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Kardiyovaskiiler hastaliklar, toplumlarda mortalite ve morbitideye neden olan 6liimlerin basinda gelen en dnemli
hastaliklardan biridir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda en sik karsilasilan hastalik gruplarini ventrikiiler aritmiler ve
kalp yetmezlikleri olusturmaktadir. Bunlarin tedavisinde implante edilebilir kardiyoverter defibrilatorler (ICD) yer
almaktadir. Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatdrler ventrikiiler tasikardi veya ventrikiiler fibrilasyona
bagli ani kardiyak oliimii 6nlemek i¢in gelistirilmis cihazlardir. Implante edilebilir kardiyoverter defibrilator
takildiktan sonra hastalarda; psikososyal sorunlar (anksiyete, depresyon, korku), uyku problemleri, gelecek ile
ilgili endiseler, cihaz arizasiyla ilgili endiseler, soka bagli agri, kaygi, kontrol kaybi, beden imajinda bozulma,
motorlu ara¢ kullanimin kisitliligi, yasam tarzi kisithligi, cinsel yasam ve oliim korkusu gibi endiseler
bulunmaktadir. Giiniimiizde hastalarin ¢ogunun implante edilebilir kardiyoverter defibrilatérler konusunda bilgi
sahibi olmamasi 6nemli bir sorundur. Bu derlemede implante edilebilir kardiyoverter defibrilatore sahip hastalarda
hemsirenin rolii hakkinda bilgi verilmesi amaclanmistir Hemsirelerin implante edilebilir kardiyoverter
defibrilatorlerlii hastalarin bakimi konusunda bilgi sahibi olmalar1 biiyiik dnem tagimaktadir. Hemsirelik bakimi
ve uygun hemsirelik siire¢lerinin yiiriitiilmesi hastalarin yasam kalitesinin artmasina katki saglamaktadir. Bakim,
egitim ve danigmanlik gibi gorevleri bulunan hemsirelere hizmet i¢i egitim programlarinin verilmesi de dnem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Implante edilebilir kardiyoverter defibrilator, Hemsire, Hasta egitimi

PROBLEMS EXPERIENCED BY PATIENTS WITH IMPLANTABLE
CARDIOVERTERY DEFIBRILLATOR AND NURSING MANAGEMENT

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are one of the most important diseases that cause mortality and morbidity in societies. The
most common disease groups in cardiovascular diseases are ventricular arrhythmias and heart failure. Implantable
cardioverter defibrillators (ICD) are included in the treatment of these. Implantable cardioverter defibrillators are
devices developed to prevent sudden cardiac death due to ventricular tachycardia or ventricular fibrillation. After
implantable cardioverter defibrillator implantation, patients; psychosocial problems (anxiety, depression, fear),
sleep problems, concerns about the future, concerns about device malfunction, pain due to shock, anxiety, loss of
control, distortion of body image, limitation of motor vehicle use, lifestyle limitation, sexual life and fear of death.
There are concerns such as. It is an important problem that most patients today do not have knowledge about
implantable cardioverter defibrillators. This review aims to provide information about the role of nurses in patients
with implantable cardioverter defibrillators. It is of great importance for nurses to have knowledge about the care
of patients with implantable cardioverter defibrillators. Nursing care and carrying out appropriate nursing
processes contribute to increasing the quality of life of patients. It is also important to provide in-service training
programs to nurses who have duties such as care, education and consultancy.
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GIRIiS

Kardiyovaskiiler hastaliklar, toplumlarda
mortalite ve morbitideye neden olan
Oliimlerin basinda gelen ve ani kardiyak
Oliimlere sebep olan hastaliklardan biridir.
Diinyada 2019’da o6liimlerin = %32’sini
kardiyovaskiiler kaynakl Oliimler
olustururken (1), iilkemizde 2022 TUIK
verilerine gore Olimlerin = %35.4’inli
dolagim sistemi hastaliklarindan kaynakli
oliimler olusturmaktadir (2).

