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Implante Edilebilir
Kardiyoverter Defibrilatorlii Hastalarin
Hemsirelik Bakiminda
Planh Egitim ve Takip Programi

A Preplanned Education and
Follow-Up Program in Nursing Care of
the Patients with
Implantable Cardioverter Defibrillator: Review

OZET implante edilebilir kardiyoverter defibrilator (ICD)'ler, dliimciil aritmiler yasayan hastalar
igin kokli bir tedavi yontemi haline gelmistir. ICD, ani kardiyak 6liim riski altindaki veya koétii
kontrollii ventrikiiler tasikardili hastalar i¢in, sok vererek veya uyar olusturarak tedavi olanag:
sunmaktadir. ICD’li hastalar 6nemli kardiyak problemleri nedeniyle her zaman risk altindadir. Aym
zamanda hastalar ICD implantasyonuna ve cihaza bagh olarak gelisebilecek cesitli fiziksel ve psi-
kososyal degisikliklere de adapte olmak zorundadir. Bu degisikliklerden en belirgin olani hastala-
rin, tagiaritmileri sonlandirmak igin verilen yiiksek enerjili soku iyi bir sekilde algilamamalar1 ve
“elektrik carpmasi” tarzinda tanimlamalaridir. Bunun gibi ICD cihazinin degarjinin belirsizligi, te-
davinin yan etkileri, beden imaji degisikligi, uyku giicliikleri, fiziksel rahatsizliklar, egzersiz tole-
ransinin azalmasi, is, ev veya seksiiel aktivitelerde degisiklikler, ara¢ kullanimi kisithilig: gibi
durumlar hastalarin kayg: duymasina neden olmaktadir. Son yillarda implantasyon sonras: hasta-
nede kalma siiresi kisaldig1 i¢in, hastalara hastanede kaldig1 donemde ayrintili bilgi verme ve endi-
selerine yanit verme firsat1 da sinirh olabilir. Ayrica, baz1 sorunlar hastalar taburcu olduktan sonra
ortaya ¢ikabilir. ICD hastalarina planh bir egitim programinin uygulanmasi, implantasyon sonrasi
ileri donemde daha yogun bir tedavi gereksinimini énleyebilmektedir. Bu nedenle hastalara bu
konu hakkinda gerekli bilginin, organize ve bireysellestirilmis bir sekilde verilmesi gerekmekte-
dir. Bu derlemede ICD’li hastalarin yasadiklari fiziksel ve psikososyal gii¢liikler 6ncelikle incelen-
mis, sonra bu hastalarda uygulanmas: gereken egitim ve takip programinin 6nemi tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Defibrilatorler; implante edilebilir; egitim; hemsirelik bakimi

ABSTRACT Implantable cardioverter defibrillators (ICDs) have become a well-established therapy
for people experiencing potentially lethal dysrhythmias. ICD offers primary therapy for patients at
risk of sudden cardiac death or patients with poorly controlled ventricular tachycardia by the de-
livery of a shock or pacing. The patients with ICD are always at risk due to underlying significant
cardiac problems. Furthermore, patients have to face with various physical and psychosocial changes
due to the ICD implantation procedure and device itself. The most obvious of these changes is to
perceive the high-energy shock as unpleasant and to define it as “electric shock”. The changes such
as uncertainty in discharges of ICD, the side effects of treatment, body image changes, sleep diffi-
culties, physical illness, decreased exercise tolerance, changes in work, home or sexual activities
and limitation of driving lead to feel anxiety by patients. As the length of hospital stay has short-
ened in recent years, there may also be limited opportunity to provide comprehensive information
and respond to patient concerns while they are in hospital. Further, some issues may arise after pa-
tients discharged. To apply a planned education program to ICD patients may prevent the need for
more intensive treatment on the post-implantation period. For this reason, relevant information
must be yield to the patients in an organized and individualized manner. In this review, physical
and psychosocial difficulties of the patients were initially examined and then the importance of
this applied education and follow-up program was discussed.

Key Words: Defibrillators; implantable; education; nursing care
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I IMPLANTE EDILEBILIR
KARDIYOVERTER DEFIBRILATOR

- mplante edilebilir kardiyoverter defibrilator
I(ICD), giniimiizde hayati tehdit eden ventri-
kiiler aritmiden dolay: ani kardiyak o6lim
yoniinden yiiksek risk tagiyan hastalara uygulan-
maktadir. ICD’ler, implante edilen ve batarya kay-
nakl elektrik enerji uyarilarini kalple temas eden
elektrotlar: araciligiyla kalbe gonderen gelismis ci-
hazlardir. Cihaz, ani kardiyak 6liim riski altindaki
hastalar veya kotii kontrollii ventrikiiler tagikardi
(VT)li hastalarda kalp ritmini izler ve ortaya
¢ikan aritminin tipine bagl olarak kardiyoversi-
yon, uyar1 olugturma veya defibrilasyon yapabilir.
Diinya genelinde yaklagik 75-100 bin insana bu
cihaz takilmigtir.!® Son yillarda iilkemizde de ICD
takilan hasta sayis1 hizla artmaktadir. Fakat tilke-
mizde bu hastalarin takibine iligkin bilgiler kisit-
lLidar.

