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Implante Edilebilen Kardiyoverter Defibrilator (ICD)
Hastalarinda Psikososyal Faktorler ve Hemsirelik Bakimi

Psychosocial Factors and Nursing Interventions the Patient with an
Implantable Cardioverter Defibrillators (ICD)
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Implante edilebilen kardiyoverter defibrilatsrler ani
kardiyak oltim riski bulunan hastalarda mortaliteyi
dustirmede ¢ok etkili olmalarina ragmen, hastalarda
stres, korku, giigstizliik, anksiyete ve depresyon gibi
psikososyal sorunlara neden olmaktadir. Implante
edilebilen kardiyoverter defibrilatorlii hastalarda
goriilen duygusal sorunlar, beden imajinda meyda-
na gelen degisiklikler, agrili soklar ve cihazin fonk-
siyonunu yerine getirmeme olasilig1 ile iliskildir.
Ayrica araba kullaniminin kisitlanmasi, mevcut isine
devam edememe kaygisi, evlilik hayatinda ve sosyal
iliskilerinde degisiklikler gibi yasam bicimi degisik-
likleri ICD hastalarinin psikolojik ve emosyonel
iyilik halini etkileyebilmektedir. Bu nedenle ICD
hastalarinin egitimi yeni yasam bigimine uyumu ve
psikososyal iyilik halini artirmak igin ¢ok dnemlidir.
Bu derlemede implante edilebilen kardiyoverter
defibrilatorti olan hastalarin yasadigi psikososyal
sorunlar incelenmis ve hemsirelik girisiminin 6nemi
tartistlmugtir.

Anahtar Kelimeler: ICD, psikososyal

Implantable cardioverter defibrillators (ICDs) are
effective at reducing mortality in patients at high
risk for sudden cardiac death but can cause
psychosocial disturbances such as stres, fear,
weakness, anxiety, depression. ICDs impose unique
emotional pressures relating to altered body image,
painful shocks, and the possibility of hardware
failure. Lifestyle changes such as restrictions on
driving, inability to continue the work of the
existing anxiety, marital and social relationships can
significantly  affect the all ICD patient’s
psychological and emotional well-being. Therefore,
education is very important for ICD patients to
adapt to a new way of life and improve the
psychosocial well-being. This compilation is
examined ICD patients' psychosocial problems and
the importance of nursing interventions.
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Saglikli bireylerde veya stabil kalp hastaligi bulunan
bir kiside akut semptomlar: takiben bir saat igerisinde
efektif dolasimin durmas: ve suur kayb: ile gelisen
olume ani kardiyak oltiim denilmektedir. Ani kardi-
yak olim vakalarinin ¢ogundan ventrikiiler
fibrilasyona doniisen ventrikiiler tasikardi veya
ventrikiiler fibrilasyon sorumludur. Bu tip hastalarda
goriilen diger ritm bozukluklar: arasinda asistoli, cid-
di siniis bradikardisi veya idiyoventrikiiler ritm say1-
labilir.

Ventrikiil fibrilasyonundan kurtulma ve yasama
donme ihtimalini belirleyen en 6nemli faktor kardiyak
arrest ile defibrilasyon uygulamasi arasinda gecen
zamandir.  Implante  edilebilen  kardiyoverter
defibrilator (ICD)’ler devamli ventrikiiler tasikardi
veya ventriktler fibrilasyona bagli ani kardiyak oli-
mii onlemek icin gelistirilmis olan cihazlardir. Bu ci-
hazlar yeterince kiiciik ve hafif oldugu icin pektoral
bolgeye adale veya cilt altina implante edilmektedir.
Cihazin kendi de aktif elektrot 6zelligindedir, bifazik
sok verme imkami vardir ve bunlarda transvenoz
elektrotlar kullanilmaktadir. Ventrikiiler
tagiaritmilerin tedavisi, programli uyarilar, diisiik ya
da ytiksek enerjili kardiyoversiyon ve defibrilasyon ile
miimkiin olmaktadir.

