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Ozet

Kardiyovaskiiler hastaliklar, oldukca yiiksek insidans, mortalite ve morbidite oranlarina sahip, 6ltimle sonuglanabilen
dnemli bir hastalik grubudur ve tiim diinyada en basta gelen 6lim nedenleri arasinda yer alir. Diinya Saglik Orgiitii veri-
lerine gore, 2016 yilinda 17.6 milyon kisinin 6lim{ kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle gerceklesmis olup, bu degerin
onyilda artarak 23 milyona ulasabilecedi bildirilmistir. Bu durum da kardiyovaskuler hastaliklarin dnlenmesi, tedavisinin
etkili ve devamli stirdiiriilmesinin dneminin bir gostergesidir. Her hastalikta oldugu gibi kardiyovaskdler hastaliklarda
da uygulanan tani ve tedavi ydntemleri bireyleri psikososyal acidan etkiler. Oliimciil aritmi ve ileri diizey kalp yetersiz-
liklerinin tedavisinde siklikla kullanilan tedavi yontemlerinden biri olan implante edilebilir kardiyoverter defibrilatorler,
bireylerin yasamlarini etkileyerek yasam bicimi degisiklikleri gerektiren ve soklama 6zelligi ile bireyleri 6limle kars
karsiya kalmalari halinde koruyabilen cihazlardir. Ozellikle soklama sonrasinda gelisen éliime iliskin artan disiinceler,
bireyleri psikososyal acidan etkileyerek glivensizlik, caresizlik, yasama yonelik kontroliinii kaybetme, yakinlarina bagl
kalarak yiik olma endisesi gibi kaygilara yol agabilir. Artan kaygi, bireylerin yasam kalitesini azaltir, is ve giinlik yasam-
larini, tedavisini ve prognozunu olumsuz yonde etkiler. Bu nedenlerle saglik calisanlarinin, kalp hastaligi olan bireylerin
yasama iliskin kalbe yikledikleri anlamin bilincinde olmasi, bireylerin 6liime yonelik kaygi diizeylerini degerlendirerek
kaygt ile bas etme yontemleri dogrultusunda girisimler planlamasi gereklidir. Boylece bireylerin kaygi diizeyleri kontrol
edilerek, karsilasilabilecek problemlerin 6niine gegilecegi, tedavinin daha etkili strdirilerek bireylerin yasamlarinin ve
sunulan hizmetin kalitesinin de bu dogrultuda artirilacagi 6n goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik; hemsirelik bakimi; implante edilebilir kardiyoverter defibrilator; 6lim kaygisi.

Death Anxiety and Care in Patients With Implantable Cardioverter Defibrillator

Abstract

Cardiovascular diseases are an important group of diseases that have a high incidence, mortality and morbidity, which can
result in death and are among the leading causes of death worldwide. According to World Health Organization data, 17.6
million people died in 2016 due to cardiovascular diseases and it was reported that this value could reach 23 million in a
decade. This is an indication of the importance of prevention of cardiovascular diseases and the continuation of effective
and continuous treatment. As in every disease, the diagnosis and treatment methods applied in cardiovascular diseases
affect individuals psychosocially. Implantable cardioverter defibrillators, which are frequently used in the treatment of fatal
arrhythmias and advanced heart failure, are devices that require life style changes by affecting the lives of individuals and
can protect individuals if they are faced with death by shocking feature. Increasing thoughts about death, especially after
shock, can affect individuals psychosocially and cause concerns such as distrust, helplessness, loss of control over life, and
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fear of being burden to their relatives. Increased anxiety decreases the quality of life of individuals and affects their daily lives,
treatment and prognosis in a negative way. For these reasons, health care professionals, should be aware of the meaning of
the heart about of life for heart disease individuals, individuals should plan initiatives to deal with anxiety by evaluating their
anxiety levels. Thus, by controlling the anxiety levels of individuals, problems that may be encountered will be prevented, It
is foreseen that, the treatment will be sustaining more effective for individuals and the quality of life and the service will be

increased accordingly.

Keywords: Death anxiety; implantable cardioverter defibrillator; nursing; nursing care.
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ardiyovaskdiler hastaliklar (KVH) hemen her toplumda
K5|kI|kIa gorulen, mortalite ve morbidite oranlari olduk-
¢a yuksek olan ve 6lim nedenleri arasinda en basta gelen
bir hastalik grubudur.l: 21 Diinyada 2015 yilinda gercekle-
sen 6limlerin %31'i, TUrkiye'de ise %47.73'U KVH nedeniyle
gerceklesmis olup, yaklasik on yil sonra bu degerlerin daha
da artacagi 6n goriilmektedir.[2~4 Bu nedenle, KVH'nin 6n-
lenmesi, insidansinin, mortalite ve morbidite oranlarinin
azaltilmasi ve buna iliskin kullanilan tedavi stratejilerinin
gelistirilmesi olduk¢a 6nem tasimaktadir.