Ani kardiyak oOliimlerin %65 ile %80’1
ventrikiiler tasikardi veya ventrikiiler
fibrilasyon gibi aritmilere baghdir ve
implante edilebilir kardiyoverter
defibrilatorler (ICD'ler), ani kardiyak
olimii 6nlemek i¢in gelistirilmis cihazlardir
(3, 4). Giinlimiizde hastalarin yasam
siirelerinin artmasi1 ve bu cihazlarin giin
gectikce gelismesi ile cihazlarin kullanimi
da artmaktadir (5). Bu cihazlar tehlikeli
ritim bozukluklarini tespit etmede ve
gerekli  durumlarda sok uygulamasi
yapabilmektedir. ilk defa 1980 yilinda
kullanilmaya baslanmistir. Bu cihazlar ritim
bozukluklart ve kalp hastaliklarinin
kontroliinde diger tedavilere gore daha
etkin olmasina ragmen, ICD ile yasayan
bireylere ve aileleri i¢in zorluklar
beraberinde getirmektedir (3).

Bu derlemede implante edilebilir
kardiyoverter defibrilatore sahip hastalarin
yasadiklar1  sorunlar ve  hemsirelik
yonetiminde dikkat edilmesi gerekenler ele
alimmastir.

ICD implantasyonu Oncesi Dikkat
Edilmesi Gereken Hususlar

ICD implantasyonu takilmadan once ve
sonrasinda hasta ve ailesine verilecek
destek ve egitim biiyiik 6nem tasimaktadir.
(6) Implantasyon Oncesi hastaya ve aile

Tuna

iiyelerine, ICD’nin nereye implante
edilecegi gosterilmeli, ICD endikasyonlar1
ile yasami tehdit eden aritmi agiklanmali,
ICD islevi (tasikardi onleyici pacing ya da
sok tedavisi), bir sokun hastada yarattig1
hissi, sok durumunda ne yapilmasi
gerektigi, ne zaman tibbi yardima
bagvurmalar1 gerektigi, ICD’nin yararlari,
sinirlamalari, pil/cihaz degisimi,
kisitlamalar, ICD kimlik karti ve takip
ziyaretleri ile ilgili  bilgilendirmeler
yapilmalidir (6). Ayrica ICD mmplatasyonu
sonrasinda  hastanin  giinlik  yasam
aktivitelerinin (araba kullanma, seyahat,
fiziksel ve cinsel aktivitesi) ne Olgilide
etkilenebilecegi, hastalarin uyum, yara
bakimi, ilaglar, agr1i ve semptomlarin
yOnetimi bilgilendirme
yaptlmast da gerekmektedir (4). Bu
bilgilendirmeler hastanin yas1, egitimi,

konusunda

cinsiyetine gore yapilarak var olan
endiselerinin azaltilmasi saglanmalidir. Bu
hastalarda  karsilasabilecek  endiseler
arasinda beden imajinda degisim, sok
korkusu, sok sirasinda agri, cinsel aktivite,
seyahat kisitlamasi sayilabilir (3,14,18).

ICD implantasyonunun
Komplikasyonlari

Gilinlimiizde implantasyonlarin sayisinin
artmasina karsilik bir¢gok komplikasyonda
gorilmektedir (7). Bu komplikasyonlar
erken ve ge¢ donemde karsimiza
cikabilmektedir. Erken donemde vendz
girisimle  ilgili  olarak; pndmotoraks,
hemotoraks, tamponad, arter yaralanmasi,
pil cebi ile ilgili hematom, hava embolisi,
arteriyovendz fistiil, elektrod yerlesimi ile
ilgili olarak perforasyon, elektrodun yanlis
yerlesimi, elektrodun yer degistirmesi ve
yara yeri enfeksiyonu goriilebilmektedir.
Ge¢ donemde ise elektrodun kirilmasi,
vendz tromboz, cilt erozyonu, twiddler
sendromu (pil donmesi), pilin  yer
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degistirmesi, elektrodun kirilmasi, yer
degistirmesi, inslilasyon defekti ve geg
donem perforasyon gibi problemler uygun
olmayan algilama ve ardindan sok
verilmesi, erken pil tiikenmesi gibi riskler
de goriilebilmektedir (7,8, 9, 10, 11). ICD
implantasyonu sonrasi erken
komplikasyonun 7  hastadan  1’inde
gortldiigi ve ge¢ komplikasyon riskinin
mortalite ve uzun siire hastanede kalis ile
iligkili oldugu saptanmustir (7, 9). Yapilan
bir c¢alismada ICD takilan hastalarin
%13.5’inde erken komplikasyon gozlenmis
bunun Ozellikle hematom ve leadin
yerinden ¢ikmast ile iligkili oldugu
bulunmustur (7). Yapilan baska bir
caligmada hastalarin %2.6’sinda hematom
komplikasyonu goriilmiistiir (8). Bir diger
caligmada hastalarin %19.6’sinda
komplikasyon gelistigi ve en sik lead
revizyonu, pnomotoraks, cihaz enfeksiyonu
ve hematom olarak gdzlenmistir (9). ICD
implantasyonlar1 ~ sonrasinda  goriilen
fiziksel komplikasyonlarin azaltilmasinda
kardiyak rehabilitasyon programlarinin
onemli oldugu gortilmiistiir (12).

