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ÖZET 

 

ġAHĠN, Gülçin. Sol Ventrikül Destek Cihazı Ġmplantasyonu ve Kalp 

Transplantasyonu Yapılan Hastaların YaĢadıkları Psikososyal ve Ekonomik 

Sorunlar ve YaĢam Kaliteleri. BaĢkent Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

HemĢirelik Tezli Yüksek Lisans Programı, 2018. 

Sol ventrikül destek cihazı (LVAD) implantasyonu ve kalp transplantasyonu, 

hastaların psiko-sosyal, ekonomik sorunlar yaĢamasına ve yaĢam kalitelerinde 

değiĢimine neden olan önemli bir faktördür. Bu çalıĢmanın amacı sol ventrikül 

destek cihazı implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların yaĢadıkları 

psikososyal, ekonomik sorunları ve yaĢam kalitelerini belirlemektir. Tanımlayıcı 

türde olan bu çalıĢmanın uygulaması, 02/01/2018-01/05/2018 tarihleri arasında 

BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesi EriĢkin kalp damar cerrahisi kliniğinde yatan 

ve kardiyoloji polikliniğine baĢvuran hastalarla yüz yüze görüĢülerek 

gerçekleĢtirilmiĢtir. AraĢtırma kapsamına, araĢtırmaya katılmayı kabul eden Sol 

ventrikül destek cihazı  implantasyonu yapılan 21, kalp transplantasyonu yapılan 45 

hasta alınmıĢtır. AraĢtırmanın verileri, “hastaların tanımlayıcı özellikleri, Sol 

ventrikül destek cihazı  ve kalp transplantasyonundan kaynaklanan sorunları 

belirlenme formu”, “SF36 yaĢam kalitesi ölçeği” ile toplanmıĢtır. Sol ventrikül 

destek cihazı  implantasyonu yapılan hastaların %57.1‟i 54-74 yaĢ grubunda, %90.5‟i 

erkek, %81.0‟ı bekar, %47.6‟sı ilköğretim mezunu, %61.9‟u çalıĢmamaktadır ve 

%38.1‟inin geliri giderine eĢittir. AraĢtırma kapsamına alınan hastaların çoğu sosyal 

izolasyon, içine kapanma ve ekonomik sorun yaĢadığını belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmaya 

katılan hastaların çalıĢma durumuna göre SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği fiziksel 

fonksiyon, emosyonel rol güçlüğü, ağrı ve genel sağlık algısı alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0.05).  ÇalıĢan 

hastaların fiziksel fonksiyon, emosyonel rol güçlüğü, ağrı ve genel sağlık algısı alt 

boyut puan ortalamaları, çalıĢmayan hastalara göre yüksek bulunmuĢtur. Her iki grup 

arasında ameliyattan sonra hayatta kalma süreleri yönünden istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p<0.05). Sol ventrikül destek cihazı  implantasyonu 

yapılan hastaların ameliyattan 5 yıl sonra hayatta kalma sürelerinin %10.0 olduğu, 

kalp transplantasyonu yapılan hastaların ise %47.0 olduğu belirlenmiĢtir. Sol 

ventrikül destek cihazı  implantasyonu yapılan hastaların %62.0‟si geliĢen 

komplikasyonlar nedeniyle hastaneye baĢvururken, kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların %69.0‟u kontrol amaçlı hastaneye baĢvurduğu anlaĢılmıĢtır. Hastaneye 

baĢvurma nedeni komplikasyon olan hastaların fiziksel fonksiyon puan ortalamarı 



vi 

 

kontrol nedeni ile hastaneye baĢvuranlara göre 10.53 puan daha düĢük olduğu 

saptanmıĢtır. Kalp transplantasyonu yapılan hastaların fiziksel fonksiyon puanları, 

Sol ventrikül destek cihazı  implantasyonu yapılan hastaların fiziksel fonksiyon 

puanlarına göre 13.10 puan daha yüksek olduğu bulunmuĢtur.  Hastaların, SF 36 

yaĢam kalitesi ölçeği genel sağlık algısı puanı ile bir yıl içinde hastaneye geliĢ nedeni 

arasında anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). Hastaneye geliĢ nedeni 

komplikasyon olanların, genel sağlık algısının kontrol nedeni ile gelenlere göre 15.24 

puan daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir.  Hastaneye baĢvurma nedeni komplikasyon 

olanların fiziksel rol güçlüğü puanları kontrol nedeni ile gelenlere göre 24 puan daha 

düĢüktür.   

Sol ventrikül destek cihazı  implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastalar 

ameliyattan sonraki süreçlerde psikososyal, ekonomik sorunlar yaĢamaktadırlar. 

Hastaların çalıĢıyor olmasının yaĢam kalitesi ölçeğinin alt boyutlarını olumlu 

etkilediği görülmüĢtür. Hastaların yaĢadıkları komplikasyonlar yaĢam kalitelerini 

olumsuz etkilemektedir. Hastaların günlük yaĢamlarını kolaylaĢtırabilecek, tedaviye 

uyumlarını arttırabilecek, karĢılaĢabilecekleri komplikasyonların belirti ve 

bulgularını tanıyabilecekleri bilgileri içeren eğitim materyalleri ve broĢürler 

geliĢtirilmelidir. 

Anahtar kelimeler: LVAD implantasyonu, kalp transplantasyonu, yaĢam kalitesi, 

psikososyal sorunlar, ekonomik sorunlar 
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ABSTRACT 

 

SAHIN, Gulcin. Psychosocial and Economic Problems and Quality of Life in 

Patients with Left Ventricular Assist Device Implantation and Heart 

Transplantation. Baskent University Faculty of Health Sciences, Nursing 

Department, Master of Science Degree Thesis, 2018  

Left ventricular assist device (LVAD) implantation and heart transplantation are 

important factors that lead patients to experience psychosocial, economic problems 

and alterations in quality of life. The aim of this study is to determine the 

psychosocial and economic problems and quality of life of patients with implanted 

left ventricular assist device and who had undergone cardiac transplantation. This 

descriptive study was conducted between 02.01.2018-01.05.2018 in Baskent 

University Ankara Hospital with inpatients of Cardiovascular Surgery Adult Ward 

and Outpatients of Cardiology Clinic via face to face interview. Twenty one patients 

with Left ventricular assist device implantation and 45 patients undergoing cardiac 

transplantation who were willing to participate in the research were included in the 

study. The data of the study were collected by descriptive characteristics of patients 

and problem determination form for Left ventricular assist device and heart 

transplantation and SF-36 quality of life scale. Of the patients with Left ventricular 

assist device implantation 57,1 % were in the age group of 54-74 years; 90,5 % were 

male; 81,0% were single; 4,6% were primary school graduates; 61,9 % were 

unemployed and 38,1 % had balanced income and expenditures. A majority of 

patients in the research reported that they were experiencing economic and 

psychosocial problems such as social isolation and withdraw. A statistically 

significant difference was found between physical functioning, role limitations due to 

emotional problems, pain and general health subscale scores of SF-36 QOL scale and 

employment status of patients with Left ventricular assist device implantation and 

cardiac transplantation.  The mean physical functioning, role limitations due to 

emotional problems, pain and general health scores employed patients were found to 

be higher compared to unemployed patients. There was a statistically significant 

difference between the two groups in terms of survival time after surgery (p <0.05). 

The survival rate for patients who underwent Left ventricular assist device 

implantation and cardiac transplantation 5 years after surgery was 10,0% and 47,0% 
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respectively. The main reason for hospital addmittion was complications for 62,0 % 

of the patients with Left ventricular assist device implantation, and 69,0% of the 

patients who underwent cardiac transplantation admitted to hospital for follow-up. 

The physical functioning scores of the patients admitted to hospital due to 

complication were found to be 10,53 points lower than patients presenting due to 

follow-up. Patients who underwent heart transplantation were found to have 13,10 

points higher physical functioning score compared to the patients who underwent 

Left ventricular assist device implantation. It was found that there was a significant 

difference between patients' general health subscale score of SF-36 quality of life 

scale and the reason to admit hospital within one year (p<0.05). General health” 

subscale scores of the patients admitted to hospital due to complication were found to 

be 15,24 points lower than patients admit to hospital due to follow-up.  Role 

limitations due to physical health” subscale scores of admit the patients to hospital 

due to complication were found to be 24 points lower than patients due to follow-up.  

Conclusion: Patients experience psychosocial and economic problems during post-

surgical processes. Left ventricular assist device implantation or heart transplantation 

adversely affects the quality of life of patients. Employed patients have positive 

results in regard to subscales of quality of life. Complications are affecting patients‟ 

quality of life negatively. Training materials and brochures should be developed that 

can facilitate the daily lives of patients, improve treatment compliance, and provide 

information on symptoms and signs of complications they may encounter. 

 

Keywords: LVAD implantation, cardiac transplantation, quality of life, psychosocial 

problems, economic problems 
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1. GĠRĠġ  

 

1.1 Problemin Tanımı ve Önemi 

Kalp yetmezliği (KY) giderek artan sıklığı ve yaygınlığı nedeniyle tüm dünyada 

önde gelen sağlık sorunlarından biridir (1). Kalp yetmezliği; kalbin yapısal ya da 

fonksiyonel bozukluğundan kaynaklanan dolum veya pompa fonksiyonlarında 

bozulmanın izlendiği; yorgunluk, efor ile gelen nefes darlığı (ileri evrelerde dinlenme 

halinde), ortopne, paroksismal noktürnal dispne, noktüri, mental durum 

değiĢiklikleri, anoreksi ve abdominal ağrı ile karakterize olabilen kompleks bir klinik 

sendromdur (2). Yapılan çeĢitli epidemiyolojik çalıĢmalarda ileri yaĢa ek olarak 

obezite, hipertansiyon, diabetes mellitus ve kronik böbrek yetmezliği de kalp 

yetmezliği için majör risk faktörleri olarak belirtilmiĢtir (1,3).   

Kalp yetmezliği yaĢamı tehdit eden bir sağlık sorunudur. Amerikan Kalp Birliği 

(American Heart Association) 2012‟den 2030 yılına kadar kalp yetmezliğinde 

yaklaĢık %46.0‟lık bir artıĢ beklendiğini; 2030‟da Amerika BirleĢik Devletlerin 

(ABD) „de 18 ve üzeri yaĢ grubunda 8 milyondan fazla kiĢide kalp yetmezliği 

görüleceğini öngörmüĢtür. Türkiye‟deki durumu yansıtan HAPPY (Türkiye‟de Kalp 

Yetersizliği Prevalansı ve Belirleyicileri AraĢtırması- Heart Failure Prevalence And 

Predictors Ġn Turkey) çalıĢmasına göre ise ülkemizde 2 milyondan daha fazla kiĢide 

kalp yetmezliği bulunmaktadır. Bu hastaların sağ kalım oranları; bağırsak, meme 

veya prostat kanserlerinden daha düĢüktür (3).  

Kalp yetmezliği ile takipli, farmakolojik tedavi alan hastaların; %90‟ından 

fazlasında dispne, yorgunluk ve ödem gibi semptomlar görülmeye devam etmektedir. 

Bu semptomlar hastaların ekonomik, cinsel, psikososyal sorunlar yaĢamalarına ve 

günlük yaĢam aktivitelerinde güçlüklere neden olabilmektedir. Hastaların özellikle 

iĢ, aile ve arkadaĢ iliĢkilerinde sorunlar ortaya çıkabilmektedir. Bu durum ise yaĢam 

kalitelerini olumsuz yönde etkilemektedir (4, 5). 

Tibbi tedavi, cerrahi dıĢı cihaz kullanımı ve cerrahi kalp yetmezliğinde 

uygulanan tedavi yöntemleridir. Tedavide amaç; altta yatan nedenin belirlenmesi ve 
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düzeltilmesi, kalp kontraksiyonlarının gücünü arttırılması, optimum su ve sodyum 

dengesinin sürdürülmesi, kalbin iĢ yükününün azaltılmasıdır (6). Son dönem kalp 

yetmezliği olan hastalarda tıbbi tedavi ile elde edilen bir yıllık sağ kalım oranı %50.0 

iken, kalp transplantasyonu sonrası bir yıllık sağ kalım %85.0, beĢ yıllık sağ kalım 

ise %70.0‟tir. Kalp transplantasyonu fonksiyonel kapasite ve yaĢam kalitesinde de 

olumlu etkiye sahiptir. Kalp transplantasyonunun hedefi, kalp hastalığı olan 

hastaların hayatta kalmasını sağlama ve yaĢam kalitelerini arttırmaktır (7). 

Literatürde kalp transplantasyonu yapılan hastalarda yaĢam kalitesinin ameliyat 

sonrası önemli ölçüde arttığı ortaya konmuĢtur. Kalp transplantasyonunun 

faydalarına rağmen, fiziksel, psikolojik ve sosyal problemler cerrahiden sonra erken 

dönemde ortaya çıkmakta ve sonraki dönemlerde de devam etmektedir (8). 

Kalp transplansplantasyonu yapılan hastalarda ameliyat sonrası immunsupresif 

ilaçların yan etkileri, metabolik değiĢiklikler, psikososyal sorunlar nedeniyle 

mortalite ve morbitite oranında artıĢ görülmektedir (9). Bu nedenle 

transplantasyonun fiziksel sonuçlarının yanı sıra psikososyal faktörlerin de dikkate 

alınması gerekmektedir. Literatürde kalp transplantasyonunun yeni stres faktörlerine 

ve psikolojik zorluklara neden olabileceğini vurgulanmıĢtır (10). Ayrıca Kalp 

transplantasyonun erken dönem ölüm nedenleri greft yetmezliği, rejeksiyon ve 

enfeksiyon olarak belirtilirken geç dönem ölüm nedenleri allogreft vaskülopatisi, 

malignansiler olarak belirtilmektedir (11). 

Son dönem kalp yetmezliğinin günümüzde en etkin tedavisi kalp 

transplantasyonudur, ancak kalp transplantasyonu bekleme listesinde olan hastaların 

çok azı uygun bir donör bulabilmektedir. Ġleri evre kalp yetmezliği olan hastalarda 

mekanik dolaĢım destek cihazları kalp transplantasyonuna umut verici bir alternatif 

tedavi yöntemidir. Bu nedenle son dönem kalp yetmezliği olan hastalarda, 

transplantasyon için bir köprü olarak sol ventrikül destek cihazı (LVAD) 

implantasyonu tercih edilmektedir (12, 13, 14). Günümüzde LVAD implantasyonu 

kalp nakline uygun olmayan hastalarda “kalıcı tedavi” yöntemi olarak da 

kullanılmaktadır (15). 
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ABD‟ inde 15.000‟den fazla mekanik dolaĢım desteği cihazı olan hasta 

bulunmaktadır. LVAD, kalp fonksiyonunu ve kan akıĢını desteklemek için cerrahi 

olarak hastanın göğsüne implante edilen mekanik bir pompadır (13,16). Üç tip 

ventriküler destek cihazı (VDC) mevcuttur, sağ ventriküler destek cihazı (RVAD), 

biventriküler destek cihazı (BIVAD) ve LVAD‟tır. RVAD, kanın sağ ventrikülden 

pulmoner artere pompalanmasına yardımcı olmaktadır (13). Sol ventrikül destek 

cihazının, hastanın ömrünü uzattığı ve yaĢam kalitesini artırdığı gösterilmiĢtir. Kalp 

transplantasyonu ve LVAD implantasyonu yapılan hastalarda yaĢanan sorunlar 

nedeniyle yaĢam kalitesi önem kazanmaktadır (16). YaĢam kalitesi, yaĢamın mutlu 

ve tatmin edici olup/olmadığını değerlendirirken, kiĢinin kendisini öznel olarak 

değerlendirmesini de sağlar, çok boyutlu bir kavram olan yaĢam kalitesi fiziksel, 

zihinsel ve sosyal iĢlevleri içerir (17). YaĢam kalitesi insanın sağlıklı bir ortamda 

yaĢayabilmesi, beslenme, korunma, barınma gereksinimlerini karĢılayabilmesi, 

bedensel, tinsel geliĢmesini uygun olanakları bulabilmesi, yaratıcı gücünü 

kullanabilmesi, içinde yaĢadığı çevreye ve topluma olumlu katkılarda bulunabilmesi, 

doğal ve yapay yaĢam ortamlarının birbirleri ile dengeli uyumunun yansımasıdır 

(18). 