Ventrikuller aritmi ve ileri diizey kalp yetersizlikleri gibi has-
taliklara bagh gelisebilecek ani 6liimlerin engellenmesi ve
mortalite oranlarinin disirilmesi amaciyla kullanilan teda-
vi stratejileri arasinda, implante edilebilir kardiyoverter de-
fibrilatorler (ICD) yer almaktadir.[> 61 ICD kullaniminin yiik-
sek riskli hastalarda %30-54 oraninda ani kardiyak 6lime
iliskin mortaliteyi azalttigi belirlenmistir.!>] Oldukca etkin
bir tedavi ydontemi olmasina ragmen ICD, her hastalikta ve
tedavide oldugu gibi bireylerin yasamini etkileyerek dep-
resyon, korku, anksiyete ve kaygi gibi psikososyal problem-
lere de yol acabilmektedir.[7: &

implante edilebilir kardiyoverter defibrilatérler viicuda kalici
olarak yerlestirilen cihazlardir. Bu nedenle cihaza uyum be-
raberinde yasam sekli degisikliklerini gerektirmekte, bu du-
rum da bireylerin cesitli zorluklar ile karsi karsiya kalmasina
neden olabilmektedir.!”) Tum bu zorluklar, hastalari psiko-
sosyal acidan etkileyerek yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. implantasyon sonrasinda yasanilan de-
gisiklikler, bireylerde anksiyete ve kaygiya neden oldugu ve
tekrarlayan soklarla iliskilendirildigil®! gibi, tekrarli soklar da
psikososyal sorunlara neden olabilmektedir.!1- 121

Carroll, Hamilton (2008) ve Schron ve ark. (2002) tarafindan
yapilan calismalarda, soklama sonrasinda veya soklama sa-
yisinin artmasi durumunda bireylerin olumsuz etkilendigi
ve yasam kalitelerinin de bu dogrultuda azaldigi bildirilmis-
tir13. 14 Ayrica, implantasyon sonrasi gelisen herhangi bir
soklamanin kardiyak olim riskini iki kat arttirdig, fiziksel ve
zihinsel islevlerde 6nemli diizeyde dislse neden oldugu
ve gelecege iliskin belirsizlik duygularinda da artisa yol ac-

t1g1 belirlenmistir.[14 15]

implante edilebilir kardiyoverter defibrilatére bagimh has-
talarda daha sik olmakla birlikte, yasamlarinin cihaza bagl
olmasi, cihazin tikenebilir bir pil ile calismasi, soklama so-
nucu pilin tiikenebilecedi diisiincesi;['®! soklamaya iliskin
ise agri hissetme, zamaninin belirsizligine yonelik endise
duyma, sokun ev disinda gerceklesmesi ve soklama sira-
sinda biling kaybina iliskin glivensizlik hissi gibi dlslinceler
bireyleri olumsuz etkileyerek anksiyete ve kaygiya neden
olabilmektedir.”- 191 Bireylerin artan anksiyete ve kaygi dii-
zeylerinin de implantasyon sonrasi bir yil icindeki mortalite
oranlarini arttirdig bildirilmektedir.[> 171

Hastalarin 6limle sonuglanabilecek ciddi aritmiler ile karsi
karsiya kalmasi durumunda devreye girerek calisan ICD’ye
iliskin bireylerin, cihaza uyumlarinin saglanmasi ilk basta
uygulanacak girisimler arasinda yer almalidir.l® 8! Buna
yonelik hemsireler, bireylerin cihaz ile iliskili egitimlerini
saglamali, doktora basvurulmasi gereken durumlari ve dik-
kat edilmesi gereken hususlar hakkinda bireyleri bilgilen-
dirmelidir. Ayrica cihaz implantasyonu sonrasi kaygi, korku
ve anksiyete duzeylerinin artmasi ile gelisen psikososyal
problemlere iliskin bireylerin kaygi diizeylerini belirlemeli,
kaygilya neden olan ve artiran faktorleri uzaklastirmali ve
bas etme bicimlerini de gelistirmeye yonelik girisimlerde
bulunmalidir.[% 18-201 Ancak bu sayede hastalara biitiinciil
yaklagim saglanabilir, bireylerin kaygi diizeyleri azaltilarak
yasam kaliteleri artirilabilir, tedavinin etkili ve devamli siir-
dirilmesi saglanabilir.

implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilatorler

implante edilebilir kardiyoverter defibrilatérler, 1980 yilla-
rinin sonunda kullaniimaya baslanan ve gliniimiizde kardi-
yak resenkronizasyon tedavisinde kullanimi sliren bir inva-
ziv tedavi yontemidir.[2'- 221 Kalbin calismasini ve elektriksel
uyarimi devamli olarak izler, ritim bozuklugunu algilayarak,
bradikardi/tasikardi sonlandirici uyari, kardiyoversiyon ve
ya defibrilasyon (soklama) uyarisi gibi 6zelliklerinden en
uygun olanini tedavide uygulayarak sinis ritmini stirdurr.
(23] Ozellikle ani kardiyak 6liime sebep olabilecek ventri-
kiiler tasikardi ve ventrikiler aritmi ataklarinin algilanarak
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onlenmesi icin gelistirilmis birincil tedavi secenekleri ara-
sinda olup, bu durumlarda basari etkinligi %97-98 olarak
belirlenmistir.l13 24]

implante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilator
Kullanim Onerileri

implante edilebilir kardiyoverter defibrilatérler, daha énce
kardiyak arrest oykisli olmayan, ani kardiyak olim riski
yuksek hastalarda birincil koruma amach ve arrest dykdsu
olan hastalarda ikincil korunma amach kullanilmaktadir.
Amerikan Kalp Dernegi kilavuzunda ICD kullanim endikas-
yonlarina iliskin oneriler yer almaktadr.[6]

implante edilebilir kardiyoverter defibrilatére iliskin Sinif |,
Sinif Il ve Sinif lll olmak tizere endikasyon Onerileri mevcut-
tur. ICD endikasyonlari arasinda 6nemli bir yeri olan Sinif |
endikasyon nerileri asagida yer almaktadir. Onerilerin bir
¢odu, hastalarda bir yildan daha uzun sireli sag kalim bek-
leniyor olmasi halinde implantasyonunun endike oldugu-
nu bildirmektedir.[6: 2. 261

+ Ventrikiler fibrilasyon ya da hemodinamiyi bozan uns-
tabil ve surekli ventrikiiler tasikardi nedeniyle gelisen
kardiyak arrest

+ Yapisal kalp hastaligi olan bireylerde hemodinamiyi bo-
zan veya bozmayan surekli ventrikuler tasikardi ataklari

« Hemodinamiyi bozan ventrikdler tasikardi veya ventri-
kiler fibrilasyon nedeniyle gelisen senkop

+ Miyokard enfarktlsii lizerinden en az 40 giln, revas-
kilarizasyon {izerinden en az 90 glin ge¢mis, sol kalp
Ejeksiyon Fraksiyonu (EF) degeri %35 veya daha az ve
optimal medikal tedaviye ragmen New York Kalp Birli-
gi Siniflamasina goére fonksiyonel kapasitesi Sinif Il ve Il
kalp yetersizligi semptomlari olan hastalar

«  Miyokard enfarktiisii Gizerinden en az 40 glin, revaski-
larizasyon Uzerinden en az 90 giin ge¢mis, sol kalp EF
degeri %30 veya daha az ve optimal medikal tedaviye
ragmen fonksiyonel kapasitesi Sinif | kalp yetersizligi
semptomlari olan hastalar

+ Miyokard enfarktilisi nedeniyle non stabil ventrikiler
tasikardi oykusu olan, sol kalp EF’si %40 veya daha az ve
elektro fizyolojik calismalar ile indiiklenebilen ventrikdi-
ler tasikardi veya ventrikiler fibrilasyonu olan hastalar

+ Ventrikiiler tasikardi veya ventrikiler fibrilasyon nede-
niyle kardiyak arrest 6ykiisii olan ya da hemodinamik
olarak kararsiz ventrikiler tasikardisi olan non-iskemik
kardiyomiyopatili hastalar

- Elektrokardiyografide erken re-polarizasyon paterni
olan ve arrest 6ykusu veya devam eden ventrikiiler arit-
misi olan hastalarda endikedir.

ICD implantasyonu Sonrasi Dikkat Edilmesi
Gereken Hususlar

Kardiyoverter defibrilatér implantasyonu sonrasi, hastala-
rin cihaza iliskin uyumlari olduk¢a dnemlidir ve bunun icin
yasam sekli degisiklikleri gerekmektedir. Bu slirecte hasta-
larin egitimi olasi komplikasyonlarin énlenmesi acisindan
gereklidir. Hastalar, hemsireler tarafindan ICD’nin kullanim
amaci, nasil bir cihaz oldugu ve calisma sekli, soklamanin
nasil bir his oldugu ve bu durumda ne yapmasi gerektigi,
erken donemde ve ge¢ donemde dikkat edilecek hususlar
ve gunlik yasamda gerekli degisikliklerin yapilmasi konu-
larinda bilgilendirilmelidir.[% 27. 28]

implantasyon sonrasi en az 3-4 giin bdlge kuru tutulmali,
kiyafetler diizenli olarak degistirilmeli, viicudu sikmayan,
hava alan kiyafetler tercih edilmeli, guinliik olarak pansu-
man degistiriimeli, insizyon bolgesi kizarikhk, akinti, sislik
ve enfeksiyon agisindan kontrol edilmeli, implantasyon
yapilan taraftaki kol 90 dereceden daha fazla yukariya kal-
dinlmamali, asir itme, cekme veya biikme hareketinden
kaginilmali, genellikle on gilin sonra banyo uygun goruli-
yor olsa da hekimin bu konudaki 6nerisi dikkate alinmal,
implantasyon olan kol ile agirlik tasinmamali, ilk alti ay ara-
ba kullaniimamali gerekli ise hekime danisiimali, soklama
halinde biling kaybi ya da kendini iyi hissetmeme durumu
mevcutsa hekime haber verilmeli ve stabil degilse acil yar-
dima basvurulmalidir.[: 18,27, 28]

