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ÖZET
İmplante edilebilen kardiyoverter defibrilatörü olan 
hastanın eğitiminde teknoloji kullanımı

İmplante edilebilen kardiyoverter defibrilatör (ICD) cihazları ile tedavi 
günümüzde ölümcül aritmilerin ve ileri düzey kalp yetersizliklerinin 
tedavisinde sıklıkla kullanılan bir yöntemdir. ICD kullanımı klinik olarak 
etkili olmasına karşın, hasta ve ailesi için bir dizi psikososyal zorluğu da 
beraberinde getirmektedir. Bu hastaların ve ailelerinin kaliteli bir yaşam 
sürdürmesi için psikolojik destek ve eğitimlerine özel bir önem verilme-
lidir. ICD hastalarının eğitimi için birçok teknolojik yöntem kullanılmıştır. 
Yapılan girişimlerin amacı hastaların yaşadıkları psikososyal sorunları 
gidererek yaşam kalitelerini yükseltmektir. Teknoloji alanında yaşanan 
büyük değişiklikler ve bireylerin bu yönde olan ilgisi, sağlık çalışanlarının 
da bu konuya olan ilgisinin artmasına neden olmuştur. Hasta ve sağlam 
bireyler için teknoloji temelli eğitim programları geliştirilmeye başlan-
mıştır. Bu makalenin amacı ICD hastalarına teknoloji kullanılarak yapılan 
sağlık eğitimi araştırmalarının sonuçlarını sunmak ve başta hemşirelik 
mesleği olmak üzere tüm sağlık profesyonellerine bu konu hakkında 
bakış açısı kazandırmaktır. 
Anahtar sözcükler: İmplante edilebilen kardiyoverter defibrilatör, tekno-
loji kullanımı, internet tabanlı hasta eğitimi

ABS TRACT
Use of technology in training patients with implantable 
cardioverter defibrillator

Implantable cardioverter defibrillator (ICD) devices provide a treatment 
method that is frequently used for the cure of terminal arrhythmias 
and advanced-stage heart failures. Even though the ICDs are clinically 
efficient, they bring along a series of psychosocial difficulties for both 
patients and their families. A particular attention should be paid to the 
psychological support and training of these patients and their families to 
increase their life quality. A number of technological methods are used 
to train the ICD patients. The objective of interventions is to remove the 
psychosocial problems of patients and increase the quality of life. Great 
changes in technology and the interest of individuals in this subject have 
caused the healthcare professionals to have an increased interest in this 
subject, as well. Technology-based training programs have developed for 
both sick and healthy individuals. The objective of this article is to present 
the results of health training studies that were conducted by applying 
technology on ICD patients and to bring a relevant viewpoint in all the 
healthcare professionals, primarily the nurses.
Key words: Implantable cardioverter defibrillator, technology use, 
internet-based patient education
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 GİRİŞ

 İmplante edilebilir kardiyoverter defibrilatör (ICD), risk 
altındaki bireyleri potansiyel ölümcül ventriküler aritmiler-
den kaynaklanan ani kardiyak ölüm (AKÖ)’den korumak için 
tasarlanmış bir cihazdır. Henüz aritmik bir durum yaşama-
mış ancak kardiyovasküler kılavuzlara göre AKÖ açısından 
risk altında olan bireylerde ICD birincil koruma yöntemi ola-
rak kullanılmaktadır (1,2). ICD klinik olarak etkili olmasına 
karşın, hasta ve ailesi için bir dizi psikososyal zorluğu da 
beraberinde getirmektedir (3-7). Literatürde, ICD implan-
tasyonu sonrası hasta ve ailelerinin adaptasyon güçlüğü ve 
anksiyete yaşadıkları görülmektedir (6,8). ICD hastalarında 
mental rahatsızlıkların önlenmesi, takibi ve tedavisi önemli-
dir. Çünkü anksiyete semptomları aritmik bir durum geliş-