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilator
implantasyonu, bir kardiyolog tarafindan elektro-
fizyoloji veya uygun ozelliklerin saglandig katete-
rizasyon laboratuvarinda yapilan, kiiciik cerrahi bir
girisimdir. Implantasyonun gerceklestirilecegi la-
boratuvarda en az ameliyathane ortamindaki steril
kosullar saglanmalidir. implantasyon igin gerekli
ekipmanlar arasinda, anjiyografi cihazi, genel anes-
tezi ile ilgili donanim, elektrokardiyografi moni-
torii, parmak pletismografi ile oksijen satiirasyon
monitori, intraarteriyel basing monitérii, en az
iki eksternal defibrilator ve kardiyopulmoner re-
siisitasyon i¢in ilag¢ ve techizat seti bulunmalidir.
Implantasyon ekibi; primer operatér, yardimci
operat0r, anestezist, hemsire ve teknisyenden olu-
sur.’

Implantasyona karar verildiginde ayni za-
manda bu hastalara yonelik hemsirelik bakimi ve
egitimi de planlanmalidir. Planlama hem fizyolo-
jik hem de psikolojik hazirlig1 icermelidir.

implantasyon oncesi donemde, hasta ve aile-
sinin genel degerlendirmesi yapilarak bireysel egi-
tim plani hazirlanmalidir. Bu dénemde hasta ve
ailesine islemin nerede ve nasil yapilacagi, cihazin
yapisi ve nasil tedavi uyguladig: gibi konularda bil-
giler verilmelidir. Yazili ve resimli brosiirler ver-
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mek, video izletmek, web siteleri tavsiye etmek ve
daha 6nce ICD takilmis olan hastalarla goriistiir-
mek, hasta ve ailesinin ICD ile yasam hakkinda
olumlu fikirler edinmelerine ve ICD ihtiyacinm
kabul etmelerine yardima olabilir.!

Implantasyon éncesinde hastaya, ICD’nin arit-
miye neden olan asil hastalig: tedavi etmedigi ve
bu hastaligin tedavisinin devam etmesi gerektigi,
cihazin aritminin olusmasini engellemeyecegi,
bunun yerine aritmiyi sonlandiracag: ve gerekirse
aritmi sikligim azaltmak i¢in antiaritmik ilag teda-
visine devam etmesi gerekebilecegi anlatilmali-
dir.#'° Hastanin iglemle ilgili sorular1 yanitlanmali
ve endiseleri giderilmelidir.

Girisimden 6nceki giinde hastanin gogiis kil-
lar1 tiras edilir ve hastanin banyo yapmas: saglanir.
Hasta girisimden 6nce en az 12 saatlik bir aglik du-
rumunda laboratuvara alinir. Girigim 6ncesinde
hastaya anksiyolitik-sedatif ilaglarla premedikas-
yon yapilabilir.’

Girisimden sonra yara yeri iyilesinceye kadar
olan donemde, 6zellikle isleme ait cerrahi komp-
likasyonlar ve enfeksiyon bulgular1 dikkatle iz-
lenmelidir.!"" Erken postoperatif dénemde en sik
gortilen komplikasyon; enfeksiyon, kanama, he-
matom olusumu ve elektrot bagliginin (telin) yer
degistirmesidir. Gold ve ark. ¢alismalarinda, ICD
uygulandiktan sonraki ilk bir ay iginde telin ¢ik-
masi riskini %1,7 olarak belirtmiglerdir. Bu nedenle
postoperatif donemde gogiis filmi ¢ekilmeli ve telin
pozisyonu degerlendirilmelidir. Enfeksiyon orani
%02 gibi dusiik oranda olsa bile, 6zellikle diya-
betli hastalar olmak tizere tiim hastalar, enfeksi-
yon bulgular1 acisindan bilgilendirilmelidir.
Hastalar yara bolgesinde akinti, kizariklik, sislik,
agr1 ve 1s1 artigl olursa hemen doktora bildirmeleri
konusunda uyarilmalidir. Hemsire ve doktor tara-
findan implantasyondan 1-2 hafta sonrasi i¢in, yara
yeri ve ICD cihazi degerlendirmesi randevusu plan-
lanmalidar.'