Hastalara implantasyon sonrasi pili olduguna dair bir kart
verilmekte, bu karti yaninda tasimasi ve gerekli durumlar-
da pili oldugunu ifade etmesi dnerilmektedir. El detektor-
leri ya da X-Ray cihazlarindan gecilmemesi, elle aramanin
talep edilmesi, matkap gibi glicli aletlerin bolgeden uzak
tutulmasi, elektrikli ya da gazli cihaz bakiminin/tamirinin
yapilmamasi, elektromanyetik alanlarda bulunulmamasi,
manyetik rezonans goriintilemenin yapilmamasi, cep tele-
fonunun bolgeye en az 15 cm uzaklikta tutulmasi da dikkat
edilmesi gereken diger hususlar arasinda yer almaktadir.
Hasta ve hasta yakinlarinin bu siirecte egitimi mevcut ci-
haza uyumun ve yasam kalitesinin saglanmasinda biyuk
énem tasimaktadir.[ 27-29]

ICD Soklamasi Yasayan Hastaya Yaklasim

Hastanin implantasyon sonrasi 24 saat icinde uygun ya da
uygun olmayan (¢ veya daha fazla sok almasi durumunda
hastaneye yatisi gerekebilir. Soklama sirasinda bilincini kay-
betmeyen hastalar soklamayi ani elektrik carpmasi, gogiise
yumruk ya da tekme atilmasi veya simsek ¢cakmasi seklinde
tariflemekte ve bu durum kaygilara yol acarak hastalari psi-
kososyal acidan etkilemektedir.130: 3]
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iki veya daha ¢ok soklama alan hastanin kendini iyi hisset-
mesi halinde bas agrisi ve bas donmesi de yoksa doktoru-
nu arayarak soklama yasadigini bildirmesi, takip eden hafta
ya da glin icinde kontrole gitmesi; soklama sonrasi kendini
koti hissediyor ve bas donmesi ile agri semptomlara eslik
ediyor ise acil yardim talep edilmesi, bilincini yitirmesi ha-
linde kalp masaji yapilmasi uygulanacak girisimler arasinda
yer almaktadir.32]

ICD implantasyonu Sonrasi Psikososyal Etkiler

Kalp yasami dogrudan etkileyen, yasama yonelik diger or-
ganlara gore daha fazla anlam yiiklenen olan bir organdir.
Bu nedenle bireylerin kalp hastaliklarina iliskin hayata yo-
nelik kaygilari diger hastaliklara oranla daha fazladir. Ayrica
kalp hastaliklarinin 6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almasi bireylerin dlime iliskin kaygi diizeylerini daha da ar-
tirmaktadr.[33-36]

Her tedavide oldugu gibi ICD implantasyonunun, yasami
etkileyen bir stres kaynagi olmasi, yasam boyu yapay bir
cihazin viicutta tasinacak olmasi ve devamli takip gerekli-
ligi gibi nedenlerle hastalarin 6lim kaygisi, anksiyete, uyku
problemleri gibi bircok psikososyal problemler yasadigi ve
kaygi insidanslarinin diger hasta gruplarina oranla daha
fazla oldugu bildirilmistir.[7=]

Hastalarin ICD ile iliskili yasadigi psikososyal problemlere
yonelik baslica risk faktorleri, 65 yas altinda olma, ICD'nin
birincil koruma endikasyonu ile takilmig olmasi, sinirli sos-
yal destek, diisiik egitim seviyesi, psikiyatrik hastalik 6yku-
sU, diistik kardiyak fonksiyon ve siklikla ICD desarji yasama
seklinde siralanabilmektedir.[37. 38

Ozellikle genc hastalarda daha sik olmak ile birlikte, cihazin
belirli stireclerde cerrahi girisimler ile degistirilmesi gerekli-
ligi, cihazin viicut lizerinde goriinmesine bagh beden algi-
sinda degisiklik olmasi, gebelige iliskin riskler gibi durumlar
da bireyleri kaygiya striikleyen diger etmenler arasinda yer
almaktadir."% 291 Abmad ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada ICD'ye uyumun yasa bagh olarak degisiklik gos-
terdigi bildirilmis, ICD cihazinin, yash hastalar tarafindan,
yasam sulresini uzatarak olumlu katki sagladigi, geng hasta-
lar tarafindan ise, dramatik yasam degisikliklerine, bagim-
sizhgin azalmasina ve viicut imaji ile ilgili endiselere neden
olarak olumsuz etkiledigi bildirilmistir..3]

