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Implante Edilebilen
Kardiyoverter Defibrilator (ICD)
Hastalarinin Yasadiklar1 Sorunlar ve
Hemsirelik Bakimi

The Problems of Patients with
Implantable Cardioverter Defibrillator
Faced with and Nursing Care

OZET implante edilen kardiyoverter defibrilatér (ICD) kullanimi hayat tehdit eden ventrikiiler
aritmiler i¢in koruyucu olmasina ragmen, hastalar cihaza uyum saglarken bazi zorluklar yagsamak-
tadir. ICD implantasyonundan sonra genellikle hastalarda stres, korku, giigsiizliik, anksiyete ve dep-
resyon gibi sorunlar yasanmaktadir. Bunlarin yani sira hastalar pilin soklayacagi, fonksiyonunu
yerine getiremeyecegi ve 6lebilecekleri korkusunu, araba kullaniminin kisitlanacagini, evlilik ve
sosyal iligkilerinde problemler yasayabileceklerini ayrica kadin hastalar beden imajinin ve kendi-
lik rollerinin degisecegini diisiinmektedir. Bu cihaz1 tagimak hastalar i¢in bir kdbus olmamalidir.
Iyi bir hemsirelik yaklasimi ve egitimi ile bu korku énlenebilir. Oncelikle hemsire hastay: biitiin-
ciil bir bigimde ele almali, hasta ve ailesinin duygular, tedavi planina, diyete, saghikli yasam bigi-
mine uyup uymadig: gibi konular ilk olarak degerlendirilmelidir. Hemsire 6ncelikle hastanin ne
gibi sorunlar yagadigini ve bu sorunlar kargisinda neler yaptigimi belirlemeli ve bu dogrultuda egi-
tim ve bakim plan1 olusturmalidir.

Anahtar Kelimeler: ICD, ok, hemsirelik bakimi

ABSTRACT Although to be protective Implantable Cardioverter Defibrillator (ICD), patients had
some difficulties in ensuring compliance with the device. After the implantation of ICD usually
stress, fear, weakness, such as anxiety and depression are seen. In addition, patients think that de-
vice shocks and will not become the function, limiting the use of the car having problems with mar-
riage and social relations, changing self body image and the role of female This device should not
be a nightmare for patient with ICD. This fear can be avoided from with an effective nursing ap-
proach and good education. First of all, nurses should approach to the patient in a holistic manner
and evaluate patients and families’ emotions, treatment plan, diet, living according to the healthy
life style. Nurse primarily should determine what problems patients face and solutions related to the
this problems should establish training and nursing care.

Key Words: ICD, shock, nursing care
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ardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde giintimiizde en ¢ok kulla-
nilan tedavi yontemlerinde biri de kalp pili ve Implante Edilebilen
Kardiyoverter (ICD) defibrilatérlerdir. ICD kullanimi hayat: tehdit
eden ventrikiiler aritmiler i¢in koruyucu bir tedavi yaklagimi olmustur. Kli-
nikte bu tedavi mortalite oranim diisiirmek amaciyla kullanilmaktadir. Kar-
diyak hastalig: olan, yiiksek riskli hastalarda ani 6liimlerden kaynaklanan
mortaliteyi ICD kullaniminin %30-54 oraninda azalttig1 belirlenmistir.!
Buna ragmen, ICD implantasyonu uygulanan hastalar, cihaza uyum saglar-
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ken baz1 zorluklarla kargilasabilmektedirler.? Bu
karsilagilan zorluklar, hastanin psikolojik, sosyal,
emosyonel durumunu ve yagam kalitesini olumsuz
olarak etkileyebilir. Bu durumda hastaya verilen iyi
bir hemsirelik egitimiyle yasam kalitesi olumlu
yonde degistirilebilir.

