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OLGU SUNUMU / CASE REPORTS

Nursing

Intrakardiyak defibrilator soklamasi yasayan hastaya
psikososyal hemsirelik yaklasim *

Tugba KARATAS*, Ulkii POLAT**

OZET

Intrakardiyak defibrilator (IKD) ani kardiyak éliimleri azaltmada
etkili bir uygulamadir. Onemli bir girisim olmakla birlikte, IKD
uygulamasina bagl sok gelisme korkusu ve yasam stilindeki degi-
siklikler hasta ve ailesinin yasamini olumsuz etkileyebilmektedir.
Bu nedenle saghk calisanlarinin, hasta ve ailesinin IKD soklama-
st hakkinda korku ve anksiyetelerini azaltmaya yonelik girisimler
planlamalar: gerekmektedir. Bu derlemede ornek bir olgu iizerin-
den konu tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: Intrakardiyak defibrilator, soklama, hemsi-
relik bakumi

SUMMARY

Psychosocial nursing approach to the patients shocked
intracardiac cardioverter defibrillator

Intracardiac defibrillator (ICD) is an effective procedure in redu-
cing the sudden cardiac death. Although the ICD is an important
initiative, it can negatively affect quality of patients’ and their
Sfamilies’ life due to fear of shock and life-style changes of ICD
shock. Therefore, health proffessionals need to plan interventions
to reduce the fear and anxiety of patients’ and their families’. The
topic has been discussed with a case study in this review.
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GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde, giinlimiiz-
de en ¢ok kullanilan tedavi yontemlerinden birisi, int-
rakardiyak defibrilatorlerdir (IKD) ™.

Intrakardiyak defibrilatér (IKD)’ler devamli vent-
rikiiler tasikardi veya ventrikiiler fibrilasyona bagh
ani kardiyak oliimii onlemek i¢in gelistirilmis olan
cihazlardir 9. Dolayistyla IKD nin en énemli 6zelli-
&i, ani kardiyak arrest ve yiiksek riskli kalp hastaligi
olan hastalarda mortaliteyi azaltmalaridir . Klinikte
kullanim amaci, mortalite oranini diigiirmektir . An-
cak, IKD’lerin en énemli komplikasyonlarindan biri
olan uygunsuz IKD soklari hastalarin tedavi siirecini
zorlagtirmakta 7, boylece hastalar cihaza uyum sag-

larken bazi zorluklarla karsilasabilmektedir *®. Ya-
pay bir cihazin bedende yasam boyu kalacak olmasi,
sik araliklarla hastaneye gelerek kontrol ettirmek ge-
rektigi diisiincesi, IKD fonksiyonunun bozulacagi ve
kalbinin ¢aligmayacagi korkusu, cihazin disritmileri
kontrol edememesi, IKD’nin siirekli sok verecegi his-
si, hastalarda korku, gii¢siizliik kaygi, stres, anksiye-
te, depresyon gibi psikososyal sorunlara neden olabil-
mekte ¢°%1 bu nedenle, hastanin psikolojik, sosyal,
emosyonel durumunu ve yasam kalitesini olumsuz
olarak etkileyebilmektedir V. Ozellikle dogru ve dik-
katli bir degerlendirme yapilmadig1 takdirde uygun-
suz soklar kronik bir sorun olarak hastalarin yagam
kalitesini bozmakta, gereginden fazla antiaritmik te-
davi verilmesine neden olmaktadir 7.

+ Bu olgu sunumu, 16. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi’nde poster sunumu olarak kabul edilmistir.
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Bu noktada, IKD’nin hastada takili kaldig1 siire de
psikososyal faktorleri etkilemektedir. Yapilan bir ¢a-
lismada uzun siiredir IKD takili olan hastalarin yasam
kalitesinin daha kotii oldugu, yasadiklart anksiyete ve
depresyon belirtisinin de daha fazla oldugu belirtil-
migtir 9,

Yapilan caligmalarda, genel olarak implantasyon-
dan sonra, hastalarda 6fke ve korku en sik gorii-
len semptomlar arasinda olup, sik yineleyen IKD
soklarindan sonra bu semptomlarin daha fazla
arttign 19 ve ozellikle geng yasta IKD implantas-
yonu olanlarda ‘®'? ve daha 6nce IKD soku de-
neyimleyenlerin "'® deneyimlemeyenlere gore
anksiyete seviyesinin daha yiiksek oldugu, ancak
zamanla anksiyete seviyesinin azaldig1 bildirilmig-
tir. Hastalarda iyilesme siirecine iligkin anksiyete
olmasi, yasayacagi sok deneyimi, sok sonrasindaki
durumu, sokun yeri ve zamaninin bilinmemesi gibi
faktorler de hastada siirekli tedirginlige neden olur.
Hastalar tedirginlik ve anksiyetenin diginda hayal
kiriklig1 da yasarlar. Hayal kirikliginin en biiyiik
nedeni ise, hastanin sosyal iligkilerinde yasadiklar1
degisiklikler, yakin ¢evresindeki insanlardan bek-
ledigi ilgiyi gorememeleridir 1%,