me riskini artırabilmektedir (8). Bu hastaların ve ailelerinin 
kaliteli bir yaşam sürdürmesi için psikolojik destek ve eği-
timlerine özel bir önem verilmelidir (9). 
 ICD cihazıyla ilgili gelişmelere paralel olarak implantas-
yondan sonra hastaların hastanede kalış süreleri kısalmıştır 
(9). Bu nedenle, ICD implantasyonu için hastaneye yatırılan 
hastaların kısa süre içerisinde fazla miktarda bilgiyi alması 
gerekmektedir. Hastanın uyum sağlaması gereken değişik-
liklerin doğası ve sunulan bilginin miktarı, özellikle hastane-
ye yatmadan önce ICD hakkında yeterli bilgisi olmayan has-
talara çok fazla ve karmaşık gelebilir. Bu hastaların implan-
tasyon sonrası hastanede kalma süresi kısa olduğu için, bu 
dönemde ayrıntılı bilgi verme ve hastaların endişelerine 
yanıt verme fırsatı da sınırlı olabilir. Bu nedenle bilgi verme 
zamanı bu hastalarda son derece önemlidir. Tanı zamanı 
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pek çok hasta eğitime açık değildir. Çünkü tanı bir krizi tetik-
leyebilir. Yaşamı tehdit eden aritmi sonrası korku, konfüz-
yon ve anksiyete bilgiyi öğrenme ve hatırlamada engel 
yaratabilir. Ayrıca hasta ve ailesi, taburculuk öncesi dönem-
de, daha uzun süreli gereksinimlerini önceden belirleyeme-
yebilir. Taburculuktan önceki dönemde hasta ve ailesini bil-
giyle yüklemek uygunsuz olabilir. Ayrıca bazı konular hasta-
lar eve gidene kadar ortaya çıkmayabilir veya hastaların 
yaşadığı deneyimlere bağlı yeni soruları ve kaygıları olabilir 
(10). Bu nedenle taburcu olmadan önce temel bilgi verilme-
li, basit bir şekilde hastaların soruları yanıtlanmalı ve tabur-
culuk sonrası da eğitime devam edilmelidir. 
 Taburculuk sonrası eğitimin devam ettirilebilmesinde 
telefon, video, CD-ROM ve internet gibi teknolojik araçların 
kullanılması hem maliyetin azaltılmasında hem de sağlık 
profesyonellerinin zamanı etkin kullanmalarında faydalı bir 
yöntemdir. Geçmişte sadece yüz yüze eğitim ile sınırlı olan 
sağlık eğitimi, teknoloji alanında yaşanan gelişmeler ve tüm 
dünyada kullanıcı sayısının artması nedeniyle sağlık eğiti-
minde de klasik eğitimi desteklemek amaçlı kullanılmaya 
başlanmıştır. Yapılan çalışmalarda da ICD’si olan hastaların 
eğitiminde teknolojinin kullanılabilir olduğu belirtilmiştir 
(11-15). 

 ICD ve Teknoloji 

 Teknoloji alanında yaşanan büyük değişiklikler ve birey-
lerin bu yönde olan ilgisi, sağlık çalışanlarının da bu konuya 
olan ilgisinin artmasına neden olmuştur. Hasta ve sağlam 
bireyler için bilgisayara dayalı eğitim programları geliştiril-
meye başlanmıştır. ICD hastalarının eğitimi için de birçok 
teknolojik yöntemler kullanılmıştır (7,11-13). Yapılan giri-
şimlerin amacı hastaların yaşadıkları psikososyal sorunları 
gidererek yaşam kalitelerini yükseltmektir. Kullanılan tek-
nolojik yöntemlerin içinde internet ve bilgisayar tabanlı 
hasta eğitimleri yer almaktadır. Hastaların sosyal öğrenme 
ortamlarında, aynı durumu yaşamış diğer bireylerin dene-
yimlerinden faydalanabildikleri internet tabanlı hasta eğiti-
mi ve DVD, VCD gibi görsel eğitimler alabildikleri bilgisayar 
tabanlı hasta eğitimlerinin etkinlikleri yapılan çalışmalarla 
kanıtlanmıştır (4,5,16,17). ICD’li hastalara yardımcı olmak 
için geliştirilen diğer eğitim stratejileri de, akran destek 
grupları (18) ve telefonla izlemlerdir (12,19). Bu eğitimsel 
stratejilerin çoğu implantasyondan sonraki dönemi içer-
mektedir. 