[ YASAM KALITESININ AZALMASI

Carroll ve Hamilton ¢aligmalarinda, 41 ICD’li has-
tada yasam kalitesi 6l¢egi kullanarak (SF-36) dort
yillik bir ¢aligma sonucunda hastalarda fiziksel ve
mental saglik skalalar1 arasinda anlamli derecede
farklilik oldugunu ve fiziksel puanlarin mental pu-
anlardan daha kot oldugunu saptamiglardir.® Ya-
pilan calismalar; cihaz sokladiginda veya bu
soklarin sayis1 arttiginda, yasam kalitesinin azaldi-
gin1 vurgulamaktadir.3* Geng yasta ICD implantas-
yonu yapilmast, kadin olma, sosyal destek yoklugu,
morbiditeye yardimc: faktorler iken, fiziksel fonk-
siyonun azalmas: gibi durumlar yagsam kalitesini
azaltmaktadir. Ayrica yasam kalitesinin azalmasini
anksiyete, depresyon, var olan kardiyovaskiiler
hastaliklar ile iligkilendirmiglerdir.3

PSIKOSOSYAL SORUNLAR

Implante edilebilen kardiyoverterimpalantasyo-
nundan sonra hastalarda goriilen sorunlardan biri
de psikolojik sorunlardir.>® Hastalarda goriilen ank-
siyete genelde soklarin tekrarlamasiyla iligkilidir.
Hastalar sok sirasinda agr hissedeceklerinden do-
lay1, korku yasamakta ve bu korku beklenmedik bir
sekilde ortaya ¢ikmakta, 6zellikle soklarin ev di-
sinda olmasi, insanlarin onlara bu durumda yardim
etmemesi hastalar1 psikolojik olarak etkilemekte-
dir.” Ayrica ICD’nin ¢aligmamasi, sistemin disrit-
mileri kontrol edememesi ve hayatta kalmanin
kiigtik bir cihaza bagl olmas: gibi nedenler de has-
talar1 etkilemektedir.> Yapilan ¢aligmalarda iske-
mik kalp hastaliklarinin anksiyete ve depresyonun
mortaliteyi etkileyen faktorler agisindan birbirin-
den bagimsiz oldugu, 6zellikle anksiyetenin artma-
sinin ICD implantasyonundan bir yil sonra
mortaliteyi artirdigl, buna ragmen ICD’nin ani
olumleri azalttif bildirilmigtir.!$10

Genel olarak kardiyoverterdefibrilatérimplan-
tasyonundan sonra hastalarda 6fke ve korku en sik
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goriilen semptomlar arasinda olup, sik tekrarlayan
ICD soklarindan sonra bu semptomlarin daha fazla
artt11® ve geng yasta ICD implantasyonu olanlarda
daha ileri yastakilere gore anksiyete seviyesinin
daha yiiksek oldugu fakat zamanla bu geng hasta-
larda da daha ileri yasta ICD implantasyonu yapilan
hastalar gibi anksiyete seviyesinin azaldig: bildiril-
misgtir.31112

Blotcher ve Ockene ¢aligmalarinda ICD’li has-
talarda goriilen psikososyal sorunlarin oldugu ¢a-
lismalar1 incelemis, genelde hastalarda anksiyete ve
depresyonun goriildiigiinii, yapilan bilissel terapi-
lerin hastalar1 olumlu yonde etkiledigini, ancak
olusan sok ve aritmi sayisina herhangi bir etki et-
medigini belirtmiglerdir.”

