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OZET

GMPLANTE EDGLEBGLGR KARDGYOVERTER DEFGBRGLATOR TAKILI
HASTALARDA 30K ANKSGYETESG GLE BAgA CIKMA
DENEYGMLERGNGN GNCELENMESG

Dilek AKYOL

Gzmir Katip Celebi Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, G¢ Hastahklar
HemGireligi Anabilim Dah Tezli Yiiksek Lisans Programi, Gzmir, Tiirkiye, 2023

Amag¢: Bu c¢aliGma implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér (ICD) takili
hastalarda Gok anksiyetesi ile baGa ¢ikma deneyimlerinin incelenmesi amaciyla

tanimlayici kalitatif olarak gergekleGtirilmiGtir.

Yontem: AraGurma, (zmir Atatiirk Egitim ve AraGurma Hastanesi Kardiyoloji
Poliklinigi pil kontrolii i¢in gelen ve ¢aliGmaya katilmay1 kabul eden 15 ICD takil
hastada 01 Aralik 2022 ve 01 gubat 2023 tarihleri arasinda derinlemesine goriiGme
yontemi kullanilarak niteliksel olarak yiirtitilmiiGtiir. CaliGma verileri toparlanirken
__Sosyodemografik Veri Formu‘‘, _ Florida gok Anksiyete Olgegi‘‘ ve __Yari
YapilandirilmiG Derinlemesine GoriiGme Formu‘® kullanillmiGtir.  GortiGmeler
araGtirmaci tarafindan hasta onami alinarak ses kayit cihazina kaydedilmiG ve
yaklaGik olarak 20-30 dakika stirmiGtir. Katilimcilarla yapilan goriiGmeler
tamamlandiktan sonra kaydedilen gériiGme verileri yazili metne doniGtiirilmiiGtiir.
Bu araGtirma da elde edilen veriler Maxqda 2022 (Verbi Software, 2019) bilgisayar

programu ile icerik analizi ve betimsel analiz yontemleri ¢ergevesinde incelenmiGtir.

Bulgular: AraGtirma 3 ana temayla yapilandirilmiGtir. Temalar gok Deneyimi, gokun
Tetiklenmesi, gok Anksiyetesiyle BaGa Cikma Deneyimleri olarak belirlenmiGtir.
ICD takili hastalarda Gok ansiyetesiyle baGa ¢ikma stratejileri vurgulanmiGtir.
CaliGmada Gok anksiyetesi ile baGa ¢ikma deneyimleri 13 alt temadan oluGmaktadir.
Bu alt temalar ise; Kontrole Gitme ve Sagliga Dikkat Etme, Kabullenme/AliGma,
Kaderci BakiG Acisy/Teslimiyet, Aile Destegi, Stresten Uzak Durma,
Kag¢inma/Sinirlandirma DavraniGlari, MeGguliyet Edinme, Psikolojik Destek Alma,
Cihaza Gilivenme, YiriyiG Yapma, Unutmaya CaliGma, Cihaz Takili Bireylerle

(letiGim ve Gérmezden Gelme olarak belirlenmiGtir.



Sonuclar: AraGtirmada yapilandirilan temalarda hastalarin Gok deneyimi ve Gok
anksiyetesiyle baGa ¢ikma stratejilerine iliGkin egitim eksikligi oldugu sonucu elde
edilmiGtir.

Anahtar Kelimeler: (mplante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilator, gok, Anksiyete,

BaGetme DavraniG1, HemGirelik
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SUMMARY

EXAMGNGNG EXPERGENCES GN COPGNG WGTH SHOCK ANXGETY GN
PATGENTS WGTH IMPLANTABLE CARDGOVERTER DEFGBRGLLATOR

Dilek AKYOL

Gzmir Katip Celebi University, Institute of Health Sciences, Department of

Internal Medicine Nursing, Master's Program with Thesis, Gzmir, Turkey, 2023

Objective: The purpose of this study was to investigate the experiences of coping
with shock anxiety in patients with an implantable cardioverter defibrillator (ICD),

and it was conducted descriptively and qualitatively.

Method: The study was carried out qualitatively using the in-depth interview method
between 01 December 2022 and 01 February 2023 in 15 patients with ICD implanted
who came to Izmir Atatiirk Training and Research Hospital Cardiology Polyclinic for
battery control and agreed to participate in the study. While collecting the study data,
"Sociodemographic Data Form", "Florida Shock Anxiety Scale” and "Semi-
Structured In-Depth Interview Form™ were used. The interviews were recorded on
the voice recorder by the researcher with the consent of the patient and lasted
approximately 20-30 minutes. After the interviews with the participants were
completed, the recorded interview data was converted into written text. The data
obtained in this research were examined within the framework of content analysis
and descriptive analysis methods with Maxgda 2022 (Verbi Software, 2019)

computer program.

Results: The research was structured with 3 main themes. Themes were determined
as Experience of Shock, Triggering of Shock, and Experiences of Coping with Shock
Anxiety. Strategies for coping with shock anxiety in patients with ICD are
emphasized. In the study, experiences of coping with shock anxiety consisted of 13
sub-themes. These sub-themes are; Controlling and Paying Attention to Health,
Acceptance/Accommodation, Fatalistic Perspective/Submission, Family Support,
Avoidance of Stress, Avoidance/Limitation Behaviors, Getting Occupied, Getting
Psychological Support, Trusting the Device, Walking, Trying to Forget,

Communication with Devices and Set to Ignore.

Vii



Conclusion: In the themes structured in the study, it was concluded that the patients
had a lack of education about the experience of shock and strategies for coping with
shock anxiety.

Keywords: (mplantable Cardioverter Defibrillator, Shock, Anxiety, Coping

Behavior, Nursing
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1. GGRGg
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

tmplante edilebilir kardiyoverter defibrilatrler (ICD); cilt altina implante
edilen ve batarya ve lead bileGenleri aracilifiyla elektrik enerji uyarilarini kalbe
gonderen geliGmiG cihazlardir (1). Bu cihazlar kalbin elektriksel aktivitesini siirekli
takip ederek taGikardik episodlar1 algilayabilmekte (sensing), ventrikiiler aritmiyi
tanilandirabilmekte (detection) ve normal siniis ritmini yeniden saglayabilmektedir
(2). (mplante edilebilen kardiyoverter defibrilatsr (ICD)‘ler devamli ventrikiiler
taGikardi (VT) veya ventrikiiler fibrilasyon (VF)'ye bagl ani kardiyak o6liimiin
engellenmesinde ve mortalitenin azaltilmasinda geliGtirilen tedavi stretejileri arasinda
yer almaktadir (3-5). Avrupa Kardiyoloji Dernegi; ejeksiyon fraksiyonu %35‘in
altinda ve New York Kalp Cemiyeti (NYHA) fonksiyonel smif Il veya Ill‘te yer
alan, bir yildan az yaGam beklentisi olmayan asemptomatik dilate kardiyomiyopatili
veya iskemik kardiyomiyopatili hastalarda ani kardiyak oliimii (AKO) 6nlemede
birincil tedavi olarak, ventrikiiler aritmileri nedeniyle kalp durmasindan kurtulan ve
yaGam beklentisi bir yildan uzun olan hastalarda sag kalimi arttrmak ic¢in ikincil
tedavi olarak ICD implantasyonunu onermektedir (6,7). ICD‘ler yiiksek riskli kalp
hastalarinda mortalite riskinde %30 ila %54 arasinda bir azalma saglamasina ragmen
ICD hastalar1 tedavisinin kabullenmesi zor olumsuz fiziksel, sosyal ve psikolojik
etkilerle karGi1 karGiya kalmaktadir (5,8). Hastalarin deneyimledigi bu zorluklar
arasinda; Gok olma hissi, ilaclar, uyku bozukluklari, 6liim korkusu, zihinsel iGlevde
degiGiklikler, yaGam tarz1 degiGiklikleri, yaGam tizerindeki kontrol kaybi, otomobil
kullanma, aile ve rol degiGiklikleri ve libidoda azalma gibi bir¢ok psikososyal sorun

yer alabilmektedir (9,10).

ICD hastalara AKO karGi1 koruyarak giiven duygusu saglamaktadir (11,12).
Ancak yaGam Gekli, yaGami tehdit eden aritmilerin tekrarlamas1 durumunda onlari
-kurtaracakll bir implante edilebilir cihazin varhig:i ile daha da karmaGik hale
gelmektedir (13). ICD, kalbin aktivitesini siirekli olarak izlemekte ve anormal
ritimler tespit edildiginde, normal bir kalp ritmi elde etmek i¢in kalbi Gok etmektedir
(10). Bu ICD Goku hastalar tarafindan gogiise _darbe‘ olarak hissedilmektir (14,15).
Uyar1 yapilmadan gergekleGebilecek olan bu defibrilasyon ve alicinin olay tizerinde

kontrol saglayamamasi anksiyeteye neden olabilmektedir (16). Ozellikle yaGamu



tehdit eden aritmi veya ani kardiyak 6liim riski nedeniyle bu cihaza sahip olmanin
gerekliliginin farkinda olunmasi, mevcut psikosomatik sorunlar1
agirlaGtirabilmektedir. Ayrica ICD Goku olan hastalarda anksiyete diizeylerinin
yiiksek oldugu bilinmektedir (13). gok siklig1 arttikca Gok kaygisinin olumsuz etkisi
de artmaktadir (17). ICD Goklarinin yiiksek insidans1 yaGam kalitesini diiGiirmekte ve
cihaza uyumu engellemektedir (18). Belirli faaliyetlerin sonucunda cihazin istemsiz
olarak etkinleGmesi korkusu yaGam tarzi degiGikliklerine neden olmaktadir (16).
Hastalar cihaz Goklariyla ilgili olabilecegini diiGiindiikleri faaliyetlerden kaginarak ve
kisitlayarak, Goklarin 6ngoriilemezligi tizerinde kontrol elde etmeye ¢aliGmaktadirlar
(16,19). Bu kacinma davraniGi1 bazi faaliyetleri (6rnegin; egzersiz), nesneleri
(6rnegin; cep telefonu), hasta icin utang verici veya kagmanin zor olacagi yerleri
(6rnegin; aliGveriG merkezi, toplu taGima, yiiksek yerler) kapsayabilmektedir (20).
ICD cihazmin implantasyonundan sonra bu semptomlarla yeni baGa ¢ikma
becerilerinin 6grenilmesi ve yaGam tarzi degiGikliklerinin dahil edilmesini gerektiren
yogun bir uyum dénemi izlemektedir (21). Bu degiGikliklerin biiyiikliigi, altta yatan
kalp hastaligma, cthazin kendisine, durumla baGa ¢ikma ve durumu bir tehlike veya

firsat olarak gérme becerisine bagli olarak farklilik géstermektedir (22).

ICD takili bireyler, ¢eGitli stresorlerle baGa ¢ikmak igin bazi stratejiler
bildirmektedir (23). Hastalar tarafindan bilgi arama, yardim isteme ve destek alma
(24); kabullenme (25); iyimserlik (26); kagmma gibi farkli baG etme stratejileri
kullanabilmektedir (20). Hastalar bunu tek baGina yapabilir ve baGa ¢ikma becerileri
zorlanmadan kazanilirsa, normal aktivitelere ve normal yaGam tarzina geri donme
olasilig1 artmaktadir (21). Ayrica hastalar tarafindan baGG etme stratejilerinin etkin
kullanimi1  hastalarin  duygusal sorunlarini azaltmakta ve yaGam Kalitesini
artirmaktadir (27).

Literatiirde cihaza sahip olmanin zorluklar1 ve baG etme stratejileri araGtirllmiG
ancak ICD‘li bireylerde Gok anksiyetesine 6zgii baG etme stratejileri inceleyen
araGtirmaya rastlanmamiGtir. Bu baglamda, bu ¢aliGma ICD takili hastalarin Gok

anksiyetesiyle baGa ¢ikma deneyimlerini incelemektedir.
1.2. Amacg

Bu araGtirmanin amaci; implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér (ICD) takil

hastalarmin Gok anksiyetesiyle baGa ¢ikma deneyimlerinin incelenmesidir.



1.3. AraGtirma Sorular:

e AraGtirma Sorusu 1: goku tetikleyen faktorler nelerdir?

e AraGtirma Sorusu 2: gok esnasinda yaGanan deneyimler/semptomlar
nelerdir?

e AraGtirma Sorusu 3: gok sonrasinda yapilan uygulamalar nelerdir?

e AraGtirma Sorusu 4: gok deneyimi hastanin yaGamini nasil etkiler?

e AraGtirma Sorusu 5: gok anksiyetesi ile baGa ¢ikma stratejileri nelerdir?
1.4. AraGtirmanin Onemi ve Yaygin Etkisi

ICD hastalar1 implantasyonla beraber yiliksek diizeyde anksiyete yaGamaktadir
(13,28,29) ve hastalar tarafindan yaGanan anksiyetenin aritmiyi tetiklemede risk
faktorii oldugu belirtilmektedir (30—32). Ayrica uygun olan ve olmayan Goklar yaGam
kalitesini azaltmakta ve cihaza uyumu engellemektedir (18). Bu nedenle ICD
hastalarinda egitim ve uzun donemli miidehalelerde Gok anksiyetesiyle baGa ¢ikma
becerilerinin kazanimi saglanmalidir. Bu araGtirmanin sonucunda baGa c¢ikma
deneyimlerinin neler oldugunun bilinmesi; ICD‘li hastalarin saglik sonuglarini
iyileGtirmek, hemGirelik miidahalelerini tasarlamak ve uygulamak igin Onem

taGimaktadir.
1.5. AraGtirmanin Simirhliklar

AraGtirma bulgular1 niteliksel galiGmanin dogas1 geregi genellenemez. Katilimcilarin
gecmiGe/Gok yaGadiklart ana iliGkin deneyimleri soruldugundan, Gok aninin stresi,
korkusu ve endiGesi nedeniyle hastalarin bildirdigi hatali veya yanhG anilar verileri

etkileyebilir.



2. GENEL BGLGGLER

Ani kardiyak 6lim(AKO); saglikli bireylerde veya stabil kalp hastaligma
sahip kiGilerde akut semptomlarin oraya ¢ikmasini izleyen bir saat iginde etkin
dolaGimin sonlanmasi ve biling kaybmin gercekleGmesi olarak tanimlanmaktadir
(3,33). Diinya saglik orgiitii verilerinde yer alan bilgilere gore 2016 yilinda meydana
gelen 57 milyon o&limin 41 milyonundan bulaGici olmayan hastaliklar
(kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, solunum sistemi hastaliklar1 ve diyabet)
sorumludur. Ayni1 verilere gore diinyada 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer alan
kardiyovaskiiler hastaliklar tiim Slimlerin %31°ini (yaklaGik 17,9 milyon kiGi)
oluGturmaktadir (34). Ulkemizde ise; 2019 yili Tiirkiye (statistik Kurumu (TUGK)
verilerine gore olim nedenleri arasinda ilk sirada yer alan dolaGim sistemi
hastaliklar1 tiim 6liimleri %36,8°ine neden olmaktadir (35). Kardiyovaskiiler nedenli
oliimlerin %50'sini oluGturan AKO; énemli saghk sorunudur (4). Kardiyovaskiiler
istatistik verilerine gore yalnizca BirleGik Devletlerde bir yilda hastane diG1 yaklaGik
356.500 kardiyak arrest meydana gelmiGtir. Hastane diG1 gerg¢ekleGen kardiyak
arrestlerin sadece %10°u hayatta kalabilmektedir (4).

Vakalarin yaklaGik %80°inde alta yatan koroner hastaliginin olmasi, %10-
15¢inde hipertrofik kardiyomiyopati veya dilate kardiyomiyopati gibi iskemik
olmayan miyopatik siirecin varligi, %5‘inde ise kardiyak elektrofizyolojik kusurun
bulundugu tahmin edilmektedir (36). AKO; VF veya VT dahil olmak iizere
ventrikiiler aritmilerin sonucunda ger¢ekleGmektedir (37). VF‘ye doniiGen VT,
AKO'iin iigte ikisine neden olmaktadir (38). AKO‘ye neden olan diger ritm
bozukluklarin1 ise asistoli, ciddi siniis bradikardisi veya idiyoventrikiiler ritm
oluGturmaktadir (3). Ventrikiiler aritmilerden kaynaklanan AKO'yii &nlemeye
yonelik tek etkili yaklaGim, hizli elektriksel defibrilasyondur ve kalp durmasi ile
defibrilasyon uygulamasi arasinda gecen zaman mortalite oranmi belirlemektedir
(3,37). CaliGmalar kalp durmasi sonrast yaGama dondiiriilen hastalarda tedaviyi
zorunlu kilan 2 yillik takipte yaGamu tehdit eden aritmilerin %30 ila %50 arasinda
degiGen tekrarlama orani belirtilmiGtir (3,39). ICD yaGami tehdit eden VT veya VF
bagli ani kardiyak 6limii 6nleme adma yiiksek riskli hastalara kullanilan elektronik
cihazlardir (3,40). Ayrica bu cihazlarin VTde defibrilasyon etkinligi %98'in
izerindedir (41). Bu nedenle ICD‘ler, senkoba yol acan VT ya da kardiyak arrest

oykiisii bulunmayan ancak aritmik 6liim riski yiiksek olan hastalara primer korumada



ve hemodinamik olarak tolere edilemeyen VT veya canlandirilmiG kardiyak arrest
Oykiisii olan hastalara sekonder korumada tedavi segenegi olarak oOnemli rol
oynamaktadir (42). Kalbin elektriksel aktivitesini siirekli izlem yapabilen bu
cihazlar; taGikardiyi algilama (sensing), ventrikiiler aritmi tanis1 koyma (detection) ve
devreye girerek normal siniis ritmini oluGturma gibi fonksiyonlara saglamaktadir
(43). Yillar i¢inde geliGtirilen ICD cihazlarina antitaGikardik pacing uygulama ve
anti-bradikardik pacing yapma ozellikleri eklenmiGtir (3).

2.1. ICD Tarihgesi ve GeliGimi

Glk implante edilebilir defibrilatsr Mirowski ve arkadaGlar: tarafindan 1969
yilinda kdpekte denenmiGtir ve insan iizerinde denenen ilk defibrilator implantasyonu
ise 1980 yilinda John Hopkins hastanesinde gercekleGtirilmiGtir (3). Ancak cihaz
1985 yilinda ABD Gida Ve (lag Dairesi tarafindan onaylannGtir (41).

1980°‘lerde implante edilen cihaz, yalnizca yiiksek enerjili bir Gok vererek
VF*‘yi tanimak ve sonlandirmak icin tasarlanmiGtir (44). 1982 yilinda defibrilatorlere
VT*li hastalarm kullanmasin1 miimkiin kilan senkronizasyon iGlevi de yer almiGtir
(3). Daha sonra geliGtirilen ikinci nesil cihazlardaki bradikardi pacing yeteneklerinin
yant sira Uiciincii nesil cihazlara antitaGikardik pacing (ATP), 6zelligi de eklenmiGtir
(3,44). Mevcut ICDler; antibradikardi pacing, ATP, kardiyoversiyon ve yiiksek
voltajli defibrilasyon Goklarinin verilmesi arasinda degiGen terapotik segenekli
cihazlardir (45,46). Giinlimiizde uzaktan takip sistemiyle ICD fonksiyonu ve bu
fonksiyon bozukluguna ait veriler tespit edilebilmekte ayni1 zamanda klinik ve teknik
oneme sahip sorunlar da giderilebilmektedir. Teknik olarak; batarya durumu,
defibrilasyon eGigi, pacing lead eGigi, otomatik eGik dl¢iimleri, uyari ve sens yiizdesi,
sens amplitiidii, periyodik intrakardiyak elektrokardiyografi (EKG) kayitlar1 gibi
verilere ulaGilabilmektedir. Klinik olarak aritmiler (VT/VF ataklari, atriyal
fibrilasyon (AF) ataklari, tedavi edilen VT/VF ataklar1) ve kalp yetmezliginin
durumu (devaml toraks i¢i empedans Ol¢limii, kalp hiz1 degiGkenligi ve kalp hizi
histogramlar1 ile) degerlendirilebilmektedir (47). Ayrica bu cihazlar tedavi oncesi,
siras1 ve sonrasinda aritmilerin morfolojisini ve oranlarmni 7 yili aGan bir dmiirle
saklama yetenegine sahiptir (46). Saklanan epizod verileri, uygulanan tedavilerin

uygunlugunu dogrulamak ve yeniden programlamay1 yonlendirmek i¢in



kullanilmaktadir (41). Yeni jenerasyon cihazlarin manyetik rezonans (MR) ile

uyumu da miimkiin hale getirilmiGtir (42).