 Teknolojideki bu gelişmeler klasik eğitim ve danışman-
lık anlayışına yeni bir boyut getirmiştir (14,15). Sağlık ekibi-
nin önemli bir üyesi olan hemşirelerin de bu gelişmelerden 
etkilenmesi kaçınılmazdır. Bilgi teknolojilerindeki değişim 
ve gelişmeler hemşirelik mesleğinin en önemli rollerinden 
olan eğitim ve danışmanlık görevlerine yeni bir boyut 
kazandırmıştır. 

 Telefonla İzlem

 Evi sağlık kurumuna uzakta olanlar ve araba kullanma 
kısıtlılığı olanlar için telefonla izlem etkili bir yöntemdir. 
Yapılan bir çalışmada, yeni ICD takılmış hastalara hemşireler 
tarafından uygulanan yapılandırılmış sekiz haftalık telefon 
girişiminin hastalarda fiziksel endişeyi, anksiyeteyi azalttığı 
ve bilgi düzeyini artırdığı belirtilmiştir (12). Başka bir çalış-
mada, yeni ICD takılmış hastalar implantasyon sonrası ilk bir 
yıl izlenmiş ve standart bakım, telefon danışmanlığı ve grup 
eğitimi karşılaştırılmıştır. Telefon danışmanlığı ve grup eğiti-
minin ICD implantasyonu sonrasındaki depresyon ve anksi-
yeteyi iyileştirdiği ancak zaman içinde anlamlı bir değişiklik 
gözlenmediği belirtilmiştir. Telefonla izlemin ICD hastaları-
nın farkındalığı, anksiyeteleri, şok sayısı ve hastaneye tek-
rarlı yatışları üzerine etkilerinin izlendiği bir çalışmada, tele-
fonla izlemin farkındalığı artırdığı, anksiyeteyi ise azalttığı 
bulunmuştur (19). ICD implantasyonu sonrası daha iyi psi-
kolojik sonuçlar elde etmek için grup ve telefon müdahale-
lerinin klinik kullanımını destekleyecek ileri çalışmaların 
yapılması önerilmektedir. Telefonla danışma ve takibin, 
akut ve ayakta bakım arasındaki uçurumu kapatabilecek, 
maliyet etkin ve klinik olarak uygulanabilir bir yaklaşım 
olduğu, bir merkeze uzak ve gruplara katılamayacak olan 
hastalar için sonuçları iyileştirmede yardımcı olabileceği 
belirtilmiştir (20). 

 Video/CD-ROM ile İnteraktif Eğitim

 Eğitim, tedavi planına bağlı kalma ve öz bakım davranış-
larını gerçekleştirmek için önemli bir öncüdür (21). Eğitim 
söz konusu olduğunda, anlaşılan bilgilerin %75’i görsel, 
%13’ü duyma sayesinde ve geri kalanı diğer duyularla olur 
(22). Hastalar bilgiyi gördüğü ve duyduğu zaman düşün-
düklerinden daha fazla öğrenirler (22). Bu yüzden video eği-
timi hasta ve aileleri için çok yararlıdır. Kaydedilen sesler, bil-
giler tekrar tekrar dinlenebilir, rahatlatıcı bir ortamda izle-
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nebilir. Kelimeler, resimler ve gerçek hastaların eylemleri 
ICD’li hastalar için etkili olabilir. Özellikle içerik temalarını 
gerçekçi, ulaşılabilir ve görünür yapabilir. 
 Kuhl, Sears, Vazquez ve Conti (2009), otuz ICD hastası ile 
yaptığı randomize kontrollü çalışmada, hastalara video 
bileşeni bulunan, yazı ve resim temelli (örneğin, grafikler ve 
resimler) bir CD-ROM ile psikoeğitimsel girişim (örneğin, 
derin nefes alma teknikleri) yapmıştır. Program boyunca 
katılımcılar, bireysel durumları ve endişelerine yönelik bu 
eğitimleri kullanmaları konusunda cesaretlendirilmişlerdir 
(örneğin, kişiselleştirilmiş defibrilasyon planı yazma). Sonuç 
olarak bilgisayar temelli eğitim programının hastaların 
sürekli kaygı düzeylerini azalttığı, yaşam kalitesi ve cihaz 
kabulünü artırdığı belirtilmiştir (23). 