KY olan hastalarda LVAD implantasyonu; hastaların hayatta kalma oranını ve 

yaĢam kalitesini iyileĢtirmede etkili bir tedavi yöntemi olsa da, implantasyon yapılan 

hastalarda bakımda birçok zorluk yaĢanmaktadır. LVAD‟ın kalıcı tedavi yöntemi 

olarak kullanımının artıĢı ile hastalar fiziksel, psikolojik ve sosyal yönden günlük 

yaĢamdaki karmaĢık ihtiyaçlarını cihazla birlikte karĢılamak zorunda kalmaktadırlar 

(19). LVAD implantasyonu yapılan hastalar, iyileĢen solunum ve artan aktivite 

toleransı da dâhil olmak üzere olumlu sonuçlara sahip olmakla birlikte, tromboz, 

kanama, enfeksiyon, sağ kalp yetmezliği, cihaz arızası ve ölüm gibi 

komplikasyonlarla da karĢılaĢabilmektedir. LVAD implantasyonu yapılan hastaların 

kemerlerine bağlı bir kontrol cihazı (mikroiĢlemci veya bilgisayar) ve pillerle 

yaĢamak zorunda kalması, günlük yaĢamda ihtiyaç duydukları bütün gereksinimlerini 

cihaz ile birlikte gerçekleĢtirmelerini gerektirmektedir. Bu durum hastaların günlük 

yaĢam aktivitelerinde birçok güçlüğe neden olmaktadır. Banyo yapma, yüzme gibi 

aktiviteler kısıtlanmakta, seyahat etme güçleĢmekte, kiĢiler arası iliĢkiler bozulmakta, 

ev ortamının düzenlenmesi, aile içi süreçlerin organize edilmesi gerekmektedir (20). 
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BaĢarılı bir LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu için cerrahın cerrahi 

tekniği, hastanın fiziksel yönetimi, hastaların hastalık ve tedavi süreçlerine uyumu 

önemlidir. HemĢireler, LVAD implantasyonu veya kalp transplantasyonu yapılacak 

hastaların ameliyata hazırlanmasında, ameliyat sonrası bakımında ve taburculuk 

öncesi hastaların bireysel öğrenim ihtiyaçlarının belirlenmesinde ve hastalara 

verilecek eğitimin bu ihtiyaçlara göre düzenlenmesinde önemli bir role sahiptirler. 

HemĢireler hastaların ameliyat sonrası sağ kalım oranları ve yaĢam kalitelerini 

arttırmak için onların duygusal ve davranıĢsal tepkileri değerlendirmelidirler.  

Hastalara verilecek eğitim; ilaç tedavisini, tedavinin yan etkilerini, tedaviye uyumu 

içermelidir. HemĢireler, hasta ve ailesinin yaĢadığı fiziksel, psikolojik, sosyal ve 

ekonomik sorunların farkında olmalı, hastaları yönlendirmeli ve hastalara 

danıĢmanlık yapmalıdır (16). 

Ülkemizde LVAD implantasyonu ile ilgili çok az çalıĢma bulunurken,  LVAD 

implantasyonu ve kalp transplantasyonu sonrası hastaların yaĢadıkları sorunları ve 

yaĢam kalitelerini değerlendiren çalıĢmalar bulunmamaktadır. LVAD implantasyonu 

ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların yaĢadıkları psikososyal, ekonomik 

sorunlarının saptanması, yaĢanılan sorunlara çözüm üretilmesinde, sağlık 

çalıĢanlarının bu hasta grubu hakkında daha fazla bilgiye sahip olmasında ve 

hastaların yaĢam kalitelerinin arttırılmasında, mortalite ve morbidite oranlarının 

azaltılmasında önemlidir.    

Yapılan bu çalıĢmada sol ventrikül destek cihazı implantasyonu ve kalp 

transplantasyonu yapılan hastaların yaĢadıkları psikososyal, ekonomik sorunlarının 

ve yaĢam kalitelerinin saptanması hedeflenmiĢtir. 

1.2 AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırma, sol ventrikül destek cihazı implantasyonu ve kalp transplantasyonu 

yapılan hastaların yaĢadıkları psikososyal, ekonomik sorunların, yaĢam kalitelerinin 

belirlenmesi ve yaĢam kalitelerini etkileyen faktörlerin saptanması amacı ile 

yapılmıĢtır.  
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1.3 AraĢtırmanın Soruları  

 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların 

sosyodemografik özelliklerine göre yaĢam kalitelerinde farklılık var mıdır?  

 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların yaĢam 

kalitesi ölçeği alt boyutlarını puan ortalamaları nedir ve aralarında fark var 

mıdır? 

 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların yaĢam 

kalitesi alt boyutlarını etkileyen faktörler nelerdir? 

 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların yaĢadıkları 

komplikasyonlar nelerdir? 

 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların yaĢadıkları 

diğer sorunlar nelerdir? 
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2. GENEL BĠLGĠLER  

 

2.1 Kardiyovasküler Hastalıklar 

Dünya çapında yaĢlanan nüfus, küreselleĢmeye, hızlı kentleĢmeye ve nüfus artıĢı 

ile bulaĢıcı hastalıkların kontrolündeki ilerlemelere yol açarken bulaĢıcı olmayan 

hastalıklarda (BOH) da artıĢ meydana getirmiĢtir. BOH‟lar düĢük gelirli pek çok 

ülkede erken ölüm ve sakatlığın nedenleri haline gelmiĢtir. BOH‟ların yaklaĢık 

yarısını kardiyovasküler hastalıklar oluĢturmaktadır. Bunu kanser, diyabet ve kronik 

solunum yolu hastalığı takip etmektedir. Literatürde, kardiyovasküler hastalıkların 

ölüm nedenleri arasında ilk sırada yer aldığı, yılda 17,3 milyon kiĢinin bu nedenle 

yaĢamını yitirdiği belirtilmektedir. Bu sayıların 2030 yılına kadar 23.6 milyona 

çıkması beklenmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) raporlarına göre bu 

hastalıklara bağlı ölümlerin daha çok düĢük ve orta gelirli ülkelerde görüldüğü ve 

ölüm nedenlerinin  % 80.0'ini oluĢturduğu belirtilmektedir (21, 22, 23). 

 

Dünyada ölümlerin %31.0‟i kardiyovasküler hastalıklardan kaynaklanmaktadır. 

Öncelikli olarak kalp krizi ve inme olarak ortaya çıkan bu hastalıklar tütün kullanımı, 

sağlıksız diyet, sedanter yaĢam ve alkolün kötüye kullanımı gibi olumsuz sağlık 

davranıĢlarından kaynaklanmaktadır. Bunun yanı sıra artmıĢ kan basıncı, kan Ģekeri 

düzeyleri ve obezite ile birlikte bireylerin kalp sağlığı olumsuz etkilenmektedir (24). 

  

YaĢlanan nüfus ve obezite epidemisi nedeniyle kardiyovasküler hastalıklara bağlı 

prevalans ve sakatlık artmaktadır. ABD‟de 2030 yılına kadar 8 milyondan fazla 

yetiĢkinde kalp yetmezliği olacağı beklenmektedir (25). 

 

Kalp yetmezliğinin yaygın bir nedeni iskemik kalp hastalığıdır. Etiyolojide daha 

önceleri hipertansiyon ön planda iken, son yıllarda miyokard infarktüsü ve anginal 

sendromlar en önemli nedenleri oluĢturmaktadır. Günümüzde akut koroner 

sendromlu hastaların tanı ve tedavisindeki geliĢmeler, miyokard infarktüsü sonrası 

sağ kalım oranını artırmıĢ bununla birlikte kalp yetmezliği geliĢen hasta sayısı da 

artmıĢtır, ayrıca toplumda yaĢlı nüfusun artması kalp yetmezliğinin sıklığını 

arttırmıĢtır (26, 6).  

http://www.who.int/cardiovascular_diseases/world-heart-day-2017/en/
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2.2 Kalp Yetmezliği 

Kalp yetmezliği ilk kez Thomas Lewis tarafından “Kalbin muhteviyatının 

yeterince boĢalamaması durumu” olarak belirtilmiĢtir. Paul Wood, kalp yetmezliğini  

“Beden gereksinimi için kalbin yeterli dolaĢımı sağlayamaması” olarak 

tanımlamıĢtır. Yapılan ilk tanımlarda kalp yetmezliğinin daha çok sol ventrikül 

fonksiyonunun yetersizliği ile iliĢkisi vurgulanırken, günümüzde KY‟nin bir sendrom 

olduğu ve tanının semptom ve fizik muayene bulgularına dayandırılması gerektiği ön 

plana çıkmıĢtır. Zoghi‟ye göre ise kalp yetmezliği ventrikülün doluĢ ve/veya 

ejeksiyon yetisini etkileyen yapısal veya fonksiyonel değiĢikliklerden kaynaklanan 

kompleks klinik sendromdur (27).  

Kalp yetmezliği baĢlı baĢına bir hastalık olmayıp, çeĢitli kalp hastalıklarının 

miyokardın fonksiyonunu bozmasıyla yeterli venöz dönüĢe karĢın kalbin, istirahat ve 

egzersiz süresince dokuların metabolik gereksinmelerini karĢılayacak ölçüde oksijen 

sunamamasına yol açan kardiyak yapısal veya iĢlevsel bozukluk Ģeklinde de 

tanımlanmaktadır. KY ayrıca efor intoleransı, sıvı tutulumu ve yaĢam süresinin 

kısalmasına yol açan, sol ventrikül fonksiyonunun ve nörohormonal regülasyon 

anormallikleriyle geliĢen bir durum olarak da belirtilmektedir. Konjestif kalp 

yetmezliği, kronik kalp yetmezliği tablosuna sıvı tutulumu ve ödeminde eĢlik ettiği 

bir tablo olarak tanımlanmaktadır. Bu durumda periferik vasküler alanda ve 

akciğerlerde sıvı birikmektedir. Konjestif kalp yetmezliği yaygın ve sıklığı giderek 

artan önemli bir sağlık sorunudur. (5, 26, 6). 

New York Kalp Derneği (NYHA) fonksiyonel sınıflandırması, bir hastanın 

sıradan aktivitelerde kalp yetmezliğinin tipik belirtileri tarafından kısıtlandığı 

dereceyi tanımlamak için en yaygın kullanılan araçtır. NYHA sınıflandırması dünya 

çapında kullanılmaktadır ve kalp yetmezliğinde hemen hemen tüm önemli klinik 

araĢtırmalarda bir giriĢ kriteri olarak kullanılmıĢtır. 

Sınıf I: Sınırlama yok: sıradan fiziksel aktivite, aĢırı yorgunluk, dispne veya 

çarpıntılara neden olmaz. Yüksek düzeyde egzersizle semptomlar ortaya 

çıkmaktadır. 

Sınıf II: hafif fiziksel aktivite kısıtlılığı: hasta dinlenirken rahattır, ancak sıradan 

etkinlik, yorulma, çarpıntı veya dispneye neden olabilir. Orta düzeyde egzersizle 

semptomlar ortaya çıkmaktadır. 
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Sınıf III: fiziksel aktivitenin belirgin kısıtlanması: hastalar dinlenirken rahatlardır 

ancak sıradan aktiviteler semptomlarla sonuçlanabilir. 

Sınıf IV: Herhangi bir fiziksel aktiviteyi rahatsızlık vermeden yapamama: kalp 

yetmezliği semptomları istirahat halindeyken bile herhangi bir fiziksel aktiviteyle 

artan rahatsızlık verir. Bu hastalar bazen ağır kalp yetmezliğine sahip olarak 

tanımlanır (28, 27). 

KY, kalpteki herhangi bir yapısal, mekanik veya elektriksel yapılarda anormal 

değiĢimlere neden olabilmektedir. Benzer Ģekilde, kalp yetmezliği; iskemik, 

metabolik, endokrin, immün, inflamasyon, enfektif, endokrin, genetik ve neoplastik 

süreçler, kalbin düzgün Ģekilde geliĢememesi ve hatta gebelik nedeniyle ortaya 

çıkabilmektedir. Görüldüğü üzere KY‟nin pek çok nedeni vardır ve nedenler 

dünyanın farklı bölgelerinde değiĢiklikler göstermektedir. Romatizmal kapak 

hastalığı geliĢmekte olan ülkelerde ortak bir neden olarak kalırken, bu tanı geliĢmiĢ 

ülkelerde artık nadirdir. Günümüzde yaĢlılarda dejeneratif kapak hastalığı daha 

yaygın olarak görülmektedir. Kapak hastalıkları kalpteki volüm ve basıncın aĢırı 

yükselmesine neden olabilmektedir. GeliĢmiĢ ülkelerde, ventriküler disfonksiyon 

yaygın görülen bir problemdir ve çoğunlukla miyokard enfarktüsü, hipertansiyon ya 

da sıklıkla hem enfarktüs hem de hipertansiyon nedeniyle görülmektedir. 

Hipertansiyon kadınlarda erkeklerden daha yaygın bir etiyolojidir. KY hastalarının 

en az yarısında ejekülasyon fraksiyonu (EF) düĢüktür. DüĢük EF‟li kalp yetmezliği 

patofizyoloji ve tedavi stratejileri açısından en iyi anlaĢılan KY tipidir. Hipertansiyon 

ve diyabet önemli bir etken olsa da, koroner arter hastalığı (KAH) sistolik KY 

olgularının yaklaĢık üçte ikisinin nedenidir. Sistolik KY‟nin viral enfeksiyonlar, 

alkol kullanımı, kemoterapi (örn. doksorubisin veya trastuzumab) ve „idiyopatik‟ 

dilate kardiyomiyopati (sebebi bilinmemesine rağmen bazı olgularda genetik temelli 

olabilir) gibi baĢka pek çok sebebi vardır (29, 28)  

Kalp yetmezliği dünyada ve Türkiye'de yaygın bir sağlık problemidir. 2015 

yılında Amerikan Kalp Derneği tarafından yayınlanan istatistiklere göre, ABD'de 

yaklaĢık 5.7 milyon kalp yetmezliği hastası bulunmakta ve yılda 870.000 yeni hasta 

tespit edilmektedir. Avrupa'da 15 milyon ve Türkiye'de 2.4 milyon kalp yetmezliği 

olan hasta bildirilmiĢtir (30). 
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Türkiye‟de KY prevalansı HAPPY çalıĢması sonuçlarına göre diğer Avrupa 

ülkeleri ile karĢılaĢtırıldığında oldukça yüksektir. Tedavideki geliĢmelere rağmen KY 

ilerleyicidir ve mortalite oranları oldukça yüksektir. Tanı konulduktan 5 yıl sonra 

mortalite oranı yaklaĢık %50.0‟dir (6). Yine aynı çalıĢmada kalp yetmezliğine yol 

açan en önemli risk faktörü hipertansiyondur (%54.0) onu  %27.0 ile obezite, %11.0 

ile diyabet ve %4.0 ile koroner arter hastalığı izlemektedir. HAPPY çalıĢmasına göre 

Türkiye‟de kalp yetmezliği prevalansı %6.9‟dur (31, 1).   

GeliĢmiĢ ülkelerde özellikle Avrupa‟da semptomatik kalp yetmezliği ve  

epidemiyolojisine iliĢkin çalıĢmalar ve stratejiler bulunmaktadır (25). YetiĢkin 

nüfusun yaklaĢık %2.0'sinde kalp yetmezliği mevcuttur, ancak sendromun esas 

olarak yaĢlıları etkilediği ve 65 yaĢ üstü bireylerin % 6-10'ununda gözlemlendiği 

belirtilmiĢtir. YaĢa göre kalp yetmezliği insidansı, son 20 yılda istikrarlı bir ilerleme 

kaydetmiĢtir. Yaygınlığın artmasının, kısmen yaĢam süresi ile bağlantılı olduğu 

düĢünülmektedir. YetiĢkin nüfusun 2/1000‟si her yıl kalp yetmezliği ile hastaneden 

taburcu edilmektedir ve kalp yetmezliği tüm tıbbi ve geriatrik baĢvuruların yaklaĢık 

%5'ini oluĢturmaktadır. Kalp yetmezliği 65 yaĢ üstü hastaların hastaneye kabullerinin 

en yaygın nedeni olduğu belirtilmektedir (28).  

 

2.2.1 Kalp yetmezliği, yaĢam kalitesi ve psikososyal sorunlar 

YaĢam kalitesi; benlik saygısı ve kiĢisel refahlıktır. KiĢinin fonksiyonel 

kapasitesi, sosyoekonomik statüsü, duygusal durumu, sosyal etkileĢimleri, 

entelektüel faaliyetleri, öz bakımı, aile desteği, sağlığı, kültürel ve etik değerleri, 

dini, yaĢam tarzı, iĢinden memnuniyeti, günlük faaliyetleri ve yaĢadığı çevre ile bir 

bütündür (32). YaĢam kalitesi kiĢinin hayatla ilgili ne kadar mutlu, tatmin ve içeriğin 

genel değerlendirmesini yansıtan öznel bir değerlendirmedir (17). KiĢinin içinde 

yaĢadığı çevreye ve topluma olumlu katkılarda bulunabilmesi, doğal ve yapay yaĢam 

ortamlarının birbirleri ile uyumlu olabilmesi artmıĢ yaĢam kalitesi ile sağlanabilir 

(18).  

Konjestif kalp yetmezliği (KKY), yaĢam kalitesinin çeĢitli alanlarında sıklıkla 

kısıtlı fiziksel aktivite ve ciddi Ģikâyetlerin de eĢlik ettiği, artan insidans ve kötü 

prognozu nedeniyle önemli bir sağlık sorunudur. 1948'den bu yana, DSÖ; sağlığı, 

sadece hastalık ve sakatlığın olmayıĢı değil, aynı zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal 
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refahın varlığı olarak tanımlamaktadır. Bu tanım ile yaĢam kalitesi sağlık 

uygulamaları ve araĢtırmalar için önemli bir konu olmuĢtur (33). 