UYKU SORUNLARI

Hastalar i¢in agr1, ICD’nin varlig1 ve uyku sorunlari
stresdr olmaktadir.’”® Tyilesme zamaninin ilk dé-
nemlerinde ceneye yayilan bir agr ve fiziksel ra-
hatsizliktan, ozellikle hastalar kollarini hareket
ettirdigi ve etkilenen tarafa yatarak uyuduklan
zaman bu durumdan olumsuz etkilenmektedirler.
Uyku sorunlari, hastalar uyurken ICD’nin soklaya-
cag1 korkusu, riiyalar, kabuslar ve anksiyete gibi
durumlardan kaynaklanabilir.’® Bunlarin diginda,
hem ICD’si hem de kalp yetersizligi olan hastalarda
ortopne, uyku apnesi ve degisen kardiyak ritimlere
bagli olarak uyku sorunlari goriilmektedir. Yas, psi-
kososyal faktorler, aktivitenin azalmasi ve tibbi te-
davi durumu gibi etkenler uyku sorunlarinin
olusmasina neden olabilir. Uykusuzluk, yasam ka-
litesini azaltmakta, duygu durumunu degistir-
mekte, kardiyak ritimde degisiklikler yapmakta ve
uyku siiresinde degisikliklere neden olmaktadir.
Hastalar bu gibi durumlardan olumsuz olarak etki-
lenmektedirler. Wéjcicka ve ark. 45 ICD’li hastada
yaptiklar: caligmada hastalarin %42.2’sinin uyku
sorunu oldugunu saptamiglardir.'*

CINSEL FONKSiYONLAR ILE iLGiLi SORUNLAR

Kardiyak riski olan ICD’li hastalarin korkularindan
birisi da cinsel yagaminin bozulmasidir. Cogu has-
tanin kardiyak olaydan sonra cinsel yagami etki-
lenmistir. Ozellikle hastalarda kardiyak sorunlari
tetikleyecegi korkusu vardir. Buna ragmen ol¢iili
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fiziksel aktivitelerle normal bir cinsel yasamin sag-
lanacag belirtilmigtir.” Kesin risk olarak seksiiel
aktivitenin etkisinin diisitk oldugu tanimlanmigtir
clinkii sekstiel aktivitenin bircok hastada kalpteki
stresi atmak i¢in yardimci olabilecegi konusunda
gorigler bulunmaktadir.”®

MOTORLU TASIT KULLANIMINDA KISITLAMA

Hastalarda araba kullanirken diger siiriicii ya da ya-
yalara zarar verebilecegi diistincesi vardir. ICD im-
plantasyonu yapilan hastalarla ilgili yasal
diizenlemeler agisindan tilkeler arasinda farklhiliklar
bulunmaktadir. Siiriis kisithligi nadir de olsa hasta
ve aileleri i¢in zorluklar ortaya ¢ikarmus, agikca bu
kisithiligin gerekliligi ortaya konmustur. Diinyada
ICD implantasyonunun sayist giderek artmakta bu
nedenle de siiriis kisithlig1 konusunda mutlaka has-
talar uyarilmahdir. Thijssen ve ark. 2786 ICD’si olan
hastada yaptiklar: galigmada hastalarda olusan sok-
lardan sonra yoldaki diger siiriiciilere zarar verme
risklerinin arttigini, bu nedenle de 2 ile 4 aylik bir
siire boyunca siiriis kisithliginin olmasi gerektigini
bildirmislerdir.'® ICD soklarindan sonra meydana
gelen/ortaya ¢ikan olaylar mortalite tabanl ve ani-
den kalbin durmas: gibi olaylar oldugu i¢in Europe-
anHeartRhythmAssociation (EHRA) and American
Heart Association (AHA) ICD implantasyonundan
sonra bireylere siiriis kisithlig: getirilmesi fikrinde-
dirler. Diger bir sorunda hastalarda aritmiler sonucu
olusabilecek ani bilin¢ kayiplar1 sonucunda hastanin

yine ¢evresine zarar verme olasiliginin olmasidir.

