
ardiyovasküler hastalıkların tedavisinde günümüzde en çok kulla-
nılan tedavi yöntemlerinde biri de kalp pili ve İmplante Edilebilen
Kardiyoverter (ICD) defibrilatörlerdir. ICD kullanımı hayatı tehdit

eden ventriküler aritmiler için koruyucu bir tedavi yaklaşımı olmuştur. Kli-
nikte bu tedavi mortalite oranını düşürmek amacıyla kullanılmaktadır. Kar-
diyak hastalığı olan, yüksek riskli hastalarda ani ölümlerden kaynaklanan
mortaliteyi ICD kullanımının %30-54 oranında azalttığı belirlenmiştir.1

Buna rağmen, ICD implantasyonu uygulanan hastalar, cihaza uyum sağlar-
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İmplante Edilebilen
Kardiyoverter Defibrilatör (ICD)

Hastalarının Yaşadıkları Sorunlar ve
Hemşirelik Bakımı

ÖÖZZEETT  İmp lan te edi len kar di yo ver ter de fib ri la tör (ICD) kul la nı mı ha ya tı teh dit eden ven tri kü ler
arit mi ler için ko ru yu cu ol ma sı na rağ men, has ta lar ci ha za uyum sağ lar ken ba zı zor luk lar ya şa mak -
ta dır. ICD imp lan tas yo nun dan son ra ge nel lik le has ta lar da stres, kor ku, güç süz lük, ank si ye te ve dep -
res yon gi bi so run lar ya şan mak ta dır. Bun la rın ya nı sı ra has ta lar pi lin şok la ya ca ğı, fonk si yo nu nu
ye ri ne ge ti re me ye ce ği ve öle bi le cek le ri kor ku su nu, ara ba kul la nı mı nın kı sıt la na ca ğı nı, ev li lik ve
sos yal iliş ki le rin de prob lem ler ya şa ya bi le cek le ri ni ay rı ca ka dın has ta lar be den ima jı nın ve ken di -
lik rol le ri nin de ği şe ce ği ni dü şün mek te dir.  Bu ci ha zı ta şı mak has ta lar için bir kâbus ol ma ma lı dır.
İyi  bir hem şi re lik yak la şı mı ve eği ti mi ile bu kor ku ön le ne bi lir. Ön ce lik le hem şi re has ta yı bü tün -
cül bir bi çim de ele al ma lı, has ta ve ai le si nin duy gu la rı, te da vi pla nı na, di ye te, sağ lık lı ya şam bi çi -
mi ne uyup uy ma dı ğı gi bi ko nu lar ilk ola rak de ğer len di ril me li dir. Hem şi re ön ce lik le has ta nın ne
gi bi so run lar ya şa dı ğı nı ve bu so run lar kar şı sın da ne ler yap tı ğı nı be lir le me li ve bu doğ rul tu da eği -
tim ve ba kım pla nı oluş tur ma lı dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: ICD, şok, hem şi re lik ba kı mı

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  ICD, shock, nur sing ca re
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ken bazı zorluklarla karşılaşabilmektedirler.2 Bu
karşılaşılan zorluklar, hastanın psikolojik, sosyal,
emosyonel durumunu ve yaşam kalitesini olumsuz
olarak etkileyebilir. Bu durumda hastaya verilen iyi
bir hemşirelik eğitimiyle yaşam kalitesi olumlu
yönde değiştirilebilir.

YAŞAM KALİTESİNİN AZALMASI
Carroll ve Hamilton çalışmalarında, 41 ICD’li has-
tada yaşam kalitesi ölçeği kullanarak (SF-36) dört
yıllık bir çalışma sonucunda hastalarda fiziksel ve
mental sağlık skalaları arasında anlamlı derecede
farklılık olduğunu ve fiziksel puanların mental pu-
anlardan daha kötü olduğunu saptamışlardır.3 Ya-
pılan çalışmalar; cihaz şokladığında veya bu
şokların sayısı arttığında, yaşam kalitesinin azaldı-
ğını vurgulamaktadır.3,4 Genç yaşta ICD implantas-
yonu yapılması, kadın olma, sosyal destek yokluğu,
morbiditeye yardımcı faktörler iken, fiziksel fonk-
siyonun azalması gibi durumlar yaşam kalitesini
azaltmaktadır. Ayrıca yaşam kalitesinin azalmasını
anksiyete, depresyon, var olan kardiyovasküler
hastalıklar ile ilişkilendirmişlerdir.3