Cihazin soklama 6zelliginin olmasi, soklamaya yonelik kay-
giy1 arttirmakta ve bireylerin, fiziksel, cinsel aktivitelerde
kisitlama gelistigi, giinlik yasam ve is performanslarinin ve
yasam kalitesinin olumsuz yénde etkilendigi, depresyon,
zihinsel islevlerde ve yasam sekillerinde degisiklikler gelis-
tigi, kontrol kaybi ve eslerin asiri korumasi gibi durumlar ile

de karsi karstya kaldiklari bildirilmektedir.[7- 40, 41]

Duru ve ark. (2001) tarafindan yapilan bir calismada Pa-
cemaker (PM) ve ICD’li hastalarin cihaza iliskin yasadigi
psikososyal problemler, adaptasyon ve yasam Kkaliteleri
arasindaki farklar incelenmistir. Bu calisma sonucunda,
depresyon diizeyi soklama deneyimleyen ICD hastalarinda
%6.6, deneyimlemeyen ICD hastalarinda %6.5 ve PM hasta-
larinda ise %5.2; sosyal destek ihtiyaci soklama deneyimle-
yen ICD hastalarinda %42.2, deneyimlemeyenlerde %20 ve
PM hastalarinda %19.7; anksiyete bozuklugu ise soklama
deneyimleyen ICD hastalarinda %13.3 deneyimlemeyen-
lerde %9.7 ve PM hastalarinda %13.1 olarak belirlenmistir.
Bunlara ek olarak ICD hastalarinin, PM hastalarina oranla
glinliik aktivitelerden kaginmanin ve pilin tiikenmesi ya da
arizalanmasina iliskin endiselerin daha yuksek oldugu da
gOsterilmistir. Ayrica PM ve ICD hastalarinin yasam kaliteleri
arasinda anlamli bir fark bulunmayip bu durum, ICD’li has-
talarin cihazin 6lime yonelik koruma sagladigi diistiinceleri
ile iliskilendirilmistir.[42]

Hastalarin ICD’ye iliskin siklikla yasadiklari psikososyal prob-
lemler ve bunlara iliskin tutumlari asagida verilmistir: 37: 381

Egzersiz yapmanin kalp atimini hizlandirarak soklamaya
neden olacagi diislincesi ile fiziksel aktivitelerden kaginma

Soklama aninda yardima ihtiyacinin olacag diisiincesi
ile yalniz kalmaktan kaginma

Uziilme ve sinirlenmenin soklamaya neden olacadi dii-
stincesine iliskin kaygi yasama
Soklama zamaninin belirsizligine iliskin kaygi yasama

+ Cihazin gerektiginde soklama yapmayacadi diistincesi-
ne iliskin kaygi yasama
Soklama sirasinda yakindaki bireylere de etki edebilece-
gi duslincesiyle dokunmaktan kaginma

«  Soklama ve soklamaya bagl mahcubiyet yasama di-
stincesine iliskin kaygi yasama
Soklamaya iliskin istenilmeyen diistincelerden kaginma

Cinsel aktivitenin soklamaya neden olabilecegi disin-
cesiile kacinma

Schuster ve ark. yapmis oldugu calismada ICD hastalari-
nin %64'Unln hafiza sorunlari, %56'sinin uyku problemi,
%57'sinin depresyon yasadidi ve asiri korumaci ailesi oldu-
gu, %38'inin 6lim ve olumle iliskili endise, %46'sinin sok
korkusu, %41'inin cihazin arizalanmasina iliskin korku ve
%33'Uiniin de cinsel problemler yasadigi bildirilmistir.[43:44]
Yapilan ¢alismalarda, ICD implantasyonu sonrasi hastalarin

en sik o6fke, korku ve kaygi yasadiklari, ayrica ICD sokunu ya-
sayan bireylerde, soku yasamayan bireylere oranla, sok sik-
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g1 ile dogru orantili olarak kaygi ve korku gibi psikososyal
problemlerin daha fazla oldugu ve bu durumun hastalarda
6liim kaygisina yol actigi belirlenmistir.[40, 4 461

Oliim ve Oliim Kaygisi Kavrami

Kaygl, “genellikle koti bir sey olacakmig diisiincesiyle or-
taya cikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu” olarak
tanimlanmaktadir.4”] Kisileri gergin bir duygu durumuna
surliklemekte, gerilim, titreme, tasikardi, stres ve carpinti
hissi gibi belirtiler ile gelisebilmektedir.*8] Kaygi, mevcut
durumun degerlendirilmesi ile ortaya cikan bir tepkidir.
Olen birisi ile karsilasmak, bir yakininin kaybi gibi durumlar
bireylerde 6liime iliskin diistinceleri artirarak kaygi duygu-
sunu tetiklemektedir. Bunlarla birlikte 6limun bilinmeyen
bir olgu olmasi ve zamaninin belirsiz olmasi bireylerin kaygi
dizeylerini daha da artiran etmenler arasinda yer almakta-
dir. Bireyler icin 6lim korkutucudur, sucluluk, 6fke, empati,
tizilme gibi bircok duyguyu icinde barindirmaktadir.[48: 491