BEDEN iMAJINDA BOZULMA

Beden imaj kiiltiirel 6zelligin bir parcas: oldugu
i¢in, medyada ve sosyal ortamlarda giizelligi ve ka-
dinsiligr etkiledigi diisiiniilmektedir. Beden ima-
jiyla ilgili sikintilar genellikle geng yastaki kadin
hastalarda olmaktadir.'” Aletin pozisyonundan do-
lay1 kadinin viicudunda géziikmesi, aletin oldugu
bolgenin korunmasi, tedavi yaklagimlarina uyum
saglama, alternatif cerrahi teknikler, aletin endiis-
tride tasarlanma durumu ve psikososyal faktorlerle
ilgili sorunlar gen¢ kadinlarda goriilmektedir. De-
fibrilatoriin goriiniisii ve buna ek olarak aletin vii-
cudundaki durusu 6zellikle geng yastaki ICD’li
kadinlarda beden imajinda memnuniyetsizlige
neden olmaktadir."”
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KADIN CiNSIYET FAKTORU OLMA

Kardiyak populasyonda cinsiyet agisindan farklilik
olsa da erkekler koroner arter hastaliklar1 ve mor-
talite acisindan dezavantajhi olmalarina ragmen, ka-
dinlarda koroner arter hastaliklar1 ve kalp
yetersizligi acisindan uzun ve tekrar eden hastane
yatiglar1, inmeyle iligkili atriyalfibrilasyon agisin-
dan risk altindadirlar.'®

Yarnoz ve Curtis ¢aligmalarinda cinsiyet fark-
Iiligim elektrofizyoloji, aritmi sonuglari, ICD im-
plantasyonu ve Kardiyak Resenkrenizasyon
Tedavisi (CRT) agisindan degerlendirip, sanilanin
aksine kadin olmanin, kalp hizini, siniis tasikardisi
insidansini, atriyalfibrilasyon ve komplikasyonla-
rin1, konjenital anomalileri ve diistik ICDimplan-
tasyon oranini etkiledigini ifade etmislerdir."
Kadinlarda ICD ve CRT tedavisi ¢ok kullanilma-
maktadir. Clinkii semptomlar kadinlarda daha ge¢
baslar, daha az kalp yetersizligi ve kardiyak arrest
riski vardir. Bunlara ragmen ICD ve CRT tedavisi
cinsiyetler i¢cin sag kalimda yarar saglamistir.

Yarnoz ve Curtis’e gore, ICD’si olan kadin has-
talarin zayif psikososyal durumunun dezavantaj ol-
dugu, bu nedenle depresyon ve anksiyetenin daha
cok goriildigiint, beden imajinin bozulmas: stresi,
sosyal rollerin kayb1 ve uyku sorunlarinin daha sik
oldugu belirtilmistir."” Passman ve ark. caligmala-
rinda ise 450 ICD hastasinda saglikla ilgili yasam
kalitesini inceledigi calismasinda, kadinlarin yagam
kalitesinin erkeklerden daha diisiik oldugunu be-
lirtmistir.2

Nitelik olarak, kadinlardaki cinsiyete ait zor-
luklarin psikolojik ve sosyokiiltiirel igerikli oldugu
tanimlanmigtir.'” Kamphuis CH ve ark. ¢aligmala-
rinda, kadinlarin ev diginda rollerinin daha az ol-
dugu,
iyilesmenin daha ¢abuk oldugu, ev halki ve aileye

bu nedenle implantasyondan sonra
bakim rollerine daha ¢abuk uyum sagladigini be-
lirlemigtir.*! Kadinlarda ICD implantasyonunun gi-
yinmeyi, beden durusunu ve banyo yapmay1

etkileyecegi belirtilmistir.?