YaĢam kalitesinin arttırılması, kronik ve ilerleyici hastalıklarla yaĢayan çoğu 

hastanın hayatta kalması kadar önemlidir. Kalp yetmezliği olan hastaların, kronik 

hastalığı olan diğer bireylere göre ve sağlıklı nüfusa kıyasla yaĢam kalitesinde 

belirgin bozulmalar mevcuttur. Kalp yetmezliği olan hastalar, dispne, yorgunluk, 

ödem, uyku güçlükleri, depresyon ve göğüs ağrısı gibi çeĢitli fiziksel ve duygusal 

belirtilere maruz kalmaktadır. Bu semptomlar hastaların günlük fiziksel ve sosyal 

aktivitelerini sınırlar ve yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkiler. Hastaların sık sık 

hastanede yatmak zorunda olmaları ve ölüm oranlarının yüksek olması yaĢam 

kalitelerini olumsuz etkileyen diğer faktörlerdir. Dolayısıyla, kalp yetmezliğinin 

yaĢam kalitesine etkisini belirlemek için değerlendirmeler yapılmalıdır. YaĢam 

kalitesi subjektiftir, hastanın objektif klinik veya fizyolojik durumu yaĢam kalitesini 

yansıtmaz. Hastaların yaĢam kalitesini, klinik koĢulun yaĢamları üzerindeki etkisi 

hakkındaki subjektif algıları yansıtabilir. Benzer koĢullara sahip kiĢiler genellikle 

yaĢam kalitelerini farklı algılarlar ve sonuçlar hastaların öznel görüĢlerine göre 

değiĢkenlik gösterebilmektedir. (34, 33, 5). 

Kalp yetmezliği olan hastaların günlük yaĢam aktivitelerini yerine getirmede 

güçlük yaĢadıkları, ekonomik, cinsel ve psikososyal sorunlarının olduğu, özellikle iĢ 

yaĢamında, aile, arkadaĢ iliĢkilerinde sorunlarla karĢı karĢıya kaldıkları saptanmıĢtır 

(5). Kalp yetmezliği olan hastalar sıklıkla, fonksiyonel kapasitelerini ve yaĢam 

kalitelerini etkileyen semptomlar yaĢamaktadırlar. Kalp yetmezliği olan hastaların 

%30.0 - 56.6' sının ilk üç ay içinde yeniden hastaneye kaldırıldığı belirlenmiĢtir. 

Kontrolün ve üretkenliğin kaybı, ölüm korkusu, geleceğe yönelik belirsizlikler, 

yaĢam planları ve amaçlarında değiĢiklikler, aile ve sosyal çevre iliĢkilerinde 

değiĢiklik ve ekonomik durumda değiĢiklikler kronik bir hastalıkla birlikte yaĢamak 

zorunda olan hastalarda meydana gelen sorunlar arasındadır. Bu nedenle, kalp 

yetmezliği olan bireylerde olumlu sağlık sonuçlarını sağlamak ve yeniden hastaneye 

yatırılma olaylarını önlemek için hastanın hastalığı hakkında bilgilendirilmesi, yaĢam 

Ģeklinde değiĢiklikler yapması, planlanan bakıma aktif olarak katılması ve öz bakım 

davranıĢı geliĢtirmesi önemlidir (30). 



11 

 

Kalp yetmezliği ile takipli hastalar, kalp transplantasyonu öncesi dönemde iĢ 

görememe, gelir kaybı, statü kaybı, aile rolünün tersine dönmesi, cinsel faaliyete 

iliĢkin kaygı ve ölüm korkusu yaĢamaktadırlar (35). Kalp transplantasyonu için 

bekleme listesinde olan hastalar yaĢadıkları bu süreçte terk edilme, depresyon, 

umutsuzluk, kaygı ve azalmıĢ benlik saygısı ile baĢ etmeleri gerekmektedir (32). 

Kalp yetmezliği ve postkardiyak cerrahi hastalarında, duygusal destek, daha iyi 

yaĢam kalitesi sonuçları ile iliĢkili bulunmuĢtur. AraĢtırmacılar, sosyal desteğe 

eriĢimi olan ve sosyal desteğinden memnun olan hastaların stresli durumlarla daha 

etkili baĢ ettiklerini belirtmiĢlerdir. Bazı çalıĢmalarda duygusal sosyal desteğin kalp 

yetmezliği olan hastalarda yaĢam kalitesini olumlu etkilediği vurgulanırken bazı 

çalıĢmalarda, olumsuz etkilediği belirtilmektedir. Buna ek olarak, duygusal desteğin 

doğrudan yaĢam doyumunu etkilediği görülürken, somut sosyal destek memnuniyetle 

iliĢkili bulunmamıĢtır (36). 

2.2.2 Kalp Yetmezliği Tedavi YaklaĢımları 

KY tedavisinde farmaklojik, nonfarmakolojik, cerrahi ve cerrahi dıĢı cihaz 

tedavisi yöntemleri kullanılmaktadır (6). 

Farmakolojik Tedavi Yöntemleri: Farmakolojik tedavi yönteminde 

nörohormonal aktivasyonu inhibe eden ilaçlar, vazodilatörler, diüretikler, pozitif 

inotroplar hastanın genel durumu, testlerin değerleri göz önüne alınarak planlanır 

(37).  

Nonfarmakolojik Tedavi Yöntemleri: non farmakolojik yaklaĢımda temel olan 

yaĢam tarzı değiĢiklikleridir. Kalp yetmezliği olan hastaya kalp yetmezliğinin tanımı, 

etyolojisi, semptom ve bulgularını içeren eğitimler verilmelidir. Hastanın eğitim 

içeriği farmakolojik tedaviyi, risk faktörlerinin modifikasyonunu, seksüel aktiviteyi, 

immünizasyonu, tedaviye uyumu, psikososyal semptomları ve prognoza iliĢkin 

bilgileri, tuz kısıtlamasını, düzenli egzersiz programını, alkol tüketiminin 

kısıtlanmasını kilo kontrolü gibi yaĢam tarzı değiĢikliklerini içermelidir (38). 

Cerrahi ve Cerrahi DıĢı Tedavi Yöntemleri: Cerrahi tedaviler arasında; 

Batista ameliyatı; bu yöntemde kalbin apeksinden bazaline kadar parsiyel olarak sol 

ventrikülektomi yapılmaktadır yapılan bu iĢlem sırasında mitral kapağın durumuna 

göre mitral kapak korunmakta ve ya onarılmakta ya da replasmanı yapılabilmektedir 
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(39). %20-40 arasında mortalite bildirilen bu yöntem günümüzde artık çoğunlukla 

transplantasyona köprü amacıyla kullanılmaktadır (40). (Ģekil 2.1) 

 

ġekil 2.1 Batista ameliyatı (http://whiteopti.blogspot.com/2010/08/what-is-batista-operation.html) 

 

Sol Kalp Bypass Yöntemi; açık kalp ameliyatlarından sonra geçici mekanik desteğe 

gereksinim duyulduğunda ve bu destek, Ġntra Aortik Balon Pompası (IABP) 

tarafından karĢılanamayacak durumda ise kullanılan yöntemlerden biridir.  Sağ üst 

pulmoner vene konulan bir kanül ile sol atriyumdaki volüm alınarak çıkan aortaya 

konan baĢka bir kanülle alınan volüm aortaya verilmektedir (40). 

Dinamik kardiyomiyoplasti; musculus latissimus dorsinin, vasküler yapıları 

korunarak bir flep tarzında hazırlanıp kalbin etrafına sardıktan sonra miyokard ile eĢ 

zamanlı kasılmasını sağlayarak kalbe hem aktif bir güç desteği, hem de pasif bir 

dayanak sağlanmasıdır. Bu sayede yerleĢtirilen kas ile kalp senkronize kasılarak 

ventriküler fonksiyonun arttırılması hedeflenmektedir (41, 42). Ancak iki seansta 

yapılabilen bu operasyon mortalitesinin yüksek olması nedeniyle tercih 

edilmemektedir (40). (Ģekil 2.2) 

                                    

ġekil 2.2 Dinamik kardiyomiyoplasti (Lange, R. Hagl, S.1997) 
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Ġntra Aortik Balon Pompası (IABP): Kalbin pompa fonksiyonunu yetersiz kaldığı 

durumlarda en yaygın kullanılan ve geçici mekanik destek sağlayan cihazdır. Bu 

cihaz sistol sırasında sönüp, diastol sırasında ĢiĢen bir mekanizmayla kardiyak ön 

yükü azaltarak kardiyak outputu arttırıp, kalbin oksijen ihtiyacını azaltır ve diastol 

esnasında koroner kan akımını artırarak, miyokardın oksijen ihtiyacını 

karĢılamaktadır (43). (Ģekil 2.3) 

                                 

ġekil 2.3 Ġntra aortik balon pompası(http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/86/docs/ug-2.pdf) 

 

Kalp transplantasyonu ve ventriküle destek cihaz implantasyonu da cerrahi 

yöntemler arasında yer almaktadır.   

 

2.2.3 Kalp transplantasyonu  

Kalp transplantasyonu ile ilgili ilk çalıĢmalar 1905‟de köpekte heterotopik kalp 

transplantasyonu ile baĢlayıp, 1967‟de C. Barnard‟ın insandaki ilk kalp 

transplantasyonu ile devam etmiĢtir. Türkiye‟de ise ilk kalp nakli 1968‟de K. Beyazıt 

tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. Ġlk deneyimlerin sonuçlarının baĢarısız olması bu 

konudaki çalıĢmaları kesintiye uğratmıĢsa da, transplante edilecek organın daha iyi 

korunması, infeksiyon, rejeksiyon, transplante kalbin fizyolojisinin daha iyi 

anlaĢılması ve immünsüpresif ilaçların geliĢtirilmesi 1980‟lerden sonra kalp 

transplantasyon programlarının yaygınlaĢmasını sağlamıĢtır (44). 

Ġlk baĢarılı kalp naklinin üzerinden 35 yıl geçmesine rağmen kalp 

transplantasyonu hala karmaĢık rutin klinik uygulamalar içinde yer almaktadır. 

Cerrahi tekniklerin iyileĢtirilmesi, rejeksiyonu teĢhis etmek için endomiyokardiyal 

http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/86/docs/ug-2.pdf
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biyopsilerin uygulanması ve yeni uzun süreli immünsüpresyon için yeni ilaçların ve 

lenfolitik indüksiyon terapisinin varlığı kalp transplantasyonunda geliĢmelere sebep 

olmuĢtur. Enfeksiyonun önlenmesi yaĢam süresi konusunda önemli geliĢmelerle 

sonuçlanmıĢtır; bir yıllık sağ kalım ortalama % 80.0, beĢ yıllık %70.0 ve 10 yıllık sağ 

kalımda %45.0, ortalama ömrü 9.1 yıl ve genel yaĢam süresinin yaklaĢık 18-20 yıl 

kadar uzamasını sağlamıĢtır (8). 

Kalp nakli için alıcı kriterleri, maksimum medikal tedaviye rağmen Ģiddetli 

semptomların varlığı, tahmini bir yıllık sağ kalımın %50'den az olduğu durumlardır. 

Transplantasyon için uygunluk bakıldığında, özellikle pulmoner hipertansiyon olmak 

üzere çeĢitli risk faktörleri göz önünde bulundurulmalıdır. Preoperatif hazırlıklarda 

verici eĢleĢtirmesinde; aciliyet, kan grubu ve alıcı vücut ağırlığı değerlendirilir. Ġnsan 

lökosit antijeni (human leukocyte antigen) (HLA) durumu ile ilgili olarak, donorün 

HLA antijenlerine karĢı transplantasyon yapılacak hastanın önceden var olan 

antikorları olduğunda nakil gerçekleĢtirilemez. Verici kalp tatmin edici olarak kabul 

edilirse, alıcı ameliyat için hazırlanır. Ġndüksiyon immünsüpresyonu, tipik olarak 

siklosporin ile preoperatif olarak verilir. Azatioprin ve siklosporin preoperatif olarak 

anestezik premedikasyonla birlikte 2-4 saat oral yoldan verilir (45). 

BaĢarılı bir kalp transplantasyonu için kalp hastalığı olan bireyin hayatta 

kalmasının sağlanması ve günlük faaliyetlerini kaliteli bir Ģekilde yerine getirmeleri 

beklenmektedir. Kalp transplantasyonu, kalp yetmezliğinin tedavisinde ilk 

seçenektir. Kardiyomiyopatiler, iskemik kalp hastalıkları, kapak hastalıkları, kalp 

transplantasyonu sonrasında geliĢen rejeksiyon ve konjenital kalp hastalıkları, kalp 

transplantasyonunu gerektirebilecek sağlık sorunlarındandır (32). 

2.2.3.1 Kalp transplantasyon endikasyonları  

 Sistolik kalp yetmezliği (EF<%25) ve Maksimal medikal tedaviye rağmen 

NYHA III veya IV fonksiyonel sınıfı olma, 

 Alternatif cerrahi seçeneklerinin uygulanamıyor veya önceden uygulanmıĢ 

olması, 

 Transplantasyon sonrası geliĢen ağır allogreft vaskülopatisi, 
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 Metastaz yapmamıĢ kardiyak tümör, 

 Ventrikül destek cihazlarına bağımlı olma, 

 Mekanik ventilatöre bağımlı olma (7), 

 Ġntraortik balon pompası desteği veya sol ventrikül destek cihazı 

implantasyonu gerektiren refrakter kardiyojenik Ģok, 

 Sürekli intravenöz inotropik tedavi gerektiren kardiyojenik Ģok, 

 Pik VO2 (VO 2max ) dakikada 10 mL / kg'dan daha az olduğu durumlar, 

 Ġmplante edilebilir bir kardiyak defibrilatör, antiaritmik tedavi veya kateter 

bazlı ablasyona rağmen yaĢamı tehdit eden sol ventrikül aritmileri, 

 Pulmoner hipertansiyon, 

 Kanıtı olmayan son evre konjenital kalp yetmezliği olguları, 

 Potansiyel medikal veya cerrahi tedavi seçenekleri olmayan refrakter anjina, 

 Son 6 ayda KY nedeni ile bir veya daha fazla hastaneye yatıĢ (46). 

 

2.2.3.2 Kalp trasnplantasyon kontrendikasyonları 

 Geri dönüĢümsüz pulmoner hipertansiyon / yüksek pulmoner vasküler direnç, 

 Aktif sistemik enfeksiyon, 

 Tekrarlama olasılığı olan aktif malignite veya malignite öyküsü, 

 KarmaĢık tıbbi rejime uyum sağlayamama, 

 ġiddetli periferik veya serebrovasküler hastalık, 

 Kalp transplantasyonundan sonra prognozu sınırlayabilen hastalıklar da dahil 

olmak üzere baĢka bir organın geri dönüĢümsüz disfonksiyonu (47). 

2.2.3.3 Kalp transplantasyonu sonrasında yaĢanılan komplikasyonlar 

Kalp transplantasyonu son dönem kalp yetmezliği olan hastaların yaĢam 

kalitesini ve genel durumunu önemli derecede artıran bir tedavi seçeneğidir. Ancak 
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transplantasyon kesin bir tedavi sunmaz, transplantasyon sonrası farklı 

komplikasyonların geliĢme riski mevcuttur.  En sık karĢılaĢılan komplikasyonlar; 

transplantasyon sonrası rejeksiyon, kardiyak allogreft vaskülopatisi, greft 

disfonksiyonu, kronik böbrek hastalığı, enfeksiyon ve malignitedir. Nakil sonrası 

hastalar bu komplikasyonlardan en az birine yakalanabilmektedirler. YaĢanılan bu 

komplikasyonlar hastanın yaĢam kalitesini ve sağ kalımını önemli ölçüde 

etkilemektedir (48). 

Yapılan çalıĢmalarda; kalp naklinden sonra New York Kalp Birliğinin 

sınıflamasına göre hastaların  %70.0'inde;  10 yıl içinde fonksiyonel sınıf I düzeyinde 

kalp yetmezliği geliĢtiği,  %20.0‟sinde fonksiyonel sınıf II düzeyinde kalp yetmezliği 

görüldüğü belirtilirken hastaların %70.0 „inde 7 yıl içinde tekrar koroner arter 

hastalığı geliĢtiği ve %100.0‟de de 20 yıl içinde koroner arter hastalığının geliĢtiği 

belirtilmiĢtir. Hastaların %25.0'inde transplantasyondan sonraki 10 yıl içinde 

neoplastik hastalıkların ortaya çıktığı vurgulanmaktadır (8). 

 

2.2.3.4 Kalp transplantasyonu sonrasında yaĢanan psikososyal sorunlar ve 

yaĢam kalitesi 

Kronik hastalıklar nedeniyle sadece somatik değiĢiklikler ve fonksiyonel açıdan 

kısıtlılıklar değil, aynı zamanda hastanın yaĢamında büyük çaplı değiĢimler ve baĢ 

etmesi gereken duygusal, biliĢsel ve sosyal değiĢimler de meydana gelmektedir (49). 

Kalp yetmezliği gibi kronik bir hastalıkta tedavi sürecinde hastanın yaĢamında pek 

çok değiĢiklikler ve kısıtlamalar yapması gerekmektedir.  

Kalp yetmezliği tedavisinde en etkin tedavi yöntemi olarak kalp transplantayonu 

görülmektedir. Ancak uygun organ ve donör bulunması uzun zaman almaktadır. 

