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OzET
implante edilebilen kardiyoverter defibrilatérii olan
hastanin egitiminde teknoloji kullanimi

implante edilebilen kardiyoverter defibrilatér (ICD) cihazlari ile tedavi
glinimizde o6luimcdl aritmilerin ve ileri diizey kalp yetersizliklerinin
tedavisinde siklikla kullanilan bir ydntemdir. ICD kullanimi klinik olarak
etkili olmasina karsin, hasta ve ailesi icin bir dizi psikososyal zorlugu da
beraberinde getirmektedir. Bu hastalarin ve ailelerinin kaliteli bir yasam
sirdlirmesi icin psikolojik destek ve egitimlerine 6zel bir 5nem verilme-
lidir. ICD hastalarinin egitimi icin bircok teknolojik yontem kullanilmistir.
Yapilan girisimlerin amaci hastalarin yasadiklari psikososyal sorunlari
gidererek yasam kalitelerini ylkseltmektir. Teknoloji alaninda yasanan
biiytk degisiklikler ve bireylerin bu yonde olan ilgisi, saglk calisanlarinin
da bu konuya olan ilgisinin artmasina neden olmustur. Hasta ve saglam
bireyler icin teknoloji temelli egitim programlar gelistiriimeye baslan-
mistir. Bu makalenin amaci ICD hastalarina teknoloji kullanilarak yapilan
saghk editimi arastirmalarinin sonuglarini sunmak ve basta hemsirelik
meslegi olmak Uzere tlim saglik profesyonellerine bu konu hakkinda
bakis acisi kazandirmaktir.

Anahtar sozciikler: implante edilebilen kardiyoverter defibrilatér, tekno-
loji kullanimi, internet tabanli hasta egitimi

ABSTRACT
Use of technology in training patients with implantable
cardioverter defibrillator

Implantable cardioverter defibrillator (ICD) devices provide a treatment
method that is frequently used for the cure of terminal arrhythmias
and advanced-stage heart failures. Even though the ICDs are clinically
efficient, they bring along a series of psychosocial difficulties for both
patients and their families. A particular attention should be paid to the
psychological support and training of these patients and their families to
increase their life quality. A number of technological methods are used
to train the ICD patients. The objective of interventions is to remove the
psychosocial problems of patients and increase the quality of life. Great
changes in technology and the interest of individuals in this subject have
caused the healthcare professionals to have an increased interest in this
subject, as well. Technology-based training programs have developed for
both sick and healthy individuals. The objective of this article is to present
the results of health training studies that were conducted by applying
technology on ICD patients and to bring a relevant viewpoint in all the
healthcare professionals, primarily the nurses.

Key words: Implantable cardioverter defibrillator, technology use,
internet-based patient education

GIRIS

implante edilebilir kardiyoverter defibrilator (ICD), risk
altindaki bireyleri potansiyel 6limcil ventrikller aritmiler-
den kaynaklanan ani kardiyak éliim (AKO)'den korumak icin
tasarlanmis bir cihazdir. Henuiz aritmik bir durum yasama-
mis ancak kardiyovaskiiler kilavuzlara gére AKO acisindan
risk altinda olan bireylerde ICD birincil koruma yéntemi ola-
rak kullaniimaktadir (1,2). ICD klinik olarak etkili olmasina
karsin, hasta ve ailesi icin bir dizi psikososyal zorlugu da
beraberinde getirmektedir (3-7). Literatlrde, ICD implan-
tasyonu sonrasi hasta ve ailelerinin adaptasyon glicligu ve
anksiyete yasadiklar gérilmektedir (6,8). ICD hastalarinda
mental rahatsizliklarin 6nlenmesi, takibi ve tedavisi Gnemli-
dir. Clinkl anksiyete semptomlari aritmik bir durum gelis-

me riskini artirabilmektedir (8). Bu hastalarin ve ailelerinin
kaliteli bir yasam surdiirmesi icin psikolojik destek ve egi-
timlerine 6zel bir 5nem verilmelidir (9).