ICD  Hastalarinda  Yasam  Sekli
Degisiklikleri

ICD takildiktan sonra hastalarda birgok
sorun gorilebilir ve bu durum onlarin
yasamlarinda  degisiklik  yapmalarimi
gerektirebilir. Hastalarda anksiyete, korku,
depresyon, kaygi  gibi  psikososyal
sorunlarin yaninda, soka bagli agri, kontrol
kaybi, cihaz arizasi ve gelecek ile ilgili
endiseler, uyku problemleri, beden imajinda
bozulma, cinsel yasam, 6liim ve yasam tarzi
kisitlilig1, motorlu ara¢ kullanimin kisithilig
gibi sorunlar yer almaktadir (3). Bu
durumlar  kisilerin  yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkileyebilmektir (3, 4, 13,
14). Hastalarda en sik karsilasilan
sorunlardan biri olan psikososyal sorunlar

Tuna

anksiyete, depresyon ve  korkunun
goriilmesidir (13, 14, 15). Hastalarin
cogunda, 6zellikle bu soklamanin ne zaman
olacagini ve ne kadar siireceginin
bilinmemesi, cihazin devreye girip
girmeyecegi, girmemesi durumunda ne
yasayacagl konularinda ve cihaz ile ilgili
gorilebilecek ariza durumlarinda ¢ok fazla
kayg1 yagamaktadirlar (14,15).

Hastalarda wuyku problemleri de sik
goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada
ICD’li  hastalarin =~ %43.9’unun  uyku
bozuklugu yasadigr gozlenmistir (16).
Hastalarin  uyku esnasinda  soklama
islemine maruz kalmalari, herhangi bir
miidahale yapamayacak durumda
olmalarindan dolayr daha ¢ok uyanik
kalmay1 tercih etmelerine ya da uykuya
dalmada zorluk c¢ekmelerine neden
olmaktadir. Hastalarda uyku bozukluguna
obsesyon-kompulsiyon ve anksiyetenin de
eslik ettigi gorilmiistiir (16).

Viicuda takilan bu cihazlarin 6zellikle geng
hastalarin beden imajinda bozulmaya neden
oldugunu ve cevreleri tarafindan hastalikli
kabul edildiklerini diisiinmelerine neden
olmaktadir. Yapilan ¢alismada ozellikle
kadinlarin ~ implante  edilebilir  bir
kardiyoverter defibrilatore verdigi tepkiler,
erkeklerin tepkilerinden farkli oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin erkeklere gore
genel ve soka bagh yiiksek kaygi tasidiklar
ve beden imajlart ile ilgili endiselerinin
yiiksek oldugu gbézlenmistir (14, 17).

Cinsel aktivitede ve cinsel fonksiyonda
azalma hastalar arasinda en sik goriilen ve
en az dikkat c¢eken sorunlardan biridir.
Literatiirde hastalarin cinsel aktivitenin
sirdiirilmesinden endise duyduklar1 ve
ICD implantasyonu oncesi ve sonrasinda
cinsel  aktivite  sikliginda  azalma
yasadiklari, cinsel aktivite sirasinda sok
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korkusu yasadiklari, cinsel yasamlari
hakkinda daha fazla bilgi ve tavsiye
istedikleri bildirilmektedir (18).