Hastaların %20-30'u organ beklerken yaĢamını yitirmektedir.  Kalp transplantasyonu 

sonrasında hastaların genel durumunda düzelmeler olsa dahi baĢka problemlerle karĢı 

karĢıya kalmaktadırlar. Hastalar ve yakınları transplantasyon sonrası kullanılan 

ilaçların yan etkileri rejeksiyon, enfeksiyon, finansal problemler gibi yeni sorunlar 

yaĢamaktadırlar (50). 

1967–1973 döneminde kalp transplantasyonu sonrası bir yıllık sağ kalım %30 

iken, 1974-1980 döneminde % 60.0‟a kadar yükselmiĢtir. Günümüzde ise bir yıllık 
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sağ kalım oranı % 90.0 'lardadır ancak günümüzde transplantasyona iliĢkin yaĢanan 

en büyük sorun dönor bulmaktır. Son on yılda bekleme listesindeki hasta sayısında 

%20.0'lik bir artıĢ olmasına rağmen kalp transplantasyonu yapılan hasta sayısında 

artıĢ yoktur. Transplantasyonda; cerrahi tekniklerde ve tedavi seçeneklerinde yaĢanan 

geliĢmelere rağmen tarnsplantasyonun baĢarısını sınırlayan ciddi sorunlar hala 

mevcuttur. Donör eksikliği, kardiyak allogreft vaskülopatisi, malignitenin yanında 

hastanın morbidite ve mortalitesine katkıda bulunan diyabet, böbrek hastalığı, 

hipertansiyon ve obeziteyi içeren kronik immünosüpresyondan kaynaklanan ilaca 

bağlı komplikasyonlar hastaların yaĢam kalitelerini önemli ölçüde etkilemektedir 

(51). 

YaĢam kalitesi “algılanan yaĢam kalitesi” olarak da bilinen öznel bir kavramdır. 

YaĢam kalitesi, ev, eğitim, iĢ veya sağlık gibi hayatımızın bir parçasını 

oluĢturmaktadır. Kalp transplantasyonu yapılan hastaların son yıllarda hayatta kalma 

oranları artmıĢ olsa da ilk üç ay hayati önem taĢımaktadır. Sonraki süreçlerde yaĢam 

kalitelerinde belirgin bir artıĢ meydana gelmektedir (52). Ancak yapılan çalıĢmalarda 

uzun vadede yaĢam kalitesinde olumsuz değiĢiklikler meydana geldiği de 

belirtilmektedir. Kalp transplantasyonunun faydalarına rağmen, fiziksel, psikolojik 

ve sosyal problemler cerrahiden sonra erken dönemde ortaya çıkmaktadır ve sonraki 

dönemlerde de devam etmektedir (53, 54, 8).  

Rejeksiyonu önlemek için kullanılan ilaçların neden olduğu hipertansiyon, 

osteopeni, ve diyabates mellitus kalp transplantasyonu sonrası morbititeyi 

etkilemekle birlikte kan testleri, biyopsi, koroner anjiyografi, kateterizasyon gibi 

invaziv iĢlemler, kontroller için hastaneye gitmek zorunda olmak gibi durumlar 

hastanın yaĢam kalitesini etkilemektedir. Cushingoid görünüm, hirsutizm ve kilo 

alımı gibi steroidlerin ve diğer immünsüpresif ilaçların fiziksel görünüme bağlı 

olarak neden olduğu değiĢikliklerin toplumsal etkileri de mevcuttur. Bütün bunlar 

hastada duygusal strese neden olarak tıbbi tedaviye uyumu da etkilemektedir (54). 

Hastalar transplantasyon sonrası yeni bir hayata baĢlamanın heyecanını yaĢayıp 

yeniden doğduklarını düĢündükleri anda herhangi bir komplikasyonla 

karĢılaĢtıklarında hemen umutsuzluğa kapılıp ölüm korkuları yeniden gün yüzüne 

çıkmaktadır (35). 

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=tr&prev=search&rurl=translate.google.com.tr&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3996379/&xid=17259,15700022,15700124,15700149,15700168,15700173,15700186,15700201&usg=ALkJrhjP-8IQgPmGkCkt2QJvKPpaDji0Zg#A015636C109
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Yapılan çalıĢmalarda duygu durum bozuklukları, anksiyete ve kalp hastalığı 

arasında bir iliĢki olduğunu ortaya konmuĢtur. Kalp hastalığı olan hastalarda depresif 

belirtilerin varlığı, kardiyovasküler hastalıklarla iliĢkili ölüm riskini ikiye katladığı 

belirtilmektedir. Bu nedenle, kalp hastalığı olan bir hastanın rehabilitasyonunun 

sadece fiziksel ve fizyolojik fonksiyonları değil, aynı zamanda, özellikle ameliyat 

sonrası dönemde, hastanın kalp transplantasyonu gibi yeni bir durumda da, biliĢsel ve 

psikolojik iĢlevlerinin de ele alması gerekmektedir. Bu hastalarda ruhsal 

bozuklukların varlığı; yaĢam tarzı değiĢiklerine uyumu ve tedaviye uyumu 

azaltacaktır (10). 

Kalp transplantasyonu sonrasında depresyon görülme oranları %9 ile %37 

arasında değiĢmekte olup, morbidite ve mortalite açısından önemli bir risk faktörü ve 

yaĢam kalitesinin bozulmasına neden olan önemli bir faktördür. Depresyonu olan 

hastaların, fiziksel aktivite düzeylerinin düĢük olması, düzenli ilaç kullanım 

oranlarının düĢük olması transplantasyon sonrası tedavi rejimini olumsuz yönde 

etkilemektedir. Diyet, egzersiz ve kilo kontrolü alanlarındaki yetersiz bağlılığa ek 

olarak, bu faktörler, kalp transplantasyonu sonrası sağ kalım için en önemli 

sınırlayıcı faktörlerden biri olan koroner arter vaskülopatisinin geliĢimine ve 

ilerlemesine katkıda bulunabilir (55). 

2.2.4 LVAD implantasyonu 

Kalp yetmezliği tedavisinde uygun organ sağlanması sürecindeki olumsuzluklar 

ve gecikmeler nedeniyle ventriküllere mekanik destek sağlayan cihazların kullanımı 

giderek önem kazanmaktadır. Ventriküler destek cihazları (VDC), son dönem kalp 

yetmezliği olan hastalarda sağ kalımı arttırmak için etkili bir mekanik dolaĢım destek 

stratejisi olduğunu kanıtlamıĢtır. Viral valvüler, ailesel ya da idiyopatik etiyolojilere 

sahip non iskemik kardiyomiyopatiler, miyokard enfarktüsüne bağlı, perkutan ya da 

cerrahi koroner revaskülerizasyona bağlı iskemik kardiyomiyopatiler gibi refrakter 

kalp yetmezliği olan pek çok hastaya kalıcı sol ventrikül destek cihazı (LVAD) 

uygulanmaktadır (56, 57, 58).  
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ġekil 2.4 LVAD implantasyonu yapılan hasta 

 

2.2.4.1 LVAD endikasyonları  

 Açık kalp cerrahisi sonrası akut geliĢen ve hastanın kaybı ile sonuçlanabilen 

“kardiyotomi sonrası yetmezlik tedavisini veya kardiyojenik Ģoku, 

 Kalp nakli öncesi uygun kalp bulunana kadar hastayı hayatta tutmak üzere 

akut veya kronik son dönem kalp hastalığını (bridging to transplantation).  

 Kalp yetmezliğinin akut ya da kronik formlarının tedavisinde kalıcı 

implantasyon uygulamalarını içermektedir (59). 

  

2.2.4.2 LVAD kontrendikasyonları 

 Belirsiz nörolojik durum ile seyreden akut kardiyojenik Ģok veya arrest, 

 Sistolik olmayan kalp yetmezliği, 

 YaĢam beklentisi 2 yıldan az olan bir hastalığa sahip olmak, 

 Terminal Ģiddetli komorbidite; Örneğin. böbrek hastalığı, metastatik veya 

ileri kanser, ciddi karaciğer hastalığı, ciddi akciğer hastalığı, ciddi 

periferik arter hastalığı veya çözümlenmemiĢ inme veya ciddi 

nöromüsküler bozukluk, 

 Aktif kontrolsüz sistemik enfeksiyon veya önemli enfeksiyon riski, 

 Aktif Ģiddetli kanama, 
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 Kronik trombosit sayısı <50 000  10
9
 per L, 

 Trombositopeni, 

 Sol kalp yetmezliğine bağlı olmayan sağ kalp yetmezliği, 

 ġiddetli sağ ventrikül disfonksiyonu veya çoklu organ yetmezliği, 

 Düzeltilmesi mümkün olmayan orta veya ciddi aort yetmezliği, 

 Biyoprotezlere dönüĢtürülmeyecek mekanik aort kapağa repraplasmanı, 

 Çıkarılamayan sol ventrikül trombüsü, 

 Hipertrofik kardiyomiyopati, büyük ventriküler septal defekt veya 

konjenital kalp hastalığı gibi anatomik faktörler, 

 Cihaza özgü antikoagülan tedavisine karĢı toleranssızlık, 

 Vücut yüzey alanı <1.2–1.5 m
2
 veya diğer boyutsal veya teknik 

sınırlılıklar, 

 Riskleri ve faydaları kavrama ve bilgilendirilmiĢ onam vermede güçlük 

durumları, 

 Psikososyal sınırlamalar, ör. Tıbbi tedaviye veya cihaza uyum 

sağlanamaması veya LVAD tedavisi süresince hastanın bakımı ve 

alarmları yorumlamak için bakım vericinin yetersizliği (60), 

 Ġleri yaĢ, tek baĢına LVAD tedavisine için bir kontrendikasyon değildir, 

ancak birçok yaĢlı hastada multiorgan yetmezliği ve kırılgan yaĢlılık gibi 

sağ kalımı etkileyecek aynı zamanda ekstra sosyal desteği de gerektirecek 

durumlardır (61, 62).  

 

Cihaz intrakoperal kan pompası, sol ventrikülden aortaya kanı pompalamaya 

yarayan boru sistemi, karın duvarından çıkan bir drive line hattı,  pompa 

parametrelerini gösteren kontrol ünitesi ve iki adet pilden (bataryadan) 

oluĢmaktadır.(Ģekil 5-6) (56, 57, 58).  
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ġekil 2.5  LVAD ve parçaları (http://circ.ahajournals.org/content/135/24/e1115/tab-figures-data) 

 

ġekil 2.6 kontrol birimi (https://canadiem.org/lvads-approach-ed/) 

Ventriküler destek cihazı (VDC)  kalp fonksiyonunu ve kan dolaĢımını 

desteklemek için cerrahi olarak hastanın göğsüne implante edilen mekanik bir 

pompadır. Üç tip VDC mevcuttur, sağ ventriküler destek cihazı (RVAD), 

biventriküler destek cihazı (BIVAD) ve LVAD'tır. RVAD, kanın sağ ventrikülden 

pulmoner artere pompalanmasına yardımcı olmaktadır. RVAD sadece kısa süreli 

amaçlarla kullanılır ve bu hastaların hastanede kalmaları gerekmektedir. Her iki 

ventriküle de desteğe ihtiyaç duyulursa BIVAD kullanılmaktadır. LVAD en yaygın 

VDC türüdür; sol ventrikülü boĢaltıp aorta ya kan pompalayarak çalıĢmaktadır. 

LVAD'ler, kalp naklini beklerken yaĢamını yitirebilecek hastaların yaĢam süreleri 

uzatmakta ve yaĢam kalitesini arttırmaya yardımcı olmaktadır. (13, 14, 16). 

LVAD'lar asıl olarak kalp nakli bekleyen hastalarda nakile köprü olarak 
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tasarlanmıĢtır ancak LVAD'lar, kalp nakline uygun olmayan hastalarda uzun vadeli 

destek amaçlı kalıcı tedavi olarak da kullanılmaktadır (15). 

 

ġekil 2.7  BĠVAD(https://www.saintlukeskc.org/health-library/biventricular-assist-device-

implantation) 

 

ġekil 2.8-9.  RĠVAD(http://assets.cooperhealth.org/health-

library/details.php?peds=n&letter=R&b_id=tests-and-procedures&i_id=right-ventricular-assist-

device-implantation) 

Uzun süreli kullanım için sol ventrikül destek cihazları, kardiyak outputu 

iyileĢtirmede ve yeterli hemodinamiyi sürdürmede oldukça etkilidir. Sol ventrikül 

destek cihazı karaciğer fonksiyon bozukluğu, böbrek yetmezliği ve ensefalopati gibi 

konjestif kalp yetmezliğinin son organ etkilerini tersine çevrilebilmektedir (63). 

LVAD kardiyopulmoner baypas ile sternotomi yoluyla cerrahi olarak implante edilir. 
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Hastalar antitrombotik ajan ve antikoagülan ile trombüsten korunur. Hastaların kalp 

transplantasyonu olana kadar kalp stabilizasyonu için LVAD gerekli olabilir, 

özellikle de uygun bir donör kalbi bulunana kadar uzun bekleme süreleriyle 

karĢılaĢan hastalar da giderek artan pulmoner hipertansiyonu tersine çevirmek için 

kullanılmaktadır (57, 64). 

 

2.2.4.3 Sol ventrikül destek cihazı implantasyonu sonrasında yaĢanan 

komplikasyonlar 

Kalp yetmezliği olan hastalar için kabul edilen bir tedavi yöntemi olan sol 

ventrikül destek cihazları (LVAD), implantasyondan sonra fonksiyonel durum ve sağ 

kalımda anlamlı iyileĢmelerle beraber etkili hemodinamik destek sağlamaktadır. Son 

nesil LVAD'lar küçük, güvenilir ve dayanıklı olsa da, istenmeyen olaylar yaygın 

olabilmektedir (65). Ġmplantasyondan sonraki 30 gün içinde meydana gelen erken 

LVAD komplikasyonları arasında sağ ventrikül yetmezliği, kanama ve vasküler 

eriĢim komplikasyonları yer almaktadır. LVAD implantasyonundan sonra erken 

ölümün en yaygın nedenleri arasında multisistem organ yetmezliği, nörolojik 

komplikasyonlar ve sağ ventrikül yetmezliği yer almaktadır. Geç komplikasyonlar 

LVAD implantasyonundan 1 yıl sonra %30 oranında görülmektedir. Kanama, 

enfeksiyon, nörolojik komplikasyonlar, pompa trombozu veya arızası gibi 

komplikasyonlara ek olarak ani kan basıncı değiĢimleri, antikuagülan tedavisine 

bağlı hemoliz, aort yetmezliği geliĢebilmektedir (57).  

Nörolojik olaylar: Nörolojik komplikasyonlar, LVAD implantasyonundan sonra 

geliĢen ve ilk 3 ay mortaliteyi de beraberinde getiren komplikasyondur. Ayrıca, bu 

risk, LVAD implantasyonundan sonra ilk 4 yıl boyunca da devam etmektedir. 

Ġmplante mekanik cihazlar, benzersiz özellikleri nedeniyle tromboembolik olaylara 

karĢı hassastır, ancak VDC‟larının yabancı yüzeyleri, bağıĢıklık sistemini, 

trombositleri ve koagülasyon kaskadını aktive edebilmektedir. Bunun yanı sıra 

hipertansiyon, ileri yaĢ, yüksek VDC akıĢı ve indeksi, yetersiz antikoagülasyon 

serebrovasküler olaylara neden olabilmektedir. Ġntrakraniyal kanama, senkop, nöbet, 

beyin apsesi ve ensefalopati bu nörolojik olaylardandır. Yapılan çalıĢmalarda 

nörolojik komplikasyonlar; hiponatremi, düĢük albümin, yükselmiĢ sağ atriyal 

basıncı, geniĢlemiĢ sağ ventrikül diyastol sonu boyutları, atriyal fibrilasyon, 
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postoperatif enfeksiyon ve supraterapötik antikoagülasyon seviyeleri ile iliĢkili 

bulmuĢtur (66, 67).  

Enfeksiyonlar: Enfeksiyon, LVAD desteğiyle ilk 6 ayda hayatta kalan 

hastalarda ikinci en yaygın ölüm nedeni olarak kabul edilir. Cihaz enfeksiyonu; 

hastanede uzun süreli yatıĢa, cihaz değiĢimi ihtiyacına, acil transplantasyona ve hatta 

hastaların ölümüne yol açabilecek tehdit edici bir komplikasyondur (68). 60'ıncı 

güne kadar hastaların %42'sinde ve bir yılda hastaların %94'üne kadar görülmektedir. 

Enfeksiyon oranları, cihaz implantasyonunu takip eden ilk 30 günde en yüksektir. 

Ancak, VDC desteği süresince de devam etmektedir. Enfeksiyon, hastanede kalıĢ 

süresinin uzaması, böbrek yetmezliği ve yeni bir ameliyata neden olmaktadır. 

Enfeksiyon, sistemik veya cihazla iliĢkili olarak sınıflandırılabilir. Cihazla iliĢkili 

olan enfeksiyonlar genellikle drive line hattında meydana gelmektedir. Ancak aynı 

zamanda sternal yara enfeksiyonu, mediastinit ve nadiren de pompa endokarditi 

görülebilmektedir (69). Enfeksiyonlar ağırlıklı olarak gram pozitif organizmalar 

staphylococcus epidermidis ve staphylococcus aureus ve ardından enterokoklar 

tarafından meydana gelir. Diğer yaygın olarak görülen organizmalar arasında, 

mantarlar ile birlikte pseudomonas aeruginosa, enterobacter ve klebsiella türleri gibi 

gram-negatif basiller yer almaktadır. (67). Drive line temizliği ve steril pansuman 

değiĢiklikleri günlük olarak yapılmalıdır. Kanama veya yara akıntısı varsa daha sık 

yapılmalıdır. Drive line hattının sabitlenmesi daha hızlı iyileĢme sağlar ve 

enfeksiyonu azaltabilir (69). 