ICD implantasyonu, idiyopatik ventrikiiler fibrilasyon
ya da degisik nedenlere (koroner kalp hastalig1, dilate
kardiyomiyopati, = hipertrofik  kardiyomiyopati,
aritmojenik sag ventrikiil displazisi, uzun QT send-
romu gibi) bagh ventrikiiler tasikardi veya ventrikiiler
fibrilasyon ataklari olan hastalara uygulanmaktadir.
Sebebi bilinmeyen senkoplu hastalarda
elektrofizyolojik ¢alisma ile ventrikiiler tasikardi veya
ventrikiiler fibrilasyon indiiklenirse bunlar da ICD
implantasyonu i¢in aday olabilirler. [l 2

ICD’ler mortalite ve morbiditeyi anlamli sekilde dii-
stirmesine ragmen 6nemli psikolojik sorunlar1 da be-
raberinde getirir Bl. ICD hastalarimin yasadig psikolo-
jik sorunlar, hissettigi kaygilar hastalarin cihazi kabul-
lenmesini giiclestirmekte ve hastalarda uygun hemsi-
relik girisimleri ile 6nlenebilecek psikososyal sorunla-
ra neden olmaktadir. Bu derlemede ICD hastalarinin
yasadig1 psikososyal sorunlar incelenmis ve hemsire-
lik girisiminin 6nemi vurgulanmustir.

ICD HASTALARINDA PSIKOSOSYAL FAKTOR-
LER

ICD implantasyonu uygulanan hastalar, cihaza uyum
saglarken bazi zorluklarla karsilasabilmektedirler. [
Yapay bir cihazin bedende yasam boyu kalacagi, sik
kontrollerin gerektigi diistincesi, ICD fonksiyonunun
bozulacag ve ICD olmadan kalplerinin ¢alismayacag:
korkusu, her an ICD’nin sok verecegi hissi ICD hasta-
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larinda korku, gtigstizliik kaygi, stres, anksiyete, dep-
resyon gibi psikososyal sorunlara neden olabilmekte-
dir. [+14]

ICD endikasyonundan ziyade hastanin yasadig1 psi-
kolojik sorunlar, hissettigi kaygilar ve mevcut hastali-
ginin siddeti hastanin cihazi kabullenme diizeyini da-
ha fazla etkilemektel’®! ve cihazi kabullenmeme de ya-
sam kalitesini olumsuz etkilemektedir [¢l. Hastalari-
nin yasadigl endiseler arasinda sok korkusu, aletin
bozulma korkusu, cevresi tarafindan benimsenmeme
korkusu ve viicudun goriintiisiiniin degismesi yer
almaktadir.[117-181 Daha geng hastalar tekrarlayan cer-
rahi gereksinim, alet ve skar dokusunun estetik gorii-
niimii ve gebelik sirasinda riskler konusunda endise-
lenmektedirlerlll. Ayrica geng hastalar psikolojik stres
ve zayif yasam kalitesi agisindan daha fazla risk altin-
dadar. [19]

Yapilan calismalardal> 201 ICD implantasyonu uygula-
nan hastalarda daha once ICD soku
deneyimleyenlerin sok deneyimi olmayanlara gore
anksiyete seviyesinin daha ytiksek oldugu bildirilmis-
tir. Ancak ilk sok yasandiktan sonra yeni bir sok ge-
¢irme stresi ilk sokun yarattig1 stresten daha azdir. [20]

ICD'nin uyguladig1 tedavi tiiriine gore, hastalarin bu
esnada  hissettikleri ~ de  farklihk  gosterir.
Antitasikardik (tasikardi sonlandirict) uyarimlari gogu
hasta hissetmez. Hisseden az sayidaki hasta da,
uyarimlar1 acisiz olarak tanimlamistir. ICD’nin uygu-
ladig1 kardiyoversiyon sokunu ‘kalbin giim gim at-
mast’ olarak tanimlar ve hafif bir rahatsizlikla iligki-
lendirilir. Baz1 hastalar ventrikiiler fibrilasyon olustu-
gunda bilinglerini yitirir, bu nedenle de bu soku aldik-
larmin farkinda olmazlar. Bir defibrilasyon soku sira-
sinda uyanuik olan hastalar ise soku ‘gogse atilan bir
tekme’ olarak tanimlar.['l Ayrica hastalar soku elektrik
fisi ya da prizinden elektrik carpmasi, simsek ¢akmasi
olarak degerlendirirler. [21]