ICD cihaziyla ilgili gelismelere paralel olarak implantas-
yondan sonra hastalarin hastanede kalis streleri kisalmigtir
(9). Bu nedenle, ICD implantasyonu icin hastaneye yatirilan
hastalarin kisa sure icerisinde fazla miktarda bilgiyi almasi
gerekmektedir. Hastanin uyum saglamasi gereken degisik-
liklerin dogasi ve sunulan bilginin miktari, 6zellikle hastane-
ye yatmadan 6nce ICD hakkinda yeterli bilgisi olmayan has-
talara ¢ok fazla ve karmasik gelebilir. Bu hastalarin implan-
tasyon sonrasi hastanede kalma siiresi kisa oldugu icin, bu
dénemde ayrintili bilgi verme ve hastalarin endiselerine
yanit verme firsati da sinirli olabilir. Bu nedenle bilgi verme
zamani bu hastalarda son derece 6nemlidir. Tani zamani
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pek cok hasta egitime acik degildir. Clinku tani bir krizi tetik-
leyebilir. Yasami tehdit eden aritmi sonrasi korku, konfiiz-
yon ve anksiyete bilgiyi 6grenme ve hatirlamada engel
yaratabilir. Ayrica hasta ve ailesi, taburculuk 6ncesi donem-
de, daha uzun sireli gereksinimlerini nceden belirleyeme-
yebilir. Taburculuktan 6nceki donemde hasta ve ailesini bil-
giyle yliklemek uygunsuz olabilir. Ayrica bazi konular hasta-
lar eve gidene kadar ortaya ¢ikmayabilir veya hastalarin
yasadigi deneyimlere bagdli yeni sorulari ve kaygilari olabilir
(10). Bu nedenle taburcu olmadan 6nce temel bilgi verilme-
li, basit bir sekilde hastalarin sorulari yanitlanmali ve tabur-
culuk sonrasi da egitime devam edilmelidir.

Taburculuk sonrasi egitimin devam ettirilebilmesinde
telefon, video, CD-ROM ve internet gibi teknolojik araglarin
kullanilmasi hem maliyetin azaltiimasinda hem de saglik
profesyonellerinin zamani etkin kullanmalarinda faydali bir
yontemdir. Ge¢cmiste sadece yiiz yiize egitim ile sinirl olan
saglik egitimi, teknoloji alaninda yasanan gelismeler ve tim
diinyada kullanici sayisinin artmasi nedeniyle saglk egiti-
minde de klasik egitimi desteklemek amacli kullaniimaya
baslanmistir. Yapilan calismalarda da ICD’si olan hastalarin
egitiminde teknolojinin kullanilabilir oldugu belirtilmistir
(11-15).

ICD ve Teknoloji

Teknoloji alaninda yasanan buytik degisiklikler ve birey-
lerin bu yénde olan ilgisi, saglik calisanlarinin da bu konuya
olan ilgisinin artmasina neden olmustur. Hasta ve saglam
bireyler icin bilgisayara dayal egitim programlari gelistiril-
meye baslanmistir. ICD hastalarinin egitimi icin de bircok
teknolojik yontemler kullanilmistir (7,11-13). Yapilan giri-
simlerin amaci hastalarin yasadiklar psikososyal sorunlari
gidererek yasam kalitelerini ylkseltmektir. Kullanilan tek-
nolojik yontemlerin icinde internet ve bilgisayar tabanli
hasta egitimleri yer almaktadir. Hastalarin sosyal 6grenme
ortamlarinda, ayni durumu yasamis diger bireylerin dene-
yimlerinden faydalanabildikleri internet tabanli hasta egiti-
mi ve DVD, VCD gibi gorsel egitimler alabildikleri bilgisayar
tabanli hasta egitimlerinin etkinlikleri yapilan calismalarla
kanitlanmistir (4,5,16,17). ICD'li hastalara yardimci olmak
icin gelistirilen diger egitim stratejileri de, akran destek
gruplari (18) ve telefonla izlemlerdir (12,19). Bu egitimsel
stratejilerin cogu implantasyondan sonraki donemi icer-
mektedir.