Sağ Ventrikül Yetmezliği: LVAD yerleĢimini takiben Sağ ventrikül yetmezliği 

insidansı % 10.8 dir (69). Kardiyopulmoner baypas ile bağlantılı olarak oluĢabilecek 

iskemik hasarlar, sol ventrikül mekanik desteğiyle artmıĢ sistemik venöz dönüĢün 

sağ ventriküle ön yüklemede artıĢa neden olarak sol ventrikülün basıncının 

düĢmesiyle beraber septumun sol ventriküle doğru kayması, kötüleĢen sağ ventrikül 

geniĢlemesi ve triküspit yetmezliğine neden olabilmektedir. Pulmoner arter basınç 

yüksekliği, kreatinin, bilirubin ve uluslararası normalize orandaki (INR) yükselmeler, 

ventriküler aritmiler postoperatif sağ ventrikül yetmezliğini iĢaret eder (70). 

Kanama ve cihaz trombozu: LVAD implantasyonunu ile birlikte 2.0-3.0 INR 

için warfarin ve aspirin kullananımı hastalarda hiperkoagülasyon veya koagülopati 
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meydana getirmektedir (70). Pompa trombozu yıllık olarak %6–12 oranında 

görülmektedir ve nörolojik olaylarda artıĢa ve daha yüksek mortalite oranına neden 

olabilmektedir. Pompa trombüsünün belirtileri ve bulguları arasında artmıĢ kalp atım 

hızı, nefes darlığı, artmıĢ nabız basıncı ve birkaç gün içinde pompa gücünde sabit bir 

artıĢ meydana gelmesi yer almaktadır. Pompa bir pıhtı ile tamamen tıkanırsa pompa 

akıĢ hızı düĢmektedir. Bunun yanı sıra laktat dehidrojenazın (LDH) hemoliz için 

mükemmel bir biyobelirteç olduğu ve oluĢabilecek ya da oluĢmuĢ pompa 

trombozunun habercisi olduğu kanıtlanmıĢtır. Pompa trombozundan itibaren 30 gün, 

90 gün ve 6 ayda mortalitede iki kat artıĢ meydana gelebilir (70, 71). Pompa 

trombozu, ya cerrahi pompa değiĢimi veya sistemik trombolizis gerektiren ciddi bir 

komplikasyondur (66). 

Mekanik arıza: cihaz arızası VDC ile yaĢayan hastalarda morbidite ve 

mortalitenin nedenlerinden biridir. Konjestif Kalp Yetmezliği Tedavisinde Mekanik 

Yardımın Randomize Değerlendirilmesi (Randomized Evaluation of Mechanical 

Assistance for the Treatment of Congestive Heart Failure) (REMATCH) 

çalıĢmasında, hastaların % 35'i implantasyondan sonraki 24 ay içinde cihaz bileĢeni 

arızası yaĢamıĢtır. Arızalar cihazın giriĢ ve çıkıĢ kanüllerine, kapaklarda, 

bataryalarda ve VDC'ın kendisini kumanda eden ve çalıĢtıran kontrol ünitesinde 

ortaya çıkabilir. Tüm cihazlarda arıza sırasında görsel ve iĢitsel alarmlar oluĢturan 

sistem denetleyicileri ve monitörleri bulunmaktadır (67). 

Böbrek ve karaciğer yetmezliği: böbrek yetmezliği hastaların %3- 28'inde 

görülürken, hepatik disfonksiyon  %2-8‟inde görülmektedir. VDC destekli hastalarda 

hem karaciğer hem de renal disfonksiyon, kanama ve enfeksiyona yatkınlığı 

arttırarak ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. LVAD implantasyonunu 

takiben altı ay içinde hem böbrek hem de karaciğer fonksiyonları normale 

dönebilmektedir. Enfeksiyon riski yüksek olduğu ve prognozu kötü olduğu için 

hemodiyaliz hastaları LVAD implantasyonuna tercih edilmezler (70). 

Hemoliz: ġiddetli hemoliz, VDC tedavisinde nadir görülen bir 

komplikasyonudur ve en sık BiVAD desteği alan hastalarda görülür. Hemoliz, 

yüksek pompa akıĢları, kanül trombozu veya tıkanıklığı ile iliĢkili olabilir (71). 
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Aort kapak dejenerasyonu: VDC uzun süreli kullanımı, aort kapak 

dejenerasyonu ve daha sonraki aort yetersizliğine neden olabilmektedir (72). 

Kanül malpozisyonu veya tıkanıklığı: GiriĢ veya çıkıĢ kanülünün tıkanması, 

ani ya da kademeli olarak bükülmesi durumudur. LVAD kanülü tıkanıklıkğı 

tromboz, endokardit veya anastomotik stenoza bağlı görülebilmektedir. Perikardiyal 

fibrozis ve skarlaĢma içeri giren kanülün zamanla çökmesine neden olarak kanülün 

kısmi tıkanmasına yol açabilir. Kanül tıkanıklığı veya malpozisyon durumları cerrahi 

gerektirmektedir (69). 

2.2.4.4 LVAD implantasyonu sonrasında yaĢanan sorunlar 

2.2.4.4.1 Psikososyal ve yaĢam kalitesine iliĢkin sorunlar 

LVAD hayatta kalma oranını arttırmada ve yaĢam kalitesini iyileĢtirmede etkili 

olsa da, hastalar implantasyon sonrası bakımda birçok zorlukla karĢılaĢmaktadırlar. 

LVAD'ın uzun süreli bir tedavi olması nedeni ile hastalar fiziksel, psikolojik ve 

sosyal konular açısından günlük yaĢamdaki karmaĢık ihtiyaçlarını cihazla birlikte 

karĢılamak zorunda kalmaktadırlar (19).  

LVAD ile yaĢayan hastalar günlük yaĢam aktivitelerini sürdürebilmek için çaba 

göstermek ve düzenlemeler yapmak zorundadırlar. Hastaların ilaçlarını, steril 

pansuman değiĢimlerini ve LVAD güç kaynağı değiĢikliklerini yönetebilmesi için 

klinik ve psikososyal yeterlilik kritik öneme sahiptir (65). 

LVAD implantasyonu yapılan hastaların %78‟i en az bir yıl ve yaklaĢık %50'si 

dört yıl veya daha uzun süre hayatta kalabilmektedir. KY‟i sürecine göre daha uzun 

süre hayatta kalmalarına ve yaĢam kalitelerinin daha iyi olmasına rağmen kalp 

transplantasyonu yapılan hastalara göre daha düĢük yaĢam kalitelerine sahiptirler. 

Niteliksel araĢtırmalar, LVAD ile yaĢamda, beden imajında değiĢikliklerin, pil ve 

cihaz yönetiminin, banyo ve yüzme kısıtlamalarının, araba kullanma kısıtlamalarının 

ve cinsel iliĢki üzerindeki etkilerinin hastaların yaĢamını etkilediklerini öne 

sürmüĢlerdir. Duyusal problemler, uyum bozuklukları ve engellilik de cihaz 

implantından sonra tanımlanmıĢtır. Ayrıca bakımın karmaĢıklığı hastaların 

hayatlarını olumsuz etkilemektedir (73) 
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Yetersiz sosyal destek, maddenin kötüye kullanımı ve tıbbi tedaviye uyumsuzluk 

gibi psikososyal engeller, LVAD implantasyonundan önce değerlendirilmelidir. 

Zayıf beslenme durumu ve kırılganlık, LVAD implantasyonunu takiben ölüm riskini 

artırmaktadır. Son zamanlarda yapılan çalıĢmalar, ileri kalp yetmezliğinde kötü olan 

biliĢsel iĢlevlerin, LVAD implantasyonundan sonra önemli ölçüde iyileĢtiğini 

göstermiĢtir, ancak literatürde implantasyon öncesi biliĢsel iĢlev yeterliliği iyi 

olmayan hastalarda tıbbı tedaviye uyumun daha güç olduğu belirtilmektedir (74) 

VDC uygulanan hastalarda bakımı sağlamak, yaĢam kalitesini artırmak ve 

olumlu duygusal, fiziksel etkiler oluĢturabilmek için hasta eğitimi oldukça önemlidir. 

Hasta eğitiminde; kullanılan yöntemler, öz bakımı desteklemek için kullanılan 

kaynaklar, bakım vericilerin ve hastaların öz bakım yeterlilikleri 

değerlendirilmelidir. Cihaz alarm sistemlerinin tanınması, güvenlik önlemlerine 

uyum mortalitenin azaltılması açısından önemlidir. VDC'ın günlük bakımı ve 

izlenmesi için psikomotor ve biliĢsel beceriler gereklidir (75). 

2.2.4.4.2 LVAD implantasyonu sonrasında bakım verenlerin yaĢadığı sorunlar 

LVAD implantasyonu sonrasında kendi kendine bakım için bakım desteği 

gereklidir. Bakım vericinin yokluğu implantasyon için göreceli bir kontrendikasyon 

olarak kabul edilmiĢtir. ĠlerlemiĢ KY hastalarında biliĢsel bozukluklar kendi kendine 

bakımı daha da zorlaĢtırabileceğinden bakım vericinin varlığı önem teĢkil 

etmektedir. Ġmplantasyon sonrasında taburcu edilmeden önce, hastanın ve bakım 

verenin eve dönme ve normalleĢme duygusunu geliĢtirmek gereklidir. Erken uyum 

döneminde, hastalar ve bakım verenler, LVAD'la birlikte günlük yaĢamın temel 

iĢlevlerine uyum sağlamayı öğrenmelidirler (76, 77). 

LVAD‟lı hastaya bakım verenler; giyinme, hijyenik bakım, driveline ve yara 

muayenesi, steril pansumanı,  LVAD çıkıĢ alanının immobilizasyonu, pil değiĢimi 

gibi beceriler ve tedaviye uyuma yardımcı olmak da dahil olmak üzere, günlük 

bakım yönetiminin birçok önemli yönüne destek olmaktadırlar. Hastalar ve bakım 

verenlerin enfeksiyon, yaĢam kalitesi, cihaz arızası ve semptom yönetimi konusunda 

bilgilendirilmeleri gerekmektedir.  Kronik hastalıkta, hastaların bakımına katılımı, 

bir seçenek olmaktan çok, bir zorunluluktur. Düzenli bir Ģekilde sağlanan bakım 

günlük yaĢam aktivitelerinde tatmin edici düzeyde bağımsızlık sağlar (75, 76).  
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Kronik kalp hastalığı ile yaĢamak, hem hastalar hem de eĢleri için önemli zorluk 

teĢkil etmektedir. LVAD implantasyonu yapılan hastaya bakım vermek bakım 

verenlerin; fiziksel ve sosyal sağlığını, aile iliĢkilerini, istihdamlarını, kiĢisel 

özgürlüklerini, cinsel iĢlevlerini ve mali durumlarını etkilemektedir. Sosyal 

yaĢamlarında kiĢiler arası iliĢkilerinde fedakârlık yapmak zorunda kalmalarına 

rağmen bakım verenler, olası sonuçları dikkate almadan, bakıcı rolünü üstlenmeyi 

tercih ederler. Bakım verenlerin duygusal sıkıntıları LVAD implantasyonu yapılan 

hastalarda tedaviye uyumu, LVAD ile yaĢamaya psikolojik adaptasyonu ve prognozu 

etkileyebilmektedir. Bakım verenin psikolojik sıkıntısı yaĢ, cinsiyet ve kiĢilikten 

etkilenmektedir. (78, 76). Öte yandan hastaların bakım talepleri, hastalar için bakım 

verenlere yük olduklarını düĢünmelerine, belirsizlik ve endiĢe yaĢamalarına,  fiziksel 

veya mali bir yük olmaktan endiĢe duymalarına sebep olabilmektedir (75).  

Bakım verenler, hastanın yeni sağlık durumuna bakım verirken sorumlu oldukları 

görevlerden, kendinden Ģüphe ve kaygı duyguları yaĢarlar. LVAD ekibinin hastadan 

ayrı olarak hastayla ilgili endiĢeleri daha iyi anlayabilmesi için bakıcıyla hastadan 

ayrı konuĢması yararlı olabilir (77). Brouwers ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada 

implantasyon yapılan 33 hasta (%73‟ü erkek) ve 33 partneri ile  (%27‟si erkek) 

implantasyonun 3-4 haftalarında, 3 ve 6 aylık dönemlerinde görüĢme yapılarak 

anksiyete, depresyon ve travma sonrası stres bozukluğu açısından 

değerlendirilmiĢlerdir. LVAD hastalarında anksiyete prevalansı, baĢlangıca göre 

anlamlı bir Ģekilde yüksek bulunurken, depresyon ve travma sonrası stres bozukluğu 

açısından fark bulunmamıĢtır. Bu çalıĢmada LVAD implantasyonu yapılan hastaların 

partnerlerinin, LVAD hastalarından anlamlı derecede daha yüksek kaygı düzeylerine 

sahip oldukları saptanmıĢtır (78). 

2.2.4.4.3 LVAD implantasyonu sonrasında yaĢanan psikolojik sorunlar 

LVAD tedavisi sırasında, psikiyatrik ve psikososyal problemler yaĢanmaktadır. 

Shapiro ve arkadaĢlarının çalıĢmasında LVAD hastaları aile stresi, majör depresyon, 

organik mental sendromlar ve ciddi uyum bozuklukları gibi psikiyatrik giriĢimlere 

ihtiyaç duymaktadırlar. Psikiyatrik problemler sıklıkla LVAD implantasyonunu 

takiben medikal komplikasyonları olan hastalarda görülmektedir ve genellikle 

rehabilitasyonla önemli ölçüde azalmamaktadır. Hem depresyon hem de organik 
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mental sendromlar ise sıklıkla, serebrovasküler hastalık ve LVAD tedavisinin 

komplikasyonu olarak geliĢen inme ile iliĢkili bulunmuĢtur. Depresyonun agresif 

tedavisi fonksiyonel durumun iyileĢtirilmesinde önemli rol oynamıĢtır. Preoperatif 

kognitif bozukluğu olan tüm hastalarda organik mental sendromlar meydana 

gelmiĢtir. Bu sendromlar, drive line hatlarının hasta tarafından çıkarılmasını önlemek 

için acil durum yönetimi gerektiren birkaç akut deliryum vakasını içermektedir. 

Uzun süreli evden uzakta olmak aile krizlerini arttırıp, ailede yüksek düzeyde bakıcı 

yüküne sebep olmaktadır.  Hastalara en çok rahatsızlık veren unsurlar; tedavi 

durumunun gidiĢatı, tıbbi komplikasyonlar, uyuma zorlukları, karın içinde ağrıya 

neden olan implante edilen cihazın hareketi, enfeksiyon korkusu veya drive line çıkıĢ 

yolu boyunca kanama, duĢ almada güçlük ve aileye yardım yerine bir yük olmak 

duygusudur (63). 

2.2.4.4.4 LVAD implantasyonu yapılan hastalarda cinsel sorunlar 

Cinsel aktivite ve cinsel iliĢki, yaĢam kalitesinin önemli boyutları olan normal 

insan davranıĢlarıdır. Cinsel iĢlev, hem sağlıklı hem de hastalıklı kiĢilerde genel 

sağlık ve kiĢinin yaĢam kalitesinin önemli bir parçasıdır. Normal cinsellik, seks 

gerçekleĢtirmede arzu, yetenek ve memnuniyeti de içine alan, karmaĢık, sosyal, 

psikolojik ve fizyolojik kapasiteleri gerektiren; ekonomik, politik, kültürel, etik, 

yasal, geçmiĢ inançlar ve dini faktörlerin etkileĢiminin bir bütünüdür. Cinsel sağlık 

yaĢam kalitesini etkileyen, benlik saygısını arttıran önemli bir faktördür. Orgazmla 

sonuçlanan seksüel aktiviteyi gerçekleĢtirmek için hareket yeteneği ve erkeklerde 

ereksiyonu sürdürme gereklidir bu da kalp damar sisteminde oldukça önemli 

fizyolojik değiĢikliklere neden olmaktadır. Yapılan araĢtırmalarda; sağlıklı 

insanlarda orgazmı sırasında, kardiyovasküler sistemde meydana gelen değiĢiklikler 

Ģu Ģekilde belirtilmektedir;   

Kalp hızı; 100/dk, artıĢla 180/dk.üzerine çıkmakta, 

Kan basıncında; sistolikte 100 mmHg, diastolikte 50 mmHg‟yı aĢabilen artıĢla  

230/130 mmHg‟ya yükselebilmekte, 

Solunum sayısı; 60/dakikaya kadar çıkabilmektedir.  
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Tamamen sağlıklı olduğu bilinen erkek ve kadınların orgazmı sırasında 

elektrokardiyografik değiĢiklikler de meydana gelmektedir (79,80). KY hastalarında 

cinsel aktiviteyi sürdürmek için yeterli fonksiyonel özelliğe sahip olmadıkları için, 

hastalar cinsel fonksiyon bozukluğu yaĢamaktadırlar. cinsel iĢlevlerini etkileyen 

faktörler baĢında; anksiyete, ölümcül kardiyak durum korkusu, komorbiditeler, 

psikososyal yükler, tedaviler ve yaĢam kalitesi gelmektedir. Sol ventrikül destek 

cihazının hastaların yaĢam kalitesini artırdığı bilinmektedir. Ancak cinselliğin, yaĢam 

kalitesinin bir unsuru olmasına rağmen, LVAD implantasyonunu sonrası hastaların 

cinsel fonksiyonlarında olumsuzluklar meydana gelmektedir (80, 81).  