PSİKOSOSYAL SORUNLAR

İmplante edilebilen kardiyoverterimpalantasyo-
nundan sonra hastalarda görülen sorunlardan biri
de psikolojik sorunlardır.5,6 Hastalarda görülen ank-
siyete genelde şokların tekrarlamasıyla ilişkilidir.
Hastalar şok sırasında ağrı hissedeceklerinden do-
layı, korku yaşamakta ve bu korku beklenmedik bir
şekilde ortaya çıkmakta, özellikle şokların ev dı-
şında olması, insanların onlara bu durumda yardım
etmemesi hastaları psikolojik olarak etkilemekte-
dir.7 Ayrıca ICD’nin çalışmaması, sistemin disrit-
mileri kontrol edememesi ve hayatta kalmanın
küçük bir cihaza bağlı olması gibi nedenler de has-
taları etkilemektedir.5 Yapılan çalışmalarda iske-
mik kalp hastalıklarının anksiyete ve depresyonun
mortaliteyi etkileyen faktörler açısından birbirin-
den bağımsız olduğu, özellikle anksiyetenin artma-
sının ICD implantasyonundan bir yıl sonra
mortaliteyi artırdığı, buna rağmen ICD’nin ani
ölümleri azalttığı bildirilmiştir.1,8-10

Genel olarak kardiyoverterdefibrilatörimplan-
tasyonundan sonra hastalarda öfke ve korku en sık

görülen semptomlar arasında olup, sık tekrarlayan
ICD şoklarından sonra bu semptomların daha fazla
arttığı3 ve genç yaşta ICD implantasyonu olanlarda
daha ileri yaştakilere göre anksiyete seviyesinin
daha yüksek olduğu fakat zamanla bu genç hasta-
larda da daha ileri yaşta ICD implantasyonu yapılan
hastalar gibi anksiyete seviyesinin azaldığı bildiril-
miştir.3,11,12

Blotcher ve Ockene çalışmalarında ICD’li has-
talarda görülen psikososyal sorunların olduğu ça-
lışmaları incelemiş, genelde hastalarda anksiyete ve
depresyonun görüldüğünü, yapılan bilişsel terapi-
lerin hastaları olumlu yönde etkilediğini, ancak
oluşan şok ve aritmi sayısına herhangi bir etki et-
mediğini belirtmişlerdir.7

UYKU SORUNLARI 

Hastalar için ağrı, ICD’nin varlığı ve uyku sorunları
stresör olmaktadır.13 İyileşme zamanının ilk dö-
nemlerinde çeneye yayılan bir ağrı ve fiziksel ra-
hatsızlıktan, özellikle hastalar kollarını hareket
ettirdiği ve etkilenen tarafa yatarak uyudukları
zaman bu durumdan olumsuz etkilenmektedirler.
Uyku sorunları, hastalar uyurken ICD’nin şoklaya-
cağı korkusu, rüyalar, kabuslar ve anksiyete gibi
durumlardan kaynaklanabilir.13 Bunların dışında,
hem ICD’si hem de kalp yetersizliği olan hastalarda
ortopne, uyku apnesi ve değişen kardiyak ritimlere
bağlı olarak uyku sorunları görülmektedir. Yaş, psi-
kososyal faktörler, aktivitenin azalması ve tıbbi te-
davi durumu gibi etkenler uyku sorunlarının
oluşmasına neden olabilir. Uykusuzluk, yaşam ka-
litesini azaltmakta, duygu durumunu değiştir-
mekte, kardiyak ritimde değişiklikler yapmakta ve
uyku süresinde değişikliklere neden olmaktadır.
Hastalar bu gibi durumlardan olumsuz olarak etki-
lenmektedirler. Wójcicka ve ark. 45 ICD’li hastada
yaptıkları çalışmada hastaların %42.2’sinin uyku
sorunu olduğunu saptamışlardır.14

CİNSEL FONKSİYONLAR İLE İLGİLİ SORUNLAR

Kardiyak riski olan ICD’li hastaların korkularından
birisi da cinsel yaşamının bozulmasıdır. Çoğu has-
tanın kardiyak olaydan sonra cinsel yaşamı etki-
lenmiştir. Özellikle hastalarda kardiyak sorunları
tetikleyeceği korkusu vardır. Buna rağmen ölçülü
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fiziksel aktivitelerle normal bir cinsel yaşamın sağ-
lanacağı belirtilmiştir.15 Kesin risk olarak seksüel
aktivitenin etkisinin düşük olduğu tanımlanmıştır
çünkü seksüel aktivitenin birçok hastada kalpteki
stresi atmak için yardımcı olabileceği konusunda
görüşler bulunmaktadır.15