Oltim kavrami ise, “yeniden canlandirma olasihiginin olma-
digi ve tim yasam fonksiyonlarinin durdugu durum” ola-
rak tanimlanmaktadir.[>% Oliim kaygisi bireylerde 6liimiin
yaklagmasina iliskin diistinceler ya da 6lim ile karsi karsiya
kalma gibi durumlarda gelisen bir duygudur ve bu duygu
bireyleri olumsuz yénde etkilemektedir. Ozellikle yasami
tehdit eden hastaligi olan bireylerde, yasama iliskin kont-
roli kaybetme, hareket kabiliyetini ve bagimsizhdi yitirme
gibi fiziksel fonksiyonlarin kaybi da caresizlik ve kaygi duy-
gusunu tetiklemektedir.[49: 51,521

Oliim kaygisi 6limiin hos olmayan bir durum oldugu ve aci
verdigi duslinceleri ile gelisen, yasamin sonu ve sevdiklerin-
den ayrilma duslincelerinden de dogabilen bir durumdur.
Bireylerde 6limi hatirlatarak kaygiya neden olan bircok
olgu s6z konusudur. Bu olgularin en basinda 6liime neden
olabilecek hastaliklar gelmektedir. Olim kaygisi diizeyle-
ri 6zellikle kronik hastaliklari olan bireylerde tani ve prog-
nozun belirsizligi, yasami tehdit eden bir hastalik olmasi,
semptomlarda etkin tedaviye ragmen diizelme olmamasi,
olime iliskin bireysel ve toplumsal dislinceler, yakin do-
nemde bir yakininin kaybi, 6lime iliskin caresizlik hissi ve
agri deneyimleri ile etkilenebilmektedir.30: 49, 51, 521 Ben-
zer sekilde yas, psikolojik olgun olma durumu, 6limcul bir
hastalikla karsi karsiya kalma ya da ani gelisen bir kayip da
6ltim kaygisini tetikleyebilmektedir.!>3! Oliime iliskin Arpaci
ve ark. (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, 6liim kaygisinin
¢ok boyutlu bir kaygi oldugu, bu boyutlarin 6liimin bilin-
mezligi, 6liim aninda aci cekme, yalniz kalma ve 6lim son-
rasi yok olma gibi alt boyutlarinin oldugu bildirilmistir.[48]

implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér pil ile calisan,

gereken durumlarda titresim ya da sesli uyar ile bireyleri
uyaran ve soklama yapan bir cihazdir. Ani gelisen ve 6l{-
me sebep olabilecek, bireyleri 6liim ile karsi karsiya getiren
ritim bozukluklarinda kullanilan bir cihaz olmasi da has-
talarda 6lum olgusunu hatirlatarak 6lim kaygisini tetik-
lemektedir. Ozellikle pile bagimh bireylerde, pil olmadan
yasayamayacadi diistinceleri pile iliskin tiikenme, gerekti-
ginde devreye girmeme cihazin ses ya da titresim ile verdigi
uyarilarin sikhginin artmasi ile dogru orantih olarak 6limle
karsilasma dusiinceleri 6liime iliskin mevcut kaygi diizeyle-
rini artirmaktadir.l 19, 54]

Cihazin soklama 6zelliginin olmasi ve bu 6zelliginin 6lim-
le karsilasma aninda devreye girmesi daha 6nce sok ya-
samayan bireylerde soklama hissinin nasil oldugunun ve
ne zaman karsilasilacaginin bilinmiyor olmasi, soklamayi
ev disinda yasama, araba kullanirken soklama yasama
kaygisi ve olasi sonuglarinin disiintlmesi, soklama sira-
sinda yalniz olma kimseye haber verememe ve gereken
zamanda soklama olmamasina iliskin kaygilar nedeniyle
glivensiz hissetme gibi durumlar bireylerde 6lim kaygisi

duzeylerini tetikleyen diger etmenler arasinda yer almak-
tadir.[9, 19, 30, 54]

Kaygi diizeyinin artisi, bireylerin yasamini olduk¢a olumsuz
yonde etkileyerek is performansinda diisme, kisisel, sosyal
ve maddi kayiplar, aktivitelerini yerine getirmede kisitlama,
depresyon, uyku problemleri gibi glinlik yasamlarinda
bircok problemler ile karsi karsiya kalmalarina neden ola-
bilmektedir.33: 36 371 Giiniimiizde ICD hastalarina yonelik
calismalar oldukga sinirli sayida olmakla birlikte, yapilan
calismalarda hastalarin 6lim kaygisi ve caresizlik gibi psi-
kososyal problemler ile siklikla karsilastiklari gosterilmistir.
(13,40, 46, 55] Ayrica, Kuhl, Dixit ve Walker (2006) tarafindan
yapilan ¢alismada, kardiyak fonksiyonu disiik olan birey-
lerde kaygi ve depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu da
bildiriimektedir.38]