2.2.5 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonunda taburculuk eğitimi 

 HemĢireler, LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılacak 

hastaların ameliyata hazırlanmasında, ameliyat sonrası bakımında ve taburculuk 

öncesi ve sonrası hastaların bireysel öğrenim ihtiyaçlarının değerlendirilmesinde ve 

eğitim sürecinin bu ihtiyaçlara adapte edilmesinde önemli bir role sahiptirler. Ayrıca 

hemĢireler, hastaları sürekli, çok modlu öğrenme için güvenilir ve bilgilendirici 

kaynaklara yönlendirmede de rol oynamaktadırlar.  Hastaların öğrenim 

gereksinimlerinin belirlenmesi ve duygusal durumun önceden değerlendirmesi ve 

bunların cihazla yaĢama hazırlık aĢamasında hasta algılarını etkileyip 

etkilemediğinin belirlenmesi hasta eğitiminde önemlidir. HemĢireler, hasta ve 

ailesinin yaĢadıkları fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunların farkında olmalı, 

uygulamalarını bu doğrultuda yönlendirmelidir. Eğitimin içeriğinin belirlenmesinde 

hastaların gereksinimlerinin saptanması eğitimin ilk aĢamasını oluĢturmaktadır (16, 

71).  

Hastalar taburculuk için uygun hale gelmeden önce hasta ve bakım verecek kiĢilerin 

LVAD parametleri, bataryaların doluluğu, steril pansuman, LVAD driveline hattının 

immolizasyonu, batarya değiĢimi gibi becerileri değerlendirilmelidir. Cihaza iliĢkin 

eğitimler; cihaz arızası, alarm sistemleri, güvenlik önlemleri ve semptom yönetimini 

içermelidir (82,75). LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların eğitimin içeriğinde ele alınması gereken diğer bir konu ilaç yönetimidir. 

Hastalar ilaçlar nedeniyle kan basıncı değiĢimleri, kanama, trombüs, sıvı elektrolit 
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değiĢimleri yaĢayabilirler bu nedenle hastalara ilaçların etki ve yan etkileri hakkında 

bilgi verilmelidir (71).  

Hasta eğitiminde komplikasyonların önlenmesine iliĢkin bilgilere de yer verilmelidir. 

Hasta ve bakım verecek kiĢiler komplikasyonların belirti ve bulgularını tanıyacak 

yeterliliğe sahip olmalıdır (71,75).  

Hasta eğitiminde ele alınacak diğer bir konu günlük yaĢam yönetimidir. Hastalara 

kilo takibi, aktivite, uyku ve dinlenme rutinleri, araba kullanma zamanı, menstural 

değiĢimler, cinsellik, banyo rutinleri hakkında bilgi verilmelidir. Solunum ve 

öksürük egzersizleri, mobilizasyon, spirotre kullanılımı öğretilmelidir (71). 

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu öncesi hastanın fiziksel ve psikolojik 

yeterlilikleri değerlendirilmeli ve psikolojik destek sağlanmalıdır (63). Taburculuk 

öncesi psikolojik sorunların çözümlenmesi yeni rutinler oluĢturma, stresi yönetme, 

değiĢen rollerin dengesi için önemlidir  (77, 65, 76).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1 AraĢtırmanın Türü 

Sol ventrikül destek cihazı implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların yaĢadıkları psikososyal, ekonomik sorunlar ve yaĢam kalitelerinin 

belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalıĢma tanımlayıcı türdedir.  

3.2 AraĢtırmanın Yeri ve GerçekleĢtirildiği Tarih 

 AraĢtırma BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesinde kalp damar cerrahisi 

kliniği ve kardiyoloji polikliniğinde yapılmıĢtır. Bu klinikte, koroner by-pass, kalp 

kapak replasmanları, LVAD implantasyonu, kalp transplantasyonu, konjenital kalp 

defektleri cerrahisi, endovasküler stend gibi ameliyatlar yapılmaktadır. Hizmetler 7 

doktor ve 8 hemĢire tarafından sağlanmaktadır. HemĢireler 08-20 veya 20-08 

Ģeklinde Ģift usulü çalıĢmaktadırlar. ġiftlerde ortalama 12 hastaya 2 hemĢire hizmet 

vermektedir. AraĢtırma 02 Ocak 2018- 01 Mayıs 2018 tarihleri arasında 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

3.3 AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini; BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesinde LVAD 

implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastalar oluĢturmaktadır. ÇalıĢmada 

evrenin tamamına ulaĢılması hedeflenmiĢ bu nedenle örneklem hesabı yapılmamıĢtır. 

AraĢtırma kapsamına, LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan, 

araĢtırmaya katılmayı kabul etmiĢ hastalar alınmıĢtır. BaĢkent Üniversitesi Ankara 

Hastanesi 2017 kayıtlarına göre LVAD implantasyonu yapılan 60, kalp 

tranplantasyonu yapılan 120 hasta saptanmıĢtır. Bu hastalara ulaĢılmaya 

çalıĢıldığında birçoğunun kaybedildiği belirlenmiĢtir, bu nedenle araĢtırma 

kapsamana yaĢayan LVAD implantasyonu yapılan 22, kalp transplantasyonu yapılan 

49 hasta alınmıĢtır. LVAD implantasyonu yapılan 1 hasta sağlık durumunun kötüye 

gitmesi nedeni ile araĢtırmadan çıkarılmıĢtır, kalp transplantasyonu yapılan 4 hastada 

araĢtırmaya katılmayı kabul etmemiĢtir. AraĢtırma 66 (LVAD implantasyıonu 

yapılan = 21, kalp transplantasyonu yapılan =  45) hasta ile tamamlanmıĢtır. 
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3.4 Dahil Edilme Kriterleri  

 AraĢtırma kapsamına adölasan ve eriĢkin LVAD implantasyonu ve kalp 

transplantasyonu yapılan hastalar dahil edilmiĢtir. Çocuk hastalar, zihinsel süreçlerde 

sorun yaĢayanlar, oryantasyon veya konfüzyon sorunu olanlar, hemodinamik 

stabilitesi olmayan hastalar araĢtırma kapsamına alınmamıĢtır. 

3.5 Verilerin Toplanması  

3.5.1 Veri toplama aracı  

a) Hastaların Tanıtıcı Özellikleri, LVAD implantasyonu ve kalp 

transplantasyonundan kaynaklanan sorunları belirlenme formu: Bu form iki 

bölümden oluĢmaktadır. Ġlk bölümde yaĢ, cinsiyet, medeni durum gibi hastaların 

sosyo-demografik özelliklerini belirlemeye yönelik 7 soru yer alırken, ikinci 

bölümde literatür incelenerek hazırlanmıĢ olan LVAD ve kalp transplantasyonundan 

kaynaklanan sorunları belirlenmeye yönelik 21 soru yer almaktadır. (EK-1) 

b) SF36 yaĢam kalitesi ölçeği: Ölçek Ware ve Sherbourne tarafından 1992 

yılında geliĢtirilmiĢtir (83). Ölçek 1999 yılında Koçyiğit ve arkadaĢları tarafından 

Türkçeye çevrilmiĢ, geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması yapılmıĢtır. Ölçeğin 

cronbach alfa değeri 0.7324-0.7612 arasında bulunmuĢtur. 36 madde, 8 alt boyuttan 

oluĢan ölçeğin alt boyutlarını; fiziksel fonksiyon (10 madde), fiziksel rol güçlüğü (4 

madde), ağrı (2 madde), genel sağlık (5 madde), canlılık/enerji/vitalite (4 madde), 

sosyal iĢlevsellik (2 madde),  emosyonel rol güçlüğü (3 madde) ve ruhsal sağlık (5 

madde) oluĢturmaktadır. Ölçeğin dördüncü ve beĢinci sorusu evet/hayır, diğer sorular 

ise likert tipi (3, 5 ve 6‟lı) derecelendirme ile değerlendirilmektedir. Ölçeğin 1, 6, 7, 

8, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d maddeleri ters çevrilerek puanı hesaplanmaktadır. Alt 

boyutlar sağlığı 0 ile 100 arasında değerlendirmektedir ve 0 kötü sağlık durumunu 

içerirken, 100 iyi sağlık durumuna iĢaret etmektedir. Ölçekten alınan yüksek puanlar  

daha iyi sağlık düzeyini gösterirken, düĢük puanlar sağlıktaki bozulmayı 

göstermektedir (84).  (EK-2) . ÇalıĢmamızda SF 36 yaĢam kalitesi ölçeğinin 

cronbach alfa değeri 0.95 olarak bulunmuĢ olup ölçeğin alt bouytlarının cronbach 

alfa değerleri aĢağıda verilmiĢtir. 
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SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği alt boyutu Cronbach alfa değeri 

Fiziksel fonksiyon 0.890 

Fiziksel rol güçlüğü 0.986 

Emosyonel rol güçlüğü 0.975 

Enerji/canlılık/vitalite 0.801 

Ruhsal sağlık 0.784 

Sosyal iĢlevsellik 0.884 

Ağrı 0.870 

Genel sağlık algısı 0.802 

                    

3.5.2 AraĢtırmanın Ön Uygulaması 

 AraĢtırmada kullanılan veri toplama araçlarının uygulanabilirliğini ve hastalar 

tarafından anlaĢılabilirliğini test etmek için 20-26 Kasım 2017 tarihleri arasında 

LVAD ve kalp transplantasyonu yapılan 5 hastaya ön uygulama yapılmıĢtır. Ön 

uygulamada veri toplam araçlarında herhangi bir düzeltme yapılmadığı için ön 

uygulama yapılan hastalar araĢtırmaya dahil edilmiĢtir.  

3.5.3 AraĢtırmanın uygulaması 

 AraĢtırmanın uygulaması 02/01/2018-01/05/2018 tarihleri arasında kalp 

damar cerrahisinde yatan ve kardiyoloji polikliniğine baĢvuran, araĢtırmaya 

katılmayı kabul eden hastalarla yüz yüze görüĢülerek yapılmıĢtır. Yapılan herbir 

görüĢme ortalama 15 dakika sürmüĢtür. 

3.5.4 Verilerin Değerlendirilmesi 

 AraĢtırma verilerinin istatistiksel değerlendirmeleri SPSS (Statistical Package 

for Social Science) 25 programı kullanılarak yapılmıĢtır AraĢtırmada tanımlayıcı 

istatistiksel nitel veriler için sayı ve yüzde sayısal veriler için ortalama, standart 

sapma kullanılmıĢtır. Gruplar arası oran karĢılaĢtırması için ki-kare testi, nicel 

değiĢkenler ise bağımsız gruplarda t testi ve ANOVA ile yapılmıĢtır. Ayrıca çoklu 

regresyon analizi geriye doğru çıkarma (backward) yöntemi ile uygulanmıĢtır. 

Verilerin analizi %95 güven aralığında 0.05 anlamlılık düzeyinde yapılmıĢtır. Bütün 

analizlerde p<0.05 değerleri anlamlı olarak kabul edilmiĢtir. 
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3.5.5 AraĢtırmanın Etik Yönü ve Ġzinler 

 AraĢtırma için BaĢkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri AraĢtırma Kurulu 

ve Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan (KA17/299) izin alındıktan sonra (EK-3), 

araĢtırmanın gerçekleĢtirildiği BaĢkent Üniversitesi Ankara Hastanesi 

BaĢhekimliğinden izin (20/12/2017 tarih ve 888225990- 044/45767 no‟lu karar ile ) 

alınmıĢtır (EK-4). ÇalıĢmada hastalara araĢtırmanın; konusu, önemi, verilerin 

araĢtırma dıĢında kullanılmayacağı ve isimlerinin saklı kalacağı hakkında bilgi 

verilmiĢ ve ardından da hastalardan bilgilendirilmiĢ onam alınmıĢ ve  “Gönüllü Olur 

Formu” (EK-5) doldurtulmuĢtur. 
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4. BULGULAR  

 

Tablo 4.1. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların sosyo demografik 

özellikleri (N=66)  

Sosyo Demografik 

Özellikler 

LVAD Ġmplantasyonu 

N=21 

Kalp Transplantasyonu 

N=45 

Ġstatistiksel 

Analiz 

 

p 
Sayı (%) Sayı (%) 

YaĢ  

 

0.001 

X
2
=19.235* 

11-22 1(4.8) 13(28.9) 

23-41 4(19.0) 13(28.9) 

42-53 4(19.0) 15(33.3) 

54-74 12(57.1) 4(8.9) 

Cinsiyet  

0.012 

X
2
=6.297* 

Kadın 2(9.5) 18(40.0) 

Erkek 19(90.5) 27(60.0) 

Medeni durum  

0.066 

X
2
=3.387* 

Evli 4(19.0) 19(42.2) 

Bekâr 17(81.0) 26(57.8) 

Eğitim Durumu  

 

0.322 

X
2
=2.266* 

Ġlköğretim 10(47.6) 13(28.9) 

Lise 8(38.1) 22(48.9) 

Üniversite ve üzeri 3(14.3) 10(22.2) 

ÇalıĢma Durumu  

0.412 

X
2
=0.673* 

Çalıan 8(38.1) 22(48.9) 

ÇalıĢmayan 13(61.9) 23(51.1) 

Gelir Düzeyi  

 

0.363 

X
2
=3.189* 

Geliri yok 3(14.3) 12(26.7) 

Geliri giderinden az 6(28.6) 11(24.4) 

Geliri giderine eĢit 8(38.1) 19(42.2) 

Geliri giderinden fazla 4(19.0) 3(6.7) 

YaĢadığı Yer  

 

0.665 

X
2
=0.817* 

Ġl 12(57.1) 27(60.0) 

Ġlçe 5(23.8) 13(28.9) 

Köy  4(19.0) 5(11.1) 

*Pearson X
2 
 testi yapılmıştır 



37 

 

 Tablo 4.1‟de LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların sosyo demografik özelikleri yer almaktadır. YaĢ gruplarına göre LVAD 

implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastalar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). LVAD implantasyonu yapılan 

hastaların çoğunluğu (%57.1)  54-74 yaĢ grubunda yer alırken, kalp transplantasyonu 

yapılan hastaların çoğunluğu (%33.3) 42-53 yaĢ grubunda yer almaktadır. Tablo da 

verilmemekle birlikte LVAD implantasyonu yapılan hastaların yaĢ ortalaması 50.04 

iken kalp transplantasyonu yapılan hastaların yaĢ ortalaması 34.88‟dir. Kalp 

transplantasyonu ve LVAD implantasyonu yapılan hastaların cinsiyete göre 

dağılımları arasında anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). Her iki grupta da 

erkek oranının kadınlara göre daha fazla olduğu belirlenmiĢtir. 

 LVAD implantasyonu ve Kalp transplantasyonu implantasyonu yapılan 

hastalar medeni durum yönünden karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmamıĢtır (p>0.05). LVAD implantasyonu yapılan hastaların %81.0‟nin 

kalp transplantasyonu hastaların % 57.8‟inin bekar olduğu saptanmıĢtır.  

 Eğitim durumuna göre her iki grup karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmazken (p>0.05), LVAD implantasyonu yapılan hastaların 

çoğunluğunun (%47.6) ilköğretim mezunu olduğu, kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların çoğunluğunun (%48.9) ise lise mezunu olduğu saptanmıĢtır.  

 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastalar çalıĢma 

durumlarına göre karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıĢtır (p>0.05). LVAD implantasyonu yapılan hastaların  %61.9‟unun 

ve kalp transplantasyonu yapılam hastaların %51.1‟inin çalıĢmadığı belirlenmiĢtir.  