Teknolojideki bu gelismeler klasik egitim ve danisman-
lik anlayisina yeni bir boyut getirmistir (14,15). Saglik ekibi-
nin dnemli bir Uyesi olan hemsirelerin de bu gelismelerden
etkilenmesi kaginilmazdir. Bilgi teknolojilerindeki degisim
ve gelismeler hemsirelik mesleginin en énemli rollerinden
olan egitim ve danismanlik gérevlerine yeni bir boyut
kazandirmistir.

Telefonla izlem

Evi saglik kurumuna uzakta olanlar ve araba kullanma
kisithhgr olanlar icin telefonla izlem etkili bir yontemdir.
Yapilan bir calismada, yeni ICD takilmis hastalara hemsireler
tarafindan uygulanan yapilandiriimis sekiz haftalik telefon
girisiminin hastalarda fiziksel endiseyi, anksiyeteyi azalttigi
ve bilgi diizeyini artirdigi belirtilmistir (12). Baska bir cahs-
mada, yeni ICD takilmis hastalar implantasyon sonrast ilk bir
yil izlenmis ve standart bakim, telefon danismanligi ve grup
egitimi karsilastinlmistir. Telefon danismanligi ve grup egiti-
minin ICD implantasyonu sonrasindaki depresyon ve anksi-
yeteyi iyilestirdigi ancak zaman icinde anlamli bir degisiklik
gozlenmedigi belirtilmistir. Telefonla izlemin ICD hastalari-
nin farkindaligi, anksiyeteleri, sok sayisi ve hastaneye tek-
rarli yatislari lizerine etkilerinin izlendigi bir calismada, tele-
fonla izlemin farkindaligi artirdigi, anksiyeteyi ise azalttig
bulunmustur (19). ICD implantasyonu sonrasi daha iyi psi-
kolojik sonuclar elde etmek icin grup ve telefon miidahale-
lerinin klinik kullanimini destekleyecek ileri calismalarin
yapilmasi dnerilmektedir. Telefonla danisma ve takibin,
akut ve ayakta bakim arasindaki ugurumu kapatabilecek,
maliyet etkin ve klinik olarak uygulanabilir bir yaklasim
oldugu, bir merkeze uzak ve gruplara katilamayacak olan
hastalar icin sonuclari iyilestirmede yardimci olabilecegi
belirtilmistir (20).

Video/CD-ROM ile interaktif Egitim

Egitim, tedavi planina bagl kalma ve 6z bakim davranis-
larini gerceklestirmek icin dnemli bir oncidir (21). Egitim
s6z konusu oldugunda, anlasilan bilgilerin %75'i gorsel,
%13t duyma sayesinde ve geri kalani diger duyularla olur
(22). Hastalar bilgiyi gérdiigu ve duydugu zaman disiin-
diiklerinden daha fazla 6grenirler (22). Bu ylizden video egi-
timi hasta ve aileleri icin cok yararlidir. Kaydedilen sesler, bil-
giler tekrar tekrar dinlenebilir, rahatlatici bir ortamda izle-
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nebilir. Kelimeler, resimler ve gercek hastalarin eylemleri
ICD'li hastalar icin etkili olabilir. Ozellikle icerik temalarini
gercekgi, ulagilabilir ve goriindr yapabilir.

Kuhl, Sears, Vazquez ve Conti (2009), otuz ICD hastasi ile
yaptigi randomize kontrolli ¢calismada, hastalara video
bileseni bulunan, yazi ve resim temelli (6rnegin, grafikler ve
resimler) bir CD-ROM ile psikoegitimsel girisim (6rnegin,
derin nefes alma teknikleri) yapmistir. Program boyunca
katilimcilar, bireysel durumlari ve endiselerine yonelik bu
egitimleri kullanmalari konusunda cesaretlendirilmislerdir
(6rnegin, kisisellestirilmis defibrilasyon plani yazma). Sonug
olarak bilgisayar temelli egitim programinin hastalarin
stirekli kaygr duzeylerini azalttigi, yasam kalitesi ve cihaz
kabuliini artirdigi belirtilmistir (23).