ICD takilan hastalarda yapilan ¢alismada;
kalp piline ihtiyaglar1 oldugunu ilk
duyduklarinda korku ve sok duygularini
yasadiklarini, finansal problemler, kalp
pilinin  takilmasindan  sonra  sosyal
iligkilerinde ve aktivitelerinde azalma, kalp
pili ile yasarken degersizlik ve zayiflik
duygular1 yasadiklarini, aile ve arkadas
destegi konularinda sikint1 yasadiklari
belirlenmistir (19). Yapilan baska bir
caligmada katilimcilarin  ICD  sonrasi
yasamlarindaki  degisimler  konusunda
bilgilerinin  kisith  oldugu  bildirilmis.
Ozellikle; siiriis kisitlamalari, cihaz pilinin
omrii, ameliyat sonrasi agr1 ve temel saglik
durumlarina yonelik egitim hakkinda
eksiklikleri olduklar1 gozlenmistir (20).

Hastalarin Takip ve Kontrolii

Hastalar, ICD'lerinin uygun sekilde
calisgtigindan  ve  klinik  ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde programlandigindan
emin olmak igin  diizenli  olarak
izlenmelidir. Her 3 ila 6 ayda bir rutin
takibin bir parcasi olarak ICD kontrol
edilmelidir (21). Bu kontroller hastane
ortaminda klinikte gerceklesmektedir. Pil
omrii, lead biitlinliigli ve intrakardiyak
elektrogram  izlemeleriyle depolanmis
aritmik olaylar dahil olmak tizere depolanan
bilgileri indirmek i¢in ireticiye o6zel bir
bilgisayar programcist kullanilir. Bu tiir
sorgulamalar, kablosuz teknolojinin veya
hastanin gogsiine yerlestirilen bir telemetri
cubugunun cihazla otomatik iletisimi ile
yapilabilir.  Klinik  degerlendirmelerde
depolanan bilgiler indirilir ve analiz edilir;
klinisyen ICD ayarlarin1 degistirmek icin
ayn1 teknolojiyi kullanir.

Tuna

Son birkag yilda, periyodik yiiz yiize cihaz
degerlendirmesine ek olarak uzaktan
izleme, hastalara ve klinisyenlere bir¢ok

avantaj  saglamaktadir  (21,22). Ev
sorgulamalari (yalnizca bilgilerin
indirilmesiyle) giderek daha da
yayginlasmaya  baslamistir. Uzaktan

kardiyak izleme hastanin evden ayrilmadan
degerlendirilmesine, klinisyene Web'deki
bir veri havuzundan kapsamli verileri
goriintliilemesine imkan verirken, hastalara
ve aile iyelerine daha fazla Ozgirliik
saglamaktadir. Bir hastada semptomlar
varsa, cihaz klinigindeki hekimi veya
hemsiresi ile iletisime gegmelidir (21,22).
Yapilan bir ¢alismada hemsireler tarafindan
ICD takilan hastalara ve yakinlarina telefon
ile verilen egitim sonucunda, hastalarin
semptom ve kaygilarinda azalma, ICD
hakkindaki bilgilerinin arttig1 gozlenmistir
(23).

ICD Implantasyonu Uygulanan
Hastalarda Hemsirelik Bakim

Hastalar implantasyon sonrasinda yogun
bakim iinitelerinde izlenmektedir.
Hemsireler, ICD implantasyonu sonrasi ya
da ICD’ye sahip olan hastalarin izlemi ve
bakimi1 konusunda bilgi sahibi olmalidirlar.
(5, 24) Implante edilebilir kardiyoverter
defibrilatorlerle yasayan hastalar bircok
endise ve zorlukla karsilasmaktadirlar.
Hastalarin karar verme siirecinde birden
cok faktor etkili olabilir. Yapilan bir
calisgmada doktorlarin  uzmanhgi, aile
yikiimliiliikleri ve implante edilebilir
kardiyoverter cihazlar hakkinda verilen
bilginin  karar  vermeyi  etkiledigi
bulunmustur (20). Hastalara uygulama
oncesi ve sonrasi yapilacak egitimlerde
hemsireler 6nemli role sahiptirler (3).
Implantasyondan oncesi verilen kapsaml
egitimin hastalarin bilingli karar vermesine
ve yagsam kalitesin de iyilestirme sagladigi
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bulunmustur (20). Hastalara implante
edilebilir kardiyoverter defibrilator
takildiktan sonra ve taburcu olmadan 6nce
evde Dbakima yonelik bilgilendirme
brostirleri verilmelidir. Yapilan
calismalarda hemsireler tarafindan verilen
kardiyak  rehabilitasyon  egitimi = ve
bilgilendirme  brosiirlerinin
bilgilerinde  artisa,  giinlik  yasam
aktivitelerinde bagimsizlik kazanmalarina
ve fiziksel komplikasyonlarda azalmaya
katki sagladigr gozlenmistir (12, 25, 26).
Yapilan bagka calismada hastalarin egitim
verilmeden Once kalp, nabiz ve kalp pili

