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ÖZET

İntrakardiyak defibrilatör (İKD) ani kardiyak ölümleri azaltmada 
etkili bir uygulamadır. Önemli bir girişim olmakla birlikte, İKD 
uygulamasına bağlı şok gelişme korkusu ve yaşam stilindeki deği-
şiklikler hasta ve ailesinin yaşamını olumsuz etkileyebilmektedir. 
Bu nedenle sağlık çalışanlarının, hasta ve ailesinin İKD şoklama-
sı hakkında korku ve anksiyetelerini azaltmaya yönelik girişimler 
planlamaları gerekmektedir. Bu derlemede örnek bir olgu üzerin-
den konu tartışılmıştır.

Anahtar kelimeler: İntrakardiyak defibrilatör, şoklama, hemşi-
relik bakımı

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 
families’ 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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GİRİŞ

Kardiyovasküler hastalıkların tedavisinde, günümüz-
de en çok kullanılan tedavi yöntemlerinden birisi, int-
rakardiyak defibrilatörlerdir (İKD) (1). 

İntrakardiyak defibrilatör (İKD)’ler devamlı vent-
riküler taşikardi veya ventriküler fibrilasyona bağlı 
ani kardiyak ölümü önlemek için geliştirilmiş olan 
cihazlardır (2-6). Dolayısıyla İKD’nin en önemli özelli-
ği, ani kardiyak arrest ve yüksek riskli kalp hastalığı 
olan hastalarda mortaliteyi azaltmalarıdır (7). Klinikte 
kullanım amacı, mortalite oranını düşürmektir (1). An-
cak, İKD’lerin en önemli komplikasyonlarından biri 
olan uygunsuz İKD şokları hastaların tedavi sürecini 
zorlaştırmakta (7), böylece hastalar cihaza uyum sağ-

larken bazı zorluklarla karşılaşabilmektedir (2,8). Ya-
pay bir cihazın bedende yaşam boyu kalacak olması, 
sık aralıklarla hastaneye gelerek kontrol ettirmek ge-
rektiği düşüncesi, İKD fonksiyonunun bozulacağı ve 
kalbinin çalışmayacağı korkusu, cihazın disritmileri 
kontrol edememesi, İKD’nin sürekli şok vereceği his-
si, hastalarda korku, güçsüzlük kaygı, stres, anksiye-
te, depresyon gibi psikososyal sorunlara neden olabil-
mekte (3,6,8-14), bu nedenle, hastanın psikolojik, sosyal, 
emosyonel durumunu ve yaşam kalitesini olumsuz 
olarak etkileyebilmektedir (1). Özellikle doğru ve dik-
katli bir değerlendirme yapılmadığı takdirde uygun-
suz şoklar kronik bir sorun olarak hastaların yaşam 
kalitesini bozmakta, gereğinden fazla antiaritmik te-
davi verilmesine neden olmaktadır (7). 
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Bu noktada, İKD’nin hastada takılı kaldığı süre de 
psikososyal faktörleri etkilemektedir. Yapılan bir ça-
lışmada uzun süredir İKD takılı olan hastaların yaşam 
kalitesinin daha kötü olduğu, yaşadıkları anksiyete ve 
depresyon belirtisinin de daha fazla olduğu belirtil-
miştir (15).

Yapılan çalışmalarda, genel olarak implantasyon-
dan sonra, hastalarda öfke ve korku en sık görü-
len semptomlar arasında olup, sık yineleyen İKD 
şoklarından sonra bu semptomların daha fazla 
arttığı (16) ve özellikle genç yaşta İKD implantas-
yonu olanlarda (16,17) ve daha önce İKD şoku de-
neyimleyenlerin (11,18) deneyimlemeyenlere göre 
anksiyete seviyesinin daha yüksek olduğu, ancak 
zamanla anksiyete seviyesinin azaldığı bildirilmiş-
tir. Hastalarda iyileşme sürecine ilişkin anksiyete 
olması, yaşayacağı şok deneyimi, şok sonrasındaki 
durumu, şokun yeri ve zamanının bilinmemesi gibi 
faktörler de hastada sürekli tedirginliğe neden olur. 
Hastalar tedirginlik ve anksiyetenin dışında hayal 
kırıklığı da yaşarlar. Hayal kırıklığının en büyük 
nedeni ise, hastanın sosyal ilişkilerinde yaşadıkları 
değişiklikler, yakın çevresindeki insanlardan bek-
lediği ilgiyi görememeleridir (18).

