylerinin 17 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Sears ve arkadaslarnin (1999)
yapmis oldugu bir baska arastirmada ise ICD hastalarinin %24-87’sinin ICD’ye iliskin
kaygi yasadigi, bu duruma uykusuzlugun da eslik etmesi ile hastalarin yasamlarinin ve

tedavisinin olumsuz etkilenecegi bildirilmektedir.

Calismamizda elde edilen bulgular dogrultusunda ICD hastalarinin 61iim kaygis1 yasadig,
ayni zamanda uyku kalitelerinin kotii oldugu saptanmis ve bu iki olgunun birbirini
etkileyebilecegi gosterilmistir. Bu nedenle, hastalarin 6lim kaygist ve uyku kalitesi
diizeylerinin degerlendirilmesi ve aralarindaki iliskinin goz 6niinde bulundurularak uygun
girisimlerin planlanmasinin biitiinciil bir hemsirelik bakiminin saglanabilmesi i¢in etKili

olabilecegi ongoriilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu boliimde ICD hastalarinin 6liim kaygist ile uyku kalitesi diizeyleri ve aralarindaki

iliskinin degerlendirildigi arastirmanin sonug ve Onerileri yer almaktadir. Bu ¢alismanin,

ICD hastalarinin uyku kalitesi ve 6liim kaygis1 diizeylerine iliskin farkindaligin artmasina

katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér varligmin hastalarin uyku Kalitesi ve
6lum kaygis1 diizeylerini olumsuz yonde etkiledigi,

Oliim kaygisinin geng yastaki kadin hastalarda daha yiiksek, uyku kalitesinin ise geng
yastaki erkek ve ekonomik durumu kotii olan hastalarda daha diisiik oldugu, bu
durumlarin ise istatistiksel acidan anlamli oldugu,

Hastalarin ICD’ye iliskin deneyimledikleri sikayet ve sorunlarin 6liim kaygisi ve uyku
kalitesi diizeylerini etkiledigi, soklama deneyimleyen hastalarin 6lim kaygisi
diizeylerinin daha yiiksek ve uyku kalitesi diizeylerinin ise anlamli derecede daha
diisiik oldugu, artan kaygi ve uykusuzlugun kardiyovaskiiler hastaliklar1 etkiledigi,
hastalik durumlarinin da 6liim kaygisi ve uyku kalitesi diizeylerini etkiledigi,
Hastalarin ¢ogunun ICD’ye iligkin yasadiklar1 sorunlarin soklamaya yonelik kaygi ve
6liim kaygis1 oldugu,

Soklama deneyimleyen hastalarin ICD’ye iliskin daha fazla sikayet yasadigini
bildirdigi ve yasanan sikayetler ile soklama deneyimi ve sayisi arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir iligki oldugu belirlenmistir.

Cahsmaya iliskin Oneriler

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatdrii olan hastalarin kaygi diizeylerinin

degerlendirilmesi, uygun bas etme girisimleri ve egitim ile hastalarin kaygi diizeylerinin

hafifletilebilecegi ve kaygiya yonelik morbidite riski tasiyan hastalarin belirlenmesinin

miimkiin olabilecegi ongoriilmektedir. Bu Onerilere iliskin uygulanabilecek girisimler

asagida yer almaktadir.
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Hastalarin ICD ile iligkili yasadiklar1 sikayet ve sorunlarin 6liime iliskin kaygilara olan
etkisini inceleyen prospektif caligmalarin yapilmasi,

Hastalarin yasadiklar1 kaygi ve uyku diizeylerinin deneyimlere ve zamana gore
degisiklik gostermesi nedeniyle ICD’ye iliskin yasanilan herhangi bir kardiyak
durumdan sonra ve yilda en az bir kez diizenli olarak degerlendirilmesi,

Oliim kaygisina iliskin geng yastaki kadin hastalarin, uyku kalitesine iliskin ise geng
yastaki ve ekonomik durumu disiik olan erkek hastalarn riskli grupta olmalari
nedeniyle Olim kaygist ve uyku Kkalitesi diizeylerine iliskin Oncelikli olarak
degerlendirilmesi,

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatére iliskin sikayet ve sorunlarmn hastalar:
kaygi ve uykuya iligskin olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle, diger hastalara gore
oliim kaygisi ve uyku kalitesi diizeylerinin daha sik degerlendirilmesi,

Hastalarin ICD cihazinin nasil ¢alistigl, hangi fonksiyonlarinin oldugu, soklama ile
nasil bas edecekleri ile ilgili bilgilendirilmelerinin saglanmasi ve hastalarla soklamaya
iliskin bir yonetim plan1 olusturulmasi,

Hastalarin kaygilarma iliskin saglik profesyonellerinin miidahalelerine gereksinim
duyuldugu, uygun bireysellestirilmis miidahaleler ve egitimlerin verilmesi, ayrica
stres yoOnetimi, gevseme tekniklerinin aktarilmasi, biligsel yeniden yapilanmanin
saglanmasi, sosyal destek, grup etkilesimi ve egzersiz planlarinin olusturulmasinin

uygulanabilecek girisimler arasinda yer almasi onerilmektedir.
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Sosyo-Demografik Tanillama

EK-5

Hasta Bilgi Formu

1. Yasimz: | e

2. Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek

3. Medeni durum: a) Evli b) Bekar

4. Aile tipi: a) Cekirdek b) Genis C) Yalniz

5. Egitim durumu: a) Okuryazar degil b) Ilkdgretim c) Lise
d) Yiiksek okul/Fakiilte ) Lisansiistii

6. Calisma durumu: a) Calistyor b) Calismiyor

7. Yasadig yer: a) 1l b) Ilge ¢) Koy/Kasaba

8. Saghk hizmetlerine erisimi: | a) Kolay b) Sorunlu

9. Saglik giivencesi: a) Var b) Yok

10. Ekonomik durum: a) Gelir giderden fazla  b) Gelir gidere esit

c) Gelir giderden az

Saghk ve Hastallk Durumuna iliskin Tamlama

11. Hastali@in tamsi:

12. Kalp yetersizligi var ise (Yoksa geciniz) NYHA Siniflamasi: .......... EF: ......
13. Hastahk siiresi: | ...............
14. Eslik eden kronik hastahk: | a) Var:......... b) Yok

15. Sigara kullanimu:

a) Evet: ...... /giin  b) Hayir ) Biraktim......