6k ICD‘ler ebatlarinmn biiyiik olmasi nedeniyle karin bolgesine
yerleGtirilmekte ve epikardiyal lead sisteminin implantasyonu igin torakotomi
gerekmekteydi (44,46). Bu teknik infeksiyon, pndmoni, atelektazi, plorezi, atriyal
fibrilasyon, koroner arter ve greftlerde zedelenme ve kanama gibi komplikasyonlar1
beraberinde getirebilmekteydi (3). Giiniimiizde kii¢iik boyutlar1 nedeniyle, yeni
ICD‘ler pektoral bolgeye adale i¢ine ve cilt altina implante edilebilmesi miimkiin
olmu@, ayrica jeneratoriin aktif elektrot 6zelligi taGimasi (aktif can), bifazik Gok
imkani ve lead teknolojisindeki diizelmeler gibi yeni geliGmeler giivenli defibrilasyon
eGigini saglayabildigi icin endokardiyal veya subkiitan yama elektrotlar yerini

transvendz lead‘lere birakmiGtir (42).
2.2. 1CD BileGenleri ve CaliGma Diizeni

ICD cihazlar1 puls tiretici ve kurGun elektrot (lead) sistemi olmak {izere iki
bileGenden oluGur (38,45). ICD bir batarya; Garjlar1 depolayan ve ileten bir kapasitor;
elektrogram algilama, veri yakalama, depolama ve tedavi iletiminin kontrolii i¢in bir
mikroiGlemci ve entegre devreler; algilama, pacing ve defibrilasyon da kullanilan
endokardiyal leadlerin baglandig: bir baGlik icermektedir (44). Tiim bu bileGenler bir
araya gelerek puls iiretici olarak adlandirilmakta ve titanyum bir kilif igine
yerleGtirilmektedir (44). Puls iiretici ile kalp arasindaki baglantiya leadler aracilik
etmektedir (48). Leadler, analiz i¢in kalpten elektrik sinyallerinin puls iiretecine ve
ayrica pacing ve Gok edici pulslarinda miyokardiyuma iletmesini saglamaktadir (41).
Bu bileGenlerin iG birligi; ICD'nin iGlevi olan aritmilerin algilanmasi, smniflandirilmasi
ve tespit edilmesi, tedavinin uygulanmasi, tedavi sonrasi kalp ritminin izlenmesi ve
epizodlarin depolanmasi gibi ozellikleri gergekleGtirmektedir (41,44). 1CD
parametreleri; altta yatan hastalik ve implantasyon esnasindaki 6l¢iimlere, taGiaritmi

ve ileti bozuklugunun niteligine gére programlanabilmektedir (43).

ICDler tek, cift veya ii¢ odacikli olarak implante edilebilmektedir. Tek
odacikli1 ICD‘lerde; Gok leadinin yan1 sira ayrica sensing ve pacing 0zelligi olan bir
elektrot sag ventrikiile; ¢ift odacikli cihazlarda ayni 6zelliklere sahip bir lead de sag

atriyuma yerleGtirilmektedir. Ug odaciklilarda ise ventrikiiler Gok leadi ve atriyal



leade ilaveten sol ventrikiilden pacing ve sensing yapabilen bir sol ventrikiil leadi

daha bulunmaktadir (48).

Modern ICD‘ler pilleri ve kablolar1 her giin otomatik olarak kontrol etmekte
ve bir sorunla karGilaGtiginda, bireyi tibbi degerlendirmeye baGvurmasi konusunda
uyarmak i¢in duyulabilir bir ses tiretmektedir (41). Yeni ICD lerin 6miirleri kullanim

sikligina gore degiGmekle birlikte 8-12 yili bulmaktadir (42).

2.3. ICD Endikasyonlar

ICD takilma endikasyonlar1 primer ve sekonder korunma olarak iki kategoride
smiflandirilmaktadir. ICD‘ler; yaGami tehdit eden ilk aritmik olaym (primer koruma)
ve kardiyak arrest sonrasi yaGama dondiiriilen veya tekrarlayan kararsiz ritimleri olan
hastalarda yaGami tehdit edecek bir olayin 6nlenmesi (sekonder koruma) amaciyla

kullanilmaktadir (46).

Primer korunma kapsaminda sol ventrikiil fonksiyonlarinin ciddi diizeyde bozulmasi
(EF 35 ve/veya altinda) ile birlikte NewYork Kalp Smiflamasi [I-IVa olan, ii¢ aydan
daha uzun siire optimal tedavi almasma karGin ventrikiil fonksiyonu ciddi diizeyde
bozuk, iskemik ve non-iskemik kardiomiyopatisi olan hastalar ICD endikasyonu
kapsamindadir (49).

Sekonder korunma kapsaminda kayit altma alinmiG VF'li hastalarda veya
hemodinamik olarak tolere edilemeyen VT‘de, geri dondiiriilebilir nedenlerin
olmamas1 veya miyokard enfarktiisiinden sonra 48 saat i¢inde olmasi, 1 yildan daha
uzun sireli iyi bir fonksiyonel durum ile yaGam beklentisi ICD endikasyonlari

arasinda bulunmaktadir (49).
2.4. ICD Komplikasyonlari

ICD implantasyonuyla beraber akut veya ge¢ donem komplikasyonlar1 ortaya
¢ikabilmektedir (41). Akut komplikasyonlar arasinda; pnémotoraks, hemotoraks,
hava embolisi, kardiyak perforasyon, perikardiyal tamponad, lead ¢ikmasi, cep
hematomu ve vendz trombozu yer almaktadir (50). Ayrica bu donemde enfeksiyon,
Twiddler sendromu, pilin algilamas1 veya Gok vermesi ve pil jenerdtoriiniin cilt

yiizeyine erozyonu ile ilgili komplikasyonlarda goriilebilmektedir (7).



Geg¢ donem komplikasyonlar1 yaygin olarak iletken kirilmasi, yalitimm
bozulmasi veya ug¢ Yerinden ¢ikmasi gibi aritmi tespitini veya iletim tedavisini
bozabilecek elektrot arizasi ile ilgilidir (41). ICD cihazlar1 atriyal fibrilasyon,
supraventrikiiler taGikardi, siirekli olmayan ventrikiiler aritmiler, lead bozulmasina
bagli aGir1 algilama, ekstra kardiyak sinyallerin algilanmasi nedeniyle ¢coklu Goklar
(uygun olan/olmayan) oluGturabilmekte ve bu Goklar ICD‘lerin 6mriiniin kisalmasina
neden olabilmektedir. Bu nedenle Gok sikligini azaltmak i¢in siklikla eGzamanli
antiaritmik ila¢ tedavisi kullanilmas1 gerektirebilmektedir. Ancak antiaritmik ilaglar
algilanan elektrogramin kalitesini degiGtirebilmesi ve ventrikiiler aritmilerin yetersiz

algilanmasiyla komplikasyon oluGturabilmektedir (51).

ICD komplikasyonlarin %10° u implantasyona, %6 s1 jeneratore, %12° si
lead® e ve %12° si de uygunsuz Goka bagli geliGebilmektedir (52). Olasi
komplikasyonlarin net bir Gekilde anlaGilmasi, implant ve implant sonras1 takiple

komplikasyon insidansini en aza indirgeyebilmektedir (53).

2.5. ICD Gmplantasyonu Sonrasi Hasta Gzlemi

ICD izlemiyle, komplikasyonlar1 minimuma indirgenmesi, cihaz etkinligi ve
iGlevinin kontrol edilmesi, ICD batarya 6mriiniin ve jenerator degiGim gereksinimini
belirlenmesi veya geliGen herhangi bir problemin ¢oziilmesi amacglanmaktadir (43).

ICD‘li hastalarin izlemi Gunlar1 kapsamaktadir (43);

1) Cihaza baglh enfeksiyon veya cerrahiyle ilgili sorunlarin izlemi

2) Batarya durumunun degerlendirilmesi

3) Jenerator ve/veya elektrod tel ile ilgili degerlendirme ve sorunlarin
belirlenmesi

4) 1CD tedavisinin uygunlugu ve etkinliginin degerlendirilmesi

5) Bradikardi uyar1 (pacing) durumunun belirlenmesi

6) Hastanin ve aile bireylerinin siirekli egitimi

ICD implante edilen hastalarin takibi cihaz implantasyonuyla baGlamakla birlikte
cerrahi donem, kronik ve ge¢ izlem olarak ii¢ doneme ayrilmaktadir. Cerrahi donem,;
iGleme ait komplikasyon ve enfeksiyonun goriilebilecegi, yara yeri iyileGinceye kadar
olan dénemi kapsamaktadir (43). (mplantasyon bolgesinin enfeksiyon, hematom ve

doku hasar1 agisindan izlemi yapilmalidir (51). Bu donemde pndmotoraks,



hemotoraks gibi olas1 komplikasyonlarin ve lead pozisyonu gogiis filmiyle
degerlendirilmelidir (43,51).

Kronik izlem; ICD hastalar1 takibinin periyodik araliklarla gercekleGtirildigi
donemi kapsamaktadir (43). Bu donemde hastalarin cihaz, pil durumu ve aritmi
sikligina bagh olarak 4-6 ayda bir kontrolleri saglanmalidir (42,54). Rutin kontrolde;
cihaz degerlendirilmesi ve hasta Oykiisii yer almaktadir. Cihaz degerlendirilmesi;
algilama, eGik testi, epizodlarin gbzden gegirilmesine ek olarak pil dmriinii takibini
icermelidir ~ (43). Hasta Oykiisinde ise  garpinti, senkop Oncesi veya
senkop semptomlarina ek olarak, Gok alip almadig1 sorgulanmalidir (51). ICD Goku
yaGayan hastalarm poliklinik kontrolleri esnasinda duygusal kaygilarma dikkat
edilmelidir (55). gok yaGayan ancak olaydan sonra kendini iy1 hissetmeyen veya kisa
bir siire i¢cinde (dakikalar ila saatler) birden fazla semptomatik ICD tedavisi alan
hastalarin acil degerlendirmesi gerekmektedir (54). Bu durum cihazin yeniden

programlanmasi veya ek tedavinin gostergesi olabilmektedir (51,54).

Batarya omriiniin azaldig1 kontrol takibinin siklaGtigi donem ise ge¢ izlem
olarak adlandirilmaktadir. Batarya voltajlar1 ve Garj zamani belirleyicilerinin pil 6mrii
bitimine bagli degiGim zamani yaklaGtikca daha sik takip gerekmektedir (43). Yeni
ICD batarya omiirleri ATP veya Gok sikligina bagli olarak 8-12 yil arasinda
degiGkenlik gostermektedir (42,43).

2.6. Cihaz Takih Hastalarda Dikkat Edilmesi Gereken Kurallar

Defibrilator ile yaGayan kiGiler igin havaalanlarinda giivenlik kontrollerinden
gecmek, elektromanyetik makineler, elektrikli ev aletleri ve elektronik cihazlar
kullanmak, cihazlarmin ~ uygun c¢aliGmasinin  engellenebilecegi  olaylara
doniiGebilmektedir (56). ICD implantasyonuna karar verilmesiyle birlikte hastalara
fizyolojik ve psikolojik hazirligi iceren bireysel egitim ve bakim planlanmalidir (1).
ICD hastalarma diizenli cihaz degerlendirmelerinin yapilmasi igin kontrollerine
gitmesi, ICD kimlik bilekligi ve kartin1 yaninda taGimasi, ICD cihaz ve fonksiyonlari,
havaalan1 ve ¢evredeki manyetik alanlara dikkat etmesi konularinda hemGirelerin

bilgilendirme yapmasi1 gerekmektedir (21).

Hasta, iGlem sonrasinda leadlerin yer degiGtirmesini Onlemek igin

implantasyon oldugu bolgedeki koluyla 4,5 kilogramdan agir nesneler kaldirmamasi



veya taGmmamas: ayrica bazi kol hareketleri yapmamasi konusunda
bilgilendirilmelidir (1,57).

ICD cihazlarin elektro manyetik etkileGme potansiyeli hakkinda bilgi
verilmeli ve bu ICD etkileyecek alanlarin icinden gegerken beklenmemesi veya bu
alanin icinde ve yakminda (15-30 cm) uzun siire gecirilmemesi istenmelidir.
Havaalaninda yiiriiyerek gegilen sistemler ya da elle tutulan metal dedektorler elektro
manyetik etkileGme neden olabilmektedir (58). X-ray tabanli giivenlik taramalarindan
gegmekten ve elde tutulan metal dedektorler tarafindan taranmaktan kaginmalari
gerekmektedir (56). Aynmi zamanda ICD'li hastalar, cihazin iGlevini bozabilecek

yiiksek voltajli elektrik kaynaklarinin yakininda yaGamamalar1 gerekmektedir (59).

ICD cihazlarinin cep telefonlarindan olumsuz etkilemedigini gosterilmekle
birlikte giivenlik nedenli, hastalarin cep telefonlarmi implantasyon bdlgesinden en az
20 cm uzakta tutmalarini Onerilmektedir (60). ICD hastalarinin cep telefonu
kullaniminda; telefonun kulaklikla kullanilmasi cihazin oldugu taraftaki kulakla

konuGmamasi ve cihaza yakin gémlek cebinde taGinmamasi istenmektedir (58).

ICD‘li hastalarda manyetik rezonans (MR) uyumlu cihazlar tasarlanmasina
(42) karGmn bu konuda yapilan ¢aliGma verilerinin yetersizligi goz oniine alindiginda,
bu hastalarda MR'larla ilgili 6neride bulunulmamaktadir. MR uygulama Kkarari,
MR'm avantajlar1 ile potansiyel riskler ve alternatif goriintiileme yontemlerinin
mevcudiyeti dengelenerek ve ortak karar verme yontemi kullanilarak bireysel bazda
yapilmalidir (58,61). Cihazin bazi ozellikleri ayarlanarak ve devre diGi birakilarak
MR‘a girilebilmektedir. MR sonrast1 ICD iGlem oncesi parametrelere tekrar
programlanmali ayrica cihaz kontrolleri 1 hafta ve 3. ayda tekrarlanmalidir (58).
Bilgisayarli tomografi, floroskopi, rontgen, niikleer testler ICD'li hastalarda giivenle
uygulanabilmektedir (1); ancak mamografi iGlemi sirasinda cihazin kendisini
sikiGtirmamaya 6zen gosterilmelidir. EKipman dogrudan cihazin iizerine
yerleGtirilmedigi siirece, terapdtik ve tam1 amagli ultrasonlar da giivenle
kullanilabilmektedir (57). Elektro cerrahi iGlemlerde elektro manyetik etkileGim
olasiligy; hasta, cihaz ve cerrahi iGleme degiGiklik gostermekle birlikte basit
onlemlerle bu olasilig1 en aza indirgemek miimkiindiir. Anestezi ekibi ile kardiyak
cihazi takip eden ekip arasinda iletiGim en dnemli basamaktir (58). ICD hastalarinda

radyoterapi tedavisi; olas1 hasarin en aza indirgenebilmesi i¢in ICD‘leri 1Ginlama
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alaninin diGmda bulundurulmasi, ICD‘de uygun modun programlanmasi, tedavi
boyunca EKG izleminin yapilmas1 ve radyoterapiden sonraki ilk aylarda 1CD

takiplerinin yapilmasi gibi ek oneriler icermektedir (62).

ICD ler ara¢ kullanimina engel oluGturmamakta ancak hastalar cihazimn aritmi
geliGtiginde tedavi etmek i¢cin Gok veya diger uygun ICD tedavisi uygulayabilecegi ve
bu durum ani zihinsel ve fiziksel bozukluga veya biling kaybmna yol acarak olas1
kazalara neden olabilecegi hakkinda bilgilendirilmelidir. Hastalarin son semptomatik
aritmiden sonra en az 3-6 ay arag¢ kullanmaktan kaginmalar1 6nerilmektedir (1). ICD
miidahalesi sonranda 6 haftalik spor kisitlamasinin yapilmasiyla birlikte sonraki
donemde spora donme ¢evrenin giivenligi, altta yatan hastalik, cihaz ve aritmilere

bagli olarak karar verilmektedir (63).

ICD'li hastalarin yaGadigi zorluklar ve endiGeler g6z 6niine alindiginda, hasta
egitimi yaGam kalitesine etkisi 6ne c¢ikmaktadir. HemGireler ve klinisyenler ICD
hastalarina  uygun egitim saglayarak ICD ile yaGamanin zorluklarimni

azaltabilmektedir (59).

2.7. Gmplante Edilebilir Kardiyoverter Defibrilator Takih Hastalarda
gok Anksiyetesi ve BaG Etme Deneyimleri

ICD; yaGamu tehdit eden aritmi riski taGiyan hastalarda o6liim riskini
azaltmaktadir (64). Ancak; ICD implantasyonu bireylerin hayatinda psikolojik,
sosyal ve fiziksel degiGikliklere neden olmaktadir. Anksiyete ise hastalarin bu

degiGiklikleri deneyimleme bi¢ciminde 6nemli bir rol oynamaktadir (65).

ICD hastalarinda yaGami tehdit eden aritmi veya ani kardiyak o6liim riski
nedeniyle bu cihaza sahip olunmasi gerektiginin farkindaligi, yaGami tehdit eden
aritmilerin ICD Goklar1 ile sona erdigi ve bdyle bir olayin her an gercekleGebilme
olasilig1 hastalarin cogunda anksiyete semptomlarini Giddetlendirebilmektedir (13).
ICD'li hastalarda anksiyete ve stres; olimciil ventrikiiler aritmi ataklarmni
tetikleyebilmekte (13) ve Gok sikligini artirabilmektedir (66). CaliGmalar Gok almiG
hastalarin Kkalplerinde fibrozis ve akut hiicresel hasar oldugunu gdstermektedir
(67). Sik sik Gok yaGayanlar, Gok uygun olsa bile kardiyak aritmi ve ani kardiyak
oliim riski ile karGi karGiya kalmaktadir (68). Ayrica kardiyak mortalite oraninin
implantasyondan sonra herhangi bir Gokla 2 kat artirdig1 bilinmektedir (69). goklar,
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gelecekteki Goklarla ilgili beklenen anksiyetenin de geliGmesine neden olabilmektedir
(70). Ghezzi ve ark. (2023) ICD implantasyon oncesi ve sonrasi duygudurum
bozukluklar1 ve semptom Giddetinin yayginlik diizeyini sentezleyen meta-analizde
39.954 hastanin %22,58'inde klinik olarak anlamli anksiyete ve %215,42'sinde
depresyon oldugu bulunmuGtur (71). Yapilan baGka bir ¢aliGmada Gok alan hastalarin
almayanlara oranla anksiyete, depresyon ve yorgunluk diizeylerinin daha fazla
oldugu bulunmuGtur (72). ICD‘li bireylerde anksiyete bozuklugu olan hastalarin
%357's1 anksiyeteleri i¢in yardim talep ederken, yalnizca %35'i en az tercih edilen
tedavilerden biri olan farmakoterapi tedavisi aldigimi bildirmiGtir. BaG etme Gekli
olarak ise hastalar aile ve arkadaGlarla zaman gecirmeyi en yaygm yontem olarak
kullanmiGlardir (73). Bilge ve ark. (2006) 91 ICD'li Tiirk hastalarin duygusal durumu
ve bu durumu etkileyen faktorleri incelendigi caliGmada ICD implantasyonu yapilan
hastalarin yaklaGik yarisinda depresyon veya anksiyete bozuklugu oldugu
bulunmuGtur. Ayrica ICD Goku olan hastalarda anksiyete skorlarinin yiiksek oldugu
bildirilmiGtir (13). Yiiksek ICD Gok anksiyetesi diiGiik yaGam kalitesiyle ve ICD
kabul ile iliGkilendirilmektedir (17,18). Baz1 hastalar, 6zellikle birden fazla Gok
gecirmiGlerse veya dnceden anksiyete ve depresyon 6ykiileri varsa, ICD'ye aliGmakta
digerlerine gore daha fazla zorluk yaGamaktadir (57). Kaphuis ve ark. (2003) ICD
Goku yaGayan veya yaGamayan hastalarin yaGam kalitelerini, psikolojik iyilik
hallerini, depresyon ve anksiyete prevalansini ve degiGimini degerlendirdigi
caliGmada; Gok yaGayan hastalarmm ICD ile yaGamaya uyum saglayamadigini
gostermektedir. Hastalarin yeni durumlarma nasil adapte oldugunu daha iyi anlamak
icin kiGilik yapisi, baGa c¢ikma becerileri, gecmiG psikopatoloji ve yaGam
deneyimlerine dikkat edilmesi gerektigi bildirilmiGtir. Saghk hizmeti sunucularinin
ICD hastalarinin ve 6zellikle ICD Goku yaGayanlarin polikliniklere tekrar ziyaretleri
sirasinda  anksiyeteye dikkat edilmesi gerektigini  gOstermektedir  (55).
(mplantasyondan sonra Gok alma olasilig1 yiiksek hastalar tahmin edilerek
ICD Goklarin1 6nlemek i¢in miidahaleler uygulanirsa hastalarin yaGam kalitesi ve

cihaza uyumu artirabilir ayrica mortalite azaltilabilecektir (74).