Oliim Kaygisinda Hemsirelik Girisimleri

Oliim kaygisi bireylerin 6liime karsi kontroliiniin olmamasi
nedeniyle gelisen gli¢stizlik, caresizlik duygulari, fiziksel ya
da mental yeterliligin kaybi, kronik hatta 6limcul bir has-
taligin varhgr ve buna yonelik yakinlarinin bakimina bagli
kalma ve onlara yiik olma kaygisi, 6limin zamansiz, erken
ya da ge¢ gelecegdi disilinceleri, hayattaki amag ve hedef-
lere ulasamama korkulari, 8limin olumsuz bir deneyim
oldugunun dislincesi, 6lim sonrasi hayata iliskin korkular,
yaratici ile karsilagsma distinceleri gibi bircok etmen ile te-
tiklenen, bireylerin kendi 6limu ya da bir yakinin 6limiine
yonelik gelisen bir duygudur.48:51]
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Surekli ya da asirt duyulan kaygi, bireylerin psikolojisini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle bireylerin
kaygiya iliskin baslica risk faktorlerinin farkinda olunmasi,
kaygi diizeylerinin dizenli olarak degerlendirilmesi ve ge-
rekli midahalelerin strdurilmesi oldukca 6nem tasimakta-
dir.148, 561 By asamada kapsamli bir kardiyovaskiiler rehabi-
litasyon programi 6nerilmekte, gevseme ve stres yonetimi,
cihaza iliskin egitim, bilissel davranis¢i terapi, sosyal deste-
gin gliclendirilmesi, ve egzersiz programlarinin planlanma-
si gibi yaklasimlarin rehabilitasyon hedefleri arasinda yer
almasi gerekmektedir.[44]

Fitchet ve ark. tarafindan yapilan calismada, kardiyovaskii-
ler rehabilitasyon programlarina katilimin, ICD hastalarinda
egzersiz kapasitelerini arttirdidi, egzersize bagh olan veya
olmayan soklama oranlarini, ani kalp durmasi riskini ve
psikolojik problemleri azalttigi gosterilmistir.57] Kardiyo-
vaskdler rehabilitasyon uygulamalari ile, aritmilerin neden
oldugu iskemik ataklarin sikliginin da azaltila bilinecegi bil-
dirilmektedir.[44 571

Kardiyovaskiler rehabilitasyon programlarinin uygulan-
masinda, bireylerin hastaliklara ve tedavilere iliskin yasadi-
g1 kaygi ve korkularin degerlendirilmesi ve énlenmesinde
hemsirelere biyik rol ve sorumluluklar dismektedir. Birey-
leri fiziksel ve psikolojik agidan olumsuz yonde etkileyen
olium kaygisinda uygulanacak hemsirelik girisimlerinde
amag, bireylerin 6liim kaygi diizeyleri ve etkileyen faktorle-
rin belirlenerek, hastalarin guiclendirilmesi ve kaygi ile bas

etme tutumlarinin gelistirilerek kaygr diizeylerinin azaltil-
masidir.30. 31,48, 51]

Olume iliskin kaygi yasayan bireylerde ilk olarak uygulanacak
hemsirelik yaklagimi, bireyin 6liime yonelik duygu ve diistin-
celerinin ifadesinin saglanmasi olmalidir. Bireylerin bu siireg-
te kendini ifade etmesinin saglanmasi, hemsirenin yargilayici
bir tutumla yaklasmadan kendisini dinledigini, anladigini ifa-
de ederek hasta ve kendi arasinda gliven duygusunu gelistir-
mesi ¢cok dnemlidir. Bireyin 6liime yonelik kaygi duymasina
neden olan faktorler sorgulanarak, bu kaygiy! ifade etme-
leri saglanmalidir. Ayrica bireyin 6lime iliskin aci cekme ve
olimden sonraki hayata yonelik dislinceleri sorgulanarak
spiritiiel iliskileri degerlendirilmelidir.[41- 49 5]

implante edilebilir kardiyoverter defibrilatérler bireylere
kalici olarak uygulanan cihaz yardimi ile gergeklestirilen bir
tedavi yontemi olmasi nedeniyle bireylerin cihaza uyumlari
gerekmekte ve bu durum bireylerde mevcut kaygi diizey-
lerini daha da artirabilmektedir.!”] Hemsirelerin, bireylerin
cihaza yonelik yasadigi problemleri bilmesi ve buna iliskin
girisimleri uygulamasi ile bireylerin cihaza uyumlarinin sag-
lanmasi gerekmektedir. Oncelikli olarak hastalarin cihaza

iliskin ne tir problemler yasadiginin sorgulanmasi ve her
soruna iliskin bireye 6zgi yaklasimlarin uygulanmasi 6nem
tasimaktadir. Hasta ve ailesinin ICD'nin takilma nedeni,
isleyisi, dikkat etmeleri gereken hususlar ve doktora bas-
vurmalari gereken durumlar konusunda bilgilendirmeleri
gerekmektedir.['® 291 By sayede bireylerin daha 6nce hic
kullanmadiklari bir cihaza yonelik yasayabilecekleri kaygi
dizeyleri azaltilabilecektir.