Heparin veya varfarin (Coumadin) ile anti-
koagiilan tedavi alan hastalar kanama ve hematom
olusumu acgisindan yiiksek riske sahiptirler. Parsi-
yel tromboplastin zamani (PTT), protrombin za-
mant (PT)/Uluslararasi1 normallestirilmis oran
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(INR) takibi ve implantasyon bolgesinin yeni eki-
moz ve sislik gelismesi agisindan yakin izlemi ge-
rekmektedir.!°

I ICD'LERIN HASTA VE
AILESI UZERINE ETKILERI

Cihazin hayat kurtaric1 yararlarina ragmen, hasta-
lar fiziksel, sosyal ve psikolojik (anksiyete, korku
ve depresyon gibi) problemler yasarlar. Anksiyete
seviyesi; 6liim korkusu, ICD’nin fonksiyon yapma-
mast, kontrol kayb1 ve bir¢ok fiziksel semptomlarla
iligkilidir. Buna ek olarak, fonksiyon kaybi, ¢alisa-
mama, ara¢ kullanamama veya hobileriyle ugrasa-
mama hastalarda diisitk 0z-yeterlilige neden
olmaktadir.!? Ayrica hastalar ICD implantasyonuna
ve cihaza bagh olarak cesitli fiziksel ve psikososyal
degisikliklere uyum saglamak zorundadir.'>¢ Or-
negin; tagiaritmileri sonlandirmay1 amaglayan kisa
stireli verilen yiiksek enerji soku, alicilar tarafin-
dan iyi bir sekilde algilanmamakta, “agr1” veya
“elektrik carpmas1” tarzinda tanimlanmaktadir. Ci-
hazin desarjinin belirsizligi ve teknik hatalar ko-
nusunda endiselenmek ¢ogu hasta tarafindan ifade
edilen kaygilara 6rnek olarak verilebilir.?

A) FiZIKSEL ETKILER

Hastalar, cihaza bagl bir¢ok fiziksel rahatsizliklar
yasayabilmektedir. Sok olusma korkusuna baglh
olarak fiziksel aktivitede genel bir azalma, operas-
yonun bir sonucu olarak omuz ve kolda fonksiyon
bozuklugu ve/veya agr1 vardir. Bunun disinda ICD
takilan hastalarin yorgunluk/bitkinlik, cinsel akti-
vitelerinde azalma (veya tamamen yok olma) ve
uyku bozukluklari yasadiklari da bildirilmistir.
Hastalarin sadece yaris1 bir yilin sonunda kendile-
rini fiziksel olarak iyi hissettiklerini ifade etmekte-
dirler.”' Hastalarin kargilagtiklar1 diger sorunlar
arasinda; viicut goriinimiinde degisiklik, egzersiz,
calisma ve ev iglerini yapma becerisinin azalmasi
ve arag kullanma kisithiliklar: sayilabilir.?

B) PSIKOSOSYAL ETKILER

Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatér uy-
gulamasi ile hastalarin sagkalim oranlar iyileg-
mesine ragmen altta yatan tibbi sorun devam
ettiginden, hastalarin mevcut kalp hastaliklarina
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iligkin endiseleri devam etmektedir.* Kamphuis
ve ark. caligmalarinda, ICD takilan hastalarin bir
elektronik cihaza bagiml olma ve kismen kont-
rollerini ve bagimsizliklarini kaybetme hissi ya-
sayabildiklerini, huzursuz ve hosnutsuz olabil-
diklerini vurgulamiglardir. Bunun sonucunda ICD
olan bireylerin sosyal iletisimlerinde azalma ola-
bilir.!>18

Cihaz takilan hastalarin %15 ile %60’1nda psi-
kolojik bozukluklar gériilmektedir. Depresyon sik-
lig1 %6,5 ile %58 arasinda, anksiyetenin gesitli
sekilleri ise hastalarin %24 ile %87,5’inde goriil-
mektedir. Anksiyete bozukluklar: (panik atak, aga-
rofobi, yaygin anksiyete bozuklugu), depresyon,
sinirlilik ve uyum bozukluklar: en sik kargilagilan
sorunlardir.3® Hastalarda goriilen bu psikolojik so-
runlarin altinda ICD’li yasamin getirdigi dnemli
stres kaynaklar yatmaktadir. Sik goriilen stres ne-
denleri Tablo 1’de 6zetlenmigtir.!