İntrakardiyak defibrilatörlerin uyguladığı tedavi türü-
ne göre, hastaların bu sırada hissettikleri de farklılık 
gösterir. Hastalar İKD’nin uyguladığı kardiyoversi-
yon şokunu, “kalbin güm güm atması” olarak tanım-
lamaktadırlar. Bazı hastalar ventriküler fibrilasyon 
oluştuğunda bilinçlerini yitirir, bu nedenle de bu şoku 
aldıklarının farkında olmazlar. Bir defibrilasyon şoku 
sırasında uyanık olan hastalar ise şoku “göğse atılan 
bir tekme” şeklinde tanımlamaktadırlar (19). Ayrıca 
hastalar, şoku, elektrik fişi ya da prizinden elektrik 
çarpması, şimşek çakması olarak değerlendirmekte-
dir (20). 

Bu durum bir olgu üzerinde açıklanırsa durumun öne-
mi daha da iyi anlaşılacaktır. 

OLGU

Otuz beş yaşındaki bir kadın hasta, Ventriküler Taşi-

kardi (VT), Koroner Arter Hastalığı (KAH) ve İKD 
şoklaması tanısı ile bir eğitim-araştırma hastanesi-
nin koroner yoğun bakım ünitesinde takip edilmiş-
tir. Hastaya koroner yoğun bakım ünitesindeki taki-
bi sırasında koroner anjiografi yapılmış ve hastanın 
sağ koroner arterinde (Right Coronary Artery- RCA) 
%50 darlık; sol koroner arter proksimalinde %30, dis-
talinde ise %40 darlık olduğu görülmüştür.

Hastanın daha önce Şubat 2012 tarihinde de, aynı 
hastanenin koroner yoğun bakım ünitesinde izlendiği 
saptanmış ve hastaya yapılan ekokardiyografi sonu-
cunda 4 boşluğun belirgin derecede dilate (LVIDd 
(Left Ventrikül Internal Dimension/diastole): 8.9 cm; 
LVIDs (Left Ventrikül Internal Dimension/sistole): 
7 cm; RVIDd (Right Ventrikül Internal Dimension/
diastole): 4.5 cm; LA (Left Atrium): 6,5 cm ve RA 
(Right Atrium): 6 cm; Septum: 1.1 cm); sistolik fonk-
siyonlarının ileri derecede azalmış (Ejeksiyon Frak-
siyonu (EF): %25; fraksiyonel kısalma: 20) olduğu 
saptanmış ve (EF) %25 ve hastada Dilate Kardiyo-
miyopati (DKMP) olması nedeniyle İKD takılmış. 
Mayıs, Ekim ve Kasım 2012 ve 19.03.2013 tarih-
lerinde birer kez uygunsuz İKD şoklamaları olmuş. 
Acil servise uygunsuz şoklar nedeniyle başvuran 
hastanın pil kontrolü yapılmış ve herhangi başka bir 
girişimde bulunulmamıştır. Acil serviste bir süre ta-
kip edildikten sonra taburcu edilen hasta, ertesi günü 
evde 5 kez daha uygunsuz İKD şoklaması yaşaması 
nedeniyle yine acil servise başvurmuş ve hastanın 
yatışı yapılmıştır. Acilde VT’si olan hastaya, 600 mg 
amiodarone hidroklorür yükleme, beraberinde 10 mg 
metoprolol süksinat, 20 mg lidokain hidroklorür ve 
22 saatte infüzyonu olacak şekilde 1200 mg Amio-
darone Hidroklorür yapılmıştır. Geldiğinde hastanın 
satürasyonu %93, nabız: 94, tansiyon: 130/75 mmHg 
olarak kaydedilmiş. Monitörize olarak izlenen has-
tanın VT dönemlerinde hemodinamisi bozulmamış. 
22.03.2013 tarihli ekokardiyografi sonucuna göre 
EF’sinin %48, 1. derece mitral yetmezlik ve 1. de-
rece triküspit yetmezlik olduğu görülmüş. Hasta sık 
sık VT atakları geçirmekte ve yakın hemodinami ta-
kibi yapılmaktadır. Son olarak 24.03.2013 tarihinde 
sabah 07.15 saatinde yine VT atağı geçirerek İKD 
şoklaması yaşamış. Ancak hasta VT geçirmese bile 
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sürekli olarak İKD şoku yaşıyormuş gibi hissetmek-
te ve bunu dile getirmektedir. Hastanın bu konuda-
ki sözleri, “Sanki sürekli elektrik çarpıyormuş gibi 
hissediyorum. Kalbim ağzımdan çıkacak gibi oluyor. 
Küt küt atıyor kalbim. Nefessiz kalacağımdan ve kal-
bimin duracağından korkuyorum,” şeklindeydi. Has-
taya şok geldiği zaman nasıl başettiği sorulduğunda, 
“Hiç bir şey yapmıyorum, çünkü ne yapacağımı da 
bilmiyorum. Şok geldiği zaman öleceğimi düşünüyo-
rum ve panik yaşıyorum. Hepsi bu,” şeklinde yanıt 
vermiştir.