Kuiper ve Nyamathi (1991) ICD ile yaGayan hastalarin bilgi edinme ve
baGkalarindan yardim isteme gibi problem odakli ¢6ziim hem de iyimserlik, kacinma
veya mesafeli davraniGlar gibi duygu odakli baGa ¢ikma tekniklerini kullandiklarmi
ortaya ¢ikarmuGtir (75). ICD hastalarinda pozitif saglik beklentileri ve iyimserlik,
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ozellikle kontrol edilemeyen bir durum (6rnegin, aritmiler) veya tedavi (6rnegin,
ICD Goklar1) hakkinda baskm bir baGa ¢ikma kontrolii duygusu saglayabilmektedir
(26); ancak fiziksel semptomlardan (6rnegin, yliksek kalp hizi) korkma ve Gok alma
olasiligi ICD‘li hastalarda egzersiz gibi faaliyetlerden kagmma davraniGlarini
artirabilmektedir (20). Ek olarak hastalarmn kiigiik bir yiizdesi daha ciddi, patolojik
kaginma (6rn. duG, merdiven boGlugu veya evden ayrilma) yaGayabilmektedir (20).
Bu hastalar genellikle Gokun ani baGlamasindan veya cihazin etkili olmayacagi
korkusu nedeniyle Goktan korkmaktadirlar (57). Ayrica ICD Gokunun herhangi bir
uyart vermeden meydana gelmesi, hastalarda kontrolii kaybetme hissi
oluGturabilmektedir (16,65,76). Cook ve ark. konjenital kalp hastaligi (KKH) olan
ICD'li bireylerin Gokla iliGkili kaygi ve bunun depresyon ve cinsel fonksiyonla
iliGkisini degerlendirdigi ¢aliGmada; Gok anksiyetesine sahip bireylerin cinsel
fonksiyon puanlarinin diiGiik oldugu bulunmuGtur (77). Cutitta ve ark. (2014) 443
ICD hastasinin giinliik aktivitelerden kacinma ve bu aktiviteleri yerine getirebilme
becerisini inceledigi ¢aliGmada; katilimcilarin ¢cogunlugu kiGisel bakim ve diiGiik
yogunluklu giinliikk aktivitelerini tamamlayabildigini, bununla birlikte, ¢ok az1 kisa
mesafede koGtugunu ifade etmiGtir. Ayrica bu bireylerin cogunlugu agir sporlardan,
kisa mesafe koGudan, cinsel aktiviteden, orta diizeyde eglence aktivitelerinden ve
agir ev iGlerinden kagindigini bildirmiGtir. ICD alicilarinin giinliik aktivitelerini
smirlama veya fiziksel efordan ka¢cinma nedenleri arasinda spontan aritmi yaGama
korkusu ve sik sik cihazla verilen Gok terapileri yer aldig1 belirtilmiGtir (78). DiiGiik
fiziksel aktivite seviyeleri, psikolojik iGlevsellik ve olumsuz kardiyak olaylar
arasmdaki bilinen iliGkiler g6z 6niine alindiginda, Gok yaGayan ve fiziksel aktivitede
uzun siireli diGiG yaGayan ICD'li hastalari hastaneye yati(, morbidite ve mortalite

oranlarinda artiG goriilebilmektedir (79).

Humphreys ve ark. (2016) ICD*li hastalarin yaGam deneyimlerini i¢eren nitel
veriler, cihazin fiziksel ve duygusal sonuglar1 oldugunu ve hastalarm bu durumla
baGa ¢ikma ile ilgili sorunlar yaGadiklarini ortaya koymaktadir. CaliGmada bireylerin
kaginmacvkisitlayici davraniGlar, kabullenme ve korkularini gizleme gibi baG etme
stratejilerini benimsedikleri belirtilmiGtir. Hastalarm cihaz Goklamalariyla ilgili
olabilecegini diiGiindiikleri faaliyetlerden kaginarak ve onlar1 kisitlayarak, Goklarin
ongoriilmezligini kontrol etmeye ¢aliGtiklar: tespit edilmiGtir. Bu hastalarin ¢gogunun

egzersiz ve cinsel yakinlhktan kagmdig: ifade edilmiGtir. Ayrica ICD alicilarinin
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anksiyeteyi azaltmak i¢in cihaz hakkinda edinilmesi gereken bilgiyi kisitladiklar
veya yalnizca baGa ¢ikabileceklerine inandiklar1 bilgileri edindikleri belirtilmektedir.
CaliGmada bu bireyler eGlerin aGir1 korumact olmasini veya endiGelenmelerini 6nleme
ve kalitsal olarak kalp hastaligi olan aile iiyelerinin sagligint koruma nedenli
duygularin1 gizledikleri ifade edilmektedir. Bununla beraber hastalarin baGka bir
seceneginin olmamast veya cihaza duyulan minnettarligin, kabullenmeyi sagladigi
tespit edilmiGtir. Yeni olumlu hedefler belirlemenin yaGanan deneyimlerle etkin baG

etmeye yardim ettigi bulunmuGtur (19).

Fritzsche ve ark. (2007) 180 hastada belirli baGa ¢ikma stratejilerinin
etkilerini ve ICD implant1 alicilarinin baGa ¢ikma uyumunu inceledigi ¢aliGmada;
aktif problem odakli baGa c¢ikma, depresif baGa ¢ikma, minimalize etme ve
hayalperestlik, dikkat dagitma ve kendini inGa etme, maneviyat ve anlam arayi1Gi gibi
baG etme stratejileri yer almaktadir. Orneklemde; ¢ok ¢eGitli baGa ¢ikma stratejileri
kullanma, daha az duygusal sikint1 ve daha iyi yaGam Kalitesi ile iliGkilendirilmiGtir.
Ayrica depresif baGa ¢ikma stratejisinin ICD implantasyonundan sonra duygusal
sikint1 ve diiGiik yaGam kalitesi i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir (27). Ooi
ve ark. (2018) yaGam kalitesi, baGa ¢ikma stratejileri ve 6grenme gereksinimlerini
inceledigi 16 ICD hastasindan oluGan nitel caliGmada; fiziksel baGa ¢ikma olarak
egzersiz yapmak, diyet degiGikligi ve uyumsuz aliGkanliklar1 azaltmak gibi saglikli
yaGGam tarzini benimsemeye baGladiklarini tespit etmiGtir. Bununla birlikte fiziksel
aktivite, araba kullanma ve elektromanyatik alanlarla ilgili baz1 kisitlamalara uyum
gosterdikleri bildirilmiGtir. Duygusal baGa ¢ikma stratejilerinde ise; pozitifligi,
baGkalarin1 bilgilendirmeyi, kadercilik ve teslimiyeti, dini ve giinlik yaGamay1

benimsediklerini ifade etmiGtir (14).

Flemme ve ark. (2012) ICD‘li hastalarin baGa ¢ikma stratejilerini ve baGa
¢ikma etkinligini tanimladigi ve baGa c¢ikmayi etkileyen faktorleri araGtirdigi
caliGmanin sonucunda; iyimser, yiizleGmeci, kendine giivenen ve kaderci baGa
c¢ikmanin en sik kullanilan baG etme stratejileri oldugu tespit edilmiGtir. Ayrica
kagmma gibi duygusal baGa ¢ikma stratejilerini kullanmanin diGinda, bireylerin
ogrenme ihtiyaglarin1  karGilayan bilgileri edinmenin etkili baGa ¢ikmay1
kolaylaGtirabilecegi ortaya konmuGtur (80). AraGtirma sonuglari gbz Oniine

alindiginda; ICD ile ilgili baGa ¢ikma becerilerinin 6gretilmesi ve hastalik siirecine
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iliGkin bilginin artirilmas: hastaya bir dereceye kadar kontrol saglamakta ayni
zamanda 6z yonetimi kolaylaGtirmaktadir (8). Belirli miidahale tiirlerinin diGinda,
hastalarm 6z yonetim stratejilerine iliGkin bilgiler, anksiyete ile baG etmede ilk adim
olarak hastalarin kaynaklarini harekete gecirmeye yardimci olabilmektedir (73).
Larimer ve ark. (2016) pacemaker/ ICD implante edilen geng¢ yetiGkinlerin (18-29
ya@() deneyimleri, baGa ¢ikma davramiGlar1 ve zorluklarinm araGtirdigi ¢aliGmada
hastalarin; yiizleGme, kabullenme, baGkalarini egitme ve farkindaligi yayma, kaginma
ve mizah gibi farkli baGa ¢ikma stretejilerini kullandiklarini ortaya konmuGtur. Kabul
stratejisinin baGkalarmi egitme, mizah kullanma ve ylizleGme gibi belirlenen diger
baGa ¢ikma strateji davraniGlarmni hizlandirabilecegi ifade edilmiGtir. Bunun yani sira
tek bir teknigin tim zorluklarla baG etmede kullanmanin uygun olmadigi
belirtilmiGtir. Ayrica ¢aliGmada; hastalarin cihaz implantasyonunu takip eden yaGam
degiGiklikleriyle baGa ¢ikmakta zorlandiklar1 da bildirilmektedir (25).

ICD hastalarinda; egitim, daniGmanlik, semptom yonetimi ve baGa ¢ikma
becerilerinin saglanmasi yoluyla ICD'ye atfedilen psikolojik sonuglar1 azaltmak i¢in
hemGire tarafindan yonetilen bir psikoegitimsel miidahaleyi test eden ¢aliGmada
implantasyondan hemen sonra anksiyete semptomlar1 azalttig1 gosterilmektedir (81).
Bu durum olumsuz duygusal tepkilerin erken tespiti ve yonetimi, depresyon gibi
patolojik durumlarin geliGimini Onleyebilecegini gostermektedir (82). Ayrica;
Dickerson ve ark. (2000) destek grubuna katilmanin yararli yonlerini araGtirdig:
¢aliGma da AKO ve ICD Goklarina iliGkin deneyimleri paylaGilabilme, baGa ¢ikma
konusunda anlamli bilgiler edinme ve cihazdan ne bekleyeceklerini 6grenme gibi
faydalar ortaya ¢ikarmiGlardir (83). ICD'si olan bireylerin deneyimlerinin daha iyi
anlaGilmasi, yaGayabilecekleri endiGelerle baGa ¢ikmanm olumlu yollarinin
araGtirilmasi; sorunlarin azaltilabilecegi kiGisel veya daniGmanlik stratejilerini

kolaylaGtirmaya yardimct olabilir (19).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. AraGtirmanin Tiirii

Bu araGtirma ICD takili hastalarn Gok anksiyetesiyle baGa ¢ikma
deneyimlerini incelemek amaciyla derinlemesine goriiGme yontemi kullanilarak

kalitatif (niteliksel) olarak yiirtitilmiiGtiir.
3.2. AraGtirmanin Yeri ve Zamani

AraGtrma, (zmir Atatirk Egitim ve AraGtrma Hastanesi Kardiyoloji
polikinliginde yiiriitilmiiGtiir. CaliGmanin veri toplama siireci 01 Aralik 2022-01
gubat 2023 tarihleri arasinda ger¢ekleGtirilmiGtir.

3.3. AraGtirmamn Evren ve Orneklemi

AraGurmanin  evrenini, (zmir Atatiirk Egitim ve AraGurma Hastanesi
Kardiyoloji Polikinligi pil kontroliine gelen ICD takili hastalar oluGturmaktadir.
Ornekleme ise bu evren icinden araGtirma kriterlerini karGilayan 15 hasta dahil
edilmiGtir. Bu ¢aliGma grubu; amagh 6rnekleme yontemlerinden 6lgiit 6rnekleme
yontemi kullanilarak belirlenmiGtir. Nitel caliGmalarda ortaya ¢ikan kavramlar ve
stiregler birbirini tekrar etmeye baGladigi zaman yeterli veri kaynagma (6rnegin
bireyler) ulaGtig1 diiGiiniilerek sonlandirilmaktadir (84). Verilerin sonlandirilmasinda
doygunluga ulaGtig1 hasta sayis1 esas alimmaktadir. Bu baglamda araGtirma

goriiGmeleri verilerinin kendini tekrar etmeye baGladigi an sonlandirilmiGtir.

Dahil Edilme Kriterleri

e Enaz birkez Gok deneyimi yaGamiG olan hastalar
e Bilinci agik, koopere ve oryante olan hastalar

e Tirkge dilini konuGan, iletiGim sorunu olmayan hastalara

DiGlama Kriterleri

e Hig¢ Gok deneyimi yaGamayanlar
e (Gitsel, gorsel ve sosyal becerilerini engelleyecek psikiyatrik hastahigi olan
bireyler
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e Bir yildan az yaGam beklentisine sahip son donem hastalik evresinde olan
hastalar

e Bakim veren destegine ihtiyaci olan bagimli hastalar

3.4. Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak __Sosyo-demografik Veri Formu*‘ (EK 1), _ Florida
gok Anksiyete Olgegi‘* (EK 2) ve __Yar1 YapilandirlmiG Derinlemesine GoriiGme
Formu*‘ (EK 3) kullanilmiGtir.

Sosyo-demografik Veri Formu: Sosyo-demografik ozellikler ve hastalik
bilgilerinden oluGmaktadir. Hastalarin yaG, cinsiyet, medeni hali, egitim ve gelir
durumunun yani sira hastanm tedavi siireci hakkindaki bilgi diizeyi, rutin kontrol

araligi, cihaz bilgilerinin yer aldig1 10 soruyu igermektedir.

Florida gok Anksiyete Olcegi (FgAO): Kuhl ve ark.(2006) tarafindan ICD Goku
almaya iliGkin hastanin anksiyetelerinin degerlendirilmesi amaciyla geliGtirilmiG bir
olgektir (85). FgAO Tiirk toplumuna uyarlanmas1 Yardimei ve ark. (2017) tarafindan
yapilmistir. Tirkge gegerlik giivenirlik c¢alismasinda Ol¢ek tek boyutlu hale
getirilmiGtir ve Cronbach alfa degeri 0.83 olarak bulunmuGtur. (86). Olcekte ICD
cihazin Gok vermesiyle iliGkili hastalarin yaGadigi durumlar1 anlatan 10 ifade
bulunmaktadir. 5°li Likert (1= hi¢bir zaman- 5= her zaman) derecelendirmesi ile
olcekten 10 ila 50 arasinda puan alinabilmektedir. Olcekten yiiksek puan almak
anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu, diiGiin puan almak diiGiik anksiyete diizeyini
ifade etmektedir (86).

Yan YapilandinlmiG Derinlemesine GoriiGme Formu: Yar: yapilandirilmiG
goriiGmeler, genellikle insanlarin olaylara ve yaGam deneyimlerine bakiG acilari,
anlay1Glar1 ve yorumlar1 hakkinda bilgi edinmek igin kullanilmaktadir (87). Bu
gbériiGme yontemi; deneyimleri ve tutumlar1 araGtirma da araGtirmaciya agik uglu
sorularla esneklik ve irdeleme olanagi sundugu igin tercih edilmiGtir. Yari
yapilandirilmiG derinlemesine goriiGme formu ilgili ¢aliGmalar taranarak araGtirmaci
tarafindan oluGturulmuG ardindan 3 uzman goériiGiiyle revize edilmiGtir. Bu formda;
ICD hastalarmm Gok alma, Gok anksiyetesi ve baGa ¢ikma deneyimlerini incelemeye

yonelik 7 soru yer almaktadir.
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3.5. Veri Toplama Yontemi

Nitel araGtirma; gézlem, goriiGme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama
yontemlerinin kullanildig, algilarin ve olaylarin dogal ortamda gercekei ve biitiinciil
bir bicimde ortaya konmasma yonelik nitel bir siirecin izlendigi araGtirma olarak
tanimlanmaktadir (84). ICD takili hastalarin Gok anksiyetesiyle baGa c¢ikma
deneyimlerini incelemek amaciyla yiritilen bu niteliksel ¢aliGmada veriler
derinlemesine goriGme yontemi kullanilarak toplanmiGtir. AraGtirmada goriiGmeler
hastalarin mahremiyetinin saglanmasi ve kendilerini 1yi ifade edebilmeleri amaciyla
araGtirmaci ve katilimcimnin bulundugu uygun fiziksel ortam segilerek bireysel olarak
gercekleGtirilmiGtir. Hastalara ¢aliGma hakkinda aciklamalar yapilmiG ve yazili
onamlart alinmiGtir. __Sosyodemografik Veri Formu‘‘ (Ek 1), _ Florida gok
Anksiyete Skalasi*‘ (EK 2) ve __Yari YapilandirilmiG Derinlemesine GoriiGme
Formu‘* (EK 3) kullanilarak yapilan goriiGmeler 20-30 dk stirmiiG, araGtirmaci
tarafindan veriler iphone 11 cep telefonuyla ses kaydma alinmiGtur.

Ayrica araGtirmaci yiirlitecegi niteliksel ¢aliGma da 5-6-7-8 Mart 2022
tarthlerinde __Online Nitel AraGtirma Yontemleri Egitimi‘‘ne katilarak yeterlilik

saglamay1 amaglamiGtir (EK 4).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

AraGtirmada ses kayitlarinda yer alan veriler araGtirmaci tarafindan yaziya
aktarilmiGtir. Verilerin analizinde MAXQUDA 2022 programi kullanilmiGtir. Elde
edilen nitel veriler igerik analizi kullanilarak analiz edilmiGtir. Ggerik analizinde
verilerin kodlanmasi, temalarin bulunmasi, kodlarin ve temalarin diizenlenmesi,
bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi aGamalariyla gercekleGtirilmiGtir (84).
Hasta ifadeleri metin i¢erisinde alintilanirken katilimc1 numarasiyla isimlendirilmiGtir

(6rnegin; K1).
3.7. AraGtirma Etigi

AraGtirmanin  gercekle(tirilebilmesi icin (zmir Katip Celebi Universitesi
GiriGimsel Olmayan Klinik AraGtirmalar Etik Kurulu‘ndan 22 Eyliil 2022 tarih ve
0424 kara no ile etik kurul onayr (EK 5) ve Gzmir Atatiirk Egitim AraGtirma
Hastanesinden (EK 6) 10 Ekim 2022 tarihinde yazili izinler, veri toplamak amaciyla

kullanilmasi planlanan dlgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini ¢aliGan
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araGtirmacidan (EK 7) izin alinmiGtir. AraGtirmaya katilim saglayan hastalarin

caliGma Oncesinde onamlar1 alinmiGtir.
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4. BULGULAR

AraGtirma; araGtirma problemine aciklik getirmesi adina yapilan
goriiGmelerden elde edilen bulgular bu baGlik altinda sunulmuGtur. CaliGmaya
toplamda 15 katilimci dahil olmuGtur. Katilimcilar K1-K15 olarak kodlanmiGtir.
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Tablo 1: Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Belge Ad1 YaG Cinsiyet Medeni Egitim Durumu Gelir Durumu
Durum

K1 70 Erkek Evli (Ikokul Gelir Giderden Az
K2 60 Erkek Evli Ortaokul Gelir Gidere Denk
K3 62 Erkek Evli Lise Gelir Gidere Denk
K4 63 Erkek Bekar Ortaokul Gelir Giderden Az
K5 61 Erkek Evli Lise Gelir Gidere Denk
K6 51 Kadimn Bekar Ortaokul Gelir Giderden Az
K7 57 Erkek Evli (Ikokul Gelir Gidere Denk
K8 43 Kadin Bekar Universite Gelir Gidere Denk
K9 66 Kadin Bekar (Ikokul Gelir Giderden Az
K10 57 Erkek Bekar (Ikokul Gelir Giderden Az
K11 58 Erkek Evli (Ikokul Gelir Giderden Az
K12 66 Erkek Evli Lise Gelir Gidere Denk
K13 61 Erkek Evli Lise Gelir Gidere Denk
K14 52 Erkek Bekar (Ikokul Gelir Giderden Az
K15 77 Erkek Bekar Lise Gelir Gidere Denk
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Tablo 2: Katihmellarin Hastahga ve Cihaza GliGkin Ozelliklerinin Dagihmi

Belge Cihaza Yonelik Hastalhik Rutin Kontrol Cihaz Cihaz Cihaz FgA
Ad1 Egitim/Bilgilendirme  ve Tedavi Kontrolleri ~ Tarihinde Modeli Takilma Endikasyon pyan
Siirecine  Yaptirma Hastaneye Tarihi
Yonelik Arahg Gitme
Bilgi
K1 Doktordan Bilgi Alma  Kismen 6 Ay Evet St. Jude 2019 Sekonder 38
K2 Cihaz Yetkililerinden Kismen 3-6 Ay Evet St. Jude 2016 Sekonder 45
Bilgi Alma-Doktordan
Bilgi Alma
K3 Daha Once Kullanan Kismen 6 Ay Evet St. Jude 2018 Sekonder 20
(nsanlarla tletiGim
Kurma- Cihaz
Yetkililerinden Bilgi
Alma
K4 Bilgi/Egitim Almama Hayir 3-6 Ay Dikkat St. Jude 2017 Sekonder 22
Etmeme
K5 Cihaz Yetkililerinden Kismen 6 Ay Evet St. Jude 2017 Sekonder 19
Bilgi Alma-Doktordan
Bilgi Alma
K6 Cihaz Yetkililerinden Kismen 6 Ay Bazen St. Jude 2016 Sekonder 29
Bilgi Alma-Doktordan Uyum
Bilgi Alma Gostermeme
K7 Cihaz Yetkililerinden Kismen 3-6 Ay Evet St. Jude 2005 Sekonder 35
Bilgi Alma-Doktordan
Bilgi Alma-(nternetten
Bilgi Alma
K8 Cihaz Yetkililerinden Evet 6 Ay Evet Medtro 2010 Primer 22
Bilgi Alma-Doktordan nic
Bilgi Alma
K9 Cihaz Yetkililerinden Kismen 6 Ay Bazen Medtro 2021 Sekonder 34
Bilgi Alma-Doktordan Uyum nic
Bilgi Alma Gostermeme
K10 Doktordan Bilgi AlIma  Kismen 6 Ay Evet St. Jude 2018 Sekonder 38
K11 Bilgi/Egitim Almama-  Kismen 3-6 Ay Evet St. Jude 2013 Sekonder 40
Cihaz Yetkililerinden
Bilgi Alma
K12 Doktordan Bilgi AlIma  Kismen 6 Ay Evet Medtro 2022 Sekonder 21
nic
K13 Cihaz Yetkililerinden  Kismen 6 Ay Evet St. Jude 2014 Sekonder 30
Bilgi Alma-Doktordan
Bilgi Alma
K14 Bilgi/Egitim Almama Hayir 3-6 Ay Evet Medtro 2020 Sekonder 38
nic
K15 Bilgi/Egitim Almama Kismen 6 Ay Evet Medtro 2022 Sekonder 29
nic
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ICD Takili Hastalarda $ok
Anksiyetesi lle Bag Etme
Yontemlerinin Incelenmesi
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FEN Sy * Sok Anksiyetesiyle Baga
(o Cikma Deneyimleri

Sokun Etkileri

gekil 1. Temalar Gosterimi

CaliGma gekil 1°de goriildiigii lizere ti¢ tema altinda analiz edilmiGtir. Bunlar
w30k Deneyimi®*, ,,,,Sokun Etkileri®* ve ,,,,Sok Anksiyetesiyle Basa Cikma

Deneyimleri*“dir.
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Katilimcilarin Gok deneyimlerine iliGkin ifadeleri ,,,,Sok Deneyimi®* temasi altinda
toplanmiGtir. gok deneyimi temasi kategorileri kodlar1 ve kod frekanslarina iliGkin
bilgilere gekil 2°de yer verilmiGtir. Buna gére Gok deneyimi temasi altinda 4 kategori
oluGturulmuGtur. Bunlar; ,,,,Sokun Tetiklenmesi”", ,,,,Soku Tanimlama ve Fiziksel

teee

Etkiler", ,,,,Sok Esnasindaki Uygulamalar"", ,,,,Sok Sonrasindaki Uygulamalar" “dir.