hastalarin

konularinda bilgilerinin diisiik oldugu,
egitim verildikten sonra yeterli bilgi
puanlarina ulastiklart belirlenmistir (27).

Hastalara verilecek egitimler sunlar
icermelidir:

* ICD takilan her hastaya pil firmasi
tarafindan verilen karti devamli yanlarinda
tagimasi gerektigi (28),

* ICD implantindan sonra ilk poliklinik
ziyaretinin 7 ile 14 giin i¢inde yapilacag,
kontrole kadar yaranin kuru ve temiz
tutulmast gerektigi, yara bakiminin doktor
tarafindan yapilacagi (29),

* Yaranin bulundugu omuz bdlgesinin 1 ay
stire ile hareket ettirilmemesi gerektigi, ICD
takilan bolge lizerine basing uygulanmamali
ve 10-15 kilodan  fazla  agirhk
kaldirilmamasi gerektigi (29),

* Hastalara yara olan bolgede komplikasyon
gelisme riski olabilecegi belirtilmelidir. Bu
komplikasyonlarin ~ neler  olabilecegi
sOylenmeli (kesi bolgesinde kizariklik,
sisme, drenaj, ates yiiksekligi, titreme vs) ve
karsilagsmalari durumunda hemen
doktoruna  haber  vermesi

soylenmeli (7,29),

gerektigi

Tuna

» Hastalara tek bir sok yasamalar ve
sonrasinda kendilerini 1iyi hissetmeleri
durumunda da doktorunu  aramalari
sOylenmeli (29),

 Hastalarin giin i¢inde soku yasamalar1 ya
da kardiyak semptomlar1 (gogiis agrisi,
carpint1 vs) hissetmeleri durumunda acil
servise gitmeleri sdylenmelidir. Bu gibi
durumda cihazi takan firmadan gelen yetkili
tarafindan cihazin kontrolii yapilmaktadir.
Cihazin ritmi dogru olarak tanidigindan,
tedavi ettiginden emin olmak ve tibbi

tedavide  degisikligin  gerekli  olup
olmadiginin degerlendirilecegi
sOylenmelidir.

* ICD'niz veya kalp piliniz varsa, cep
telefonunuzu kulakta kalp cihazinin karsi
tarafinda kullanilmasi (miimkiinse 15 cm
uzakta, diger tarafta tutulmasi) onerilir. Cep
telefonunuzu tasirken belinizin altinda bir
cebinizde veya ¢antanizda bulundurun (30).

» Magaza giivenlik sistemlerinden gegerken
manyetik  rezonans  goriintiilemeden
gegmemelerini ve sensore
yaslanmamalarini s@yleyin.

* Manyetik Rezonans goriintiilleme (MRI,
EMAR) islemi, takilan cihaz MR ile
uyumlu degilse yapilamayacagini ancak
gerekli  Onlemler alinarak bu islem
yapilabilecegi sdylenmeli (31,32),

« ICD hastalarinda ara¢ kullanmanin
giivenligi konusunda da endise
duyulmaktadir. Araba kullanmak kisilerde
zihinsel ve fiziksel strese neden olabilir.
ICD hastalarinin da ara¢ kullanirken
yagayacaklar1 soklardan sonra kisilerde
kismi ya da tam biling kayb1 goriilebilir. Bu
hastalarin arag¢ kullanmalarinin kisitlanmasi
gerekebilir. Ancak bu hastalara riskin ICD
takildigindan dolay1 degil altta yatan kalp
hastaliginin (akut koroner sendrom veya
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kalp yetmezligi, vb.) bir sonucu oldugu
vurgulanmalidir  (33). ICD implante
edildikten sonra bir hafta boyunca arag
kullanilmas1 6nerilmez.