MOTORLU TAŞIT KULLANIMINDA KISITLAMA

Hastalarda araba kullanırken diğer sürücü ya da ya-
yalara zarar verebileceği düşüncesi vardır. ICD im-
plantasyonu yapılan hastalarla ilgili yasal
düzenlemeler açısından ülkeler arasında farklılıklar
bulunmaktadır. Sürüş kısıtlılığı nadir de olsa hasta
ve aileleri için zorluklar ortaya çıkarmış, açıkca bu
kısıtlılığın gerekliliği ortaya konmuştur. Dünyada
ICD implantasyonunun sayısı giderek artmakta bu
nedenle de sürüş kısıtlılığı konusunda mutlaka has-
talar uyarılmalıdır. Thijssen ve ark. 2786 ICD’si olan
hastada yaptıkları çalışmada hastalarda oluşan şok-
lardan sonra yoldaki diğer sürücülere zarar verme
risklerinin arttığını, bu nedenle de 2 ile 4 aylık bir
süre boyunca sürüş kısıtlılığının olması gerektiğini
bildirmişlerdir.16 ICD şoklarından sonra meydana
gelen/ortaya çıkan olaylar mortalite tabanlı ve ani-
den kalbin durması gibi olaylar olduğu için Europe-
anHeartRhythmAssociation (EHRA) and American
Heart Association (AHA) ICD implantasyonundan
sonra bireylere sürüş kısıtlılığı getirilmesi fikrinde-
dirler. Diğer bir sorunda hastalarda aritmiler sonucu
oluşabilecek ani bilinç kayıpları sonucunda hastanın
yine çevresine zarar verme olasılığının olmasıdır. 

BEDEN İMAJINDA BOZULMA

Beden imajı kültürel özelliğin bir parçası olduğu
için, medyada ve sosyal ortamlarda güzelliği ve ka-
dınsılığı etkilediği düşünülmektedir. Beden ima-
jıyla ilgili sıkıntılar genellikle genç yaştaki kadın
hastalarda olmaktadır.17 Aletin pozisyonundan do-
layı kadının vücudunda gözükmesi, aletin olduğu
bölgenin korunması, tedavi yaklaşımlarına uyum
sağlama, alternatif cerrahi teknikler, aletin endüs-
tride tasarlanma durumu ve psikososyal faktörlerle
ilgili sorunlar genç kadınlarda görülmektedir. De-
fibrilatörün görünüşü ve buna ek olarak aletin vü-
cudundaki duruşu özellikle genç yaştaki ICD’li
kadınlarda beden imajında memnuniyetsizliğe
neden olmaktadır.17

KADIN CİNSİYET FAKTÖRÜ OLMA

Kardiyak populasyonda cinsiyet açısından farklılık
olsa da erkekler koroner arter hastalıkları ve mor-
talite açısından dezavantajlı olmalarına rağmen, ka-
dınlarda koroner arter hastalıkları ve kalp
yetersizliği açısından uzun ve tekrar eden hastane
yatışları, inmeyle ilişkili atriyalfibrilasyon açısın-
dan risk altındadırlar.18

Yarnoz ve Curtis çalışmalarında cinsiyet fark-
lılığını elektrofizyoloji, aritmi sonuçları, ICD im-
plantasyonu ve Kardiyak Resenkrenizasyon
Tedavisi (CRT) açısından değerlendirip, sanılanın
aksine kadın olmanın, kalp hızını, sinüs taşikardisi
insidansını, atriyalfibrilasyon ve komplikasyonla-
rını, konjenital anomalileri ve düşük  ICDimplan-
tasyon oranını etkilediğini ifade etmişlerdir.19

Kadınlarda ICD ve CRT tedavisi çok kullanılma-
maktadır. Çünkü semptomlar kadınlarda daha geç
başlar, daha az kalp yetersizliği ve kardiyak arrest
riski vardır. Bunlara rağmen ICD ve CRT tedavisi
cinsiyetler için sağ kalımda yarar sağlamıştır.

Yarnoz ve Curtis’e göre, ICD’si olan kadın has-
taların zayıf psikososyal durumunun dezavantaj ol-
duğu, bu nedenle depresyon ve anksiyetenin daha
çok görüldüğünü, beden imajının bozulması stresi,
sosyal rollerin kaybı ve uyku sorunlarının daha sık
olduğu belirtilmiştir.19 Passman ve ark. çalışmala-
rında ise 450 ICD hastasında sağlıkla ilgili yaşam
kalitesini incelediği çalışmasında, kadınların yaşam
kalitesinin erkeklerden daha düşük olduğunu be-
lirtmiştir.20