Aritmiye baglh olarak gelisebilecek bilin¢ bulanikli-
ginda kendisine ve gevresine zarar verme ihtimaline
kargt ICD hastalarin araba kullanmasi kisitlanmakta-
dir. Bu kisitlamalar hastanin yasam bigimini degistire-
rek psikososyal sorunlara neden olmaktadir. (22

ICD'nin takilis stiresi de psikososyal faktorleri etkiler.
Daha uzun siiredir ICD’si takili olan hastalarin yasam
kalitesinin daha koétii, anksiyete ve depresyon oranla-
rinin da daha fazla oldugu ortaya konmustur. (1]

Hastalarda yasanan iyilesme stireci ile ilgili endiseleri,
yasayacagl sok deneyimi, sok sonrasi durumu, sokun
yeri ve zamani hakkindaki belirsizlik de hastalar aci-
sindan onemlidir ve hastada stirekli bir tedirginlik ya-
ratmaktadir. Ayrica hastalar anksiyete ve belirsizlik
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disinda hayal kirikligi ve hiisran da yasarlar. Hayal
kirikligimin en dnemli nedeni sosyal iliskilerindeki ya-
sanan degisiklikler, arkadaslarindan bekledigi ilgiyi
gorememeleri ve arkadaslarinin kendilerini anlama-
malaridir. Hayal kirikliginin diger bir nedeni ise artik
viicutlarmin fonksiyonlarini eskisi gibi
stirderemeyecek olmasi ve bir cihaza bagimli olmala-
ridir. 23]

ICD’si olan hastalarda yasanan bu psikososyal sorun-
lar 6nemli fizyolojik sorunlara neden olmaktadir.
Mental olarak stresli olan ve énemli duygusal sorun-
lar yasayan kisilerde oltimciil aritmiler ve ani kardi-
yak oliimler arasinda baglanti bulunmaktadir. Orne-
gin korku ve ofke ventrikiiler erken atimlara,
ventrikiiler tasikardi ve ventrikiiler fibrilasyon dahil
olmak tizere hem bening hem de &limciil aritmilere
yol acabilmektedir. Bu aritmiler daha ¢ok kalp ile ilgili
sorunlar yasayan kisilerde, iskemik ve elektriksel ola-
rak stabil olmayan kalp hastalarinda gozlenir.
Ventrikiiler tasikardi veya ventrikiiler fibrilasyon son-
rasinda hastaneye yatan hastalarin psikiyatrik deger-
lendirilmesinde son 24 saat i¢inde major bir duygusal
degisiklik veya psikososyal tetiklenme yasadig1 ortaya
konmustur. Deneysel olarak uyarilmis olan psikolojik
stresin, daha 6nceden ventrikiiler aritmileri oldugu
bilinen hastalarda, ventrikiiliin savunmasiz oldugu
donemi azalttif1, ventrikiiler fibrilasyon icin esigi dii-
surdugii ve ventriliiler ektopik vurularin sikliginda
artisa neden oldugu gosterilmistir. 242

Yapilan bir ¢alismadal?! ICD’li hastalarda aritmileri
olanlarin olmayanlara gore 9. ayda duygu durum bo-
zukluklar1 daha ytiiksek bulunmus; bu duygu durum
bozukluklar: ejeksiyon fraksiyonu, koroner arter has-
talig1, implantasyon oncesi aritmi dykiisii, antiaritmik
ajan kullanimi gibi faktorler kontrol altina alindiktan
sonra daha sonraki aylarda da aritmiler acisindan ay-
rica risk faktorii olusturdugu belirtilmektedir.