4.1.1. gokun Tetiklenmesi

Katilimcilarm Gok alma deneyimlerinin nerede ve nasil olduguna yonelik

ifadeleri,,,,Sokun Tetiklenmesi** kategorisi altinda kodlanmiGtir.
Stres ve Heyacanin Tetiklemesi

wsd0kun Tetiklenmesi** kategorisinde katilimcilarin en ¢ok ifadede bulundugu
kod; ,,,, Stres ve Heyecanmin Tetiklemesi" " kodudur. Katilimeilar Gok almaya stres ve
heyecanin neden oldugunu dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili katilimei ifadeleri Gu

Gekildedir:

“Yakimimiz vefat etmisti. Korona salgimi da var. Yani stres
altinda oldugum bir donemdi. Elimde tablet vardi. Koltuga
uzanmis onunla zaman geciriyordum. Bir patlama oldu.
Elindeki tablette firlad: gitti. Bende oldugum yerden zipladim.
Ertesi giin hastaneye gittim. 9 saniye durmus kalbim.” (K3)

“Cihaz ritim bozuklugu ve kalp yetmezligi nedeniyle takild:.
Cihaz takildiktan sonra iki kez yasadim. Son yasadigim sok
10.04.202 pazar giinii saat:18.30 gibi yasamistim. Bir éncekini
sehir disindaydim tarih olarak hatirlamiyorum. Ilk sokta
kahvalti yapnustiK bir ara disari ¢iktim 0 esnada ani bir
soklama yasadim. Bir cenaze durumumuz vardi, en kiigiik
kardesimi kaybetmistim. Onun etkisi de olabilir tabi. Agi
yorgunluk, stres, tiziintii de vardr. Sok yasadim oldugum yere
diistiim. Sonrasinda kendi imkdnlarimizia acilen hastaneye
gittik.” (K5)

“Cok emin degilim ama ilk sokum takildiktan 3-4 ay

sonrasinda oldu. VT soklamasina bir kez girdim daha ¢ok
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siniis tasikardisiydi. Ozel hasta bakiyordum hastaya CPR
yaparken sok yasadim. Yalmizdim, hasta yakini ambu
yapryordu. Elim  hastamin  Kalbinin idizerindeydi ben sok
yasadiktan sonra hasta gozlerini a¢ti. Hastayr ben mi sokladim
bilmiyorum,  kardiyoloji  doktorlar:  bunun  miimkiin

olabilecegini soyledi.” (K8)

Yorgunlugun Tetiklemesi

wed0kun Tetiklenmesi®* kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir

diger kod; ,,,, Yorgunlugun Tetiklemesi”" kodudur. Katilimcilar Goku yorgunlugun

tetikledigini dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili katilimer ifadeleri Gu Gekildedir:

GliGki Sirasinda

“Ikinci sokta aracta seyir halindeydik. Arkadagslarla sizinle
suan oldugu gibi sohbet halindeydik. Birden elektrik prizine
dokunup elektrik akimina maruz kalmis gibi hissettim. Beni
oldugum yerde ziplatti. Bu soktan sonra ertesi giin kontrole
geldim. Bu soktan once ¢alismistim, belki yorgunluk etkilemis
olabilir.” (K5)

“Soku bir kez yasadim. Oglumun kina gecesiydi. Hava ¢ok
sicakti. Alkol de vardi. Asui derece yorgundum. Oynadim,
halay ¢ektim. Sanki sirtimdan biri yumruk atti. Arkama doniip
baktim kimse yok. Ben oynamaya devam ettim. Ayni sey bir
daha tekrar edince cihaz aklima geldi. Sok olabilecegini
diisiindiim, kenara c¢ekilip oturdum. Sonra 112 cagurmuslar.
Saghk ekibi kontrollerimi  yapti. , Sikinti yok simdilik,
dinlenmen iyi o/mus* dendi. O geceyi dinlenerek gegirdim.

Sonrasinda sorun yasamadim.” (K13)

wed0kun Tetiklenmesi®* kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir

diger kod; ,,,, [liski Sirasinda”"" kodudur. Katilimcilar Goku eGleriyle cinsel iliGki

sirasinda yaGadiklarini dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili katilimer ifadeleri Gu

Gekildedir:
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“Nabiz hizliyydr bende 15-16 sene once elektro sok yaptilar.
Sonrasinda iyiydim. Agustosta Dbir rahatsizlik gecirdim,
bacaklarim sisti. Anjiodan sonra ,,sana kalp cihazi takacagiz,
nabiz yiikselirse asagi indirecek ya da diiserse yukari ¢cekecek "
dediler. Cihaz takildiktan sonra hanmimla iliski yasarken oldu.
Iki kez sok yasadim ikisi de ondan oldu. Cinsel iliskiden yani.”
(K12)

Giinliik Aktiviteler Esnasinda

Katilimcilarm Gok alma deneyimlerinin giinliik aktivitelere yonelik ifadeleri

“Guinliik Aktiviteler Esnasinda” alt kategorisi altinda toplanmiGtir. Giinliik aktiviteler

esnasinda kategorisinde katilimcilarin en ¢ok ifadede bulunduklar1 kodlardan ilki

“Yiirtirken” kodudur. Katilimcilar Goku yiiriirken yaGadiklarmi dile getirmiGtir.

Konuyla iliGkili katilimer ifadeleri Gu Gekildedir:

“Iik soku yolda yiiriirken yasadim, gézlerim karardi. Hemen

durdum. Tam diisecegim kendime geldim.” (K1)

“En kotii sok deneyimimi, yolda yiiriirken yasadim. Bir stres
sonrasiydi.  Yani ¢ok iiziildiigiim bir olay vard: daha
sonrasinda oldu. Nabzimin hizlandigini fark etmedim. Sok

yasayinca diistiim.” (K8)

“Huzurevinde kaliyorum. Odadan c¢ikarken pat diye cihaz
patladi. Ben o0 an swtim duvara yasladim sonra oraya
yigilmisim. Oda arkadasim hemsgirelere haber verdi. Ambulans
ile acile kaldirildim. Hastanede kaldim, anjio yaptilar. Velhasil

cihaz beni kurtard:. Cihaz olmasa olebilirdim.” (K15)

“Giinliik Aktiviteler Esnasinda” alt kategorisinde katilimcilarin en ¢ok

ifadede bulunduklar1 bir diger kod “Otururken” kodudur. Katilimcilar Goku

otururken yaGadiklarini dile getirmiGlerdir. Konuyla iliGkili katilimer ifadeleri Gu

Gekildedir:

“Bir kez cihaz sokladi. llaclarimi alayim diye kendi kahvaltimi
hazirlayp, yaptim. Giines vardi, disardaki koltuga oturdum,
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bir tarafimda da ablamlar uyuyordu. Bir anda oldu. Hani
elektrik ¢arpar ya insani. Simsek ¢akar gibi, gozlerimden 151k
gitti. Elim ayagim titredi. Basim uyusmaya basladi. Biran da
geldi. O an ¢iglhk atmisim. Bizimkiler uyand: sesime. Onlar da
bana bir seyler oldu zannetti. ,, Biraz dinlenince geger' dedim.
Uyumaya gegtim. Bir siire cihazdan ,, trtirtir” sarj oluyormus
gibi ses geldi. Uyuyakalmisim. Tatil sonrasinda kontrole
geldim.” (K6)

“Daha dnce 15-20 kez sok yasadim. Cogunda boyle simdiki
gibi otururken yakalandim yani bir sey yok. Bir anda ne

oldugunu anlamuyorsun.” (K11)

“Kalp yetmezligi var dediler, bu cihazi taktilar. Birka¢ hafta
sonra kahvede oturuyordum, i¢imden bir yumruk yedim. O

yumrugu beynimde bile hissediyorum.” (K14)

“Grinliik Aktiviteler Esnasinda” alt kategorisinde katilimcilarin ifadede

bulunduklar1 bir diger kod “Yatarken Deneyimleme” kodudur. Katilimcilar Goku

yatarken yaGadiklarini dile getirmiGlerdir. Konuyla iliGkili katilimei ifadeleri Gu

Gekildedir:

“Yakimimiz vefat etmisti. Korona salgini da var. Yani stres
altinda oldugum bir donemdi. Elimde tablet vardi. Koltuga
uzanmis onunla zaman geciriyordum. Bir patlama oldu.
Elindeki tablette firlad: gitti. Bende oldugum yerden zipladim.
Ertesi giin hastaneye gittim. 9 saniye durmus kalbim.” (K3)

“Soklarin birinde terastayim, gece kalktim, ibadet ettim tekrar
uykuya dalacaktim. Giim diye bir ses geldi. Etrafima baktim
tistiime bir sey diistii sandim. Meger ses benden geliyormus

(giilme).” (K7)

“Giinliik Aktiviteler Esnasinda” alt kategorisinde katilimcilarin ifadede

bulunduklar1 bir diger kod “Kiyafetlerini Giyerken” kodudur. Katilimcilar Goku

kiyafetlerini giyerken yaGadiklarmi dile getirmiGlerdir. Konuyla iliGkili katilimci
ifadeleri Gu Gekildedir:
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“Evde sabah uyandim, kiyafetlerimi giyiniyordum sok
yvasadim. Yere diistiim. Sonra acile geldik. Tam arabadan
indim yegenime tutundum, acile girerken 3 kez soklama yapti.
Sedyeye aldilar beni orada da sok yasadim. Sonrada yogun
bakima aldilar. 3-4 giin kaldim. Seytan kulagina kursun tedavi
olduktan sonra bir daha yasamadim.” (K2)

“Grinliik Aktiviteler Esnasinda” alt kategorisinde katilimcilarin ifadede
bulunduklar1 bir diger kod “Arabadayken” kodudur. Katilimcilar Goku arabadayken
yaGadiklarini dile getirmiGlerdir. Konuyla iliGkili katilimei ifadeleri Gu Gekildedir:

“Ikinci sokta aracta seyir halindeydik. Arkadagslarla sizinle
suan oldugu gibi sohbet halindeydik. Birden elektrik prizine
dokunup elektrik akimi: maruz kalmis gibi hissettim. Beni
oldugum yerde ziplatti. Bu soktan sonra ertesi giin kontrole
geldim. Bu soktan once ¢alismistim, belki yorgunluk etkilemis
olabilir.” (K5)

“Grinliik Aktiviteler Esnasinda” alt kategorisinde katilimcilarin ifadede
bulunduklar1 bir diger kod “Yemek Yaparken” kodudur. Katilimcilar Goku yemek
yaparken yaGadiklarini dile getirmiGlerdir. Konuyla iliGkili katilimcer ifadeleri Gu
Gekildedir:

“Evdeydim, kimsede yok. Yemek yapiyordum. Sok
yasayacagimi anlaymca oglumu aradim. Konusamadan sokun
etkisiyle yere kapaklandim. Ya yemekler iistiime diigseydi. Cok
stikiir! oglum eve yakindi hemen geldi. Ambulansla hastaneye
geldik. Sonra hastanede bir sok daha yasadim. Koroner yogun
bakima yatigim yapildi. 11 giin kaldim. Sonrada servise
¢tkardilar. Bana bir ila¢ (antiaritmik) basladilar. Sokun
siddetini azaltacakmig. 1 hafta sonra bugiinde tekrar kontrole

geldim.” (K9)

“Giinliik Aktiviteler Esnasinda” alt kategorisinde katilimcilarin ifadede

bulunduklar1 bir diger kod “Disariya Cikarken” kodudur. Katilimeilar Goku diGariya
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cikarken yaGadiklarini dile getirmiGlerdir. Konuyla iliGkili katilimer ifadeleri Gu
Gekildedir:

“Cihaz ritim bozuklugu ve kalp yetmezligi nedeniyle takild.
Cihaz takildiktan sonra iki kez yasadim. Son yasadigim sok
10.04.2022 pazar giini saat:18.30 gibi yasamistim. Bir
oncekini sehir disindaydim tarih olarak hatirlamiyorum. Ilk
sokta kahvalti yapmustik bir ara disart ¢iktim o esnada ani bir
soklama yasadim. Bir cenaze durumumuz vardi, en kiiciik
kardesimi kaybetmistim. Onun etkisi de olabilir tabi. Asir
yorgunluk, stres, iiziintii de vardi. Sok yasadim oldugum yere
diistiim. Sonrasinda kendi imkdanlarimizla acilen hastaneye
gittik.” (K5)

“Grinliik Aktiviteler Esnasinda” alt kategorisinde katilimcilarin ifadede
bulunduklart bir diger kod “Merdiven Cikarken” kodudur. Katilimcilar Goku
merdiven ¢ikarken yaGadiklarin1 dile getirmiGlerdir. Konuyla iliGkili katilimct
ifadeleri Gu Gekildedir:

“1 ay sonra merdiven ¢ikinca yoruldum da dinleniyordum.”

(K1)
4.1.2. goku Tanimlama ve Fiziksel Etkiler

Katilimcilarin Gokun etkilerini nasil tanimladiklar1 ve fiziksel etkilerine yonelik
ifadeleri ,,,,Soku Tanimlama ve Fiziksel Etkiler** kategorisi altinda kodlanmGtir.
goku tanimlama ve fiziksel etkiler kategorisi altinda iki alt kategori oluGturulmuGtur.

Bunlar; __Soku Tanimlama* " ve __Fiziksel Etkiler* “dir.
goku Tanimlama

Katilimcilarin Gok alma deneyimlerini nasil tanimladiklarma yonelik ifadeleri

eeee

o S0ku  Tamimlama alt kategorisi altinda kodlanmiGtir. goku tanmimlama alt

kategorisinde katilimcilarin en ¢ok ifadede bulunduklar1 kod ,, ,, Elektrik Carpmast "
kodudur. Katilimcilar Gokun elektrik ¢arpmasi gibi hissettirdigini dile getirmiGtir.

Konuyla iliGkili katilimer ifadeleri Gu Gekildedir:
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“Kulaklarim tikaniyor. Gozlerimde simsek cakiyor. Elektrik
carpmasi gibi.. Alip yere vuruyor beni.” (K2)

“Bir vurup gecti. Elektrik ¢arpmasi gibi. Sok 6yle oncesinde
geliyorum demiyor. Bazilarini cihaz yere vuruyormus. Benim
arkadasim var; basini ¢arpip beyin felci gecirdi. Bende ¢ok
stikiir oyle seyler olmadi. Bayimadwr, yorgunluktur falan

yasamadim.” (K4)

“Elektrik  ¢carpmast  gibi  tammlayabilirim.  Oncesi Ve
sonrasinda yasadigim fiziksel bir degisiklik fark etmedim.

Anlik, ¢cok hizli gelisen ve gegen bir durumdu.” (K5)

1 SOku Tanimlama " ** alt kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir
diger kod ,,,, Yumruk Hissi " " kodudur. Katilimcilar Gokun kendilerinde fiziksel olarak
yumruk hissi yarattigint dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili katilimci ifadeleri Gu
Gekildedir:

“Soku bir kez yasadim. Oglumun kina gecesiydi. Hava ¢ok
sicakti. Alkol de vardi. Asui derece yorgundum. Oynadum,
halay ¢ektim. Sanki sirtimdan biri yumruk atti. Arkama doniip
baktim kimse yok. Ben oynamaya devam ettim. Ayni sey bir
daha tekrar edince cihaz aklima geldi. Sok olabilecegini
diistindiim, kenara cekilip oturdum. Sonra 112 cagirmuisiar.
Saghk ekibi kontrollerimi yapti. ,, Stkinti yok simdilik,
dinlenmen iyi ol/mus* dendi. O geceyi dinlenerek gegirdim.

Sonrasinda sorun yasamadim.” (K13)

“Kalp yetmezligi var dediler, bu cihazi taktilar. Birkag¢ hafta
sonra kahvede oturuyordum, i¢imden bir yumruk yedim. O

yumrugu beynimde bile hissediyorum.” (K14)

1 SOku Tamimlama" " alt kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar: bir
diger kod ,,,, Patlama" " kodudur. Katilimcilar Gokun kendilerinde patlama hissi

yarattigmi dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili katilimei ifadeleri Gu Gekildedir:
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“Elim ayagim bosaldi. Ardindan birden patladi. Sokladiktan

sonra hemen normale déndii.” (K3)

“Cihaz patladiktan sonra sersemledim. Dedigim gibi kapinin
yamna diistiim. Kipwrdayacak halim yoktu. Baska bir sey fark
etmedim.” (K15)

v S0ku Tanimlama™ " alt kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir
diger kod ,,,,Ses Duyma " kodudur. Katilimeilar Gokun sesli bir Gekilde gergekleGtigini
dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili katilimct ifadeleri Gu Gekildedir:

“Soklarin birinde terastayim, gece kalktim, ibadet ettim tekrar
uykuya dalacaktim. Giim diye bir ses geldi. Etrafima baktim
tisttime bir sey diistii sandim. Meger ses benden geliyormusg
(giilme). Bir keresinde de fatura yatiracagim sira bekliyorum.
Ik boyle icerden bir sey hafif vurdu. Yani vurdu derken
elektrige kapilmigsin gibi. Sonrasinda goézlerim karardi. Sok
gelecegini anladim, oturdum. Ardindan daha giicli vurdu.
Bayilacak gibi oldum ama bayilma olmadi, kendimi

toparladim. Diger soklari daha hafif atlattim.” (K7)

2 SOku Tamimlama " ** alt kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar: bir
diger kod ,,,,Simsek Cakmasi”" kodudur. Katilimecilar Goku GimGek ¢akmasi olarak
tanimlamaktadir. Konuyla iliGkili katilimci ifadeleri Gu Gekildedir:

“Nabzimin hizlandigimi 0 kiit kit sesini duyuyorum sanki
disardan duyuluyormus gibi geliyor. Cihaz ¢aktiginda aninda
her sey diizeliyor zaten. Aci var mu derseniz yok. Biri size
elektrik veriyor gibi. fllaki kiiciik elektrik  kazalar
yasamissinizdir, onun ¢ok daha fazlasi. Simsek ¢akmasi gibi
diyebilirim.” (K8)

Fiziksel Etkiler

Katilimcilarin Gok alma deneyiminde fiziksel etkilere yonelik ifadeleri ,,,, Fiziksel
Etkiler™ " alt kategorisi altinda kodlanmiGtir. ,,,, Fiziksel Etkiler™* alt kategorisinde

katilimeilarin en ¢ok ifadede bulunduklari1 kod ,,,, Bayilacak Gibi Hissetme " kodudur.
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Katilimcilar Gokun kendilerini bayiltacak gibi hissettirdigini dile getirmiGtir. Konuyla
iliGkili katilimci ifadeleri Gu Gekildedir:

“Hani elektrik ¢carpar ya insani. Simsek ¢akar gibi, gozlerimde
51k ¢akti. Elim ayagim titredi. Basim uyusmaya basladi. Biran
da geldi. O an ¢ighk atmisim. Bizimkiler uyandi sesime. Onlar
da bana bir seyler oldu zannetti. , Biraz dinlenince gecer"

dedim. Uyumaya gegtim.” (K6)

“Elektrik ¢arpmasi gibi bir sey hissettim. Birde gozlerim
karariyor, bayilacakmisim gibi oluyor.” (K7)

“Bayilacakmig gibi oluyorum. Nefesim de yetmiyor. Sanki biri
tekme atryor. ” (K14)

.. Fiziksel Etkiler" alt kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir
diger kod ,,,, Nefesin Daralmasi”" kodudur. Katilimcilar Gokun viicutlarinda nefes
daralmasima neden oldugunu dile getirmektedir. Konuyla iliGkili katilimci ifadeleri Gu
Gekildedir:

“Nefesim daraliyor. Olecek gibi hissediyorum. Kalbim
agzimdaymus gibi geliyor.” (K10)

“Sok aminda sicak bir terleme geliyor, nefes darligi oluyor. Bir
an gidip geliyorsunuz. Ama kendimi kaybetmiyorum, bazilar
bayiryormus. Sonra pil devreye giriyor. Sanki biri gelip

gogsiine vuruyor.” (K11)

“Bayilacakmus gibi oluyorum. Nefesim de yetmiyor. Sanki biri
tekme atyor.” (K14)

., Fiziksel Etkiler” " alt kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir
diger kod ,,,, Giigsiizlesme " kodudur. Katilimeilar Gokun kendilerinde gii¢siizleGmeye

neden oldugunu dile getirmektedir. Konuyla iliGkili katihimci ifadeleri Gu Gekildedir:

“Sok almadan énce hicbir sey hissetmedim. Soktan sonra biraz
elim ayagim titredi. Halsizlik oldu. Ablamlara kendimi

anlatacak dermanim bile kalmadi.” (K6)
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“Halsizlik, bas donmesi oluyor bende. Yorgun hissediyorum.
Hemen bir yere uzanma istegi geliyor. Elektrik ¢arpmast gibi

bir sey oluyor.” (K10)

“Cihazin patladiktan sonra sersemledim. Dedigim gibi kapinin
yamna diistiim. Kipirdayacak halim yoktu. Baska bir sey fark
etmedim.” (K15)

.., Fiziksel Etkiler”" alt kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir
diger kod ,,,, Yere Vurma“™" kodudur. Katilimcilar Gokun yere diiGmelerine neden

oldugunu dile getirmektedir. Konuyla iliGkili katilime1 ifadeleri Gu Gekildedir:

“Kulaklarim tikaniyor. Gozlerimde simsek cakiyor. Elektrik
carpmasi gibi.. Alip yere vuruyor beni.” (K2)

“Kalbimin hizlanvyor. Prize dokundun say. Elektrik ¢arpmasi
gibi. Sok alip yere vuruyor seni.” (K9)

..., Fiziksel Etkiler* " alt kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir diger kod
»», GOz Kararmas: " kodudur. Katilimcilar Gokun g6z kararmasina neden oldugunu

dile getirmektedir. Konuyla iliGkili katilimci ifadeleri Gu Gekildedir:

“Yorgunlugun arkasina geliyor az ¢ok tahmin edebiliyorum.