Intrakardiyak defibrilatorlerin uyguladigi tedavi tiirii-
ne gore, hastalarin bu sirada hissettikleri de farklilik
gosterir. Hastalar IKD’nin uyguladig1 kardiyoversi-
yon sokunu, “kalbin giim giim atmas1” olarak tanim-
lamaktadirlar. Bazi hastalar ventrikiiler fibrilasyon
olustugunda bilinglerini yitirir, bu nedenle de bu gsoku
aldiklarinin farkinda olmazlar. Bir defibrilasyon soku
sirasinda uyanik olan hastalar ise soku “gdgse atilan
bir tekme” seklinde tanmimlamaktadirlar ?. Ayrica
hastalar, soku, elektrik fisi ya da prizinden elektrik
carpmasi, simsek ¢akmasi olarak degerlendirmekte-
dir @0,

Bu durum bir olgu iizerinde agiklanirsa durumun 6ne-
mi daha da iyi anlagilacaktir.

OLGU

Otuz bes yasindaki bir kadin hasta, Ventrikiiler Tagi-
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kardi (VT), Koroner Arter Hastaligi (KAH) ve IKD
soklamas1 tanisi ile bir egitim-arastirma hastanesi-
nin koroner yogun bakim iinitesinde takip edilmig-
tir. Hastaya koroner yogun bakim iinitesindeki taki-
bi sirasinda koroner anjiografi yapilmis ve hastanin
sag koroner arterinde (Right Coronary Artery- RCA)
%50 darlik; sol koroner arter proksimalinde %30, dis-
talinde ise %40 darlik oldugu goriilmiistiir.

Hastanin daha once Subat 2012 tarihinde de, ayni
hastanenin koroner yogun bakim iinitesinde izlendigi
saptanmig ve hastaya yapilan ekokardiyografi sonu-
cunda 4 boslugun belirgin derecede dilate (LVIDd
(Left Ventrikiil Internal Dimension/diastole): 8.9 cm:;
LVIDs (Left Ventrikiil Internal Dimension/sistole):
7 cm; RVIDd (Right Ventrikiil Internal Dimension/
diastole): 4.5 cm; LA (Left Atrium): 6,5 cm ve RA
(Right Atrium): 6 cm; Septum: 1.1 cm); sistolik fonk-
siyonlarinin ileri derecede azalmis (Ejeksiyon Frak-
siyonu (EF): %?25; fraksiyonel kisalma: 20) oldugu
saptanmis ve (EF) %25 ve hastada Dilate Kardiyo-
miyopati (DKMP) olmasi nedeniyle IKD takilmus.
Mayis, Ekim ve Kasim 2012 ve 19.03.2013 tarih-
lerinde birer kez uygunsuz IKD soklamalar1 olmus.
Acil servise uygunsuz soklar nedeniyle bagvuran
hastanin pil kontrolii yapilmig ve herhangi bagka bir
girisimde bulunulmamugtir. Acil serviste bir siire ta-
kip edildikten sonra taburcu edilen hasta, ertesi giinii
evde 5 kez daha uygunsuz IKD soklamasi yagamasi
nedeniyle yine acil servise basvurmus ve hastanin
yatigt yaptlmistir. Acilde VT si olan hastaya, 600 mg
amiodarone hidrokloriir yiikleme, beraberinde 10 mg
metoprolol siiksinat, 20 mg lidokain hidrokloriir ve
22 saatte infilizyonu olacak sekilde 1200 mg Amio-
darone Hidrokloriir yapilmistir. Geldiginde hastanin
satlirasyonu %93, nabiz: 94, tansiyon: 130/75 mmHg
olarak kaydedilmis. Monitdrize olarak izlenen has-
tanin VT donemlerinde hemodinamisi bozulmamis.
22.03.2013 tarihli ekokardiyografi sonucuna gore
EF’sinin %48, 1. derece mitral yetmezlik ve 1. de-
rece trikiispit yetmezlik oldugu goriilmiis. Hasta sik
stk VT ataklar1 gecirmekte ve yakin hemodinami ta-
kibi yapilmaktadir. Son olarak 24.03.2013 tarihinde
sabah 07.15 saatinde yine VT atag1 gecirerek IKD
soklamas1 yasamis. Ancak hasta VT gecirmese bile
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siirekli olarak IKD soku yastyormus gibi hissetmek-
te ve bunu dile getirmektedir. Hastanin bu konuda-
ki sozleri, “Sanki siirekli elektrik carpryormus gibi
hissediyorum. Kalbim agzimdan ¢ikacak gibi oluyor.
Kiit kiit atiyor kalbim. Nefessiz kalacagimdan ve kal-
bimin duracagindan korkuyorum,” seklindeydi. Has-
taya sok geldigi zaman nasil basettigi soruldugunda,
“Hi¢ bir sey yapmiyorum, ciinkii ne yapacagimi da
bilmiyorum. Sok geldigi zaman dlecegimi diisiiniiyo-
rum ve panik yagiyorum. Hepsi bu,” seklinde yanit
vermisgtir.