 Bilgisayar/İnternet Temelli Eğitim

 Son yıllarda bilişim teknolojisi alanında yaşanan geliş-
meler dünyada olduğu gibi ülkemizde de önemli değişim-
lere neden olmuş, internet değişen ve gelişen bilgiyi yayma 
konusunda önemli bir araç haline gelmiştir (24). Günümüz-
de elektronik bilgi kaynaklarına erişimin son derece kolay 
hale gelmesi de birçok kişinin bilgiye gereksinim duyduğu 
zaman internet aracılığıyla erişilebilen bilgi kaynaklarını 
kullanmayı tercih etmesine neden olmaktadır (25). Ülke-
mizde 2013 yılı Nisan ayında gerçekleştirilen Hane Halkı Bili-
şim Teknolojileri Kullanım Araştırması sonuçlarına göre 
hanelerin %46.5’inin internet kullanımı olduğu belirlenmiş-
tir (26). İnternet, klasik eğitim yöntemlerinin yerini alarak, 
güncel bilgileri takip etme, sosyal paylaşım, profesyonel ile-
tişim, alışveriş, bankacılık işlemleri gibi çok farklı amaçlarla 
kullanılır hale gelmiştir. İnternetin en sık kullanıldığı alanlar-
dan birisi de sağlıkla ilgili konulardır (24,27). Bireyler karşı-
laştıkları sağlık sorunları ile ilgili bilgi almak için de interneti 
sık kullanır hale gelmişlerdir. Bireylerin bu gereksinimlerinin 
farkında olan birçok sağlık kurumu ve sağlık profesyonelleri 
internet üzerinden bilgi paylaşım siteleri oluşturmuştur. Pek 
çok internet sitesi aracılığıyla hasta ve yakınlarına yabancı 
olan ve sormaya çekindikleri hastalıklar, bu hastalıkların 
tedavisi, takibi ve bakımı konusunda bilgiler sunulmaktadır. 
Böylece hasta ve yakınları hastalıklar ve tedavileri konusun-
da daha geniş bilgiye daha hızlı, kolay ve ucuz olarak erişe-
bilmektedir (28).
 Bilgisayar temelli bakımın, ICD’ye özgü kaygının azaltıl-
ması ve sosyal destek ağlarının geliştirilmesi için kişiye 