Ekseriyetle goz kararmasi oluyor.” (K1)

“Elektrik ¢arpmast gibi bir sey hissettim. Birde gozlerim
karariyor, bayilacakmisim gibi oluyor.” (K7)

., Fiziksel Etkiler” ™ alt kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir
diger kod ,,,, Uyusma" " kodudur. Katilimcilar Gok esnasinda uyuGma hissettiklerini dile

getirmektedir. Konuyla iliGkili katilimei ifadeleri Gu Gekildedir:

“Hani elektrik ¢arpar ya insani. Simsek ¢akar gibi, gozlerimde
w51k cakti. Elim ayagim titredi. Basim uyusmaya bagladi. Biran
da geldi. O an ¢iglhk atmisim. Bizimkiler uyandi sesime. Onlar
da bana bir gseyler oldu zannetti. , Biraz dinlenince geger"

dedim. Uyumaya gegtim.” (K6)

34



.., Fiziksel Etkiler " alt kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklari bir diger kod
., Kulaklarin - Tikanmas1”" Kkodudur. Katilimcilar Gok esnasinda kulaklarmin

tikandigmi dile getirmektedir. Konuyla iliGkili katilimer ifadeleri Gu Gekildedir:

“Kulaklarim tikantyor. Gozlerimde simgek ¢akiyor. Elektrik
carpmasi gibi.. Alip yere vuruyor beni.” (K2)

., Fiziksel Etkiler' " alt kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir
diger kod ,,,,Bas Dénmesi”" kodudur. Katilimecilar Gok esnasinda baGlarmimn

dondigiini dile getirmektedir. Konuyla iliGkili katilimer ifadeleri Gu Gekildedir:

“Halsizlik, bas donmesi oluyor bende. Yorgun hissediyorum.
Hemen bir yere uzanma istegi geliyor. Elektrik ¢carpmasi gibi

bir sey oluyor.” (K10)

., Fiziksel Etkiler" alt kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir
diger kod ,,,, Gelmeden Once Hissetme " kodudur. Katilimcilar Gok gelmeden &nce
gelecegini hissettiklerini dile getirmektedir. Konuyla iliGkili katilimcr ifadeleri Gu

Gekildedir:

“Yorgunlugun arkasina geliyor az ¢ok tahmin edebiliyorum.

Ekseriyetle goz kararmasi oluyor.” (K1)

., Fiziksel Etkiler”" alt kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir
diger kod ,,, Terleme " kodudur. Katilimcilar Gok esnasinda terlediklerini dile

getirmektedir. Konuyla iliGkili katilime1 ifadeleri Gu Gekildedir:

“Sok aminda sicak bir terleme geliyor, nefes darligi oluyor. Bir
an gidip geliyorsunuz. Ama kendimi kaybetmiyorum, bazilar
bayiliyormus. Sonra pil devreye giriyor. Sanki biri gelip

gogsiine vuruyor.” (K11)

., Fiziksel Etkiler"” " alt kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir
diger kod ,,,, Nabzin Hizlanmas:"" kodudur. Katilimcilar Gok esnasinda nabizlarinin

hizlandigin1 dile getirmektedir. Konuyla iliGkili katilimci ifadeleri Gu Gekildedir:

“Nabiz hizlaminca sok geliyor. Patlama olunca kalbin nabzin

diizeltiyor. Ben patlamay: fark etmiyorum ama o an.” (K12)
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4.1.3. gok Esnasindaki Uygulamalar

Katilimcilarm  Gok esnasindaki uygulamalarina yonelik ifadeleri ,,, Sok
Esnasindaki  Uygulamalar” " Kategorisi altinda kodlanmiGtir. gok esnasindaki
uygulamalar kategorisinde katilimcilarin en ¢ok ifadede bulunduklar1 kod
2 Tutunma/Oturma " kodudur. Katilimcilar Gok esnasinda bir yere tutunduklarini ya
da diiGmemek i¢in oturduklarini dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili katilimer ifadeleri Gu
Gekildedir:

“Hemen tutunacagim ya da oturabilecegim bir yer bakip
diismemeye bakiyorum. Dinlenmem gerek. Bir soluklanip

devam ediyorum” (K1)

“Iki kez birka¢ saniye aralikla sok yasadim. ITk vurdugunda
sok oldugunu anlamadigim igin oynamaya devam ettim tabi.
Tkinci vurustan sonra hemen oturdum. Ambulans gelene kadar
derin derin nefes alip verdim. Sakinlemeye calistim. Iyi de
geldi, rahatladim.” (K13)

“lik sok yasadigimda diistiim. Ikinci sokumdan sonra sok
yasayacagimi hissettigim zaman oturuyorum. Derin derin
nefes alip veriyorum. Etrafimdakileri tedirgin olmamalari i¢in

uyarryorum.” (K8)

S0k  Esnasindaki  Uygulamalar” " Kategorisinde katilimcilarin ifadede
bulunduklart bir diger kod ,,, Nefese Odaklanma"" kodudur. Katilimcilar Gok
esnasinda nefeslerine odaklanarak rahatlamaya ¢aliGtiklarini dile getirmiGtir. Konuyla
iliGkili katilimer ifadeleri Gu Gekildedir:

“Nefes alip vermek odag: degistiriyor, rahatlatiyor.” (K5)

“Cihazim nabzim 170 egsigini gegince sok veriyor. Nabzimi
150" lerde yakaladigum derin nefes egzersizi ve ,, simdi gegecek
gibi olumlamalarla soklamay1 yasamadan atlatmishgim oldu.”

(K8)
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“Doktor bana yere bakma etrafa bak nefes al ver, bir yere otur
dinlen demisti. Onlart yapryorum iste. Uyuyorum, kalktigimda
geciyor.” (K10)

S0k  Esnasindaki  Uygulamalar® " Kategorisinde katilimcilarin ifadede

eeee

bulunduklart bir diger kod ,,, Dinlenme " kodudur. Katilimcilar Gok esnasinda
dinlemeye caliGtiklarini dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili katilimer ifadeleri Gu

Gekildedir:

“Hemen tutunacagim ya da oturabilecegim bir yer bakip
diismemeye bakiyorum. Dinlenmem gerek. Bir soluklanip

devam ediyorum” (K1)

“Sokun ne zaman gelecegi belli degil ki bir sey yapayim.
Birka¢ saniye siiriiyor.. Yammdakilere seslendim. Odama
gecip dinlendim.” (K6)

“Yani ne bileyim wuzaniyorum, dinleniyorum. Ust iiste sok
yasayinca ambulans ¢agirtyoruz. Ama soktan sonra iyiysem en
yakin tarihli doktora randevu aliyyorum. Simdi randevu
bulmakta zor, iistiinden haftalar gecebiliyor. Zaten yullardir bu
cihazla yasiyorum. Genelde yamimda esim oluyor. Destek

olmaya calisiyor. Ashinda ¢ok bir sey yapmiyorum.” (K11)

S0k  Esnasindaki Uygulamalar™" Kategorisinde katilimcilarm ifadede
bulunduklar1 bir diger kod ,,,, Yanindakilere Seslenme ™" kodudur. Katilimcilar Gok

esnasinda yanindaki kiGilere seslendiklerini dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili katilime1

ifadeleri Gu Gekildedir:

“Sokun ne zaman gelecegi belli degil ki bir sey yapayim.
Birkag saniye siiriiyor.. Yamimdakilere seslendim. Odama
gecip dinlendim.” (K6)

“Yani ne bileyim uzaniyorum, dinleniyorum. Ust iiste sok
yasayica ambulans ¢agirtyoruz. Ama soktan sonra iyiysem en
vakin tarihli doktora randevu alyyorum. Simdi randevu

bulmakta zor, iistiinden haftalar gecebiliyor. Zaten yullardir bu
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cihazla yasiyorum. Genelde yanimda esim oluyor. Destek

olmaya ¢alisiyor. Aslinda ¢ok bir sey yapmiyorum.” (K11)

“Bende cihaz oldugunu herkes bilir. Etraftakiler hemen

ambulanst arar.” (K14)

eeee

00k  Esnasindaki  Uygulamalar kategorisinde katilimcilarin  ifadede

bulunduklar1 bir diger kod ,,, Yakinini Arama™" kodudur. Katilimcilar Gok esnasinda

yakinlarini aradiklarini dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili katilimer ifadeleri Gu Gekildedir:

“Evdeydim, kimsede yok. Yemek yapiyordum. Sok
yasayacagimi anlaymca oglumu aradim. Konusamadan sokun
etkisiyle yere kapaklandim. Ya yemeklier iistiime diisseydi. Cok
stikiir! Oglum eve yakindi hemen geldi. Ambulansla hastaneye
geldik. Sonra hastanede bir sok daha yasadim. Koroner yogun
bakima yatisim yapildi. 11 giin kaldim. Sonrada servise
¢tkardilar. Bana bir ila¢ (antiaritmik) basladilar. Sokun
siddetini azaltacakmig. 1 hafta sonra bugiinde tekrar kontrole
geldim.” (K9)

S0k  Esnasindaki Uygulamalar™" Kkategorisinde katilimcilarm ifadede
bulunduklar1 bir diger kod ,,,, Rahatlamaya Calisma™" kodudur. Katilimcilar Gok
esnasinda kendilerini rahatlatmaya caliGtiklarini dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili

katilimc: ifadeleri Gu Gekildedir:

“Ilk sokta sok oldugunu anlayamadim. Sadece derin derin
nefes alip verip rahatlamaya ¢ahsiyorum. Ilk sokta diistiigiim
icin ozellikle o anda imkdn ddhilinde bir yeri tutmaya,
oturmaya dikkat ederim.” (K5)

“Iki kez birka¢ saniye aralikla sok yasadim. Ilk vurdugunda
sok oldugunu anlamadigim icin oynamaya devam ettim tabi.
ITkinci vurustan sonra hemen oturdum. Ambulans gelene kadar
derin derin nefes alip verdim. Sakinlemeye calistim. Iyi de
geldi, rahatladim.” (K13)
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4.1.4. gok Sonrasindaki Uygulamalar

Katilimecilarm  Gok sonrasindaki deneyimlerine yonelik ifadeleri  “Sok
Sonrasindaki Uygulamalar Kategorisi” altinda kodlanmiGtir. gok sonrasindaki
uygulamalar kategorisinde katilimcilarin en ¢ok ifadede bulunduklar1 kod
., Kontrole/Acile Gitme" " kodudur. Katilimcilar Gok sonrasina saglik uzmanmdan

yardim aldiklarini dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili katilimci ifadeleri Gu Gekildedir:

“Huzurevinde kaliyorum. Odadan ¢ikarken pat diye cihaz
patladi. Ben 0 an swtim duvara yasladim sonra oraya
wigilmisim. Oda arkadasim hemgirelere haber verdi. Ambulans
ile acile kaldirildim. Hastanede kaldim, anjio yaptilar. Velhasil
cihaz beni kurtard:. Cihaz olmasa olebilirdim.” (K15)

“Bende cihaz oldugunu herkes bilir. Etraftakiler hemen

ambulanst arar.” (K14)

“Evde tek basima oldugum zaman 112 gelene kadar hi¢chir sey
ise yaramiyor. Zaten ne yapabilirsin ki? Beni kim kurtarabilir?
Simdi kaldigim yerde mutlaka birileri var, koti hissedince
gidip dinlenmek iyi geliyor. Sok yasasam hemen hastaneye

gotiirtirler.” (K10),

eeee

»r S0k Sonrasindaki Uygulamalar™ " kategorisinde katilimeilarin ifadede bulunduklari

bir diger kod “Miidahale Alaninda Olma” kodudur. Katilimcilar miidahale edilecek giivenli
ortamda bulunmay tercih ettiklerini dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili katilimci ifadeleri Gu

Gekildedir:

“Elimde olsa hastane de kalirdim (giilme). Bana cihazi takan

doktoru gériince telasim bitiyor.” (K2)

“Hastaneye yetisince rahatlryorum.” (K14)

S0k Sonrasindaki Uygulamalar™" Kategorisinde katilimcilarin ifadede
bulunduklar1 bir diger kod ,,,, Yardimc: Olacak Kisilerin Olmasinin Rahatlatmasi™"
kodudur. Katilmeilar Gok sonrasinda kendilerine destek olabilecek kiGilerden yardim

aldiklarini dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili katilimcr ifadeleri Gu Gekildedir:
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“Benim en biiyiik sansim yakiumda sok yasamig birinin

olmastydi. Onun konugmast beni rahatlatti.” (K3)

“Yardim eden birilerinin olacagini bilmek bile yeterli.. Bende

yakinlarimla yasiyorum. Dinlenince de normale doniiyor her

sey.” (K6)

“Yamimda cihazvm bilen birinin olmasi biraz rahatlatiyor.
Ama ¢ok sok yasadim, tiikendim artik. Ben ise yaracak bir

¢oziim bulamadim. Hig ozel bir sey yapmiyorum.” (K11)

S0k Sonrasindaki Uygulamalar™ " kategorisinde katilimcilar ifadede
bulunduklart bir diger kod ,,,, Dinlenme™" kodudur. Katilimcilar Gok sonrasinda

dinlendiklerini dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili katilimci ifadeleri Gu Gekildedir:

“Dinlenince gegecegini biliyorum. Goziim oturacak, tutunacak

bir yer arwyor. Soluklanmak iyi geliyor.” (K1)

“Yardim eden birilerinin olacagini bilmek bile yeterli.. Bende

yakinlarimla yasiyorum. Dinlenince de normale doniiyor her

sey.” (K6)

“Beni oturttular o esnada ambulans arandi. Miidehale

edilecek olmasi, oturup dinlenmem rahatlatmistr.” (K13)

S0k Sonrasindaki Uygulamalar™ " Kategorisinde katilimcilarm ifadede
bulunduklar1 bir diger kod kontrol sonrasinda ,,,, Bilgi Edinme " ** kodudur. Katilimcilar
Gok sonrasinda cihazin kontrol edildigini ve cihazla ilgili bilgi aldiklarmni dile

getirmiGtir. Konuyla iliGkili katilimci ifadeleri Gu Gekildedir:

“Sonrasinda 112 arryorum, cihaz neden soklamis bilmek ve

kontroliiniin yapilmas: beni iyi hissettiriyor.” (K8)

“Cihaz kontroliinden sonra her seyin normal oldugunu

ogrenmek de normal hayata donmemi kolaylastiryor.” (K8)

“Bugiin mesela kontroliim vardi ge¢ kalium diye taksiye
geldim. Maddi giiciim oldugundan degil. Kontrolii aksatmak

istemedim. Buraya cihaz i¢in ayr: birde baska devlet
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hastanesine kardiyojiye ayr: gidiyorum. Kontrole gelip cihaz
iyi dediler mi rahatlyorum.” (K10)
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gekil 3. gok Deneyimi Temas1 Kod Matris Gosterimi
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gok deneyimi temasinin katilimci ifadelerine gore yogunluk matrisine gekil 3°te
yer verilmiGtir. Buna gore ,,,, Kontrole/Acile Gitme" " K2, K5, K7, K8, K10, K14,
. Stres ve Heyecanin Tetiklemesi " koduna K3, K8, ,,,, Yardimct Olacak Kisilerin
Olmasimin Rahatlatmas:1” " koduna K3, K15, ,,,, Yumruk Hissi"" koduna K13, K14,
. Elektrik Carpmast ™" koduna K5, K7, ,,,, Yakinini Arama """ koduna K9, ,,,, Miidahale

Alaninda Olma" " koduna K14, ,,, Kontrol Sonrasinda Bilgi Edinme " koduna K8,
kodlu katilime1 yogun ifadede bulunmuGtur.

4.2. gokun Etkileri
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/ i
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gekil 4. gokun Etkileri

Katilimcilarin Gokun etkilerine yonelik ifadeleri ,,,,Sokun Etkileri** temasi altinda

toplanmiGtr. ,,,Sokun etkileri®* temas1 kategorileri kodlar1 ve kod frekanslarina
yonelik bilgilere gekil 4°te yer verilmiGtir.

4.2.1. Psikolojiye Etkileri

Katilimcilarin Gok esnasindaki diiGiinceleri ve duygu durumlarma yonelik
ifadeleri Gok sirasindaki ,,,, Psikolojiye Etkileri”" kategorisi altinda toplannmiGtur.

., Psikolojiye Etkileri" " kategorisinde katilimcilarin en ¢ok ifadede bulunduklar1 kod

..., Olebilecegini Diisiinme" " kodudur. Katilimcilar Gok esnasia 6liimii diiGiindiiklerini

dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili katilimcr ifadeleri Gu Gekildedir:
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“Kalbim durabilir. Iki saniye sonra hala hayatta olacak miyim
bilmiyorum. Sok aninda kimse yardim edemiyor. Hastane de
olsan, doktor da dokunamiyor. Soklama sonrasi acile
geldigimiz giin yegenim Koluma girmisti. Onun kolunda Ilif
kopmast oldu. O an kimse bana yardim edemez biliyorum.”

(K2)

“,Yoksa (6liim) zamanm: geldi mi? Cihaz normale donmiis
miidiir? " dedim.. Kiz kardesimlerdeydim o esnada. Kizimda

vardir yamimda, onlarda bende korktum.” (K3)

“,, Cihaz neden sok verdi? Kalbim durdu mu? " sorguluyorsun.
Aklima ilk éliim geliyor, tam unutuyorum sok tekrar
hatirlatiyor. Ben zaten kalp nakli i¢in yillardir sira bekliyorum.
Acaba, acaba, acaba.. Iste bu sorularla (i¢ ¢ekme).. (Kisa bir

duraksama) zamanim kisalyor..” (K7)

.., Psikolojiye Etkileri”" katiimcilarin ifadede bulunduklar1 bir diger kod
., Korkma ™" kodudur. Katilimeilar Gok sirasinda korku duyduklarini dile getirmiGtir.

Konuyla iliGkili katilimer ifadeleri Gu Gekildedir:

“Cihazdan oldugunu anlayinca korktum. Arka arkaya sok
gelince durmayacagint sandim. Ya kéti bir sey olsaydi?

Oglumun en giizel giinii, insan kendini su¢luyor.” (K13)

“Korkuyorum. Soklayinca oliir miiyiim diyorum. Ben oliirsem
cocuklar, torunlar ne yapar? Bazen de olsem de kurtulsam
diyorum..” (K9)

“Ashnda cok bir sey degismedi. Ilki sadece korkutuyor. Ciinkii
hi¢ bilmediginiz bir sey, size ne sekilde etki edeceginizi de
bilmiyorsunuz. Evet size anlatiliyor, ayaktaysamiz kalbinizin
hizlandigini hissettiginizde oturun deniliyor. Ben ¢aligsiyordum.