TARTISMA

Hastanin IKD ile yasamaya uyum saglamasi igin,
hastaya biitiinciil yaklagilmas: gereklidir. Bu nokta-
da, hastanin bazi davranis degisiklikleri yapmasi ge-
rekmektedir. Intrakardiyak defibrilator ile yasamaya
uyum saglamak icin, tibbi tedaviye uyum, aktivite
plani, diyet degisiklikleri, kilo kontrolii, stresle baget-
me, sigaranin birakilmasi gibi davranig degisiklikleri
yapilmalidir. Hastaya 6zellikle kritik anda verilecek
olan bakim, hastanin IKD’ye yonelik hastalik algisi-
n1 olumlu etkileyecek ve anksiyeteyi azaltacaktir. Bu
nedenle, islem 6ncesi donem, sokun yasandigi donem
ve yasam sonu donemde verilecek olan bakimin ta-
nimlanmasi oldukc¢a 6nemlidir. O hélde 6zellikle is-
lem 6ncesi donemde hastaya etkili egitim verilmesi
gereklidir @?Y. Intrakardiyak defibrilator takili olan
hastalarin egitim gereksinimlerinin belirlendigi ya
da bu hastalara verilen egitimlerin degerlendirildigi
aragtirma sonuglarma goére, hastalarm IKD ile ilgili
birgok konuda egitim gereksinimleri oldugu ve bu
egitimleri almak istedikleri saptanmigtir %9, Egitim
icerigi; islemin nerede ve nasil yapilacagi, cihazin
teknik yapisi, nasil tedavi uyguladigi, gibi konulart
icermelidir. Hastaya yazili, resimli brosiirler veril-
mesi, video izletilmesi, internet sitelerini izlemesinin
saglanmasi, daha 6nce IKD takilmis olan hastalarla
goriismesinin saglanmasi, hastanin IKD’yi daha ko-
lay kabullenmesini saglar ®¥. Hastanin, hastalik ve ci-
haz hakkinda bilgilendirilmesi durumunda, yasadigi
anksiyete ve panik minimal diizeyde olmaktadir ?2V.
Hastaya IKD’nin aritmiye neden olan hastalig1 tedavi
etmedigi, cihazin aritmi olusumunu engellemeyece-