Stres ve anksiyetenin aritmilerin tetikleyici-
leri oldugu goz oniine alindiginda, ICD’li hasta-
larda goriilen bu psikolojik sorunlar ayrica 6nem
kazanmaktadir. Anksiyete sirasinda vagal tonusun
azalmasi, sempatik tonusun artmasi ventrikiiler
fibrilasyon (VF)’a yatkinlik olusturmaktadir. Yapi-
lan bir caligmada yiiksek diizeyde anksiyetesi olan-
larda, ozellikle yasli ve kalp yetmezligi olan
hastalarda ani kardiyak oliime neden olabilecek
kalp hizinda azalma seklinde degisiklikler olabile-
cegi belirtilmektedir.® Bu nedenle, hastalarda go-
riilebilecek depresyon ve anksiyete semptomlari
dikkate alinmalidir. Hasta ve ailesi anksiyete ve

TABLO 1: ICD’li yasamin getirdidi stres kaynaklari.

= Bataryanin énceden herhangi bir uyar vermeksizin
bitebilecedi korkusu

= Bataryay! degistirmek icin ikinci bir operasyonun
gerekli olabilecegi endisesi

= Sok nedeniyle olusabilecek agn korkusu

= Hayat boyu bir cihaza bagimli olma duygusu

= “Ne kadar yasayacagim?”, “Neleri yapabilecegim?” gibi
gelecekle ilgili endiseler

= Cihazin aritmiyi kontrol edemeyecegi korkusu

= Soklarin nerede ve ne zaman orfaya ¢ikacaginin
tahmin edilemez olusu
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depresyon yasayabilecekleri konusunda bilgilendi-
rilmelidir. Genel endiseler ve sorularin belirlenmesi
ve iistesinden gelinmesi i¢in hasta ve ailelerine yar-
dimc1 olunmasi, danigsmanlik yapilmas: ICD’li has-
tanin yasam kalitesini iyilestirebilir."

C) YASAM KALITESI VE ICD

Cihaz implantasyonu, beklenen yasam siiresini ar-
tirmasina ragmen hastalarin yagam kalitesini olum-
suz etkileyebilmektedir.?** ICD takilan bireylerin
bir kism1 implantasyondan sonra normal giinliik
aktivitelerine yeniden baglayabilmektedir. Fakat
6nemli bir kismi fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar
ve sosyal sinirlamalar yasamaktadir.3® Pelletier ve
ark., ICD hastalarinin yagam kalitesini inceledigi
caligmalarinda, hastalarin genel saglik ve sosyal
yasam kalitesi alt boyutlarinda zaman igerisinde bir
azalma oldugunu bildirmislerdir.!

Diizensiz araliklarla goriilen soklar ICD has-
talarinda yasam kalitesinde azalmaya neden olan
faktorlerden biridir.>'® Ulkemizde ICD kullanan
bireyler ile yapilan bir ¢alismada, bireylerin yari-
sinin yasamlarinda dnemli kisitlamalar ve sinirla-
malar oldugu gosterilmistir. Sosyal destegi diisiik,
anksiyete diizeyi yiiksek olan ve daha fazla sayida
sok alan hastalarin yagsam kaliteleri daha diisiik bu-
lunmugtur.b

I ICD HASTALARININ EGITiMi VE TAKIBI

A) EGITIMIN ONEMI

Hastanin bireysel biitiinliigiinii tekrar kazanmasin
ve yasam kalitesini etkileyebilecek olan belirsizlik
ile bas edebilmesini saglamak i¢in bilgi sahibi
olmas gerekir. Yasami tehdit eden bir aritminin
ortaya ¢ikmasi ve sonrasinda ICD takilmasi ile has-
tanin yasaminda yeni bir stire¢ baglar. Eger hasta
bu gecisi ihtiya¢ duyulan bilgi olmaksizin yaparsa,
gelecek belirsizligi artar ve hasta ICD ile yagsamasi
icin gerekli olan donanimi olusturamaz. Yeterli bil-
gilendirilen hastalarda belirsizlik azalir ve yagsam
kalitesi artar. Bu nedenle 6zellikle gegis siirecinde
ICD yerlestirilen bireylerin cihaz ile basarili bir se-
kilde yasamalarina yardimc: olmak 6nemlidir.??
Daha sonraki evrelerde yogun bir tedavi gereksi-
nimini 6nlemek i¢in ICD hastalarina planli bir
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egitim programi uygulanmasi gerektigi vurgulan-
maktadir. Bu nedenle hastalara 6ziimseyebilecek-
leri sekilde bilginin, organize ve bireysellestirilmig
bir sekilde verilmesi gereklidir. Bilgi verilmesi has-
tanin bireysel bas etme stratejileri gelistirmesini
kolaylastirir.3%