» Radyografi, bilgisayarli tomografi ve
dental girisimlerden kalic1 kalp pilinin
etkilenmeyecegini (32),

* ICD yerlestirilmis kadmlar genellikle
hamile kalabilir ve hamileligi, herhangi bir
sok veya fetiise zarar verme riski olmadan
sonuna kadar tasiyabilir. Bununla birlikte,
kadimnin altta yatan kalp hastalig1 veya baska
saglik sorunlar1 varsa, riskleri, olast ilag
degistirme hamilelik
sirasindaki bakim planlarini tartismak igin
hamile kalmadan once saglik uzmaniyla
konusmalidir (34).

ihtiyacin1 ~ ve

« ICD'si olan bir kisi, kalp yetmezligi veya
bagka bir durum nedeniyle Oliimiin
esigindeyse, bir sok vermemesi i¢in ICD'yi
kapatmay1 secebilir. Bu karar miimkiinse
Oonceden tartisilmali ve hasta, aile ve
klinisyeni i¢cermelidir. ICD’nin devre dist
birakilma kararinda etik ve yasal agisindan
saglam temellere dayanan protokoller
olusturulmalidir (35).

* Bazi insanlarin ICD korkusunu yenmeleri
icin  destekleyici  terapiler (Ornegin,
gevseme ve biligsel davranis¢t terapiler)
almalar1 kaygiyr azaltmalarina yardimci
olabilir. Hastalarin uyum asamasina gore,
egitim ihtiyaglarini belirlenmelidir (24).

Taburculuk sonrast takip ve egitim
programlart  hala gelismemistir  (17).
Hemsirelerin ICD konusunda bilgi sahibi
olmalart  biliyiik ©6nem tasimaktadir.
Hemsireler, cihazin ¢alisip ¢alismadiginin

erken tespit edilmesinde, cihaz
bolgesindeki  enfeksiyon  kontroliinde,
ameliyat sonrasi gelisebilecek

komplikasyonlarin  ve aritmilerin acil

Tuna

yonetimine yonelik bilgi ve becerilere sahip
olmasi gerekmektedir (5).

Hemgirelerin  yeterli  bilgiye  sahip
olmadiklarim1  gosteren ¢alismalar da
bulunmaktadir. Bu durum hastalarin
bakiminda yeterli performans
gosterememelerine neden olabilmektedir.
Yapilan bir calismada caligmaya katilan
hemsirelerin  %80’inin yetersiz bilgi ve
uygulamaya sahip olduklar1 goriilmektedir
(36). Bunun hemsirelerin ¢alistig1 yer,
yerlesim yeri gibi faktorler bilgi diizeyini
etkilemektedir (37).

SONUC VE ONERILER

Glinlimiizde ICD hakkinda hastalarin
yeterli  bilgiye sahip olmadiklar1
goriilmektedir. Bu konuda hastalara gerekli
egitimin verilmesi gerekmektedir. Bu
egitimin verilmesinde, hasta bakiminda rol
alan hemsireler 6nemli bir role sahiptir.
Bakimin ve hemsirelik siire¢lerinin uygun
sekilde yiriitilmesi hastalarin yasam
kalitelerinin artmasina katki saglamaktadir.
Bakim, egitim ve danigmanlik gibi gérevleri
bulunan hemsgirelerin giincel gelismeleri
takip edebilmeleri i¢in hizmet ici egitim
programlarinin verilmesi ve arttirilmasi
Oonem tasimaktadir.

Arastirma Katki Oram Beyani: Literatiir
taramasi, yorumlanmasi ve makale yazimi.

Maddi Destek/Tesekkiir: Calisma
esnasinda herhangi bir kisiden veya
kurulustan maddi destek alinmamustir.

Cikar catismasi: Herhangi bir c¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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