16. Alkol kullanima:

a) Evet: ...... /giin  b) Hayir ) Biraktim......

ICD’ye iliskin Tanilama

17. 1CD takildiktan sonra son 6 ay icinde gelisen sikayetler:

Sikayetler

Yasamadim

Yasadiysaniz
Zamani

Yasadiysaniz

Yasadim Sikhig

1) Carpint1

2) Bayilma

3) Bas donmesi

4) Nefes darligi

5) Gogiis agrisi

6) Gogiiste sikisma
hissi

7) Cabuk yorulma

8) Nefes nefese kalma

9) Uyku Sorunlari

10) Diger..................

18. ICD kullanim siiresi: ....

oooooooooooooooooooooooooooooo
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19. ICD ile iliskili yasanilan sorunlar:

SORUNLAR Yasamadim | Yasadm Yasadiysaniz Yasafilysanlz
Zamani Sikhig

1) Upyarr/kardiyoversiyon
deneyimi

2) Soklama deneyimi

3) Soklamaya bagli agri
hissetme

4) Gerektiginde soklama ya
da uyar1 olmayacagi
diisiincesi

5) Pilin tiikkenecegi ve
cihazin ¢aligmayacagi
diisiincesi

6) Sokun belirsiz zamanina
yonelik diisiince

7) Sokun ev disinda
yasanmasina yonelik
diisiince

8) Soklamaya bagli agri
hissetme diisiincesi

9) Soklama hissinin
belirsizligine yonelik
diisiince

10) Soklama aninda biling
kaybina yonelik diislince

11) Oliim kaygist

12) Gelecege yonelik
belirsizlik diigiincesi

13) Soklama diisiincesi
nedeniyle araba
kullanamama

14) Soklama diistincesi
nedeniyle cinsel
isteksizlik

15) Soklama diistincesi
nedeniyle siirekli stres
yasama

16) Soklama diisiincesi
nedeniyle siirekli uyku
sorunlart

17) Diger......ccceovnenennnn.
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Templer Oliim Kaygis1 Olcegi (OKO)

EVET

HAYIR

1)

Olmekten ¢ok korkarim

2)

Zamanin boyle hizli gegmesi bana ¢ogu zaman sikint1 verir

3)

Ameliyat olacagimi diisiindiigiimde ¢ok korkarim

4)

Sik sik hayatin gerg¢ekte ne kadar kisa oldugunu diisiiniirim

5)

Oliimden sonraki hayat beni biiyiik dl¢iide kaygilandirir

6)

Kalp krizi gegirmekten gercekten ¢ok korkarim

7)

Bir cesedin goriintiisii bana dehset verir

8)

Savastan s6z edilmesi beni korkutur

9)

Aci ¢gekerek 6lmekten korkarim

10) Olmekten hi¢ korkmuyorum

11) Gelecekte benim igin korkulacak higbir sey olmadigini

hissediyorum

12) Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku duymuyorum

13) Insanlarin 6liim hakkindaki konusmalar1 beni tedirgin etmez

14) Oliim diisiincesi beni hi¢bir zaman kaygilandirmaz

15) Oliim diisiincesi ara sira aklima gelir
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Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

1. Gegen hafta geceleri genellikle ne zaman yattiniz? .........ccocooeviveiinciennn genel yatis saati
2. Gegen hafta geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? ...................... dakika
3. Gegen hafta sabahlar1 genellikle ne zaman kalktimz? ..........c..ccoeeveivinenne genel kalkis saati

4. Gegen hafta geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkli olabilir)
..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)

Asagidaki sorularmn her biri i¢in uygun cevabi se¢iniz.

5. Gegen hafta agagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Haftada Hi¢ | 1’denaz | 1veya?2kez 3’den cok

30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz

Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz

Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz

Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

Asiri derecede iigiidiiniiz

Asir derecede sicaklik hissettiniz

Kotii riiyalar gordiiniiz

Agri duydunuz

Diger nedenler liitfen belirtiniz

6. Gecen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?
a) Cok iyi b) Oldukga iyi ¢) Oldukea kotii  d) Cok koti
7. Gegen hafta uyumaniza yardimci olmasi icin ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli veya recetesiz)
aldiniz?
a) Hig b) 1'den az c) lveya2 kez d) 3 veyadaha fazla
8. Gecen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla
uyanik kalmak i¢in zorlandimz?
a) Hig b) 1'den az c) 1veya2 kez d)3veyadaha fazla
9. Gegen hafta bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
a) Hig problem olusturmadi
b) Cok az bir problem olusturdu
¢) Bir dereceye kadar problem olusturdu
d) Cok biiyiik bir problem olusturdu
10. Bir yatak partneriniz var mi?
a) Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok
b) Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
c) Partneri ayn1 odada fakat ayn yatakta degil
d) Partner aym yatakta
11. Eger bir oda arkadas: veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlar ne kadar sikhkta
asadiginizi sorun

Haftada Hi¢c | I’denaz | 1veya2kez | 3’den ¢ok

Girtltili horlama

Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar

Uyurken bacaklarda segirme veya Sigrama

Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik

Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen
PelirtiniZ.......coooniiiiieies
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