ICD’1i hastalarin egitim gereksinimlerinin be-
lirlendigi veya bu hastalara verilen egitimlerin et-
kinliginin degerlendirildigi arastirmalardan elde
edilen veriler, hastalarin ICD ile ilgili bir¢ok ko-
nuda egitim gereksinimleri oldugunu ve bu egi-
timleri almak istediklerini gostermektedir.>!%%*
Bir caligmada; hasta ve ailelerinin, cihaz sok ver-
meden Once ve sonra ne yapacagi, nelerin cihazin
fonksiyonunu bozabilecegi ve evde yasam icin
hazirlikla ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu vur-
gulanmigtir. Aym1 caligmada, hastalar hastane
veya firmalar tarafindan gelistirilen kitapciklar:
yararli, ancak yetersiz bulduklarini, saglik ekibi
ve Ozellikle hemsireler tarafindan verilen birey-
sel egitimlerden daha fazla yararlandiklarimi ve
hemgirelere soru ve endiselerini daha rahat ifade
edebildiklerini belirtmiglerdir.” Berg ve ark.nin
calismasinda da, egzersiz egitimi ve hemgire da-
nigmanlig: alan hastalarin kendilerini desteklen-
mis hissettikleri belirtilmigtir.?!

Egitim programlari, hastalig etkili bir sekilde
tedavi etmek i¢in gerekli olan yeni bilgilerin veril-
mesine ve ICD ile giivenli bir sekilde yasamak ve
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in gerekli yeni davra-
niglar tizerine odaklanmalidir.” ICD implantasyo-
nundan iki hafta sonra verilen kisa bir egitimsel
girisimin uygulanabilirligini ve hastalarin uyum
diizeyinin yiikseltilmesine etkilerini aragtirmak
icin yapilan bir ¢aligmada, hastalarin anksiyete,
depresyon ve stres diizeyinde herhangi bir azalma
gosterilmemistir. Bu hastalara verilen tek bir egi-
tim seminerinin, hastalarin psikolojik uyumunu
diizeltmek icin yeterli olmadig1 ve grup veya bi-
reysel olarak diizenlenmis birka¢ oturum halinde
kapsamli verilen egitimden hastalarin daha fazla
yararlanacaklari vurgulanmigtir.?

Cihaz takilan hastalarin, durumlarini anlama-
larina, ICD’nin fonksiyonlarina, implantasyon pro-
sediiriine, operasyon Oncesi ve sonrasi bakima,

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2012;4(1)
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glinliik yasam aktivitelerindeki kisitlamalara ve ta-
burculuk egitimi tizerine odaklanmig hemsirelik
bakimi kilavuzlar faydal olabilir.?

B) EGITiM VE TAKiP PROGRAMININ PLANLANMASI

Bu cihazlarin hayati tehdit eden tasikardilerin
(VT/VF) tedavisinde bilinen ila¢ tedavilerine gore
iistiin oldugu kabul gorse de, bazi problemleri de
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle ICD’lerin
diizenli araliklarla kontrolii ve takibi zorunludur.?
ICD implantasyonu i¢in hastaneye yatirilan hasta-
lara kisa stire igerisinde sunulan bilgi fazla, karma-
stk veya yetersiz gelebilir. Ayrica bazi sorunlar
hastalar eve gidene kadar ortaya ¢ikmayabilir veya
hastalarin yasadig1 deneyimlere bagli olarak yeni
sorular1 ve kaygilari olabilir.?

ICD hastalar i¢in bilgi paylagimi, duygusal ve
sosyal destek saglamay1 amagclayan cesitli (haftalik,
aylik veya ti¢ aylik gibi) destek grup toplantilari-
nin yapilabilecegi ve bunlarin hastalar tarafindan
olumlu karsilandig: vurgulanmis olmakla birlikte
bu tiir gruplara katilmanin psikolojik uyuma etki-
lerine yonelik ¢ok az kanit vardir.>!¢2627 ICD’li
hastalarin egitim ve takip programlari tiim saghik
ekibinin igbirligi ile planlanmali ve uygulanma-
lidir. Hemsireler egitim ve takip programinin yii-
riitilmesinde hastalarin eve basarili sekilde
gecislerinde ve psikolojik destek saglama konu-
sunda 6nemli rollere sahiptir.!