Bilgisayar/internet Temelli Egitim

Son yillarda bilisim teknolojisi alaninda yasanan gelis-
meler diinyada oldugu gibi tlkemizde de 6nemli degisim-
lere neden olmus, internet degisen ve gelisen bilgiyi yayma
konusunda 6nemli bir arac haline gelmistir (24). Gintim{z-
de elektronik bilgi kaynaklarina erisimin son derece kolay
hale gelmesi de birgok kisinin bilgiye gereksinim duydugu
zaman internet araciligiyla erisilebilen bilgi kaynaklarini
kullanmay! tercih etmesine neden olmaktadir (25). Ulke-
mizde 2013 yili Nisan ayinda gerceklestirilen Hane Halki Bili-
sim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi sonuglarina gore
hanelerin %46.5'inin internet kullanimi oldugu belirlenmis-
tir (26). internet, klasik egitim yontemlerinin yerini alarak,
glncel bilgileri takip etme, sosyal paylasim, profesyonel ile-
tisim, aligveris, bankacilik islemleri gibi cok farkli amaclarla
kullanilir hale gelmistir. internetin en sik kullanildig alanlar-
dan birisi de saglikla ilgili konulardir (24,27). Bireyler karsi-
lastiklari saglik sorunlariile ilgili bilgi almak icin de interneti
sik kullanir hale gelmislerdir. Bireylerin bu gereksinimlerinin
farkinda olan bircok saglik kurumu ve saglik profesyonelleri
internet tizerinden bilgi paylagim siteleri olusturmustur. Pek
¢ok internet sitesi araciligiyla hasta ve yakinlarina yabanci
olan ve sormaya c¢ekindikleri hastaliklar, bu hastaliklarin
tedavisi, takibi ve bakimi konusunda bilgiler sunulmaktadir.
Boylece hasta ve yakinlari hastaliklar ve tedavileri konusun-
da daha genis bilgiye daha hizli, kolay ve ucuz olarak erige-
bilmektedir (28).

Bilgisayar temelli bakimin, ICD'ye 6zgii kayginin azaltil-
masi ve sosyal destek aglarinin gelistirilmesi icin kisiye

0zgu, etkili hasta egitimi yapabilmeyi saglayabilecegi bildi-
rilmistir (29). Kisiden kisiye yapilan psikososyal girisimler
ICD hastalarinin iyilik hallerini artirmaktadir (29). Ayrica
yapilan calismalar sonucu etkinligi kanitlanmis girisimler
kolayca bilgisayarlara aktarilabilir. Ornegin, ICD ile ilgili
temel egitimler, metin isleme programlari, internet siteleri
ve resim temelli/grafik programlari (6rnegin, resimsel bir
brostir) seklinde sunulabilir. Grup egitimleri ise bilten
panolari, e-posta veya yonetilen tartisma gruplari araciligiy-
la bilgisayar ortaminda yinelenebilir. Hatta gevseme beceri-
leri ve biligsel teknikler gibi psikolojik bilesenler de (6rne-
gin, animasyon gosterileri) cevrimici sunulabilir (29).

Schulz ve Pauli (2011)'nin yaptigi arastirmada ICD hasta-
lari icin icd-forum.de adiyla hastalarin yasadiklar psikosos-
yal sorunlari 6nlemeye yonelik alti haftalik internet-temelli
bir program gelistirilmistir. Bu program hastalarin anksiye-
telerini azaltmak ve yasam kalitelerini ylkseltmek amaciyla
bilgi, sanal bireysel yardim grubu ve profesyonel olarak
yonetilmis sohbet odasindan olusmaktadir. Sonug olarak
yapilan diger calismalarin da elestirel bir degerlendirmesi
olarak, ICD hastalar icin gelecekte internet tabanl psiko-
sosyal programlarin uygulanabilmesi icin dneriler ¢ikarsa-
nabilecedi belirtilmistir (30).