 LVAD implantasyonu yapılan hastaların çoğunluğunun (%42.2) ve kalp 

transplantasyonu yapılan hastaların çoğunluğunun (%38.1) gelirlerinin giderlerine 

eĢit olduğu saptanmıĢtır. Her iki grubun gelir düzeyleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 Hastaların yaĢadıkları yere göre her iki grup arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05). LVAD implantasyonu yapılan hastaların %57.1 „inin, kalp 

transplantasyonu yapılan hastaların %60.0‟ının ilde yaĢadığı saptanmıĢtır.  
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Tablo 4.2. LVAD Ġmplantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların SF 36 yaĢam 

kalitesi ölçeği puan ortalamaları (N=66) 

Bağımlı değiĢken 

 

Grup N Ort. SS Min. Maks.  t* p 

Fiziksel fonksiyon LVAD 

implantasyonu 

21 67.14 28.92 0.00 100.00 -3.041 0.005 

Kalp 

Transplantasyonu 

45 87.44 14.60 50.00 100.00 

Fiziksel rol güçlüğü LVAD 

implantasyonu 

21 65.48 46.42 0,00 100.00 -1.867 0.072 

Kalp 

Transplantasyonu 

45 86.67 34.38 0.00 100.00 

Emosyonel rol 

güçlüğü 

LVAD 

implantasyonu 

21 77.78 41.28 0.00 100.00 -0.753 0.454 

Kalp 

Transplantasyonu 

45 85.19 35.22 0.00 100.00 

Enerji canlılık 

vitalite 

LVAD 

implantasyonu 

21 59.52 25.34 20.00 100.00 -2.586 0.012 

Kalp 

Transplantasyonu 

45 74.22 19.51 30.00 100.00 

Ruhsal sağlık LVAD 

implantasyonu 

21 76.38 21.20 8.00 100.00 0.230 0.819 

Kalp 

Transplantasyonu 

45 75.20 18.56 28.00 100.00 

Sosyal iĢlevsellik LVAD 

implantasyonu 

21 70.83 30.96 0.00 100.00 -0.478 0.634 

Kalp 

Transplantasyonu 

45 74.72 30.68 0.00 100.00 

Ağrı LVAD 

implantasyonu 

21 77.50 29.68 0.00 100.00 -0.969 0.336 

Kalp 

Transplantasyonu 

45 84.00 23.16 12.50 100.00 

Genel sağlık algısı LVAD 

implantasyonu 

21 54.76 27.91 15.00 100.00 -1.536 0.135 

Kalp 

Transplantasyonu 

45 65.33 21.54 20.00 100.00 

*t testi yapılmıştır 

 Tablo 4.2‟de LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği puan ortalamaları yer almaktadır. LVAD 

implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların SF 36 yaĢam kalitesi 

ölçeği fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p<0.05). Kalp transplantasyonu yapılan hastaların 

fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamasının (87.44±14.60), LVAD implantasyonu 

yapılan hastaların fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamasından (67.14±28.92) 

yüksek olduğu saptanmıĢtır. 
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 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların SF 36 

yaĢam kalitesi ölçeği enerji canlılık vitalite alt boyutu puan ortalamalarına 

bakıldığında,  kalp transplantasyonu yapılan hastaların enerji canlılık vitalite alt 

boyut puan ortalamaları (74.22±19.51), LVAD implantasyonu yapılan hastalara göre 

(59.52±25.34) daha yüksek olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır (p<0.05). 

 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların SF 36 

yaĢam kalitesi ölçeği fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, ruhsal sağlık, 

sosyal iĢlevsellik, ağrı, genel sağlık algısı alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 4.3. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların cinsiyete göre SF 

36 yaĢam kalitesi ölçeği alt boyut puan ortalamaları (N=66) 

CĠNSĠYET N Ort. SS Min. Maks. t* p 

Fiziksel Fonksiyon  Kadın 20 78.00 20.15 40.00 100.00 -0.718 0.475 

Erkek 46 82.28 23.11 0.00 100.00 

Fiziksel Rol Güçlüğü Kadın 20 82.50 37.25 0.00 100.00 0.347 0.730 

Erkek 46 78.80 40.81 0.00 100.00 

Emosyonel Rol 

Güçlüğü 

Kadın 20 80.00 41.03 0.00 100.00 -0.406 0.686 

Erkek 46 84.05 35.65 0.00 100.00 

Enerji Canlılık Vitalite Kadın 20 70.50 19.59 30.00 100.00 0.226 0.822 

Erkek 46 69.13 23.74 20.00 100.00 

Ruhsal Sağlık Kadın 20 76.60 15.80 36.00 100.00 0.283 0.778 

Erkek 46 75.13 20.75 8.00 100.00 

Sosyal ĠĢlevsellik Kadın 20 66.25 35.14 0.00 100.00 -1.273 0.207 

Erkek 46 76.63 28.21 0.00 100.00 

Ağrı Kadın 20 78.62 23.54 32.50 100.00 -0.696 0.489 

Erkek 46 83.36 26.23 0.00 100.00 

Genel Sağlık Algısı Kadın 20 58.50 23.62 20.00 100.00 -0.770 0.444 

Erkek 46 63.47 24.33 15.00 100.00 

*t testi yapılmıştır 

 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların cinsiyete 

göre SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği alt boyut puan ortalamaları tablo 4.3‟de yer 

almaktadır.  Hastaların cinsiyetine göre SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği fiziksel 

fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, enerji-vitalite-canlılık, ruhsal 

sağlık, sosyal iĢlevsellik, ağrı ve genel sağlık alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 4.4. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların medeni duruma 

göre SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği alt boyut puan ortalamaları (N=66) 

MEDENĠ DURUM N Ort. SS Min. Maks. t* p 

Fiziksel Fonksiyon  Bekar 43 76.86 24.49 0.00 100.00 -2.454 0.017 

Evli 23 88.69 14.63 50.00 100.00 

Fiziksel Rol Güçlüğü Bekar 43 76.16 41.88 0.00 100.00 -1.123 0.266 

Evli 23 86.95 34.43 0.00 100.00 

Emosyonel Rol Güçlüğü Bekar 43 80.62 38.64 0.00 100.00 -0.658 0.513 

Evli 23 86.95 34.43 0.00 100.00 

Enerji Canlılık Vitalite Bekar 43 68.83 23.92 20.00 100.00 -0.348 0.729 

Evli 23 70.86 19.75 30.00 100.00 

Ruhsal Sağlık Bekar 43 77.48 20.00 8.00 100.00 1.104 0.274 

Evli 23 72.00 17.72 36.00 96.00 

Sosyal ĠĢlevsellik Bekar 43 71.51 30.65 0,00 100.00 -0.714 0.478 

Evli 23 77.17 30.76 0.00 100.00 

Ağrı Bekar 43 80.87 26.80 0.00 100.00 -0.461 0.646 

Evli 23 83.91 22.84 22.50 100.00 

Genel Sağlık Algısı Bekar 43 59.06 24.40 15.00 100.00 -1.348 0.182 

Evli 23 67.39 22.90 20.00 100.00 

*t testi ile yapılmıştır 

 Tablo 4.4‟de LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların medeni duruma göre SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği alt boyut puan 

ortalamaları yer almaktadır. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların medeni duruma göre SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği fiziksel fonksiyon alt 

boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır 

(p<0.05).  
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Tablo 4.5. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların çalıĢma duruma 

göre SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği alt boyut puan ortalamaları (N=66) 

ÇALIġMA DURUMU N Ort. SS Min. Maks. t* p 

Fiziksel Fonksiyon  ÇalıĢan 30 88.16 14.35 40.00 100.00 2.619 0.011 

ÇalıĢmayan 36 75.00 25.74 0.00 100.00 

Fiziksel Rol Güçlüğü ÇalıĢan 30 90.00 30.51 0.00 100.00 1.995 0.050 

ÇalıĢmayan 36 71.52 44.38 0.00 100.00 

Emosyonel Rol 

Güçlüğü 

ÇalıĢan 30 92.22 24.26 0.00 100.00 2.013 0.049 

ÇalıĢmayan 36 75.00 43.91 0.00 100.00 

Enerji Canlılık 

Vitalite 

ÇalıĢan 30 74.66 22.81 25.00 100.00 1.719 0.090 

ÇalıĢmayan 36 65.27 21.47 20.00 100.00 

Ruhsal Sağlık ÇalıĢan 30 77.60 18.89 28.00 96.00 0.776 0.440 

ÇalıĢmayan 36 73.88 19.70 8.00 100.00 

Sosyal ĠĢlevsellik ÇalıĢan 30 81.25 27.99 0.00 100.00 1.922 0.059 

ÇalıĢmayan 36 67.01 31.50 0.00 100.00 

Ağrı ÇalıĢan 30 90.00 15.320 42.50 100.00 2.584 0.012 

ÇalıĢmayan 36 75.20 29.96 0.00 100.00 

Genel Sağlık Algısı ÇalıĢan 30 69.00 22.33 20.00 100.00 2.233 0.029 

ÇalıĢmayan 36 56.11 24.14 15.00 100.00 

*t testi  yapılmıştır 

 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların çalıĢma 

durumuna göre SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği alt boyut puan ortalamaları tablo 4.5‟te 

yer almaktadır. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların 

çalıĢma durumuna göre SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği fiziksel fonksiyon, emosyonel 

rol güçlüğü, ağrı ve genel sağlık algısı alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p<0.05). ÇalıĢan hastaların fiziksel 

fonksiyon (88.16±14.35), emosyonel rol güçlüğü (92.22±24.26), ağrı (90.00±15.32) 

ve genel sağlık algısı (69.00±22.33) puan ortalamaları çalıĢmayan hastalara göre 

yüksek bulunmuĢtur.  
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Tablo 4.6. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların yaĢ aralıklarına 

göre SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği alt boyut puan ortalamaları (N=66) 

YAġ N Ort. SS Min. Maks. F* p 

Fiziksel Fonksiyon 11-22 14 92.14 9.138 75.00 100.00 4.692 0.005 

23-41 17 83.82 21.25 35.00 100.00 

42-53 19 83.42 14.72 40.00 100.00 

54-74 16 65.31 30.41 0.00 100.00 

Fiziksel Rol Güçlüğü 11-22 14 92.85 26.72 0.00 100.00 1.393 0.253 

23-41 17 76.47 43.72 0.00 100.00 

42-53 19 85.52 34.67 0.00 100.00 

54-74 16 65.62 47.32 0.00 100.00 

Emosyonel Rol 

Güçlüğü 

11-22 14 85.71 36.31 0,00 100.00 2.413 0.075 

23-41 17 94.11 24.25 0.00 100.00 

42-53 19 87.71 29.83 0.00 100.00 

54-74 16 62.50 50.00 0.00 100.00 

Enerji Canlılık Vitalite 11-22 14 67.50 18.88 30.00 100.00 1.746 0.167 

23-41 17 78.23 23.58 20.00 100.00 

42-53 19 70.52 21.07 25.00 100.00 

54-74 16 60.93 23.95 20.00 100.00 

Ruhsal Sağlık 11-22 14 69.71 17.45 36.00 92.00 1.297 0.283 

23-41 17 82.82 15.85 48.00 100.00 

42-53 19 74.73 19.46 28.00 96.00 

54-74 16 74.00 23.00 8.00 100.00 

Sosyal ĠĢlevsellik 11-22 14 77.67 30.68 0.00 100.00 1.297 0.283 

23-41 17 81.61 28.33 0.00 100.00 

42-53 19 73.02 27.40 0.00 100.00 

54-74 16 61.71 35.19 0.00 100.00 

Ağrı 11-22 14 86.96 20.19 32.50 100.00 0.987 0.405 

23-41 17 81.17 24.15 22.50 100.00 

42-53 19 86.18 21.94 32.50 100.00 

54-74 16 73.28 33.26 0.00 100.00 

Genel Sağlık Algısı 11-22 14 64.28 22.68 20.00 95.00 1.724 0.171 

23-41 17 70.58 22.97 25.00 100.00 

42-53 19 60.78 21.42 25.00 95.00 

54-74 16 52.18 27.44 15.00 100.00 

*ANOVA testi  yapılmıştır 

Tablo 4.6‟da LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların yaĢ 

aralıklarına göre SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği alt boyut puan ortalamaları yer 

almaktadır. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların yaĢ 

aralıkları ile SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği fiziksel fonksiyon alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur (p<0.05).  
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LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan 54-74 yaĢ grubunda olan 

hastaların (65.31±30.41) diğer yaĢ gruplarına göre fiziksel fonksiyon alt boyut puan 

ortalamalarının düĢük olduğu saptanmıĢtır.  

 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların yaĢ 

aralıklarına göre SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol 

güçlüğü, enerji-vitalite-canlılık, ruhsal sağlık, sosyal iĢlevsellik, ağrı ve genel sağlık 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır 

(p>0.05). 
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Tablo 4.7. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların eğitim 

durumlarına göre SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği alt boyut puan ortalamaları (N=66) 

EĞĠTĠM DURUMU N Ort. SS Min. Maks. F* p 

Fiziksel 

Fonksiyon  

Ġlköğretim 23 78.26 22.94 0.00 100.00 0.297 0.744 

Lise 30 81.83 23.17 5.00 100.00 

Üniversite ve üzeri 13 83.84 19.48 45.00 100.00 

Fiziksel Rol 

Güçlüğü 

Ġlköğretim  23 77.17 40.53 0.00 100.00 0.791 0.458 

Lise  30 76.66 43.01 0.00 100.00 

Üniversite ve üzeri 13 92.30 27.73 0.00 100.00 

Emosyonel 

Rol 

Güçlüğü 

Ġlköğretim  23 85.50 33.06 0.00 100.00 0.222 0.801 

Lise  30 83.33 37.90 0.00 100.00 

Üniversite ve üzeri 13 76.92 43.85 0.00 100.00 

Enerji 

Canlılık 

Vitalite 

Ġlköğretim  23 66.73 23.72 25.00 100.00 0.683 0.509 

Lise 30 69.00 23.31 20.00 100.00 

Üniversite ve üzeri 13 75.76 17.89 40.00 100.00 

Ruhsal 

Sağlık 

Ġlköğretim  23 77.04 16.14 36.00 96.00 0.156 0.856 

Lise 30 74.13 22.81 8.00 100.00 

Üniversite ve üzeri 13 76.30 16.36 44.00 92.00 

Sosyal 

ĠĢlevsellik 

Ġlköğretim  23 73.91 29.17 0.00 100.00 0.888 0.417 

Lise  30 69.16 35.31 0.00 100.00 

Üniversite ve uzeri 13 82.69 18.77 50.00 100.00 

Ağrı Ġlköğretim  23 82.28 23.93 22.50 100.00 0.077 0.926 

Lise  30 80.75 28.72 0.00 100.00 

Üniversite ve uzeri 13 84.03 20.78 32.50 100.00 

Genel 

Sağlık Algısı 

Ġlköğretim  23 61.52 25.33 25.00 100.00 0.205 0.815 

Lise  30 60.66 24.48 15.00 100.00 

Üniversite ve uzeri 13 65.76 22.06 25.00 100.00 

*ANOVA testi  yapılmıştır 

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların eğitim 

durumlarına göre SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği alt boyut puan ortalamalarına tablo 

4.7‟de yer verilmiĢtir. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların eğitim durumlarına göre SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 4.8. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların gelir durumlarına 

göre SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği alt boyut puan ortalamaları (N=66)  

GELĠR DÜZEYĠ N Ort. SS Min. Maks. F* p 

Fiziksel 

Fonksiyon  

Geliri yok 15 82.00 20.68 40.00 100.00 0.498 0.685 

Geliri giderinden az 17 76.76 27.15 5.00 100.00 

Geliri giderine esit 27 84.25 21.42 0.00 100.00 

Geliri giderinden 

fazla 

7 76.42 15.99 60.00 100.00 

Fiziksel Rol 

Güçlüğü 

Geliri yok 15 96.66 12.90 50.00 100.00 2.553 0.064 

Geliri giderinden az 17 66.17 47.55 0.00 100.00 

Geliri giderine esit 27 74.07 44.65 0.00 100.00 

Geliri giderinden 

fazla 

7 100.00 0.00 100.00 100.00 

Emosyonel 

Rol Güçlüğü 

Geliri yok 15 86.66 35.18 0.00 100.00 0.719 0.544 

Geliri giderinden az 17 78.43 40.72 0.00 100.00 

Geliri giderine esit 27 79.01 40.45 0.00 100.00 

Geliri giderinden 

fazla 

7 100.00 0.00 100.00 100.00 

Enerji 

Canlılık 

Vitalite 

Geliri yok 15 63.33 17.18 30.00 90.00 1.171 0.328 

Geliri giderinden az 17 65.88 25.93 20.00 100.00 

Geliri giderine esit 27 72.77 24.58 25.00 100.00 

Geliri giderinden 

fazla 

7 79.28 7.31 65.00 85.00 

Ruhsal 

Sağlık 

Geliri yok 15 68.26 15.52 36.00 92.00 1.086 0.362 

Geliri giderinden az 17 77.17 23.01 8.00 96.00 

Geliri giderine esit 27 76.88 20.40 28.00 100.00 

Geliri giderinden 

fazla 

7 82.28 6.87 72.00 92.00 

Sosyal 

ĠĢlevsellik 

Geliri yok 15 64.16 37.16 0.00 100.00 0.926 0.434 

Geliri giderinden az 17 80.88 31.28 0.00 100.00 

Geliri giderine esit 27 72.22 26.92 25.00 100.00 

Geliri giderinden 

fazla 

7 80.35 26.86 37.50 100.00 

Ağrı Geliri yok 15 87.16 16.33 55.00 100.00 0.588 0.625 

Geliri giderinden az 17 80.14 30.41 0.00 100.00 

Geliri giderine esit 27 78.33 28.00 12.50 100.00 

Geliri giderinden 

fazla 

7 88.92 16.94 55.00 100.00 

Genel Sağlık 

Algısı 

Geliri yok 15 59.66 22.31 20.00 95.00 

0.187 0.905 

Geliri giderinden az 17 59.70 27.24 15.00 100.00 

Geliri giderine esit 27 64.44 24.78 25.00 100.00 

Geliri giderinden 

fazla 

7 62.85 20.17 40.00 95.00 

*ANOVA testi  yapılmıştır 
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 Tablo 4.8‟de LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların gelir durumlarına göre SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği alt boyut puan 

ortalamaları verilmiĢtir. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların gelir durumlarına göre SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05). 