HEMSIRENIN ROLU

Aritmilerle ve ICD ile yasamaya uyum igin diger kar-
diyak hastalarda oldugu gibi biittinctil yaklasim
onemlidir. Tibbi tedaviye uyum, aktivite plani, diyet
degisiklikleri, kilo kontrold, stres kontrolii, sigara gibi
saglik icin riskli aliskanliklarin kontrolii basarili adap-
tasyon icin gerekli olan davranis degisiklikleridir.
ICD’li hastalar igin kritik durumlarda bakimin tanim-
lanmasi, hastanin iyilik algisini iyilestirebilir. Ornegin
islem 6ncesi dénem, sokun yasandig1 dénem ve ya-
samin sonunda verilecek bakimin tanimlanmasi
onemlidir. Islem 6ncesi donemde etkili hasta egitimi
onemlidir. Burada amag; hastalik ve cihaz hakkinda
bilgilendirme, cihazi reddetmeyi 6nleme, yeniden gii-
venlik algisini saglamadir. ICD sok verdigi donemde;
soklarla etkili bir sekilde basa ¢ikma 6nemlidir. Bu

asamada amag¢ bundan sonraki soklar1 azaltmak igin
girisimler planlama, soktan kaginma davranislarimi
onleme ve yeniden giivenlik algisimi saglamadir. Ya-
sam sonu bakimda amag¢ huzurlu 6liimii tartisabilmek
ve yeniden giivenlik algisini saglamaktir.

Saglik calisanlari yeterli hasta egitimi ve bakim deste-
gi saglamali, hastanin ICD sok deneyimleri ile basa
c¢ikmasma yardimcr olmali, hastalarin yasam sonu
kaygilarina saygt duymalidir. [27-28]

Hemsireler ICD hastalarinin ve ailelerinin yonetimin-
de en 6nemli role sahiptir. Hemsireler hastanin semp-
tomlarini izler, hasta ve ailesine kapsamli egitim verir,
hasta uyumunu kolaylastiracak tavsiyelerde bulunur.
Yapilan hemsirelik girisimleri hastalarin ve ailelerin
korkularini giderir, anksiyetesini azaltir ve psikolojik
olarak kendilerini daha iyi hissetmelerini saglar. [29-30]

Hemsirelik bakiminin hiimanistik yonlerini korumak
icin cihazin teknik dogas1 ve hastanin bireysel ihtiyag-
larmin  farkinda olunmasi gerekir. Bu hasta
populasyonundaki sorunlarla ilgilenmek, sorunlarma
¢6zim bulmak uygun hemsirelik bakimin ile miim-
kiindiir. Tek bir hasta populasyonuna odaklanmak bu
populasyon igin yeterli zaman ve enerji saglar ve bu
populasyona 6zgii hem fiziksel hem de psikososyal
uyum saglanmis olur. Hastalarin ihtiyaglarini karsi-
lamak icin yapacaklar: girisimleri planlayarak hemsi-
reler bu alanlarinda uzmanlasabilirler. Hemsireler ye-
ni ICD takilan hastalarla zaman gegirir, implantasyon
sonrast cihaz ile ilgili hastalarin egitim ihtiyaclarimi
karsilar, diger ICD hastalarin deneyimlerinden bah-
seder. Hasta ve saglik galisanlar1 arasindaki bu ileti-
sim hastanin cihaza uyumunu kolaylastirir. Hastanin
hastaneye gittiginde hep aymni kisi tarafindan bakim
almasi hasta ve saglik calisani arasinda stirekli ve gii-
vene dayal: bir iletisim saglar. Hastanin ailesinin sag-
ladig1 emosyonel destek ya da asir1 koruyucu tutum
hastanin psikososyal iyilik hali i¢in énemlidir. Ayrica
hasta ailesi de emosyonel sorunlar yasamaktadir; ya-
pilan bir calismada B! hastalarin eslerinin anksiyete
seviyesi hastalardan anlaml derecede yiiksek bulun-
mustur. Bu nedenle hemsire aile tiyelerinin ihtiyagla-
rinin da farkinda olmalidir. Hasta ailesi ve yakin ar-
kadaslara da egitim ve danismanlik hizmeti verilme-
lidir. [332-33]

Hasta ve ailesinin uzun dénem psikosoyal uyumunu
saglamak icin ICD’nin olumlu ve olumsuz yonleri tar-
tisthir. Etkili hasta egitimi ve stirekli bakimin artmas:
ile hasta cesaret kazanir ve hastanin yasam kalitesi ar-
tar. 127-28]