TARTIŞMA

Hastanın İKD ile yaşamaya uyum sağlaması için, 
hastaya bütüncül yaklaşılması gereklidir. Bu nokta-
da, hastanın bazı davranış değişiklikleri yapması ge-
rekmektedir. İntrakardiyak defibrilatör ile yaşamaya 
uyum sağlamak için, tıbbi tedaviye uyum, aktivite 
planı, diyet değişiklikleri, kilo kontrolü, stresle başet-
me, sigaranın bırakılması gibi davranış değişiklikleri 
yapılmalıdır. Hastaya özellikle kritik anda verilecek 
olan bakım, hastanın İKD’ye yönelik hastalık algısı-
nı olumlu etkileyecek ve anksiyeteyi azaltacaktır. Bu 
nedenle, işlem öncesi dönem, şokun yaşandığı dönem 
ve yaşam sonu dönemde verilecek olan bakımın ta-
nımlanması oldukça önemlidir. O hâlde özellikle iş-
lem öncesi dönemde hastaya etkili eğitim verilmesi 
gereklidir (2,21). İntrakardiyak defibrilatör takılı olan 
hastaların eğitim gereksinimlerinin belirlendiği ya 
da bu hastalara verilen eğitimlerin değerlendirildiği 
araştırma sonuçlarına göre, hastaların İKD ile ilgili 
birçok konuda eğitim gereksinimleri olduğu ve bu 
eğitimleri almak istedikleri saptanmıştır (22,23). Eğitim 
içeriği; işlemin nerede ve nasıl yapılacağı, cihazın 
teknik yapısı, nasıl tedavi uyguladığı, gibi konuları 
içermelidir. Hastaya yazılı, resimli broşürler veril-
mesi, video izletilmesi, internet sitelerini izlemesinin 
sağlanması, daha önce İKD takılmış olan hastalarla 
görüşmesinin sağlanması, hastanın İKD’yi daha ko-
lay kabullenmesini sağlar (24). Hastanın, hastalık ve ci-
haz hakkında bilgilendirilmesi durumunda, yaşadığı 
anksiyete ve panik minimal düzeyde olmaktadır (2,21). 
Hastaya İKD’nin aritmiye neden olan hastalığı tedavi 
etmediği, cihazın aritmi oluşumunu engellemeyece-