Bireylerin 6zellikle 6lim ile karsi karsiya kalma ya da fiziksel
yetilerini yitirme durumunda artan 6lim kaygisi nedeniyle
destek sistemleri sorgulanmali ve sosyal destek mimkin
oldugunca saglanmalidir. Buna yonelik hasta yakinlari ile
konusularak bireyin kaygilarina iliskin bilgilendirilmeleri
ve destek sisteminin dnemi aktariimalidir. Tim bu girisim-
ler sirasinda hemsirenin de kendi duygu ve dusiinceleri-
nin farkindaligi olduk¢a énemlidir. Clnk{ hemsirelerin de
mevcut diistincelerinin hasta ve hasta yakinlarini olumlu ya
da olumsuz etkileyebilecedi unutulmamali, mimkin oldu-
gunca profesyonel yaklasim saglanmalidir.[48 49,511

Oliime yénelik hemsirenin tutumu, hasta ve hasta yakinla-
rina verilen bakimi 6nemli diizeyde etkileyebilmektedir. Bu
nedenle 6liim ve 6lime iliskin olumsuz ifadelerin kullani-
mindan kag¢inilmali ve ¢cogunlukla hasta ve hasta yakinlari-
nin ifadesi etmesi saglanmalidir. Hastanin 6zellikle kendini
iyi hissettigi gecmise yonelik anilari sorgulanmali ve olumlu
diisiincelerin gelismesi saglanmalidir.[48: 49, 51, 58]

Dougherty ve ark. (2005) ICD hastalari ile yapmis olduklari
calismada, 12 aylik telefon ile uygulanan egitsel hemsire-
lik midahalelerinin hastalarin endise, kaygi, 6lim kaygisi
ve 0z yeterliklerine iliskin etkili bir iyilesme sagladigi belir-
lenmistir..'"l Ancak devamli ve etkili bir hemsirelik bakimi
ile bireylerin kaygi diizeyleri ve buna iliskin gelisen soklar
azaltilabilir, KVH' ye iliskin mortalite oranlar iyilestirilebi-
lir. Ayrica 6lime yonelik distincelerin yeniden yapilandi-
rilmasi ve olumlu bakis acisinin kazandirilmasi mimkin
olabilir. Hemsirelerin hasta ve hasta yakinlarina iliskin
butuincll bir bakim verebilmesi, hastalarn ve yakinlarini
etkileyen tiim problemleri ayni anda ele alarak miidahale
etmesi ve bakiminin devamhligini strdirmesi ile mim-
kiindir.51. 58]

Sonu¢

Kalp hastaligi oldugunu 6grenen bir bireyin aklina ilk olarak
gelen kavramlardan biri 6limdur. Clinku bireyler icin kalp
yasamin surdiirilmesinde oldukc¢a 6nem teskil eden bir or-
gandir. Ozellikle ICD hastalarinda oldugu gibi yasami tehdit
eden hastaligi olan bireylerde yasama iligkin kontrol ve ba-
gimsizlik fonksiyonlarinin kaybedilmesi disiincesi olime
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yonelik caresizlik ve kaygi duyularini tetikler.*1 4% Asiri ve
kontrolstiz gelisen bu 6liim duslinceleri ilerleyen siiregler-
de bireylerin psikolojisini olumsuz yénde etkiler ve depres-
yona neden olabilir. Sinirlandiriimayan kaygi diistincesi ar-
tarak bireylerin ruhsal dengesini bozar, glinliik yasamlarini
ve is yasamlarini etkiler, bireyleri bagimli hale getirebilir ve
bireyin hayata iliskin sevinci ve giiciinii azaltabilir.56: 3% Bu
nedenle bireylerin 6lime iliskin diistincelerinin ve buna y6-
nelik kaygi diizeylerinin azaltilmasi dnemlidir.

Bireylerin kaygi diizeylerinin belirlenmesi ve azaltilmasinda
en buyuk rol basta hemsireler olmak lizere saglik calisanla-
rina diismektedir. Hemsirelerin kalp hastaligi olan ve buna
iliskin tedavisi sliren bireylerde 6lim kaygisi diizeylerinin
degerlendirilmesi gerekliliginin farkinda olmasi ve buna
yonelik girisimlerini planlamasi gerekmektedir. Bu sayede
ICD hastalari gibi 6zellikle kalp hastaligi olan bireylerde ar-
tan kayginin yol acabilecegi problemlerin engellenebilece-
di ve hastalarin yasama yonelik bakis acilarinin iyilestirile-
rek tedavinin devamliliginin ve etkililiginin saglanabilecegi
hem yasam kalitelerinin hem de sunulan saglik hizmetinin
kalitesinin arttirilabilecegi diistiinilmektedir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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