Nitelik olarak, kadınlardaki cinsiyete ait zor-
lukların psikolojik ve sosyokültürel içerikli olduğu
tanımlanmıştır.17 Kamphuis CH ve ark. çalışmala-
rında, kadınların ev dışında rollerinin daha az ol-
duğu, bu nedenle implantasyondan sonra
iyileşmenin daha çabuk olduğu, ev halkı ve aileye
bakım rollerine daha çabuk uyum sağladığını be-
lirlemiştir.21 Kadınlarda ICD implantasyonunun gi-
yinmeyi, beden duruşunu ve banyo yapmayı
etkileyeceği belirtilmiştir.22

ELEKTROMANYETİK ALAN KISITLILIĞI

Hastalar için diğer bir kısıtlılık da, hastanın elek-
tromanyetik alandan sakınması gerekmektedir.
Elektromanyetik dalgalara maruz kalma hırsızlığa
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karşı kullanılan binalardaki dedektörler, MR ci-
hazı,  havaalanındaki güvenlik bantlarına 30 sani-
yeden fazla maruz kalındığında ICD aktivasyonunu
yitirebilir.23 Hastalar elektrokonvülzüf tedavi ala-
caksa mutlaka hasta monitörize edilerek, oluşabi-
lecek aritmiler yönünden izlenerek tedavisi
yapılmalıdır.24

HEMŞİRENİN ROLÜ

Hastaları ölümcül aritmilerden kurtaran, hayatta
kalmalarını sağlayan elektronik cihazla uyum
içinde yaşamak önemlidir. Hemşire öncelikle has-
tanın bu cihazla ilgili ne tür sorunlar yaşadığını ve
bu sorunlar karşısında neler yaptığını belirlemeli-
dir. Verilecek eğitim öncelikle bu sorunlara yöne-
lik olmalı, aynı zamanda hasta ve ailesini kapsamalı
ve sonrasında eğitimin etkinliği değerlendirilmeli-
dir.  Hemşire bireyin yaşadığı zorlukları tanımla-
dıktan sonra, ne tür sosyal destek verileceğine karar
vermeli, verilen bu desteğin yeterli olup olmadı-
ğını saptanmalıdır. Hastaların daha önce ICD takı-
lan hastalarla görüşmesi, onların deneyim ve
tecrübelerinden yararlanmaları sağlanabilir. Ayrıca
hemşirenin, danışmanlık boyunca son derece sa-
bırlı olması, empati yapabilmesi ve bireye güven
vermesi çok önemlidir. 

Çınar ve Tosun, 54 ICD hastasında (27 deney,
27 kontrol) yaptıkları çalışmada, hastalarla birebir
görüşerek, eğitim gereksinimlerini belirlemiş ve bu
gereksinimler doğrultusunda hastalara eğitim ver-
mek suretiyle takip programında izlemişlerdir.25

Yapılan izlem ve eğitim programlarının etkili ol-
duğunu görüp, bu programların implantasyon ön-
cesi ve sonrasında düzenli olarak yapılması
gerektiğini belirtmişlerdir. Hemşire, eğitimin en
başında ICD takılan hasta ve ailesine cihazın neden
takıldığı, işleyişi, olumlu ve olumsuz yönleri, has-
tanın sakınması gereken durum ve güçlükleri açık-
layarak anlaşılabilir bir dille, hastanın anlayacağı
şekilde anlatmalıdır.26 Hastaya ve ailesine gerekli
ise görsel içerikli yazılı broşürler hazırlanmalıdır.
Unutulmaması gereken diğer bir konuda; hastala-
rın yanında ICD sahibi olduklarına dair yazılı bir
kart taşıması, bu kartta yakınlarına ulaşılabilecek
telefon numaraları, hemşire, hekim, hastane adı ve
telefonu gibi özel bilgilerin mutlaka yer alması ge-
rektiğinin bildirilmesidir. Hastalara hekim kont-
rollerini ihmal etmemesi, tedavi planını
uygulaması gerektiği anlatılmalıdır. Kritik durum-
lar sırasında ve sonrasında yapılabilecekler konu-
sunda hasta ve ailesi bilgilendirilmelidir. Hemşire
hastayı elektromanyetik alanlara uzun süre maruz
kalındığında ICD aktivasyonun bozulabileceği ve
ICD taşıdığına dair yanında tanıtıcı bir kart bulun-
durması konusunda bilgilendirmelidir.23

Sonuç olarak ICD’si olan hastalar bütüncü ola-
rak değerlendirilmeli ve hemşirelik girişimleri bu
şekilde planlanmalıdır. İmplantasyon öncesi eği-
timlere başlanmalı, mutlaka bu eğitimlerden sonra
geri bildirim alınmalıdır. Bu doğrultuda bakımın
planlanması ve uygulanması sonucu, hastalar ya-
şamlarını daha kaliteli sürdürebilirler.
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