ELEKTROMANYETIK ALAN KISITLILIGI

Hastalar icin diger bir kisithlik da, hastanin elek-
tromanyetik alandan sakinmasi gerekmektedir.
Elektromanyetik dalgalara maruz kalma hirsizliga
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karg1 kullanilan binalardaki dedektérler, MR ci-
hazi, havaalanindaki giivenlik bantlarina 30 sani-
yeden fazla maruz kalindiginda ICD aktivasyonunu
yitirebilir.”® Hastalar elektrokonviilzif tedavi ala-
caksa mutlaka hasta monitorize edilerek, olusabi-
lecek aritmiler yoniinden izlenerek tedavisi
yapilmalidir.**

HEMSIRENIN ROLJ

Hastalar1 6limciil aritmilerden kurtaran, hayatta
kalmalarin1 saglayan elektronik cihazla uyum
icinde yasamak 6nemlidir. Hemgire 6ncelikle has-
tanin bu cihazla ilgili ne tiir sorunlar yasadigini ve
bu sorunlar kargisinda neler yaptiginmi belirlemeli-
dir. Verilecek egitim oncelikle bu sorunlara yone-
lik olmal1, ayn1 zamanda hasta ve ailesini kapsamali
ve sonrasinda egitimin etkinligi degerlendirilmeli-
dir. Hemsire bireyin yasadig: zorluklar tanimla-
diktan sonra, ne tiir sosyal destek verilecegine karar
vermeli, verilen bu destegin yeterli olup olmadi-
gin1 saptanmalidir. Hastalarin daha 6nce ICD taki-
lan hastalarla goriismesi, onlarin deneyim ve
tecriibelerinden yararlanmalar: saglanabilir. Ayrica
hemsirenin, danigmanlik boyunca son derece sa-
birli olmasi, empati yapabilmesi ve bireye giiven
vermesi ¢cok 6nemlidir.

Cinar ve Tosun, 54 ICD hastasinda (27 deney,
27 kontrol) yaptiklar ¢alismada, hastalarla birebir
gortserek, egitim gereksinimlerini belirlemis ve bu
gereksinimler dogrultusunda hastalara egitim ver-
mek suretiyle takip programinda izlemiglerdir.”

IMPLANTE EDILEBILEN KARDIYOVERTER DEFIBRILATOR (ICD) HASTALARININ YASADIKLARLI...

Yapilan izlem ve egitim programlarinin etkili ol-
dugunu goriip, bu programlarin implantasyon 6n-
cesi ve sonrasinda diizenli olarak yapilmasi
gerektigini belirtmislerdir. Hemsire, egitimin en
baginda ICD takilan hasta ve ailesine cihazin neden
takildigy, isleyisi, olumlu ve olumsuz yonleri, has-
tanin sakinmasi gereken durum ve giicliikleri agik-
layarak anlasilabilir bir dille, hastanin anlayacag:
sekilde anlatmalidir.?® Hastaya ve ailesine gerekli
ise gorsel icerikli yazili brosiirler hazirlanmalidir.
Unutulmamas: gereken diger bir konuda; hastala-
rin yaninda ICD sahibi olduklarina dair yazih bir
kart tasimasi, bu kartta yakinlarina ulagilabilecek
telefon numaralari, hemsire, hekim, hastane adi ve
telefonu gibi 6zel bilgilerin mutlaka yer almas: ge-
rektiginin bildirilmesidir. Hastalara hekim kont-
rollerini ihmal etmemesi, tedavi planim
uygulamas: gerektigi anlatilmalidir. Kritik durum-
lar sirasinda ve sonrasinda yapilabilecekler konu-
sunda hasta ve ailesi bilgilendirilmelidir. Hemgire
hastay1 elektromanyetik alanlara uzun stire maruz
kalindiginda ICD aktivasyonun bozulabilecegi ve
ICD tasidigina dair yaninda tanitici bir kart bulun-

durmas: konusunda bilgilendirmelidir.®

Sonug olarak ICD’si olan hastalar biitiincii ola-
rak degerlendirilmeli ve hemsirelik girisimleri bu
sekilde planlanmalidir. Implantasyon éncesi egi-
timlere baslanmali, mutlaka bu egitimlerden sonra
geri bildirim alinmalidir. Bu dogrultuda bakimin
planlanmasi ve uygulanmasi sonucu, hastalar ya-
samlarini daha kaliteli siirdiirebilirler.
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