özgü, etkili hasta eğitimi yapabilmeyi sağlayabileceği bildi-
rilmiştir (29). Kişiden kişiye yapılan psikososyal girişimler 
ICD hastalarının iyilik hallerini artırmaktadır (29). Ayrıca 
yapılan çalışmalar sonucu etkinliği kanıtlanmış girişimler 
kolayca bilgisayarlara aktarılabilir. Örneğin, ICD ile ilgili 
temel eğitimler, metin işleme programları, internet siteleri 
ve resim temelli/grafik programları (örneğin, resimsel bir 
broşür) şeklinde sunulabilir. Grup eğitimleri ise bülten 
panoları, e-posta veya yönetilen tartışma grupları aracılığıy-
la bilgisayar ortamında yinelenebilir. Hatta gevşeme beceri-
leri ve bilişsel teknikler gibi psikolojik bileşenler de (örne-
ğin, animasyon gösterileri) çevrimiçi sunulabilir (29). 
 Schulz ve Pauli (2011)’nin yaptığı araştırmada ICD hasta-
ları için icd-forum.de adıyla hastaların yaşadıkları psikosos-
yal sorunları önlemeye yönelik altı haftalık internet-temelli 
bir program geliştirilmiştir. Bu program hastaların anksiye-
telerini azaltmak ve yaşam kalitelerini yükseltmek amacıyla 
bilgi, sanal bireysel yardım grubu ve profesyonel olarak 
yönetilmiş sohbet odasından oluşmaktadır. Sonuç olarak 
yapılan diğer çalışmaların da eleştirel bir değerlendirmesi 
olarak, ICD hastaları için gelecekte internet tabanlı psiko-
sosyal programların uygulanabilmesi için öneriler çıkarsa-
nabileceği belirtilmiştir (30).
 Dickerson’ın (5) yaptığı araştırmada, hastalar “Zapper” 
isimli ICD’ye özel bir siteden diğer katılımcılarla birlikte 
grup tartışması yapmışlardır. Dört haftalık görüşmelerin 
sonunda hastalar elektronik posta ile takip edilmiştir. Bu 
takiplerde bireylerden daha kapsamlı öykü alınmıştır. Çalış-
manın sonucunda, yapılan girişimin ICD gibi kronik hastalı-
ğı olan bireylerin hastalıklarını yönetebilmelerine ve hemşi-
relerin yeni bir bakış açısı kazanmasına yardımcı olduğu 
bulunmuştur. 
 Serber, Finch, Afrin ve Greenland (2010)’in yaptıkları 
çalışmada, hastalara ve hasta yakınlarına internet tabanlı 
ICD destek grup girişimi yapılmıştır. Uzaktaki hastaların yüz 
yüze destek grup eğitimi alabilmesi için internet tabanlı 
model geliştirilmiştir. Hastalar grup tartışmasında canlı bir 
ortamda yönlendiriciyi görebilmiş, yüz yüze görüşme yapa-
bilmiş, diğer ICD hastalarıyla kendi duygu, düşünce ve dene-
yimlerini paylaşabilme fırsatı bulmuşlardır. Grup tartışması 
yapılırken uzaktan katılımcılar için odaya yönlendiriciyi 
görebilecekleri internet kamera, mikrofon ve diz üstü bilgi-
sayar yerleştirilmiştir. Uzaktan katılımcı sadece yönlendiriciyi 
görebilmiş, tartışmaya katılabilmiş, yönlendiriciye soru 
yöneltebilmiş ve tartışmaları duyabilmiştir. Bu görüşmeler 
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altı ay, ayda bir kez olacak şekilde yapılmıştır. Çalışmanın 
sonunda, internet tabanlı destek sisteminin hastaların bir-
birleri ile etkileşim sağlamasından ve canlı bir ortam olma-
sından dolayı iyi bir destek sistemi olduğu belirtilmiştir. Ayrı-
ca internetin etkinliğini kanıtlayan daha çok çalışmaya ihti-
yaç olduğu, prospektif çalışmaların yapılması gerektiği, stan-
dart bakımı alan kontrol grubu olan bir çalışmanın da yapıl-
ması gerektiği ve başka yöntemlerle karşılaştırılabilecek baş-
ka çalışmaların yapılması gerektiği vurgulanmıştır (16).
 Literatürde Kuhl, Sears ve Conti’nin (29) teknoloji kulla-
nımına yönelik çalışmaları inceledikleri bir derlemede, kar-
diyak durumlar üzerine yapılan internet tabanlı girişimle-
rin kısıtlı olduğu bulunmuştur. Internet tabanlı eğitimin, 
psikososyal olarak hastaları iyileştirdiği, hasta eğitiminde 
broşürlerden daha faydalı olduğu, ekonomik olduğu ve 
olumlu davranış değişikliklerine neden olduğu belirtilmiş-
tir (31).
 İnteraktif, bilgisayar temelli eğitim programlarının etki-
sini incelemek amacıyla yapılan bir incelemede, bilgisayar 
kullanımının bilgiyi artırdığı saptanmıştır. Ancak, doktor, 
hemşire ya da diğer sağlık personellerinden alınan bilgi ile 
karşılaştırıldığında tüm çalışmaların bu sonucu destekle-
mediği bulunmuştur (32). Üstün erişilebilirlik, yüksek hız, 
aynı anda geniş kitlelere ulaşabilme, gereksinim duyuldu-
ğu/hazır olunduğu zamanda ulaşabilme, maliyet azlığı, 
sınırlılıklar nedeniyle evden ya da işyerinden ayrılamama 
durumunda da hizmet alabilme, bilgisayarların/internetin 
geleneksel tedaviler üzerinde avantajları olarak anılmakta-
dır. Bu olanaklar, ICD hastalarına psikososyal hizmet sunu-
munun iyileştirilmesinde de kullanılabilir (30,33-35). 