C) KONTROLLER

Cihaz takilan hastalarin cihazin tipine, batarya du-
rumuna, hastanin zaman i¢inde degisebilecek kli-
nik durumuna ve aritmi sikligina gére 1-6 aylik
araliklarla diizenli olarak izlemleri 6nerilmektedir.
Hastalara kontrollere diizenli gelmelerinin 6nemi
vurgulanmalidir. Kontrollerde her ICD cihaz: iire-
tici firmasinin gelistirmis oldugu 6zel bir program-
layici aracilig: ile noninvaziv olarak sorgulanir,
sistem bilgileri alinir ve gerekirse yeni diizenleme-
ler yapilir. Bu isleme interrogasyon denilmektedir
ve bu islem her kontrolde mutlaka yapilmalidir.
Kontrollerde cihaz, batarya durumu ve kablo prob-
lemleri agisindan degerlendirilir. Batarya bitimine
bagl degistirme zamani yaklastik¢a daha sik moni-
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torizasyon ve kontrol gerekir. Gliniimiizde ICD sis-
temlerinde batarya omrii, cihaz tedavisi sikligina
ve diger faktorlere bagh olarak 4-7 yil arasinda de-
gismektedir. Bu kontroller ayn:i zamanda siirekli
egitim ve psikolojik destek i¢in 6nemli firsatlar sag-

lar 2,10,11

l ICD’Si OLAN HASTANIN VE
AILESININ EGITIMININ i(;ERiGi
A) AKTIVITELER

[lk iyilesmeden sonra, ICD’li hastalarin gogu asa-
mali olarak normal yagam sekline geri doner. Has-
talarin yasam sekli, is ve eglence faaliyetleri de
dahil olmak tizere, bireysel bilgilendirmeyi sagla-
yabilmek icin dikkatli sekilde gbzden gecirilmeli-
dir. Hastalara ICD’nin hareket etmesinin ya da
yerinden oynamasinin beklenmedigi anlatilmali-
dir. Uyurken implantasyon bdlgesinin {izerine
uzanmak zararh degildir, fakat bu bolge tamamen
iyilesene kadar rahatsiz edici olabilir. Hasta tasia-
ritmi cevabina baglh olarak, kendine veya bagkasina
zararl olabilecek biling kaybi1 durumlarindan ka-
cinmalidir. Ornegin; yiizme ve kiirek ¢ekme gibi
sporlar tek basina tavsiye edilmez. Orta derecede
fiziksel aktivitelere (cinsel iligki de dahil olmak
iizere), dispne, gogiis agris1 ve bas donmesine neden
olmadig zaman yeniden baglanabilir.'°

Hasta, operasyon sonras: donemde telin yerin-
den ¢ikmasini dnlemek i¢in bir ay boyunca, im-
plant bolgesindeki koluyla 4,5 kilogramdan agir
objeler tasimamasi veya agir seyler kaldirmamasi,
asir1 kol hareketlerinden sakinmasi konusunda
bilgilendirilmelidir. Hastalar omuz tutulmasini
onlemek i¢in normal giinliik yasam aktiviteleri si-
rasinda etkilenen kollarini kullanmalari i¢in cesa-
retlendirilmelidir.'°

Motorlu ara¢ kullanma ICD implantasyonun-
dan sonra ¢ogu hasta i¢in biiyiik bir endise nede-
nidir. Hastalar motorlu ara¢ kullanmaya devam
edebilir. Ancak son semptomatik aritmiden sonra
en az 3-6 ay motorlu ara¢ kullanmaktan kaginil-
malidir. Hastalar ICD’nin motorlu arag kullanimina
engel olusturmadigini, fakat siiriis esnasinda bir
aritmi deneyiminin, bunu tedavi etmek i¢in bir sok
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ya da diger uygun bir ICD tedavisi almanin potan-
siyel riskininin kendisi ve bagkalar: i¢in tehlike
olusturabilecegini bilmelidir. Boyle bir olay ani zi-
hinsel ve fiziksel bozukluga veya ciddi bir kazaya
yol agabilecek biling kaybina bile neden olabilir.
Motorlu ara¢ kullanamama psikolojik olarak hasta-
nin kendisine giivenini, benlik saygisini, bagimsiz-
lik duygusunu etkilemekte ve sosyal izolasyona
neden olabilmektedir.'?%