gi, bunun yerine aritmiyi sonlandiracagi ve gerekli
goriildiigiinde antiaritmik ilac tedavisi ile araya giri-
lebilecegi anlatilmalidir . Hemgire olarak hastaya
kars1 olan diger rol ve sorumluluklarimizdan birisi
ise, hastanmn ozellikle IKD’nin sok verdigi donemde
soklarla etkili bag etme yontemlerinin belirlenmesini
saglamaktir. Dolayisiyla 5-6 kere sok deneyimlemis
olan bu hastanin, bundan sonra yasayacagi olast sok-
lar1 azaltmak i¢in girisimler planlanmali, hastanin gii-
venlik algisi saglanmalidir @. Hastanin semptomlari-
n1 izlemeli, hasta ve ailenin korkularini gidermelidir.
Kognitif terapi yontemleri kullanarak hemsireler has-
talarin kaygi ve korkularint dinlemelidir. Frizelle ve
ark.’nin ®® yapmus olduklart bir ¢aligmada, hastalara
kognitif davranig terapisi uygulanmis ve 6 haftalik
girigsimlerin etkisi incelenmistir. Caligma sonucunda,
deney grubundaki hastalarin 3. ve 12. ayda anksiyete
diizeylerinin anlamli derecede azaldigimi saptamis-
lardir. Fritzsche ve ark.’nin ®” yapmus olduklari ¢a-
lisma sonucunda, kullanilan basetme stratejilerinin
etkin kullanimu ile hastalarin daha az duygusal sorun
yasadiklart ve yasam kalitelerinin daha iyi oldugunu
saptamiglardir. Sears ve ark.’min ®® IKD takili olan
hastalarla yaptiklar1 calismada sonucunda, 6 haftalik
ve 1 giinliik workshop seklinde verilen iki farkli stres
yonetim programinin anksiyete diizeyine etkisini kar-
stlagtirmiglar ve her iki program ile hastalarin ank-
siyete diizeylerinin anlamli derecede azaldigini, her
iki program ile hastalarin cihazi kabullenme diizey-
lerinin ve yasam kalitelerinin arttigin1 saptamiglardir.
Dougherty ve ark.’nin ® yapmis olduklari ¢caligma-
da ise, hemsirelerin telefonla verdigi 8 haftalik da-
nismanlik desteginin hastalar iizerine uzun dénemde
etkisini incelemiglerdir ve ¢aligma sonucunda verilen
danigmanligin hastalarin fiziksel fonksiyonlara iligkin
endiselerini giderdigini, anksiyete ve 6liim korkusu-
nu azalttigini, hemsirelere olan giiven duygusunu ve
hastalarin bilgi diizeylerini arttirdigin1 saptamislardir.
Intrakardiyak defibrilatér implantasyonundan sonra
cogu hasta ozellikle motorlu ara¢ kullanma konusun-
da endise duyabilmektedir. O yilizden hastalarin arac
kullanmaya devam edebilecegi, ancak son gecirilen
asemptomatik nitelikteki artimiden sonra en az 3-6 ay
motorlu ara¢ kullanmamalari, IKD’nin arag kullan-
mak i¢in engel olusturmadigini, ancak siiriis sirasinda

53



olusabilecek uygunsuz sok durumunun tehlikeli ola-
bilecegi *”, hastalarin uygun sekilde iyi topraklanmig
elektrikli ev aletlerini kullanabilecegi herhangi bir
saglik sorunu nedeniyle hastaneye bagvurduklarinda
saglik personellerini IKD implantasyonuna iliskin
bilgilendirmeleri gerektigi ¢®, IKD fonksiyonlarinin
antiaritmik ilaclar bagsta olmak {izere baz1 ilaglardan
etkilenebilecegi, olas1 uygunsuz soklar ve yasanabi-
lecek duygular, olasi soklardan once yasanabilecek
semptomlar, cihazin verdigi tedavinin uygun olup ol-
madi81 gibi konularda hemsirelerin hastalara egitim
vermeleri onemlidir.

SONUC

Sozlerinden de anlagilacagi lizere hasta ¢ok fazla
anksiyete yagsamaktadir. Hastanin siirekli bu sekilde
stiphelerinin ve anksiyetesinin olmasi yalnizca has-
tay1 fizyolojik olarak degil ayn1 zamanda psikolojik
yoniiyle de degerlendirmemiz gerektiginin belirleyi-
cisidir. Bu noktada da biitiinciil bakimin 6nemi ortaya
cikmaktadir. Boyle hastalarin anksiyetesini azaltmak
icin hemsire olarak bu durumun farkinda olmak ve
hastanin tedaviye, hastaliga ve cihaza uyumunu sag-
lamak ve hastaya biitiinciil olarak yaklagsmak olduk-
ca onemlidir. Saglik ekibinin 6nemli bir iiyesi olan
hemsireler, hasta ve ailelerinin biitiinciil bir yakla-
simla bakim ve tedavi gereksinimlerini karsilamada
onemli role sahiptir. Hemsgireler hastanin semptom-
larini takip etmeli, hasta ve ailesine kapsamli egitim
vermelidir. Hemsire Oncelikle hastanin bu cihazla
ilgili ne tiir sorunlar yasadigini ve bu sorunlar karsi-
sinda neler yaptigin1 belirlemelidir. Verilecek egitim
oncelikle bu sorunlara yonelik olmali, ayn1 zamanda
hasta ve ailesini kapsamali ve sonrasinda egitimin et-
kinligi degerlendirilmelidir. Hemsire bireyin yasadigi
zorluklar1 tanimladiktan sonra, ne tiir sosyal destek
verilecegine karar vermeli, verilen bu destegin yeterli
olup olmadigini saptamalidir. Hastalarin daha 6nce
IKD takilan hastalarla goriismesi, onlarin deneyim ve
tecriibelerinden yararlanmalar1 saglanabilir. Ayrica
hemsirenin, danigsmanlik boyunca son derece sabirlt
olmasi, empati yapabilmesi ve bireye giiven vermesi
cok onemlidir .
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