Dickerson'in (5) yaptigi arastirmada, hastalar “Zapper”
isimli ICD’ye Ozel bir siteden diger katilimcilarla birlikte
grup tartismasi yapmiglardir. Dért haftalik gériismelerin
sonunda hastalar elektronik posta ile takip edilmistir. Bu
takiplerde bireylerden daha kapsamli 6yki alinmistir. Cahs-
manin sonucunda, yapilan girisimin ICD gibi kronik hastali-
grolan bireylerin hastaliklarini yénetebilmelerine ve hemsi-
relerin yeni bir bakis acisi kazanmasina yardimci oldugu
bulunmustur.

Serber, Finch, Afrin ve Greenland (2010)'in yaptiklari
calismada, hastalara ve hasta yakinlarina internet tabanli
ICD destek grup girisimi yapilmistir. Uzaktaki hastalarin yiiz
ylize destek grup egitimi alabilmesi icin internet tabanli
model gelistirilmistir. Hastalar grup tartismasinda canh bir
ortamda yonlendiriciyi gorebilmis, yiiz yiize goriisme yapa-
bilmis, diger ICD hastalariyla kendi duygu, diisiince ve dene-
yimlerini paylasabilme firsati bulmusglardir. Grup tartismasi
yapilirken uzaktan katimcilar icin odaya yoénlendiriciyi
gorebilecekleri internet kamera, mikrofon ve diz Usti bilgi-
sayar yerlestirilmistir. Uzaktan katilimci sadece yonlendiriciyi
gorebilmis, tartismaya katilabilmis, yonlendiriciye soru
yoneltebilmis ve tartismalari duyabilmistir. Bu goriismeler
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alti ay, ayda bir kez olacak sekilde yapilmistir. Calismanin
sonunda, internet tabanli destek sisteminin hastalarin bir-
birleri ile etkilesim saglamasindan ve canli bir ortam olma-
sindan dolayt iyi bir destek sistemi oldugu belirtilmistir. Ayri-
ca internetin etkinligini kanitlayan daha ¢ok calismaya ihti-
yac oldugu, prospektif calismalarin yapilmasi gerektigi, stan-
dart bakimi alan kontrol grubu olan bir calismanin da yapil-
masi gerektigi ve baska yontemlerle karsilastirilabilecek bas-
ka calismalarin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (16).

Literatlirde Kuhl, Sears ve Conti'nin (29) teknoloji kulla-
nimina yonelik calismalari inceledikleri bir derlemede, kar-
diyak durumlar tizerine yapilan internet tabanh girisimle-
rin kisith oldugu bulunmustur. Internet tabanli egitimin,
psikososyal olarak hastalar iyilestirdigi, hasta egitiminde
brosirlerden daha faydal oldugu, ekonomik oldugu ve
olumlu davranis degisikliklerine neden oldugu belirtilmis-
tir (31).

interaktif, bilgisayar temelli egitim programlarinin etki-
sini incelemek amaciyla yapilan bir incelemede, bilgisayar
kullaniminin bilgiyi artirdigi saptanmistir. Ancak, doktor,
hemsire ya da diger saglik personellerinden alinan bilgi ile
karsilastirildiginda tiim calismalarin bu sonucu destekle-
medigi bulunmustur (32). Ustiin erisilebilirlik, yiiksek hiz,
ayni anda genis kitlelere ulasabilme, gereksinim duyuldu-
gu/hazir olundugu zamanda ulasabilme, maliyet azhgu,
sinirhliklar nedeniyle evden ya da isyerinden ayrilamama
durumunda da hizmet alabilme, bilgisayarlarin/internetin
geleneksel tedaviler Gizerinde avantajlar olarak anilmakta-
dir. Bu olanaklar, ICD hastalarina psikososyal hizmet sunu-
munun iyilestiriimesinde de kullanilabilir (30,33-35).

SONUC

Teknoloji destekli saglik egitimi programlarinin, kronik
hastaliklar da dahil olmak {izere bir ¢ok saglik probleminin
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