B) GUVENLIK

Elektromanyetik interferans (EMI) (karisma, para-
zit), ICD’nin tagiaritmiyi tanilamasini 6nleyebilir ve
uygunsuz bir sok uygulamasina neden olarak etkin
bir ICD tedavisine engel olabilir. Hasta ve ailesi ile
genel EMI giivenlik 6nlemleri tartigilmali ve has-
talarin i ve ev ortam1 EMI yoniinden degerlendi-
rilmelidir. Hastalar uygun bir sekilde topraklanmis
ve iyi bakim yapilmis ev aletlerini giivenli bir ge-
kilde kullanabilirler. Elektrikli veya gazli cihazla-
rin bakimi ve tamiri islerinden sakinmalari, ¢aligan
makinelerin atesleme bujisi veya distribiitériine do-
kunmamalan gerektigi konusunda bilgilendirilme-
lidir. EMI'nin baz1 sebepleri arasinda ark ve rezistans
kaynaklari, ocak atesleme cihazlari, biiyiik jenera-
torler, glic kaynaklari, bazi hoparlor ve sehir radyo
antenlerinde kullanilan genis miknatish alanlar bu-
lunmaktadir. Havaalam ve aligverigs merkezlerinde
bulunan giivenlik kapilarindan ge¢mek ICD ciha-
zina zarar vermez, fakat alarm sesi duyulabilir. Hasta
gtivenlik cihazina yaslanmamali veya cihazin orta-
sinda durmamali, bu alandan normal yiiriime hi-
zinda ve beklemeden gecmeli, yiirtime sirasinda
metal dedektor ile temas etmemelidir. Cihazin
fonksiyonlarini etkileyecegi icin el tarama cihazi
ile izerinin aranmasina izin vermemesi, durumunu
aciklamas: ve cihaz yerine elle arama yapilmasini
saglamasi konusunda hasta bilgilendirilmelidir. Eger
hasta istemeyerek bir EMI kaynag ile karsilagirsa,
hastaya kendisini glivende hissetmesi gerektigi, kay-
naktan hemen uzaklasirsa ICD cihazinin normal ola-

rak calismaya devam edecegi agiklanmalidir.>'%30

Implantasyonlu hastalarin mobil telefon kul-
lanmalarinin sakincali olup olmadig: konusu net
olarak cevaplandirilamamaistir. Bir calismada mobil
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telefonlarin ICD fonksiyonlari {izerinde olumsuz
etkilerinin olmadig bildirilmistir.®' Bununla bir-
likte, dijital cep telefonlar: implant bolgesinden en
az 15 cm uzakta tutulmali, implantin oldugu tarafta
giysi cebinde agik olarak tasinmamali ve implant
bolgesinin diger tarafindaki kulakla goriisme yapil-
malidir. Araca monte telefonlarin antenleri im-

plant bolgesinden en az 30 cm uzakta tutulma-
lidar 210

Hasta ICD’si oldugunu dis hekimleri dahil tiim
hekimlerine soylemelidir. Dis tedavileri sirasinda
kullanilan araglar cihazi etkilemezler. Hastalar, her
zaman, cihaz yetkilileri tarafindan verilen ICD
kimlik kartlarini yanlarinda tasimalidirlar.>'

Bilgisayarli tomografi, floroskopi, rontgen,
niikleer testler ICD’li hastalarda giivenle uygula-
nabilmesine karsin, manyetik rezonans (MR)
goriintiileme teknikleri gii¢lii manyetik alani ne-
deniyle ICD fonksiyonunu etkileyebilir. Giigli
manyetik etki aritmiyi tetikleyebilir ve aritmi gibi
algilanarak uygun olmayan sokun verilmesine
neden olabilir. Ayrica egzersiz testi uygulanirken
de dikkatli olunmalidir, ¢tinkii artmig kalp hizi VT
gibi algilanabilir.21%132 Mamografi islemi sirasinda
cihaz iizerine baski uygulanmamalidir. Ultrason
gibi cihazlar direkt implantin iizerine tutulmadig:

stirece giivenlidir.'

Cerrahi tedavi uygulanacak ICD’li bireyler cer-
rahi 6ncesi ve sonrasinda kardiyoloji uzmani tarafin-
dan degerlendirilmelidir. ICD’ler cerrahi sirasinda
kullanilan elektrokoterin olusturacag: akima kargi
duyarhdir. Elektrokoter akimi VF olarak algilanarak
uygunsuz soklara neden olabilir. Bundan kaginmak
i¢in operasyon siiresince cihaz izerine bir miknatis
konulmasi cihaz inaktifleyecektir. Bu sirada dikkatli
aritmi monitorizasyonu yapilmasi gerektigi unutul-
mamalidir. Interrogasyon yapilip aritmi tedavisinin
gecici stire ile durdurulmas: ve islem sonunda ciha-
zin yeniden programlanmasi diger bir yaklagim-
dir.?" ICD’nin fonksiyonlari, antiaritmik ilaglar
basta olmak tizere hastanin aldig1 bazi ilaglarla etki-
lenebilmektedir. Hastanin tedavi planina herhangi
bir antiaritmik ila¢ eklendiginde, hastanin klinik du-
rumundaki degisikliklerin ve cihaz islevinin bir siire
yakindan izlenmesi gereklidir.!!
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C) TEDAVI/SOK ILE iLGiLi VERILMESi GEREKEN EGITiM