Kognitif terapi yontemleri kullanilarak hemsireler

hastalarin kaygilarini dinlemeli ve eylemler yoluyla
hastaya rehber olmalidir. Bu sekilde bireysel sorunlar
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yeniden tanimlanir ve 6nceden tehdit olusturan du-
rumlar etkili basetme yontemleri ile ¢6ziimlenir.[332-33]

ICD hastalar1 ile yapilan girisimsel galismalar ince-
lendiginde hastalar tizerine olumlu sonuglar goriil-
mektedir. ICD implantasyonu sonrasi verilen psikolo-
jik egitim ile hastalarin anksiyete ve depresyon dii-
zeylerinde diisme goriulmistiir.?4 ICD hastalarma
bilgisayar destekli verilen egitim programu ile hastala-
rin uyumunun kolaylastigi, yasam kalitesinin arttig1
ve anksiyenin azaldig1 saptanmuistir.[35 Alti haftalik ve
1 gitinliik workshop seklinde iki farkli stres yonetim
programinin anksiyete diizeyine etkisi karsilastirildi-
ginda her iki program ile de anksiyete anlamli dere-
cede diismiis, her ikisinde de cihazi kabullenme dii-
zeyi ve yasam kalitesi artmugtir.’] Hemsirelerin tele-
fon ile verdigi 8 haftalik damismanlik desteginin has-
talarin fiziksel endiselerini giderdigi, anksiyete ve
6lum korkusunu azaltti1 ortaya konmustur. Daha iyi
bir giiven duygusu sagladig1 ve hastalarin bilgi diize-
yinin arttigl ortaya konmustur.’”] Yapilan baska bir
calismadal®l profosyenel rehber esliginde aktivite se-
viyesine odaklanmis bir rehabilitasyon programinda
hastalarin yasam kalitesi artmistir. Hemsire ve akran
liderliginde 6z yonetim programinda hastalar prog-
ramdan ¢ok yarar gordiiklerini  bildirmisler,
ozyeterlilik beklentileri ve anksiyete semptomlari iyi-
lesmis, yasam kalitesinin bazi alt bolimlerinde de iyi-
lesme kaydedilmistir.[®! Kognitif davranis terapisinin
uygulandig: girisimel bir calismada 6 haftalik girisim-
lerin etkisinin incelendigi 3 aylik dénem sonunda
miidahale grubunda daha az sok goriilmiis ancak
12.ayda farklilik goriilmemistir. Miidahale grubunda
hem 3. hem de 12. ayda anlamli derecede anksiyete
diizeyi diisiik bulunmustur.40! Oliimciil aritmileri
olan ve ICD implantasyonu uygulanan hastalarin
implantasyondan ¢nce, implantasyondan 3 ay ve 1 yil
sonra emosyonel iyilik hali ve yasam kalitesi deger-
lendirildiginde depresif basa ¢ikma diisiik emosyonel
hali ve diistik yasam kalitesi icin anlaml1 bir prediktor
olarak belirlenmistir. Basetme stratejilerinin etkin kul-
lanimu ile daha az emosyonel sikint1 yasandig1 ve ya-
sam kalitesinin daha iyi oldugu ortaya konmustur.*!]
Psikolojik girisimlerin ICD sok vermesi ve kalp hizi
degiskenleri tizerine de olumlu etkisi ortaya konmus-
tur.®l Ani kardiyak arresten hayatta kalan hastalara
hemsireler tarafindan verilen psikososyal terapi ile
kardiyovaskiiler 6liim riskinin énemli deredece diis-
tugl ortaya konmustur.#2

Sonug olarak ICD’si olan hastalar biyo-psiko-sosyal
acgidan degerlendirilerek biitiinciil bir hemsirelik yak-
lasimi hedeflenmelidir. Psikososyal sorunlarin erken
donemde belirlenmesi ve gerekli girisimlerin plan-
lanmasi ile bakimin kalitesi artacaktir. Etkili hasta egi-
timinin yapilmasi, stirekli bakimin artmasi, stres yo-
netim programlarinin kullanilmas: ve kognitif terapi
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yontemlerinin = uygulanmasi  ICD  hastalarimin
psikososyal iyilik halini saglayarak yasam kalitesini
arttiracaktir.
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