 SONUÇ 

 Teknoloji destekli sağlık eğitimi programlarının, kronik 
hastalıklar da dahil olmak üzere bir çok sağlık probleminin 

yönetiminde başarılı bir şekilde kullanıldığı geçmiş çalışma-
larda da belirtilmiştir. Literatür incelendiğinde teknoloji kul-
lanılarak yapılan hasta eğitimlerinin, yüz yüze yapılan klasik 
hasta eğiminin yerine değil onların tamamlayıcısı olarak 
kullanılmaları önerilmektedir. Çünkü hem hastane ortamın-
daki profesyonellerin hem de ICD’li bireylerin yüz yüze 
görüşmelere çok fazla vakit ayıramaması ve bu nedenle 
hastaların psikososyal sorunlarının erken tanılamasının 
yapılamadığı düşünüldüğünde, hemşirelerin klinik ortam-
da başlattıkları eğitim ve iletişimi internet ortamı, video, 
telefon gibi teknolojik araçların kullanımıyla devam ettir-
meleri sağlanabilir. Ayrıca bunlara ek olarak ortak problemi 
olan hastaların forum sayfaları aracılığıyla birbirlerinin 
deneyimlerinden faydalanmaları yaşadıkları anksiyete, 
depresyon ve diğer psikososyal rahatsızlıkların azaltılma-
sında etkili olabilir. ICD hastaları düşünüldüğünde ise, daha 
önce cihaz takılmış, şok almış ve cihazla yaşamaya dair 
deneyimleri olan hastalar, henüz şok almamış hastaların 
şoka bağlı yaşadıkları anksiyetelerini azaltmalarına ve baş 
etmelerine yaşadıkları deneyimleri paylaşarak yardımcı ola-
bilirler. Ayrıca bireylerin öğrenmeye hazır olduğu zaman 
internet sayfasındaki bilgilere istediği an ulaşabilmesi ve 
internet ortamında yapılan eğitimlerin klasik eğitimlere 
göre daha düşük maliyetli olması gibi özellikler internet-
temelli sağlık eğitiminin kullanımını artırmaktadır. Internet-
temelli sağlık eğitimlerinde girişim planlanan sağlık soru-
nuna ilişkin detaylı bilgi içeren, interaktif, video, resim gibi 
görsel materyallerle zenginleştirilmiş, kullanıcılara geri bil-
dirim veren, birbirleriyle iletişim kurabilecekleri forum say-
faları olan ve sürekli en son bilgilerle güncellenen internet 
sayfalarının hasta sonuçlarının iyileştirilmesinde başarıyı 
artıracağı bilinmelidir. Bu eğitimler kronik sağlık sorunları-
nın çözümünün yanısıra sosyal destek gruplarının oluştu-
rulmasında ve sağlığı geliştirmeye yönelik davranışların 
kazandırılmasında kullanılabilir.
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