Hastalarin ¢ogunun cihaz sok tedavisi uyguladig:
zaman nasil hissedecekleri konusunda sorular
olabilir. Hasta soklar1 gégiiste yumruk veya bir
elektrik soku gibi hissedebilir ya da hi¢ agr1 his-
setmeyebilir. Sok sonrasi bircok hastada irkilme
olabilir ancak bu ¢abuk gecer ve birka¢ dakika
icinde hastalar kendilerini iyi hissederler. Bazi has-
talar kisa siireli olarak bilin¢lerini kaybedebilirler
fakat normal siniis ritmi geri gelince uyanirlar.'

Olas: bir sok hakkinda yeterli bilgilendiril-
memis ve tagiaritmi nedeni ile ¢ok sayida sok
almis hastalar bu soklar: kot algiladiklarini be-
lirtirler. Hastalar genellikle sokun ani basglangich
olacag ya da cihazin etkili olamayacag: endisesi
ile soktan korkarlar. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
sok sonras: sinirlilik veya korku hisseder ve sok
sonras1 aile iiyelerinde anksiyete seviyesi ¢ok
yiiksek olabilir."'%3* Sok deneyimi olumsuz psi-
kolojik sonuglar dogurabilir ve yasam kalitesini
diiguirebilir.!

Ttm hastalar ve aileleri eger hasta sok alirsa
ne yapacaklari ve sok sonras: beklentileri konu-
sunda 6zel yazili bilgilendirmeye ve egitime ihti-
ya¢ duyarlar. Bu bilgiler her hastane kontroliinde
gozden gecirilmelidir. Sok sonrasi, hastalar ne his-
settiklerini anlatmak isterler. Eger hasta sok al-
diysa, soktan onceki semptomlar hakkinda bilgi
sahibi olmak 6nemlidir. Bu nedenle hastalar sok al-
d1g1 zamani, herhangi bir 6n belirtiyi ve sok 6ncesi
ne yapmakta oldugunu kayit etmeleri konusunda
bilgilendirilmelidir. Hizli VT ve VF nedeniyle
hastalar ¢arpinti, bas donmesi ya da senkop ta-
nimlayabilir. Hastalarin sok sirasindaki aktivite-
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leri degerlendirilmelidir. Ayrica ruhsal durum de-
gerlendirilmesi de yapilmalidir. Boylece aritmiye
ait semptomlar, semptomlar: ortaya c¢ikaran du-
rumlar, cihazin verdigi tedavinin uygun olup ol-
madigl ve hastanin tiim bu tablo nedeniyle
depresyonda olup olmadig: degerlendirilebilir.!%!!

Sok sonrasi bazi hastalar, belli aktivitelerden
sakinilmas: durumunda sokun 6nlenebilecegi gibi
yanlis bir diisiinceye sahip olabilirler. Bu davranig
hastanin bagimsiz bir yagsam stirme sansini azalta-
bilir. Aile bireyleri de asir1 korumaci duruma
neden olan caresizlik ve belirsizlik hislerini ifade
edebilirler. Bu ylizden hastalar ve aileleri i¢in bu
o6nemli konular1 tartisma olanag: saglayan tedavi
edici bir ortam saglamak énem kazanmaktadur.'

I SONUG

ICD’li hastalar 6nemli kardiyak problemlerinin
yani sira, ICD implantasyonuna ve cihaza bagli ola-
rak gelisebilecek cesitli fiziksel ve psikososyal de-
gisikliklere de adapte olmak zorundadirlar. Son
yillarda hizla artan ICD uygulamalar ile ilgili ola-
rak; implantasyonundan sonraki siirece hastayi ve
ailesini hazirlamak i¢in implantasyon 6ncesi d6-
nemde baslayan ve sonrasinda da devam eden iyi
planlanmig egitim ve takip programlarinin diizen-
lenmesi, bu programlarin uygulanmasinda multi-
disipliner ekip yaklasgiminin saglanmasi, ICD’li
hastalarin takip edildigi iinitelerde hastalarin ihti-
ya¢ duyduklari zamanlarda ulasabilecekleri danig-
manlarin bulunmas: ve hastalarin sadece fiziksel
olarak degil, psikolojik ve sosyal yonleriyle biitiin-
ciil olarak degerlendirilmesi 6nemlidir.
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