Oturma firsatim yoktu. 30 jule bile beni diisiirmeye yetti.” (K8)

.., Psikolojiye Etkileri” " kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar: bir

diger kod ,,,, Anksiyete ve Stres """ yaGama kodudur. Katilimcilar cihazin anksiyete ve
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strese neden oldugunu dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili katilimcr ifadeleri Gu

Gekildedir:

“Ilk soktan sonra yalmz kalma korkum oldu. Evden disar
ctkmiyordum. Bir yere gitmem gerekirse taksi ile gidiyordum.
Hatta ,, Ya uykuda sok yasarsam ' diye uyumuyordum. Sabaha
kadar televizyon izliyordum. Kaportacryim ben evdekiler
diikkana bile gondermiyordu. Zamanla astim simdi otobiise
binebiliyorum.” (K2)

“Benim meslegim soforliik. Nerden baksan 5-6 ay meslegimi
yapamadim. Servis soforiiyiim. Dakikalarla yarigiriz, can
tagiriz ama fazla para vermezler. Hata yaparsan kendinle
beraber herkesin hayati kayar. Simdi bir kez soku yasadik
gordiik, aract kullanirken sok gelir mi diye endise ediyorum,

)

yvalan degil. Degisen bir sey olmadi yani ama stresi var iste.’

(K4)

“Stres olmayayim diyorum, stresten uzak kalmaya ¢alisiyorum.
Ama olmuyor. Ister istemez bazen kendi sorunlarim bazen
cocuklarin, torunlarmm sorunlar: oluyor. Bazen de iki adim
atryorum yoruluyorum neden insanlar bu kadar kolay yiiriirken
ben rahat yiiriiyemiyorum diyorum bunu bile stres yapryorum.
Stresten kagilmyyor. Benim en biiyiik dayanagim esim. O beni
hi¢ yalmiz birakmiyor. Hatta gece yatarken bile. Her gece
yasiyor muyum diye kalkip nefesimi  dinliyor, bakt
stipheleniyor 0 zamanda sesleniyor. Torunlarim geliyor,
dedemle uyumak istiyorum diyor gerekiyorsa yamima yer
yatagi yapryor. Kendimi teselli ediyorum. Cihaz olmayan
insanlar aniden dlebilir diyorum, en azindan cihaz beni
koruyor. Hastanenin yapacagi gérevi yapiyor. Normal
insanlarin bir kalbi var ama benim iki. Ciinkii onlarin basina
kriz gelse kurtaracak cihazlar: yok. Ama yine de esimi
sevdiklerimi geride bwakmak benim tek korkum. Bu

korkularimi karum bilmiyor, onu da iizmek istemiyorum.. Sik
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stk orada oldugunu hatirlatan sol omzumdaki cihazla yasamak

boyle iste..” (K11)

.. Psikolojiye Etkileri™ " kategorisinde katilimcilarm ifadede bulunduklar1 bir
diger kod ,,,, Endise " kodudur. Katilimcilar Gok sirasinda endiGe duyduklarini dile
getirmiGtir. Konuyla iliGkili katilimcr ifadeleri Gu Gekildedir:

“Caresizlik ve endise diyebilirim. Nasil bir dogal felakette
anlik gelir ve yapacak bir sey yoktur tipki onun gibi.” (K5)

“Ameliyatim sonrasindaki bir hafta icinde cihaz yerinden
oynadi, tekrar opere oldum. Simdi yilar gecti ama hala o
kolumun tizerine uyuyamiyorum. Cihaz yerinden oynadiginda
uygun olmayan sok alabilecegim soylendi. O yiizden sol
kolumun tizerine yattigim zaman saki bir sey olacakmis gibi
kaygilaniyorum, belki psikolojiktir ama zaman zaman da agri
oluyor. O tarafa uyumamakta ¢oziim buldum. En ¢ok tedirgin
oldugum sey, pil o6mrii bitmesine ne kadar kaldi? Yeni cihaz
takildiginda sorun yasar mywm? " Qibi endiselerim var, 0

kadar. Tabi birde yillar i¢inde cihazi tamdim, ona alistim.”

(K13)

., Psikolojiye Etkileri* " kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar1 bir
diger kod ,,,, Cihazin Durumundan Endige” " kodudur. Katilimcilar Gok sonrasinda
cthazin durumundan endiGe ettiklerini dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili katilimc1

ifadeleri Gu Gekildedir:

“Soklamay pilin yaptigim biliyorum. Bu iyi bir sey. Sadece
sokladi ya pil biterse baska bir sok gelirde miidahale edemezse
korkum oluyor.” (K1)

“,Yoksa (6liim) zamanm: geldi mi? Cihaz normale donmiis
miidiir? " dedim.. Kiz kardesimlerdeydim o esnada. Kizimda

vardr yamimda, onlarda bende korktum.” (K3)

“Tabi herkes gibi olmekten korkuyorum. Ilk soktan sonra ya

bir daha bayle bir sey basima gelir ve pilim ¢alismazsa korkum
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oldu. Ciinkii babami kaybettim. Oda kardiyomiyopati
hastasiydi ve cihazi yoktu.” (K8)

.. Psikolojiye Etkileri™ " kategorisinde katilimcilarm ifadede bulunduklar1 bir
diger kod ,,, Caresizlik”" kodudur. Katilimcilar Gok sonrasinda caresizlik

hissettiklerini dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili katilimcr ifadeleri Gu Gekildedir:

“Caresizlik ve endise diyebilirim. Nasil bir dogal felakette
anlik gelir ve yapacak bir sey yoktur tipki onun gibi.” (K5)

4.2.2. KiGinin YaGamina Etkileri

Katilimcilarm Gokun giinliik hayatlarma etkilerine yonelik ifadeleri ,,,, Kisinin
Yasamina Etkileri”" Kkategorisi altinda toplannmuGtir. ,,,,Kisinin Yasamina Etkileri”"
kategorisinde katilimcilarm en ¢ok ifadede bulunduklar1 kod ,, ,, Giinliik Aktivitelerden
Kag¢inma/Simirlama ™" kodudur.  Katilmcilar  Gokun  giinliik  aktivitelerini

sinirlandirdigini dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili katilimer ifadeleri Gu Gekildedir:

“Ablamlarla beraber yasiyorum. Ses soluk var evin iginde..
Sok gelecekse gelir. Oliim bu ne zaman gelecegi belli degil.
Endiselenmek care olmuyor. Islerimi yavaslatarak yapiyorum..
Elimden geldik¢e doktorun dediklerini yapiyorum. Baska
elimden bir sey gelmiyor.” (K6)

“Spor yapardim simdi iKi adim bile gidemiyorum. Ciinkii
yorulunca sok alryorum.” (K7)

“Yiirtiyiisti ¢ok seven biriydim dnceden ¢ok yiirtirdiim ama
artik yapamiyorum. Yoruluyorum sok yasamak istemiyorum.
Evdeyim esimin emekli  maasiyla  geginiyoruz.  Yani

calismryorum, disart da pek ¢tkmam.” (K11)

., Kisinin ~ Yasamina  Etkileri”" Kategorisinde katiimcilarin  ifadede
bulunduklar1 bir diger kod ,,,, Yalniz Kalmama/Kalamama ™" kodudur. Katilimcilar
Gokun giinlik yaGamda yalniz kalamamalarmma neden oldugunu dile getirmiGtir.

Konuyla iliGkili katilimer ifadeleri Gu Gekildedir:
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“Ilk soktan sonra yalmz kalma korkum oldu. Evden disar:
ctkmiyordum. Bir yere gitmem gerekirse taksi ile gidiyordum.
Hatta ,, Ya uykuda sok yasarsam" diye uyumuyordum. Sabaha
kadar televizyon izliyordum. Kaportacryim ben evdekiler
diikkana bile géndermiyordu. Zamanla astim simdi otobiise
binebiliyorum.” (K2)

“Ben bir yerde yigilip kaldim diyelim ki, bana kimse ulasamaz.
Mahalle disina ¢tkacaksam esimle birlikte gidiyoruz. Evde de
beni kolay kolay yalniz birakmaz.” (K7)

“Ya ben fenalagirsam Kimse yardim etmezse diye yalniz
kaldigimda korkuyordum. Acilin bahgesinde ki banklarda ¢ok
yattum. EsKi is yerimde kalmaya basladigimdan bu yana o
korkum yok. Orada koétii hissettigimde gidiyorum uzantyorum.
Hemen arkadasiar geliyor, iyi miyim diye bakiyoriar. Evde
olsaydim simdiye kadar Slmiistiim. Lyiyim de bakalim nereye

kadar.” (K10)

., Kisinin ~ Yasamina  Etkileri”" kategorisinde katilimcilarin  ifadede
bulunduklar1 bir diger kod ,,, Ailede Rol Kayb:"* kodudur. Katilimcilar Gokun
hayatlarina girmesiyle birlikte ailede rol kayb1 yaGadiklarini dile getirmiGtir. Konuyla
iliGkili katilimer ifadeleri Gu Gekildedir:

“Ne degismedi ki? Cihazla takildiktan sonra ailem terk etti.
Esim c¢ocuklarim, arayanim soramm gidecek yerim yoktu.
Annem babam zaten yok (aglama). Sikintilar, moral
bozukluklar: bunlar saghgmm da etkiledi. Soklar yasadim
kimse yoktu. Eve sigamiwyordum. Geceleri acillerde
geciyordu.” (K10)

., Kisinin ~ Yasamina  Etkileri”" Kategorisinde katilimcilarin  ifadede
bulunduklar1 bir diger kod ,,,, Meslegini Yapamama"" kodudur. Katilimcilar
mesleklerini yapma konusunda kendilerini sinirladigini dile getirmiGtir. Konuyla
iliGkili katilimer ifadeleri Gu Gekildedir:
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"Benim meslegim soforliik. Nerden baksan 5-6 ay meslegimi
yapamadim. Servis soforiiyiim. Dakikalarla yarigiriz, can
tasiriz ama fazla para vermezler. Hata yaparsan kendinle
beraber herkesin hayati kayar. Simdi bir kez soku yasadik
gordiik, aract kullanirken sok gelir mi diye endise ediyorum,

yvalan degil. Degisen bir sey olmad: yani ama stresi var iste."”

(K4)

o Kisinin -~ Yasamina  Etkileri”"  Kategorisinde katilimcilarin  ifadede
bulunduklar1 bir diger kod ,,,, Manyetik Etkilesimi Onlenme" " kodudur. Katilimcilar
cthazin manyetik alanlara girme konusunda kendilerini smirladigini dile getirmiGtir.

Konuyla iliGkili katilimer ifadeleri Gu Gekildedir:

“Cihazin etkilenip sok yasayacagimdan korktugum igin telefon
tasimiyorum.” (K7)

“Camiye de gidemiyorum artik. Yerden elektrikli isitma sistemi
var, bir keresinde oda beni rahatsiz etti. O giin bu giindiir evde
ibadet ediyorum. 7 senedir AVM kapilarindan iceri
giremiyorum. Ya cihaz bozulur sok yasarsam? Hatta bir kez
magazadan girdigimde cihaz ses (durrr dwrr..) ¢ikarmaya
basladi, manyetik kapidan gectikten sonra ses durdu. Cihazin
etkilenip sok vermesinden korktum. Ses verdigine gore
bozulabilir sok da verebilir. Vermeyecek olsa ses ¢ikarmazdi, o
yiizden ¢ekinirim magazalara girmem. Yani cihaza gore

yagwyorum, bagiml hale geldim..” (K7)

“Diyelim AVM "ye gidecegim kartimi gostererek yan taraftan
geciyorum. AVM  kapilari énemli olmadigimi daha ¢ok
havalimani kesinlikle kullanmaman gerektigini soylediler. Ben
yine de emniyet a¢isindan AVM kapilarint da kullanmiyorum.
Cihazin omriine kadar uzun gitti bizim i¢in o kadar iyi. Ciinkii
cihaz degisimi de bir travma yani onun i¢inde hastaneye

’

yatiyorsunuz sonrasinda hastane siireci vesaire daha kotii.’

(K8)
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., Kisinin -~ Yasamina  Etkileri”" kategorisinde katilimcilarn  ifadede
bulunduklar1 bir diger kod ,,,, Cabuk Yorulma ™" kodudur. Katilimcilar cihazin ¢gabuk
yorulmalarina neden oldugunu dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili katilimcr ifadeleri Gu
Gekildedir:

“Yorulacagim seyler yapmiyorum. Zaten suan ceketimi
giyerken bile yoruluyorum da. Giiciim yok, can yok artik

bende. Siirekli dinlenerek is yapiyorum.” (K1)

“Yiiriiytisii ¢ok seven biriydim onceden ¢ok yiiriirdiim ama
arttk yapamiyorum. Yoruluyorum sok yasamak istemiyorum.
Evdeyim  esimin emekli  maaswyla  geginiyoruz.  Yani

calismwyorum, disart da pek ¢ikmam.” (K11)

o Kisinin -~ Yasamina  Etkileri”"  Kkategorisinde katilimcilarin  ifadede
bulunduklar1 bir diger kod ,,,, Kotii Haberlerin Gizlenmesi* " kodudur. Katilimcilar
rahatsizhiginin  kendilerinden kotii haberleri gizlenmesine neden oldugunu dile

getirmiGtir. Konuyla iliGkili katihimer ifadeleri Gu Gekildedir:

“Birde tabi kotii bir sey oldu diyelim bana séylemiyoriar.
Eskisi gibi degil yani.” (K7)

., Kisinin ~ Yasamina  Etkileri”"  Kategorisinde katilimcilarin  ifadede
bulunduklar1 bir diger kod ,,, Gii¢siizlesme """ kodudur. Katilimcilar rahatsizligin
gligsiizleGmeye neden oldugunu dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili katilimei ifadeleri Gu

Gekildedir:

“ICD cihaz batarya siresi dolunca (ki bu sire cihaz
kullamima bagli degisiyor) diger koluma gegerlerse diye bir
korkum var. Ciinkii ikinci cihazimi biraz daha alt kisma
yerlestirdiler. Umarim iigiincii cihaz degisim siirem kisalmaz
ve diger tarafima gerek kalmaz. Tek korkum bu. Ilk alti aydan
sonra cihaz yerlesiyor ama cihazin oldugu tarafi daha az

kullanima bagli ister istemez 0 kol gii¢siizlesiyor.” (K8)
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Kod Sistemi K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10|K11 K12 K13 K14 K15 TOPLAM
@4 Sokun Etkileri 0
Gg Kisinin Yagsamina Etkileri

©g Meslegini Yapamama
@¢ Yorulacagi Seyler Yapmama
@4 Yalniz Kalmama/Kalamama

@4 Ailede Rol Kaybi
@4 Manyetik Etkilesimi Onleme

©g Cabuk Yorulma

@4 Kotl Haberlerin Gizlenmesi

G Glgstizlesme
@4 Psikolojiye Etkileri
©¢ Anksiyete ve Stres Yagama

DO 2w bk D NN N O

-
N

@4 Olebilecegini Diisiinme

©g Korkma

©¢ Endise

@4 Cihazin Durumundan Endige Etme

©q Garesizlik 1
2. TOPLAM 3 33 4 231735 9 3 3 3 1 62

w o~

gekil 5. gokun Etkileri Temas1 Kod Matris Gosterimi

gokun etkileri temasmin katilimcilara gore yogunluk matrisine gekil 5°te yer
verilmiGtir. Buna gore K7 kodlu katilimer ,,,, Yorulacagi Seyler Yapmama*",
_, Manyetik Etkilesimi Onleme """, K8 kodlu katilimet ,,,, Manyetik Etkilesimi Onleme" ",
. Korkma'™", K10 kodlu katilimei ,,,, Yalniz Kalmama/Kalamama "', K11 kodlu
katilimet ,,,, Olebilecegini Diisiinme" ", ,,,,Korkma"", ,,,, Cabuk Yorulma"", K14 kodlu

eeee

katilime1 ,,,, Yalniz  Kalmama/Kalamama kodluna yonelik yogun ifadede

bulunmuGtur.

4.3. gok Anksiyetesiyle BaGa Cikma Deneyimleri

o o v S~ -
Kontrcgliilifa?g{?n:\ﬁos)aghga /_’_._.— Sok Anksiyetesiyle Baga Gikma \~\_\.~_ Gormezden Gelme (1)
e . Deneyimleri i >0
e+ el S .
/ Ve / / ' \ N N N, Cihaz Takih
Kabullenme/Aligma (6) ¢ /' ,/ I} ‘- ‘\ \\ N\, N, Bireylerle iletigim (1)
« S0 Db NN @
& VA A U B T W
’
Kl Bikig Agisi /, / i i \ \‘\ \\ﬂiutmaya Galigma (1)
Teslimiyet (6) ./ / | i \ \ @]
- 4 ' | ‘\ \‘
@ // ! '| |\ N\, ~>Yiiriiyii§ Yapma (2)
i s 0 / : Y
Aile Destegi (4 ~
9i(4) 4 A 4 Vi CHl

] ©] ] @] Cihaza Givenme @)

Stresten Uzak Kaginma/Sinirlandirma

Durma (4) Davraniglari (4) Mesguliyet Psikolojik

Edinme (4) Destek Alma (3)

gekil 6. gok Anksiyetesiyle BaGa Cikma Deneyimleri Temas: HiyerarGik Alt Kod
Gosterimi
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4.3.1. Kontrollere Gitme ve Saghga Dikkat Etme

Katilimcilarin Gok kaygistyla baGa ¢ikma deneyimlerine iliGkin ifadeleri “Sok
Anksiyetesiyle Basa Cikma Deneyimleri” temasi altinda kodlanmiGtir. ,,,,S0k
Anksiyetesiyle Basa Cikma Deneyimleri®* temasinda katilimcilarin en ¢ok ifadede
bulunduklar1 kod -Kontrollere Gitme ve Sagliga Dikkat Etme” kodudur. Katilimcilar
endiGe yaGamamak igin Kontrollerini aksatmadiklarini ve sagliklarina dikkat

ettiklerini dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili katilimc1 ifadeleri Gu Gekildedir:

“Ablamlarla beraber yastyorum. Ses SOluk var evin icinde..
Sok gelecekse gelir. Oliim bu ne zaman gelecegi belli degil.
Endiselenmek care olmuyor. Islerimi yavaslatarak yapiyorum..
Elimden geldik¢e doktorun dediklerini yapiyorum. Baska
elimden bir sey gelmiyor.” (K6)

“Soku almayr azaltmak i¢in bir ila¢ verdiler. Dakikasi bile
cekmez 0 ilact alirmm. Cihazdan sonra ozellikle soklardan
sonra hayatum bitti diye diisiindiigiim zamanlar psikiyatrik
destek aldim. O dénem kendimi toparlamami sagladi. Simdi az
¢cok sok ne zaman gelebilir tahmin edebiliyorum. Ne yaptiktan
sonra sok aldim? Sok almamak i¢in onu yapmiyorum. Cihaz
soklarla kurallarini ogretiyor.. Moralim bozuk, ya da kendimi
¢cok yordum diyelim,; ben biliyorum ki sok yasayabilirim. O giin
evden disart ¢itkmam, dinlenirim, esimde evde oldugundan
valnizda  kalmamis olurum. Evde yorulmayacak seyler

yapmakta ise yariyor.” (K7)
4.3.2. Kabullenme/AhGma

13930k Anksiyetesiyle Basa Cikma Deneyimleri®® temasinda katilimcilarin
ifadede bulunduklar1 bir diger kod ,,,, Kabullenme/Alisma™ " kodudur. Katilimcilar
Gokla ilgili endiGelerinin zamanla azaldigin1 ve kabullendiklerini dile getirmiGtir.