ği, bunun yerine aritmiyi sonlandıracağı ve gerekli 
görüldüğünde antiaritmik ilaç tedavisi ile araya giri-
lebileceği anlatılmalıdır (25). Hemşire olarak hastaya 
karşı olan diğer rol ve sorumluluklarımızdan birisi 
ise, hastanın özellikle İKD’nin şok verdiği dönemde 
şoklarla etkili baş etme yöntemlerinin belirlenmesini 
sağlamaktır. Dolayısıyla 5-6 kere şok deneyimlemiş 
olan bu hastanın, bundan sonra yaşayacağı olası şok-
ları azaltmak için girişimler planlanmalı, hastanın gü-
venlik algısı sağlanmalıdır (2). Hastanın semptomları-
nı izlemeli, hasta ve ailenin korkularını gidermelidir. 
Kognitif terapi yöntemleri kullanarak hemşireler has-
taların kaygı ve korkularını dinlemelidir. Frizelle ve 
ark.’nın (26) yapmış oldukları bir çalışmada, hastalara 
kognitif davranış terapisi uygulanmış ve 6 haftalık 
girişimlerin etkisi incelenmiştir. Çalışma sonucunda, 
deney grubundaki hastaların 3. ve 12. ayda anksiyete 
düzeylerinin anlamlı derecede azaldığını saptamış-
lardır. Fritzsche ve ark.’nın (27) yapmış oldukları ça-
lışma sonucunda, kullanılan başetme stratejilerinin 
etkin kullanımı ile hastaların daha az duygusal sorun 
yaşadıkları ve yaşam kalitelerinin daha iyi olduğunu 
saptamışlardır. Sears ve ark.’nın (22) İKD takılı olan 
hastalarla yaptıkları çalışmada sonucunda, 6 haftalık 
ve 1 günlük workshop şeklinde verilen iki farklı stres 
yönetim programının anksiyete düzeyine etkisini kar-
şılaştırmışlar ve her iki program ile hastaların ank-
siyete düzeylerinin anlamlı derecede azaldığını, her 
iki program ile hastaların cihazı kabullenme düzey-
lerinin ve yaşam kalitelerinin arttığını saptamışlardır. 
Dougherty ve ark.’nın (28) yapmış oldukları çalışma-
da ise, hemşirelerin telefonla verdiği 8 haftalık da-
nışmanlık desteğinin hastalar üzerine uzun dönemde 
etkisini incelemişlerdir ve çalışma sonucunda verilen 
danışmanlığın hastaların fiziksel fonksiyonlara ilişkin 
endişelerini giderdiğini, anksiyete ve ölüm korkusu-
nu azalttığını, hemşirelere olan güven duygusunu ve 
hastaların bilgi düzeylerini arttırdığını saptamışlardır. 
İntrakardiyak defibrilatör implantasyonundan sonra 
çoğu hasta özellikle motorlu araç kullanma konusun-
da endişe duyabilmektedir. O yüzden hastaların araç 
kullanmaya devam edebileceği, ancak son geçirilen 
asemptomatik nitelikteki artimiden sonra en az 3-6 ay 
motorlu araç kullanmamaları, İKD’nin araç kullan-
mak için engel oluşturmadığını, ancak sürüş sırasında 
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oluşabilecek uygunsuz şok durumunun tehlikeli ola-
bileceği (29), hastaların uygun şekilde iyi topraklanmış 
elektrikli ev aletlerini kullanabileceği herhangi bir 
sağlık sorunu nedeniyle hastaneye başvurduklarında 
sağlık personellerini İKD implantasyonuna ilişkin 
bilgilendirmeleri gerektiği (30), İKD fonksiyonlarının 
antiaritmik ilaçlar başta olmak üzere bazı ilaçlardan 
etkilenebileceği, olası uygunsuz şoklar ve yaşanabi-
lecek duygular, olası şoklardan önce yaşanabilecek 
semptomlar, cihazın verdiği tedavinin uygun olup ol-
madığı gibi konularda hemşirelerin hastalara eğitim 
vermeleri önemlidir. 

SONUÇ

Sözlerinden de anlaşılacağı üzere hasta çok fazla 
anksiyete yaşamaktadır. Hastanın sürekli bu şekilde 
şüphelerinin ve anksiyetesinin olması yalnızca has-
tayı fizyolojik olarak değil aynı zamanda psikolojik 
yönüyle de değerlendirmemiz gerektiğinin belirleyi-
cisidir. Bu noktada da bütüncül bakımın önemi ortaya 
çıkmaktadır. Böyle hastaların anksiyetesini azaltmak 
için hemşire olarak bu durumun farkında olmak ve 
hastanın tedaviye, hastalığa ve cihaza uyumunu sağ-
lamak ve hastaya bütüncül olarak yaklaşmak olduk-
ça önemlidir. Sağlık ekibinin önemli bir üyesi olan 
hemşireler, hasta ve ailelerinin bütüncül bir yakla-
şımla bakım ve tedavi gereksinimlerini karşılamada 
önemli role sahiptir. Hemşireler hastanın semptom-
larını takip etmeli, hasta ve ailesine kapsamlı eğitim 
vermelidir. Hemşire öncelikle hastanın bu cihazla 
ilgili ne tür sorunlar yaşadığını ve bu sorunlar karşı-
sında neler yaptığını belirlemelidir. Verilecek eğitim 
öncelikle bu sorunlara yönelik olmalı, aynı zamanda 
hasta ve ailesini kapsamalı ve sonrasında eğitimin et-
kinliği değerlendirilmelidir. Hemşire bireyin yaşadığı 
zorlukları tanımladıktan sonra, ne tür sosyal destek 
verileceğine karar vermeli, verilen bu desteğin yeterli 
olup olmadığını saptamalıdır. Hastaların daha önce 
İKD takılan hastalarla görüşmesi, onların deneyim ve 
tecrübelerinden yararlanmaları sağlanabilir. Ayrıca 
hemşirenin, danışmanlık boyunca son derece sabırlı 
olması, empati yapabilmesi ve bireye güven vermesi 
çok önemlidir (1).
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