Konuyla iliGkili katilimer ifadeleri Gu Gekildedir:

“Ben biraz vurdumduymazim. Olacak olan yine oluyor ne
yvapabilirsin ki? Allah oldiirmeyince 6liinmez. Kafaya takinca

ne oluyor? Care mi yani? Gittigi yere kadar yasariz.” (K4)
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“[lk zamanlar korkularim vardi. , Nabzim yiikseliyor mu?
Simdi cihaz ¢akar mi? " gibi. Anksiyete sadece her seyin daha
da kotiiye gitmesine neden oluyor. Hatta bazen hayattan geri
bwrakiyor sizi. Ama arttk 0 korkularim Yok nabzim
yiikseldiginde hissediyorum ve yapmam gerekenleri yapryorum
0 kadar. Cihaz etkileyecek durumlara dikkat etmeye
calistyorum.  Mesela  disardan  gégsiime  bir  darbe
almamaliyim.” (K8)

4.3.3. Kaderci BakiG Acisi/Teslimiyet

130k Anksiyetesiyle Basa Cikma Deneyimleri®* temasinda katilimcilarin
ifadede bulunduklar1 bir diger kod __Kaderci Bakis Acisi/Teslimiyet” " kodudur.
Katilimcilar endiGelerinden kurtulmak ya da azalmak icin kaderci bir bakiG agismi

benimsemektedir. Konuyla iliGkili katilimcr ifadeleri Gu Gekildedir:

“[lk soktan sonra soklanmak beni ¢ok korkutuyordu. Zamanla
astim. Dedigim ¢ibi once taksi kullaniyordum. Otobiise
bindigimde bir sey olmadigimi gordiim. Cihaz hep var. Sok
ansizin geliyor. Onunla yasamam lazim baska ¢aremde yok.
Cihazi da 3 ayda bir kontrol ettiriyorum. Kayitlarin
dokiimanlarint kendi doktoruma da gosteriyorum. Ters giden
bir sey vyoksa rahatliyorum. Doktorumun tavsiyelerine

uyuyorum.” (K2)

“Sokun gelecegi daha onceden tahmin edilemeyecegi igin
onlem olarak edindigim bir davramg yok. Dedigim gibi
depremi diisiiniin.. Aniden gelir, yapacaklariniz smmirlidir ama
deprem gercegiyle yasamaya devam ederiz. Elimden
geldigince kendimi yormaktan ve stresten uzak durmaya
calistyorum. Mesgale edinmek bana bu konuda fayda saglamig
olabilir. Ilk sok beni tedirgin etmisti ama sok sonrasi rutin
hayatima saniyeler icinde ddonmek; sok stresinin  bag

edilemeyecek bir sey olmadigini fark ettirdi.” (K5)
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4.3.4. Aile Destegi

930k Anksiyetesiyle Basa Cikma Deneyimleri®* temasinda katilimcilarin
ifadede bulunduklar bir diger kod ,,, Aile Destegi”" kodudur. Katilimcilar Gokla baG
etmek konusunda ailelerinin destek oldugunu dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili
katilimcr ifadeleri Gu Gekildedir:

“Ailem destek oluyor, tek basima da yasayabilirdim. Esim
cocuklarim var yorulmayayim diye onlar bana yardimci

oluyor. Onlarin varligi bana yetiyor.” (K1)

“Yalmiz kalmaktan korkuyordum. Telefonumdan /hizlica
arayabilince artik korkmuyorum. Zaten oglumla Dbirlikte
yastyorum. Is yeri de yakin arayinca hemen geliyor. Bazen
hatirlamiyorum (cihazin varligini) bile torunlar, ev isi, yemek
derken zaman ge¢iyor. Hava karadi mi yorgunluktan
uyuyakaliyorum. Su Yyeni baslanan ilaglarda iyi geldi. 1
haftadir sok yasamadim.” (K9)

4.3.5. Stresten Uzak Durma

190k Anksiyetesiyle Basa Cikma Deneyimleri®* temasinda katilimcilarin
ifadede bulunduklar1 bir diger kod ,,,, Stresten Uzak Durma ™" kodudur. Katilimcilar
Gok endiGesiyle baG etmek stresten uzak durduklarmni dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili
katilimcr ifadeleri Gu Gekildedir:

“Elimden geldigince kendimi yormaktan ve stresten uzak
durmaya ¢alistyorum. Mesgale edinmek bana bu konuda fayda
saglamis olabilir. Ilk sok beni tedirgin etmisti ama sok sonrasi
rutin hayatima saniyeler icinde dénmek; sok stresinin basg

edilemeyecek bir sey olmadigini fark ettirdi.” (K5)

“Stres olmayayim diyorum, stresten uzak kalmaya ¢alistyorum.
Ama olmuyor. Ister istemez bazen kendi sorunlarim bazen
cocuklarin, torunlarin sorunlar: oluyor. Bazen de iki adim
atryorum yoruluyorum neden insanlar bu kadar kolay yiiriirken

ben rahat yiiriiyemiyorum diyorum bunu bile stres yapryorum.
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Stresten kagilmiyor. Benim en biiyiik dayanagim esim. O beni
hi¢ yalmiz birakmiyor. Hatta gece yatarken bile. Her gece
yastyor muyum diye kalkip nefesimi dinliyor, bakt
stipheleniyor 0 zamanda sesleniyor. Torunlarim geliyor,
dedemle uyumak istiyorum diyor gerekiyorsa yamima yer
yvatagr yapryor. Kendimi teselli ediyorum. Cihaz olmayan
insanlar aniden dlebilir diyorum, en azindan cihaz beni
koruyor. Hastanenin yapacagi gérevi yapiyor. Normal
insanlarin bir kalbi var ama benim iki. Ciinkii onlarin basina
kriz gelse kurtaracak cihazlar: yok. Ama yine de egsimi
sevdiklerimi geride bwakmak benim tek korkum. Bu
korkularimi karim bilmiyor, onu da tizmek istemiyorum.. Sik
stk orada oldugunu hatirlatan sol omzumdaki cihazla yasamak

boyle iste..” (K11)
4.3.6. Kagcinma/Sinirlandirma DavramGlar:

190k Anksiyetesiyle Basa Cikma Deneyimleri®* temasinda katilimcilarin
ifadede bulunduklar bir diger kod ,,,, Kag¢inma/Sinirlandirma Davranislar:”" kodudur.
Katilimcilar Gokla baG etmek igin giinliik aktivitelerini smirlandirdiklarini dile

getirmiGtir. Konuyla iliGkili katilimci ifadeleri Gu Gekildedir:

“Ablamlarla beraber yasiyorum. Ses soluk var evin iginde..
Sok gelecekse gelir. Oliim bu ne zaman geleceSi belli degil.
Endiselenmek care olmuyor. Islerimi yavaslatarak yapryorum..
Elimden geldik¢ce doktorun dediklerini yapiyorum. Baska
elimden bir sey gelmiyor.” (K6)

“Moralim bozuk, ya da kendimi ¢ok yordum diyelim; ben
biliyvorum ki sok yasayabilirim. O giin evden disart ¢ikmam,
dinlenirim, esimde evde oldugundan yalmzda kalmamug
olurum. Evde yorulmayacak seyler yapmakta ise yariyor.”
(K7)
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4.3.7. MeGguliyet Edinme

w0k Anksiyetesiyle Basa Cikma Deneyimleri®‘ kategorisinde katilimcilarin
ifadede bulunduklar bir diger kod ,,,, Mesguliyet Edinme"" kodudur. Katilimeilar Gok
anksiyetesiyle baG etmek i¢in meGguliyet edindiklerini dile getirmiGtir. Konuyla
iliGkili katilimer ifadeleri Gu Gekildedir:

“Ben kendim sinirli biriyim, birde her seyi stres yaparim ama
cihazi kafaya takmamaya ¢alistyorum. Kitaplar bazen okurum,
bilgi icin birilerini dinlerim. Yabanci bir madde var i¢imde
rahatsizlik, hastalik olur mu? Olur. Derin diisiinmemeye
calisiyorum yani. Cihaz takilmadan once anjio yapildi, her sey
porzitif negatif hi¢cbir sey yoktu. Agrim sizimda yok. O yiizden
rahatim. Yarin ne olur bilemem tabi. Ciinkii yas belli onun kétii
birikimleri getirileri de olacak. Ben mobilyacyymm aslen ama
20 yildir insaatta ¢calistim. Emekli oldum simdide bos durmam.
Bosa kalirsam yiirtiyiis yaparim. Kendimi mesgul ederim.
Kontrole gelince doktora da goriindiim. Iliski de oluyor dedim.
Cihazi ayarladilar. Simdi ilagta basladik bakalim, belki o soku
engeller.” (K12)

4.3.8. Psikolojik Destek Alma

190k Anksiyetesiyle Basa Cikma Deneyimleri®* temasmda katilimcilarin
ifadede bulunduklar1 bir diger kod ,,,, Psikolojik Destek Alma " kodudur. Katilimcilar
Gok anksiyetesiyle baG etmek i¢in profesyonel destek aldiklarini dile getirmiGtir.
Konuyla iliGkili katilime1 ifadeleri Gu Gekildedir:

“Soku almayr azaltmak igin bir ila¢ verdiler. Dakikasi bile
cekmez 0 ilaci alimm. Cihazdan sonra ozellikle soklardan
sonra hayatim bitti diye diisiindiigiim zamanlar psikiyatrik
destek aldim. O donem kendimi toparlamami sagladi. Simdi az
cok sok ne zaman gelebilir tahmin edebiliyorum. Ne yaptiktan
sonra sok aldim? Sok almamak icin onu yapmiyorum. Cihaz
soklarla kurallarini ogretiyor.. Moralim bozuk, ya da kendimi

¢ok yordum diyelim; ben biliyorum Ki sok yasayabilirim. O giin
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evden disart ¢itkmam, dinlenirim, esimde evde oldugundan
valmizda  kalmamis olurum. Evde yorulmayacak seyler

yapmakta ise yaryor.” (K7)

“Cihaz igin kullandigim ilaglar var onlari diizenli aliyorum.
Kurumun psikologu psikiyatri gitmemi onerdi. Sakinlestirici
ilaglarda kullaniyorum. Psikiyatrik destek almayr oneririm. Bu
hastalik hep benimle gelecek mi? Yarimim nasil olacak?
Hastaliklarim ne zaman gececek? Ya hi¢ iyi olamazsam?
Bunlari hi¢ aklima getirmem. Yalniz cihaz i¢in demiyorum.

Benim bir¢ok hastaligim var hepsi icin boyle.” (K15)
4.3.9. YiiriyiG

130k Anksiyetesiyle Basa Cikma Deneyimleri® temasinda katilimcilarin
ifadede bulunduklar1 bir diger kod ,,,, Yiirtiyiis “** yapma kodudur. Katilimcilar Gok
anksiyetesiyle baG etmek i¢in yiiriiyiiG yaptiklarmi dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili
katilimct ifadeleri Gu Gekildedir:

“Arkadasim da cihaz var, asagt yukart benzer seyler
yvaswyoruz. BU cihazi kabullenisimi kolaylastirdi. Yani kabul
etmemek gibi bir secenek yok zaten. Sok gelecek ve ben
oleceksem yapacak bir sey yok. Tabi tedbirli yasamak lazim.
Yiiriiyiis  yapiyorum,  Ilaglarimi  atlamadan  alum.

Kontrollerimi aksatmam.” (K3)

“Pandemi den odnce devamli sabah yiiriiyiise gidiyordum.
Biraktim, gidemedim. Bir televizyon programda da soguk
havalarda kalbinizi yormayin seklinde bir bilgi duymustum
belki biraz da bunun igin yiiriiyiigleri biraktim. Yiiriiyiisiin iyi
geldigine inantyorum. Kalp giiclendikce cihaza daha az ihtiyag
duyacak.” (K13)

4.3.10. Cihaza Giivenme

230k Anksiyetesiyle Basa Cikma Deneyimleri®® temasinda katilimcilarin

ifadede bulunduklar1 bir diger kod ,,,, Cihaza Giivenme " kodudur. Katilimeilar Gok
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anksiyetesiyle baG etmek i¢in cihazin ¢caliGacagina giivendiklerini dile getirmiGtir.

Konuyla iliGkili katilimer ifadeleri Gu Gekildedir:

“Aslinda bir endigem yok cihaz beni koruyor, beni giivende
hissettiriyor aksine. Babami, annem disari ¢ikip bir saat sonra
geldiginde  kaybetmistik.  Cihazi  olsaydi  kurtulabilirdi
diigtincesi olmadi degil. Simdi oglumda kardiyomiyopati
hastast ve onun cihazi yok. O yiizden gece gidip siirekli kontrol
ediyorum. Ama cihaz: olmadig: i¢in. Cihazi olsa o rahatlig
ondada hissedebilirdim. Ciinkii bradikardi de de tasikardide de
miidahale ediyor. Yani defibrilatériinii yaninda tastyorsun. Bu

¢ok giizel bir sey.” (K8)
4.3.11.Cihaz Takih Bireylerle GletiGim

130k Anksiyetesiyle Basa Cikma Deneyimleri®* temasinda katilimcilarin ifadede
bulunduklari bir diger kod ,,,, Cihaz Takil: Bireylerle Iletisim " kodudur. Katilimeilar
Gok anksiyetesiyle baG etmek icin cihazin takili oldugu diger kiGilerle iletiGim
kurduklarini dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili katilimcr ifadeleri Gu Gekildedir:

“Arkadasim da cihaz var, asagt yukart benzer seyler
yaswyoruz. BU cihazi kabullenisimi kolaylastirdi. Yani kabul
etmemek gibi bir secenek yok zaten. Sok gelecek ve ben
oleceksem yapacak bir sey yok. Tabi tedbirli yasamak lazim.
Yiiriiyiis  yapiyorum,  Ilaglarimi  atlamadan  aluum.

Kontrollerimi aksatmam.” (K3)
4.3.12. Unutmaya CaliGma

23930k Anksiyetesiyle Basa Cikma Deneyimleri®® temasinda katilimcilarin
ifadede bulunduklar1 bir diger kod ,,,, Unutmaya Calisma™" kodudur. Katilimeilar Gok
sonrasinda cihazin takili oldugunu unutmaya ¢aliGtiklarini dile getirmiGtir. Konuyla

iliGkili katilimer ifadeleri Gu Gekildedir:

“Iki ihtimal var; ya saniyeler icinde gececek ya da éleceksin.
Cihazi kafaya takmayacaksin. Korku endise bir gseyi

degistirmiyor. Unutacaksin.” (K4)
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4.3.13. Gormezden Gelme

2930k Anksiyetesiyle Basa Cikma Deneyimleri®® temasinda katilimcilarin
ifadede bulunduklar1 bir diger kod ,,,, Gormezden Gelme " * kodudur. Katilimeilar Gok
anksiyetesiyle baG etmek icin gérmezden geldiklerini dile getirmiGtir. Konuyla iliGkili
katilimcr ifadeleri Gu Gekildedir:

“Doktor bana iyi bir cihaz takti galiba (giilme). Cihaz
miidahale ediyor, yapilmasi gerekeni yapiyor. O yapiyor da
ben yapilmasi gereken hi¢bir seyi yapmiyorum. Doktor stresten
uzak kalacaksin diyor. Benim hayatim stres. Her seyi gectim
soforliik yapiyorsun. Birine beddua edecegin zaman sofor ol de
yeter. Oyle bir meslek. Alkol, sigara, baska baska
hastaliklarim.. Nasil bas edeceksin. En lyisi gérmezden
gelmek. Yoksa bas edemezsin. Normal bir yasantim olsa belki
cihaz daha iyi bir netice verecekti ama yok ne yapalim.
Trafikte olmasin, baskalar: zarar gormesin tek istegim bu.”

(K4)
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Kod Sistemi K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 K12 K13 K14 K15 TOPLAM

v @4 Sok Anksiyetesiyle Baga Gikma Deneyimleri 0
©¢ Unutmaya Calisma n 1
@4 Kontrollere Gitme ve Sagliga Dikkat Etme 10
@4 Kabullenme/Alisma 6
(@4 Kaderci Bakis Agisi/Teslimiyet 6
@4 Aile Destegi -
@y Stresten Uzak Durma B
@4 Kaginma/Sinirlandirma Davraniglari 4
©¢ Mesguliyet Edinme -
@4 Psikolojik Destek Alma 3
@y Yiiriiyls Yapma 2
@4 Cihaza Giivenme 2
@ Cihaz Takili Bireylerle iletisim 1
&4 Gormezden Gelme 1

*. TOPLAM 554633243 3 —3—~0—2 48

gekil 7. gok Anksiyetesiyle BaGa Cikma Deneyimleri Temasi1 Kod Matris
Gosterimi

gok anksiyetesiyle baGa ¢ikma deneyimleri temas: kodlarinin katilimcilara
gore yogunluk matrisine gekil 7°de yer verilmiGtir. Buna gore; , K6 kodlu katilimc1
., Kontrollere Gitme Saghgina Dikkat Etme" ", K13 kodlu katilimci ,,,, Kontrollere
Gitme Saghgina Dikkat Etme™ ", K2 kodlu katilme ,,,, Kabullenme/Alisma™ ", K4

eeee

kodlu katilimet ,,,, Kaderci Bakis Agisi/Teslimiyet” " koduna yonelik yogun ifadede

bulunmuGtur.
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Q
Kabullenme/Aligma (6)

0 —
Yors Vurma (2) Elektrik Garpmasi (9)

Kontrollere Gitme ve Sagliga Dikkat Etme (10)
Bayilacak Glaﬂlsmmo 4)

Kontrole/Acile Gitme (17
Kadorcla.akwwsll ./ ontrole/Acile Gitme (17)

Yiiriyis Yapma (2) Teslimiyet (6) Stres ve Heyecanin
Tetiklemesi (8)
Kontrol Sonrasinda Bilgi
Edinme (4)
Kaginma/Sinirla d. Da lan (4 . i .
y indirma Davranislan (4) Nefese Odaklanma (5) ~ Tutunma/Oturma (8) Yanindakilere Seslenme (3)
— . \
Gabuk Yorulma (3) Yorulacag: Seyler Yapmama (7) R,h,u,m.y,¢,|.,m @ Dlnlogn (4

—
Myt g Siresken ”3‘ Durma (4) Cihazin Durumunzn Endise Etme (3)
Endgo (6)
Olebilecegini Diigiinme (12) Korkma (7)

gekil 8. Kod Haritasi

Katilimcilar tarafindan sik¢a bahsedilen kodlar gekil 8°de gosterilmiGtir.
Harita, kodlar arasindaki iliGkileri ve hangi kodlarin siklikla birlikte anildigini
gostermektedir. Cizgiler, birlikte daha sik bahsedilen kodlarin iliGkisini yansitmak

icin daha geniG gosterilmiGtir.
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Yorulacad Sevler Yapmama
Kaginma/Simiriandirma Davramislan  Nefese Odaklanma

K“I“rolel Aclle Gllme Manyetik Etkilesimi Onleme
I(nmrollere Gitme ve Saghiga Dikkat Etme

 Stresten Uzak Durma Yamndakilere Sesienme g
Tutunmal m“"“a Yardimc Glacak Kiilerin Omasinin Rahatlatmas oo~

emantem (U HISS] GICSEICS sy oD YOI Sl
y.,,.m Chmbiveme  sesuies  Nosofigmans  Mesguliyet EAIME 5om e
Nefesin Daralmasi Yirivistooma DIRIGAME sesmesiaten eé‘}f@'"‘ 01 GabukYorulma Patema Lo bes

Kﬂl'kllla Eﬂsem’“ ROI KAV posatamava casms Psikolojik Destek lma” Yaaukon Deneimieme
8!

Bayilacak Gibi Hissetme
Ua’“rﬂ ﬂﬂ H&‘ | b uﬂh’?‘ Elektrlk GarnmaSI lmuuaﬂer!lmemenmma

Mudahaleﬂlamnnanlma Anksiyete ve Stres Yagama s HONUrOI Sonrasinda Bilgi Edinme

Kaderci Bakis A(;|s|/'|'|;s||m|ye| Stres ve Heyecanin Tetikiemesi
wwsmrenienes— Y31111Z Kalmama/Kalamama

Olebilecegini Diisiinme

gekil 9. Kod Bulutu

Katilimer ifadelerinin yogunluga gore dagilimi gekil 9°da gosterilmektedir.
Daha biiyiik puntolu olarak gosterilen kodlar daha yogun olarak kullanilan ifadeleri
gosterirken, daha kiigik puntolu olan ifadeler, kodlarin daha az yogun olarak

kullanildigin1 gostermektedir.
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TARTIEMA

Bu araGtrma ICD Takili Hastalarda gok Anksiyetesiyle BaGa Cikma
Deneyimlerini incelemiGtir. TartiGma; gok Deneyimi, gokun Etkileri ve gok
Anksiyetesiyle BaGa Cikma Deneyimleri olmak iizere {i¢ ana temalarinin yer aldigi

bulgular dogrultusunda yapilandirilmiGtir.

5.1. gok Deneyimi

CaliGma yaGanan Gok anksiyetesi deneyimine yaklaGimi 6zel olarak ele alan
temalar1 agiklamaktadir. ICD Gok deneyimleri Gokun tetiklenmesi, Goku tanilama ve
fiziksel etkiler, Gok esnasindaki uygulamalar, Gok sonrasindaki uygulamalar olmak

tizere 4 alt temaya kategorize edilmiGtir.

5.1.1. gokun Tetiklenmesi

ICD hastalar1 Goku tetiklediklerini diiGlindiikleri giinliik aktivitelere katilma
konusunda isteksizlik yaGayabilmektedir (10). Ayrica hastalar aritmiyi artirdiklarma
inandiklar1 aktiviteleri yapmaktan kagmabilmektedir (65). goku tetikleme ve
partnerlerine zarar verme korkusu sonucunda cinsel aktivitedeki degiGiklikler de
ortaya ¢ikabilmektedir (88). gokun tetiklendigi durumlarm Mert ve ark. (2012)
yaptig1 caliGmada fiziksel aktiviteler, ev iGleri, aliGveriG ve kiGisel bakim oldugu
belirtilmiGtir. Hastalar Gokun meydana gelebilecegi korkusuyla giinliik aktivitelerini
kisitladiklarmi belirtmiGlerdir (89). Ooi ve ark. (2018) caliGmasinda Goklarm; agir
aktiviteler, uzun yiiriiyliGler ya da ¢ok ayakta durma gibi fiziksel aktivite esnasinda
oluGtugu ifadeleri yer almuGtir (14). Literatiir bulgular1 destekleyici niteliktedir.
CaliGma bulgularinda; giinliik aktiviteler (otururken, yiiriirken, yatarken, kiyafetlerini
giyerken, merdiven ¢ikarken, diGar1 ¢ikarken, yemek yaparken, arabadayken), iliGki
sirasinda, yorgunlugun tetiklenmesi, stres ve heyecanin tetiklenmesi olmak tizere 4
alt kategoriye ayrilmiGtir. Hastalarin Gokun nerede ve nasil olduguna yonelik ifadeleri

yer almaktadir.

5.1.2. goku Tanimlama

gok tanilamasini Ooi ve ark. (2018) caliGmasinda; hastalar tekmeleme veya
gbéglise yumruk atma bigiminde yapmiGlardir. Mert ve ark. (2012) ¢aliGmasinda

hastalar Gok tanilmasini patlama, GimGek, elektirik Goku veya gogiislerine darbe
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Geklinde tanilamiGlardir (89). CaliGma bulgularinda benzer ifadelere ek olarak Goku

tanimlama i¢in; elektrik garpmasi, yumruk hissi ve patlama ifadeleri yer almiGtir.
5.2. gokun Etkileri

CaliGma bulgularinda Gok etkileri; psikolojiye etkileri ve kiGinin yaGamina

etkileri olmak iizere iki alt kategoriyi oluGturmuGtur.

5.2.1. Psikolojiye Etkileri

ICD hastalarinda anksiyete genellikle Gokun yer ve zamanmnin belirsizligi ve
bunun yani sira Gokla tedavi olma veya deneyimleme nedeniyle iliGkilidir (65). Bilge
ve ark. (2006) caliGmada ICD hastalarmin yaklaGik yarisinda anksiyete bozuklugu
yaGadig1 belirtilmiGtir. Ayrica ICD Goku alan hastalarin anksiyete diizeyi yiiksek
bulunmuGtur (13). Kamphuis ve ark. (2003) ¢aliGmasinda ICD Goku almiG hastalarin
Gok almayanlara gore onemli Olciide anksiyete yaGadiklar tespit edilmiGtir (55).
Humphreys ve ark. (2016) ¢aliGmasinda ICD hastalarmm Gok deneyimiyle ilgili
anksiyete yaGadiklarini belirtilmiGtir. Ayrica araGtirmamizi destekler nitelikte
hastalarda Gok deneyiminin 6liimlii olduklarini hatirlattigi ifade edilmiGtir (19).
Larimer ve ark. (2016) caliGmasinda ise katilimcilarin cihaz arizalanmasindan
korktuklar1 hasta ifadelerinde yer almaktadir (25). Mevcut c¢aliGma literatiirii
destekler nitelikte psikolojiye etkiler; 6lecegini diiGilinme, korkma, endiGe, anksiyete
ve stres yaGama, cihazin durumundan endiGe etme, caresizlik ifadeleri yer almaktadir.
AraGtirmada Florida gok Anksiyetesi Olgegi kullanilmiGtir. Olgegin minimum degeri
19, maksimum degeri 45 ve ortalama degeri 30,6666667 bulunmuGtur.

5.2.2. KiGinin YaGamina Etkileri

Cutitta ve ark. (2014) ¢aliGmasinda Gok etkisiyle hastalarin yorucu
faaliyetlerden kaginabilecekleri belirtilmektedir (78). Johansson ve ark. (2010)
caliGmasinda ICD hastalar1 siriiG kisitlamalar1 nedeniyle sosyal yaGamda
degiGiklikler deneyimledigi belirtilmektedir. Ozellikle hastalar aritmi ve Gok alma
riski nedeniyle anksiyete yaGamaktadirlar (90). Larimer ve ark. (2016) caliGmasinda
mevcut araGtirmay: destekler nitelikte katilimcilarin elektromanyetik etkileGime
neden olabilecek cihazlardan kaginmaya ¢aliGtiklar1 ifade edilmektedir (25). Lemon
ve ark. (2004) ¢aliGmasinda ise ICD hastalarinin belirli nesnelerden (6rnegin, cep

telefonu) veya elektromanyetik alanlardan (6rnegin, elektrik atdlyeleri) kagindigini

64



belirtmiGtir (20). Ayrica Timmermans ve ark. (2018) ICD hastalarinin yaklaGik
yarisinda siiriiG kisitlamalar1 nedeniyle yaGam kalitesi diGtiigi bildirilmektedir (91).
CaliGmada literatiirle paralellik gosteren kiGinin yaGamina etkileri; yorulacagi Geyler
yapmama, yalniz kalmama/kalamama, manyetik etkileGimi 6nleme, ailede rol kaybi,
cabuk yorulma, meslegini yapamama, gligsiizleGme, kotli haberlerin gizlenmesi alt

kategorileri belirlenmiGtir.
5.3. gok Anksiyetesiyle BaGa Cikma Deneyimleri

AraGtirma; ICD hastalar1 Gok anksiyetesiyle baGa ¢ikmak i¢in bir dizi strateji
kullandiklarmni ortaya ¢ikarmiGtir. CaliGmada bu stratejiler arasinda en fazla kontrole
gitme ve sagliga dikkat etme kodu kullanilmiGtir. Bunun diGinda kabullenme/aliGma,
kaderci  bakiG  acisv/teslimiyet, aile  destegi, stresten uzak  durma,
kagmma/sinirlandirma davraniGlari, meGguliyet edinme, psikolojik destek alma,
cthaza giivenme, ylirilyiiG yapma, unutmaya ¢aliGma, cihaz takili bireylerle iletiGim

ve gérmezden gelme stratejileri yer almaktadir.
5.3.1. Kontrole Gitme ve Saghga Dikkat Etme

Ooi ve ark. (2018) caliGmasinda hastalarin saglikli yaGami benimsedikleri
tespit edilmiGtir. Ooi ve ark. (2018) caliGmasindaki yaklaGimlar incelendiginde
egzersiz yapmak, diyet degiGikligi yapmak ve uyumsuz davraniGlar1 azaltmak yer
almiGtir (14). CaliGmada literatiire paralellik gosteren yaklaGimlardan bazilari;
doktorun dikkat etmesini istedigi kurallara uyum saglama, ilaglarmi zamaninda ve

dikkatli kullanma ifadelerini igermiGtir.
5.3.2. Kabullenme/AhGma

Williams ve ark. (2007) ICD uyumu siirecinde cihazin beraberinde getirdigi
zorluklarla baGa ¢ikmak i¢in ICD cihazinin gerekli ve kalict oldugunun kabul etmek
oldugu ifade edilmiGtir (10). Humphreys ve ark. (2016) ¢aliGmasinda katilimcilar
ICD cihazina uyum saglamaya yardimct oldugu icin kabullenme stratejisini
kullanmiGlardir. Ek olarak ¢aliGmada ulaGilabilir yeni hedefler belirlemenin ve yeni
bir benlige uyum saglamanin kabul siirecini kolaylaGtirabilecegi ifade edilmiGtir (19).
Larimer ve ark. (2016) caliGmasinda bircok katilimcmin kardiyak cihazlari

baGlangigta implante edildiginde zorlandiklar1 ancak sonunda cihazi ve durumlarini
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kabul ettikleri belirtilmiGtir. Ayrica ¢aliGmada kabul stratejisinin baGkalarini egitme,
mizah kullanma ve yiizleGme gibi belirlenen diger baGa ¢ikma davraniGlarini
kullanmay1 hizlandirabilecegi ifade edilmiGtir (25). Ooi ve ark. (2018) caliGmasinda
katilimcilar ilk aGamada belirsizlik yaGarken daha sonra uyum son olarak da kabul

aGamasina gectiklerini belirtilmiGtir (14).
5.3.3. Kaderci BakiG Acisi/Teslimiyet

Flemme ve ark. (2011) caliGmasinda yiizleGtirici, kendine giivenen ve kaderci
baGa ¢ikmanin en sik kullanilan baGa ¢ikma stratejisi oldugu tespit edilmiGtir.
Flemme ve ark. (2011) caliGmasinda ICD hastalar1 hem duygu odakli (kaderci) hem
de problem odakli stratejiler kullandiklarini belirtilmiGtir (80). Ooi ve ark. (2018)
caliGmasinda da katilimcilarin baG etme stratejilerinde kaderci bakiG agisini
kullandiklarma yer verilmiGtir (14). CaliGmada literatiirii destekler nitelikte; bazi
katilimeilarin, Gok anksiyetesiyle baGa ¢ikmak icin kaderci bakiG agisvteslimiyet

stratejisini kullandig: tespit edilmiGtir.
5.3.4. Aile Destegi

Anksiyete ve depresyon semptomlari, diiGlik/orta diizeyde algilanan sosyal
destege sahip olanlar icin daha da yaygin oldugu bulunmuGtur (92). Ooi ve ark.
(2018) caliGmasinda katilimcilarin, bakimlarina aktif olarak katilan aile tiyeleri ve
yakim arkadaGlarmi da igeren giiclii bir duygusal ve sosyal destek kaynagina sahip
olduklarin ortaya koymaktadir (14). CaliGmada katilimcilar eGlerinin, ¢cocuklariin
ve torunlariinin kendilerine destek olduklarini dile getirmiGlerdir. Literatiire benzer
Gekilde hastalar Gok anksiyetesi ile baGa ¢ikma stratejisi olarak aile destegine

baGvurmaktadir.
5.3.6. Kacinma/Simirlandirma DavramiGlar:

Larimer ve ark. (2016) ¢aliGmasinda da bazi katilimcilarin bir strateji olarak
kagmmay1 bildirdikleri belirtilmiGtir (25). Kupier ve ark. (1991) ¢aliGmasinda
katilimcilarin duygu odakli baGa ¢ikma stratejilerini (iyimserlik, kaginma ve mesafeli
davraniGlar) kullandiklar1 belirtilmiGtir (75). Humphreys ve ark. (2016) ¢aliGmada
hastalarm Goku tetikleyebileceklerini diiGiindiikleri; egzersiz ve sex gibi

faaliyetlerden kagmdiklarini belirtilmiGtir. EK olarak katilimcilar Goklarla ilgili
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olabilecegini duGiindiikleri faaliyetlerden kaginarak ve kisitlayarak Goklarin
ongoriilmezligi tizerinde kontrol elde etmeye c¢aliGtiklar1 bildirilmiGtir (19).
AraGtirmada incelenen literatiire benzer verilerle ICD takili bireyler Gokla baG etmek

icin giinliik aktivitelerini sinirlandirarak baGa ¢ikmaya ¢aliGtiklarina ulaGilmiGtur.

5.3.11. Unutmaya CaliGma

Williams ve ark. (2007) ¢aliGmasinda hayata devam etme siirecinde cihazi
diiGiinmeme temasiyla destekleyici benzer veriler yer almiGtir. Cihazi unutma
olumsuz diaGiinceleri en aza indiren olumlu bir kabuliin yansimasi olarak
belirtilmiGtir (10). CaliGmada bazi katilimcilar Gok anksiyetesiyle baGa ¢ikmak igin

cihazi unutma stratejisini kullanmiGtur.
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6. SONUC VE ONERGLER

ICD takili bireylerde Gok deneyimi incelenerek ve Gok ansiyetesiyle baGa

¢ikma stratejileri vurgulanmiGtur.

e goku tetikleyen faktorlerin neler oldugu araGtirma sorusuna yonelik olarak;
ICD hastalar1 giinliik aktiviteler sirasinda, iliGki esnasinda, yorgunlugun, stres
ve heyecaninin tetiklenmesi Gok deneyimine neden oldugunu ifade
etmiGlerdir.

e gok esnasinda yaGanan deneyimler/semptomlarin neler oldugu araGtirma
sorusuna yanit olarak; ICD Goku bireyler tarafindan bayilacak gibi hissetme,
nefesin daralmasi, gii¢siizleGme, goz kararmasi, yere diiGme, kulak tikanmasi,
terleme, nabzin hizlanmasi, baG dénmesi, gelmeden 6nce hissetme ve uyuGma
semptomlar goriildiigi belirlenmiGtir.

e gok sonrasinda yapilan uygulamalarin neler oldugu araGtirma sorusuna
yonelik olarak hastalarm kontrole/acile gittigi, kontrol sonrasinda bilgi
edinme, miidehale alaninda olma, etrafinda yardimci olacak kiGilerin olmasi,
dinlenme gibi semptomlar1 ortadan kalkmasmi sagladigini diGiindiikleri
davraniGlara baG vurduklar1 bulunmuGtur.

e gok deneyimi hastanin yaGamini nasil etkiledigi araGtirma sorusuna yonelik
olarak; ICD hastalarinin Gok deneyiminin psikolojiye ve yaGamlarma dair
etkileri oldugu ortaya ¢ikarilmiGtir. Hastalar Gok deneyimi sonrasinda
Olecegini diiGlinme, korkma, endiGe etme, anksiyete ve stres yaGama, cihaz
durumundan endiGe duyma ve caresizlik hissetmiGlerdir. Ayrica yorulacagi
Geyler yapmama, yalniz kalmama/kalamama, manyetik etkileGimi dnleme,
ailede rol kaybi, ¢abuk yorulma, meslegini yapamama, gii¢siizleGme, kotii
haberlerin gizlenmesi gibi yaGamini etkileyen ve sinirlandiran alanlarla karGi
karGiya kaldig: tespit edilmiGtir.

e gok anksiyetesi ile baGa ¢ikma stratejilerinin neler oldugu araGtirma sorusuna
yonelik olarak ¢aliGma sonucunda; Gok anksiyetesi ile baGa ¢ikma da «
kontrole gitme ve sagliga dikkat etme, kabullenme/aliGma, kaderci bakiG
agist/teslimiyet, aile destegi, stresten uzak durma, kagmma/sinirlandirma

davraniGlari, meGguliyet edinme, psikolojik destek alma, cihaza giivenme,
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yiriiyiGG yapma, unutmaya ¢aliGma, cihaz takili bireylerle iletiGim ve

gormezden gelme » gibi stratejiler kullandiklar1 belirlenmiGtir.

Aritmik  komplikasyonlarin  yiiksek  diizeyde anksiyete varligi ile
bagdaGtirildig1 durumda anksiyeteyi azaltmak hemGire miidehalesinde dnemli bir
yere sahip olacaktir. ICD hastalarmin yaGadiklar1 Gok anksiyetesiyle baG ¢ikma
deneyimleri goz Oniine alindiginda hastalara baG etme stratejileri edinmede yardimci
olabilecek bireysel egitim ve talimatlar sunulmalidir. (mplantasyonu takip eden
stirecte Gok anksiyetesi yaGayan bireylerin tespit edilmeli ve bu hastalara destek ve

daniGmanlik saglayarak etkili baGa ¢ikma stretejileri kazandirilmalidir.
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8. EKLER

EK 1.SOSYO-DEMOGRAFGK VERG FORMU

Saym Kkatilimei, bu c¢aliGma (zmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii (¢ Hastaliklar1 HemGirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans o6grencisi
tarafindan _ICD Takili Hastalarda gok Anksiyetesi (le BaG Etme Yontemlerinin
tncelenmesi‘ amaciyla diizenlenmiGtir. CahGmanin sonuglarmin dogrulugu ve
giivenirligi agisindan tiim soru ve yonergeleri cevaplamaniz rica olunur. Katki ve
katilimlarmizdan dolay: teGekkiir ederim.

1. YaGmiz ......

2. Cinsiyet:

Kadn () Erkek ()

3. Egitim Durumunuz:

Sadece okur-yazar () Glkokul () Ortaokul () Lise () Universite ()

4. Medeni Durumunuz:

5. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla ()

6. Hastaligmiz ve tedavi slireciniz hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz?

Evet () Hayir () Kismen ()

7. Rutin kontrollerinizi hangi araliklarla yaptirirsiniz? Ay olarak: .........

8. Kontrol tarihlerinde hastaneye gitmeye dikkat eder misiniz?

a) Evet b) Bazen uyum gostermiyorum c) Dikkat etmiyorum

9. ICD cihaz ile ilgili hi¢ egitim/bilgilendirme aldiniz m1? Aldiysaniz kimden

aldiniz? Bu konuyla ilgili siirekli iletiGim halinde oldugunuz biri/birileri var mi?

10. Hasta dosyasindan aGagida yer alan bazi bilgilere ulaGilacaktir.

Hasta Bilgileri

ICD Cihaz Modeli
Cihaz Takilma Tarihi
ICD Endikasyonu i¢in Belirlenen Tan1 (Primer-Sekonder)
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EK 2. FLORGDA 0K ANKSGYETE OLCEGG

AGagida ICD cihazimizin Gok vermesiyle iliGkili yaGadiginiz durumlart anlatan
10 ifade vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan
ifadenin size ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore
aGagidaki Olcegi dikkate alarak yandaki rakamlardan uygun olani yuvarlak icine

aliniz. Liitfen tiim sorular1 cevaplaymniz.

1: Hemen hemen hig¢bir zaman 2: Nadiren 3: Bazen 4: Cogu zaman 5: Her zaman

1. Kalp hizimi arttiracak ve cihazimin Gok vermesine neden
olacak diye egzersiz yapmaktan korkuyorum.

2. ICD Gok verdiginde yalniz olmaktan ve yardima
ithtiyacimin olmasindan korkuyorum.

3. ICD'nin  Gok olabilir diye kizmiyorum veya
tizlilmiiyorum.

4. 1CD'nin ne zaman Gok verecegini bilmemek beni rahatsiz
ediyor.

5. Gerekli oldugunda ICD Gok vermezse diye
endiGeleniyorum.

6. ICD Gok verdiginde diger insanlar1 Goklayacagim endiGesi
ile onlara dokunmaktan korkuyorum.

7. 1ICD Gok verecek ve hoG olmayan bir goriintiiye neden
olacak diye endiGeleniyorum.

8. Kalbimin hizli bir Gekilde attigini fark ettigimde ICD Gok
verecek diye endiGeleniyorum.

9. ICD'min Gok vermesi ile ilgili olumsuz diiGiincelere
sahibim.

10. ICD'min Gok vemresine neden olur diye cinsel
aktivitede bulunmuyorum.
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EK 3. YARI YAPILANDIRILMIg DERGNLEMESGNE GORUEgME FORMU

AraGtirmanin Amact: Bu araGtirmanin amaci; ICD hastalarinin Gok anksiyetesiyle

baGa ¢ikma deneyimlerinin incelenmesidir.

GORUgME FORMU
. Oturum

Isinma ve Agiklamalar

A. GiriG

1. AraGtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢in teGekkiir ederiz.

2. Burada bulunmaniz bizim i¢in ¢ok 6nemli

B. Amag¢

1. Burada Gok anksiyetesiyle baGa ¢ikma deneyimlerinizi konuGacagiz.

2. Fikir, yorum ve o6nerileriniz benim igin ¢ok dnemli.

3. Burada konuGacaklarimizda dogru ya da yanhiG yok, bu onemli degil.

4. Hem olumlu hem de olumsuz olabilecek biitiin deneyimlerinizi bizimle
paylaGabilirsiniz.

C. GGleyiG

1. KonuGulanlarin unutulmamasi i¢in ses kayit cihazi kullanilacaktir. Burada
soyleyeceginiz her Gey gizli tutulacak ve sadece araGtirma amaciyla kullanilacaktir.
2. KonuGmak istedigimiz ¢ok Gey var. Artik konuya gecebilir miyiz? Soylemek
istediginiz bir Gey varsa liitfen beni durdurun.

D. TamGma

Size adinizla hitap edebilmem igin, liitfen bana adinizi séyler misiniz?
I1. ICD Cihaz gok Anksiyetesi ve BaGa Cikma Deneyimleri ile Glgili Sorular

1. gok alma ile ilgili deneyimleriniz nelerdir?

2. (Ik Goktan sonra yagaminizda neler degiGti?

3. YaGadigmiz Gok veya Goklar sirasinda neler hissediyorsunuz, anlatir misiniz?
(YaGanan belirti ve bulgular neler?)

4. gok esnasinda psikolojik olarak neler hissettiniz?

5. gok esnasinda neler yaptiniz?

6. gok yaGadigimizda yaptiginiz giriGimler /davraniGlar rahatlamaniza nasil yardimci

oldu, biraz acar mismiz?
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7. Giinliik yaGamda Gok alma endiGeniz ile baGa ¢ikmak i¢in neler yaparsiniz? Bu
endiGeyle nasil baG ediyorsunuz?

8. Bu konuda sdylemek istediginiz baGka bir Gey var m1?
1. KapamG

Bitirmeden 6ncesinde size bir kez daha sormak istiyorum. Burada konuGtugumuz
Gekliyle Gok anksiyetesi ve baGa ¢ikma yontemleriniz ile ilgili soylemek istediginiz
herhangi bir Gey var mi1? Eklemek istediginiz herhangi bir Gey var mi? Bu ¢aliGmaya

katilip zaman ayirdiginiz ve paylaGtiginiz deneyimleriniz i¢in cok teGekkiir ederim.
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EK 4. NGTEL ARASTIRMA YONTEMLERG EGGTGMGNE KATILIM
BELGESG
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EK 5. GZMGR KATGP CELEBG UNGVERSGTESG GGRGEGMSEL OLMAYAN
ARASTIRMALARIN ETGK KURUL GZGN FORMU
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EK 5. GZMGR KATGP CELEBG UNGVERSGTESG GGRGEGMSEL OLMAYAN
ARASTIRMALARIN ETGK KURUL GZGN FORMU-DEVAM
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EK 6. GZMGR KATGP CELEBG UNGVERSGTESG EGGTGM VE ARASTIRMA
HASTANESG GZGN FORMU
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EK 6. GZMGR KATGP CELEBG UNGVERSGTESG EGGTGM VE ARASTIRMA
HASTANESG GZGN FORMU- DEVAM
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EK 7. FLORGDA 30K ANKSGYETESG OLCEK GZNG
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OZGECMG$

1-KiGisel Bilgiler
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