  

Tablo 4.9. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların yaĢadığı yere göre 

SF 36 yaĢam kalitesi alt boyut puan ortalamaları (N=66) 

YAġADIĞI YER N Ort. SS Min. Maks. F* p 

Fiziksel Fonksiyon  Ġl 39 80.25 24.68 0.00 100.00 0.587 0.559 

Ġlçe 18 78.88 21.04 40.00 100.00 

Köy 9 88.33 9.68 70.00 100.00 

Fiziksel Rol Güçlüğü Ġl 39 82.69 37.67 0.00 100.00 0.959 0.389 

Ġlçe 18 69.44 45.82 0.00 100.00 

Köy 9 88.88 33.33 0.00 100.00 

Emosyonel Rol 

Güçlüğü 

Ġl 39 85.47 34.87 0.00 100.00 0.714 0.494 

Ġlçe 18 74.07 43.61 0.00 100.00 

Köy 9 88.88 33.33 0.00 100.00 

Enerji Canlılık Vitalite Ġl 39 68.46 22.03 20.00 100.00 0.124 0.883 

Ġlçe 18 71.66 24.97 25.00 100.00 

Köy 9 70.00 20.91 30.00 100.00 

Ruhsal Sağlık Ġl 39 73.64 20.90 8.00 100.00 0.482 0.620 

Ġlçe 18 78.00 15.65 48.00 100.00 

Köy 9 79.11 19.47 36.00 96.00 

Sosyal ĠĢlevsellik Ġl 39 69.23 32.92 0.00 100.00 1.235 0.298 

Ġlçe 18 76.38 27.74 12.50 100.00 

Köy 9 86.11 22.91 37.50 100.00 

Ağrı Ġl 39 82.05 25.80 0.00 100.00 1.649 0.200 

Ġlçe 18 75.55 28.61 22.50 100.00 

Köy 9 94.16 7.90 77.50 100.00 

Genel Sağlık Algısı Ġl 39 58.58 23.08 15.00 100.00 0.960 0.388 

Ġlçe 18 67.50 23.71 25.00 100.00 

Köy 9 65.55 28.87 25.00 100.00 

*ANOVA testi ile yapılmıştır 

 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların yaĢadığı 

yere göre SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği alt boyut puan ortalamaları tablo 4.9‟da yer 

almaktadır. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların 

yaĢadığı yer ve SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 4.10. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların mevcut 

durumlarına eĢlik eden diğer hastalıklar (N=66) 

EĢlik eden hastalıklar  LVAD Ġmplantasyonu 

N=21 

Kalp Transplantasyonu 

N=45 

*Sayı (%**) *Sayı (%**) 

Diabetes mellitus 5(23.8) 4(8.9) 

Hipertansiyon 1(4.8) 14(31.1) 

KOAH 1(4.8) 0 

Panik atak 0 1(2.2) 

Epilepsi 0 1(2.2) 

EĢlik eden hastalığı yok 14(66.6) 24(53.3) 

*Hastalar bu soruya birden fazla yanıt vermiştir. 

** Yüzdeler N üzerinden alınmıştır. 

 Tablo 4.10‟ da LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların mevcut durumlarına eĢlik eden diğer hastalıklar yer almaktadır. LVAD 

implantasyonu yapılan hastaların %66.6‟sında ve kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların %53.3‟ünde eĢlik eden bir hastalık bulunmazken LVAD implantasyonu 

yapılan hastaların %23.8‟inde diabetes mellitus, %4.8‟inde hipertansiyon, %4.8‟inde 

KOAH olduğu saptanmıĢtır. Kalp transplantasyonu yapılan hastaların ise %8.9‟ unda 

diabetes mellitus, %31.1‟inde hipertansiyon, %2.2‟sinde panik atak, %2.2‟sinde 

epilepsi bulunduğu belirlenmiĢtir.  
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Tablo 4.11. Hastaların Hastalık ve Tedavi Süreçlerine ĠliĢkin Dağılımları (N=66) 

 

Hastalık ve Tedavi Süreçleri 

LVAD Ġmplantasyonu 

N=21 

Kalp Transplantasyonu 

N=45 

Ġstatistiksel 

Analiz 

 

p 
Sayı (%) Sayı (%) 

Hastaneye BaĢvuru Sıklığı  

 

0.297 

1-4 kez 9 (43.0) 28 (62.0) 

5-8 kez 6 (29.0) 7 (16.0) 

9 ve üzeri 6 (29.0) 10 (22.0) 

Hastaneye BaĢvuru Nedeni  

0.018 

 

Kontrol 8 (38.0) 31 (69.0) 

Komplikasyon  13 (62.0) 14 (31.0) 

Ameliyattan sonra hayatta kalma süreleri   

0.003 5 yıl 19 (90.0) 24 (53.0) 

5 yıldan fazla 2 (10.0) 21 (47.0) 

*Pearson ki kare testi yapılmıştır 

 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların hastalık ve 

tedavi süreçlerine iliĢkin bilgiler tablo 4.11‟ de yer almaktadır.  LVAD 

implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların ameliyat sonrası 

hastaneye baĢvurma sıklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır (p>0.05). Her iki grupta yer alan hastaların çoğunluğunun (LVAD 

implantasyonu yapılan 21 hastadan 9‟unun, Kalp transplantasyonu yapılan 45 

hastadan 28‟inin) ameliyat sonrası 1-4 kez hastaneye baĢvurduğu saptanmıĢtır.  

 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların hastaneye 

baĢvuru nedenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.05). 

LVAD implantasyonu yapılan 21 hastadan 8‟inin kontrol amaçlı, 13‟ünün 

komplikasyon nedeniyle, kalp transplantasyonu yapılan 45 hastadan 31‟inin kontrol 

amaçlı, 14‟ünün ise komplikasyon nedeniyle hastaneye baĢvurduğu saptanmıĢtır.  

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların 

ameliyattan sonra hayatta kalma süreleri karĢılaĢtırıldığında ameliyattan sonra 

hayatta kalma süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur 

(p<0.05).  LVAD implantasyonu yapılan ve hayatta kalan 21 hastadan 19‟unun 

ameliyattan sonraki 5 yıllık süreçte yer aldığı, sadece 2 hastanın 5 yıldan fazla 

hayatta kaldığı saptanmıĢtır. Kalp transplantasyonu yapılan 45 hastadan 24‟ünün 
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ameliyattan sonraki 5 yıllık süreçte bulunduğu ve 21 hastanın ise 5 yıldan fazla 

hayatta kaldığı belirlenmiĢtir. 

 

Tablo 4.12. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların yaĢadıkları 

komplikasyonlar 

LVAD implantasyonu yapılan hastalarda geliĢen 

komplikasyonlar  (N=21) 

Sayı*(%**) 

Enfeksiyon 11(52.4) 

Tromboz  7 (33.3) 

Kanama 7(33.3) 

Komplikasyon nedeniyle yaĢam tarzı değiĢiklikleri 7(33.3) 

Sağ kalp yetmezliği 5(23.8) 

Cihaz arızası 2(9.5) 

Sorun yok 5(23.8) 

Kalp Transplantasyonu yapılan hastalarda geliĢen komplikasyonlar (N=45) 

Tremor (titreme) 26(52.8) 

Diyabetes Mellitus  (hiperglisemi) 22(48.9) 

Osteoporoz 18(40.0) 

Hipertansiyon 14 (31.1) 

Aydede yüzü 10(22.2) 

Yüzde kıllanma 7(15.6) 

Enfeksiyon 7(15.6) 

Akne 4(8.9) 

Nefrotoksisite 4(8.9) 

Kemik iliği baskılanması 2(4.4) 

Anormal karaciğer fonksiyonları 1(2.2) 

Sorun yok 6(13.2) 

*Hastalar birden fazla yanıt vermiştir.         

**Yüzdeler N üzerinden alınmıştır 

 Tablo 4.12„de LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların yaĢadıkları komplikasyonlar yer almaktadır. LVAD implantasyonu 

uygulanan hastalarda geliĢen komplikasyonların çoğunluğunu enfeksiyon (%52.4), 

tromboz (%33.3), kanama (%33.3) ve komplikasyonlar nedeni ile yaĢam tarzında 

yapılan değiĢikliklerin (%33.3) oluĢturduğu saptanmıĢtır.  
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Kalp transplantasyonu yapılan hastalarda ise komplikasyon olarak çoğunlukla 

tremor (% 52.8), diyabetes mellitus (hiperglisemi) (%48.9), osteoporoz (%40.0),  

hipertansiyon (%31.1), aydede yüz (%22.2) ve enfeksiyonun (%15.6) geliĢtiği 

saptanmıĢtır.  
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Tablo 4.13 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların yaĢam kalitesi 

ölçeği alt boyutlarını etkileyen faktörler 

YaĢam Kalitesi  

Ölçeği Alt Boyutlarını Etkileyen 

Faktörler 

B SH Beta t  p Ġstatiksel 

Analiz 

Genel sağlık algısı alt boyutunu etkileyen faktörler 

Sabit 83.45 8.60 0.00 9.706 0.001 R^2=0.099         

F=7.000           

p=0.010 
Bir yıl içinde hastaneye 

baĢvurma nedeni 

-15.24 5.76 -0.31 -2.646 0.010 

Ağrı alt boyutunu etkileyen faktörler 

Sabit 104.86 9.05   11.582 0.001 R^2=0.101         

F=7.196           

p=0.009 
Bir yıl içinde hastaneye 

baĢvurma nedeni 

-16.27 6.07 -0.32 -2.683 0.009 

Enerji-canlılık-vitalite alt boyutunu etkileyen faktörler 

Sabit 29.30 13.0

8 

  2.241 0.029 R^2=0.138         

F=5.046           

p=0.009 Gruplar arası 10.97 5.97 0.23 1.838 0.071 

Ameliyattan sonra hayatta kalma 

süreleri 

9.40 5.28 0.22 1.782 0.080 

Fiziksel rol güçlüğü boyutunu etkileyen faktörler 

Sabit 113.75 14.1

9 

  8.015 0.000 R^2=0.091         

F=6.371           

p=0.014 Bir yıl içinde hastaneye 

baĢvurma nedeni 

-24.00 9.51 -0.30 -2.524 0.014 

Fiziksel fonksiyonu etkileyen faktörler  

Sabit 50.68 15.5

6 

  3.256 0.002 R^2=0.290          

F=8.453           

p<0.001 

 

Gruplar arası 13.10 5.59 0.28 2.344 0.022 

Ameliyattan sonra hayatta kalma 

süreleri 

9.97 4.78 0.24 2.084 0.041 

Bir yıl içinde hastaneye 

baĢvurma nedeni 

-10.53 5.02 -0.24 -2.098 0.040 

* Regresyon analizi yapılmıştır. 

 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların yaĢam 

kalitelerini etkileyen faktörlerin regresyon analizi tablo 4.13‟de verilmiĢtir. 

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği alt boyutları 

incelendiğinde, genel sağlık algısı alt boyut puanı ile anlamlı iliĢkisi olan değiĢkenin 
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“bir yıl içinde hastaneye baĢvurma nedeni” olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). Hastaneye 

baĢvurma nedeni komplikasyon olanların, genel sağlık algısının kontrol nedeni ile 

gelenlere göre 15.24 puan daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Hastaların 

komplikasyonlarla hastaneye baĢvurma durumları arttıkça genel sağlık algılarının 

azaldığı saptanmıĢtır.  

Ölçeğin ağrı alt boyutuna etki eden değiĢkenin “bir yıl içinde hastaneye 

baĢvurma nedeni” olduğu saptanmıĢtır. Hastaneye baĢvurma nedeni komplikasyon 

olanların ağrı puanlarının,  kontrol nedeni ile hastaneye gelenlere göre 16.27 puan 

daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05).  

LVAD implantasyonu veya kalp transplantasyonu yapılma durumuna göre 

hastaların enerji-canlılık-vitalite alt boyutundan almıĢ oldukları puanlar arasında 

anlamlı iliĢki olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). Enerji-canlılık-vitalite alt boyut puanları 

kalp transplantasyonu yapılan grupta, LVAD implantasyonu yapılan gruba göre 

10.97 puan daha yüksek bulunmuĢtur. Ölçeğin enerji-canlılık vitalite alt boyut puanı 

ile ameliyattan sonra hayatta kalma süreleri arasında anlamlı iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır (p<0.05).  Ameliyattan sonra hayatta kalma süresi 5 yıldan fazla olan 

hastaların enerji-canlılık-vitalite alt boyut puanlarının, ameliyat sonra hayatta kalma 

süresi 5yıl veya daha az olan hastalara göre 9.40 puan daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur.  

SF36 yaĢam kalitesi ölçeği fiziksel rol güçlüğü alt puanı ile bir yıl içinde 

hastaneye baĢvurma nedeni arasında anlamlı iliĢkisi olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). 

Hastaneye baĢvurma nedeni komplikasyon olanların fiziksel rol güçlüğü puanları 

kontrol nedeni ile gelenlere göre 24 puan daha düĢüktür. Hastaların 

komplikasyonlarla hastaneye baĢvurma durumları arttıkça fiziksel rol güçlüğü 

yaĢama durumlarının da arttığı belirlenmiĢtir. 

LVAD implantasyonu veya kalp transplantasyonu yapılma durumu, bir yıl 

içinde hastaneye baĢvurma nedeni ve ameliyattan sonra hayatta kalma süreleri ile 

SF36 fiziksel fonksiyon alt boyut puanı arasında anlamlı iliĢkisi olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.05). Hastaneye baĢvurma nedeni komplikasyon olan hastaların fiziksel 

fonksiyon puanları kontrol nedeni ile hastaneye baĢvuranlara göre 10.53 puan daha 
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düĢüktür.  Hastaların hastaneye komplikasyon nedeni ile baĢvurma durumları arttıkça 

fiziksel fonksiyonlarının azaldığı saptanmıĢtır. Ameliyattan sonra hayatta kalma 

süresi 5 yıldan fazla olan hastaların fiziksel fonksiyon alt boyut puanları, ameliyattan 

sonra hayatta kalma süresi 5 yıldan az olan hastalara göre 9.97 puan daha yüksek 

olduğu bulunmuĢtur. Hastaların hayatta kalma süreleri arttıkça fiziksel 

fonksiyonlarının da arttığı saptanmıĢtır. Kalp transplantasyonu yapılan hastaların 

fiziksel fonksiyon puanları, LVAD implantasyonu yapılan hastaların fiziksel 

fonksiyon puanlarına göre 13.10 puan daha yüksek olduğu bulunmuĢtur.  Kalp 

transplantasyonu yapılan hastaların fiziksel fonksiyonlarının LVAD implantasyonu 

yapılan hastalara göre daha iyi olduğu saptanmıĢtır.  

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastalarda SF 36 

YaĢam kalitesi ölçeği emosyonel rol güçlüğü (p>0,05), ruhsal sağlık (p>0,05) ve 

sosyal iĢlevsellik (p>0,05) alt boyutlarını etkileyen faktörler arasında istatistiksel 

olarak bir iliĢki bulunamamıĢtır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55 

 

Tablo 4.14. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların yaĢadıkları 

sorunlar  

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu 

yapılan hastaların yaĢadıkları sorunlar  

LVAD  

Ġmplantasyonu 

(N=21) 

Kalp 

Transplantasyonu 

(N=44) 

Sosyal ĠliĢkiler   Sayı* (%**) Sayı* (%**) 

ArkadaĢlarla iletiĢimin bozulması  6 (28.5) 6(13.6) 

ĠĢ arkadaĢları ile iletiĢimin bozulması 3(14.3) 2(4.6) 

Aile içi iliĢkilerde bozulma 2(9.5) 5(11.4) 

Sorun yok 15(71.4) 37(84.1) 

 

 

Psikolojik Sorunlar  

LVAD  

Ġmplantasyonu 

(N=21) 

Kalp 

Transplantasyonu 

(N=44) 

Sayı* (%**) Sayı* (%**) 

Depresyon 9(42.9) 15(34.1) 

Korku (ölüm korkusu) 9(42.9) 8(18.2) 

Anksiyete 6(28.6) 10(22.7) 

Geleceğe iliĢkin belirsizlik 5(23.8) 7(15.9) 

Öfke 3(14.3) 13(29.5) 

Uyum sağlayamama 2(9.5) 4(9.1) 

Sosyal izolasyon 2(9.5) 6(13.6) 

KiĢilik ve tutum değiĢiklikleri 1(4.8) 12(27.3) 

Sorun yok 8(38.1) 18(40.9) 

 

 

Ekonomik Sorunlar 

LVAD  

Ġmplantasyonu 

(N=21) 

Kalp 

Transplantasyonu 

(N=43) 

Sayı* (%**) Sayı* (%**) 

UlaĢım maliyeti 9(42.9) 29(67.4) 

Tetkik tedavi masrafları 6(28.6) 20(46.5) 

Erken emeklilik 6(28.6) 9(20.9) 

ĠĢ kaybı 4(19.0) 4(9.3) 

Ġs yerinden izin alamama 2(9.5) 1(2.3) 

Fiziksel aktivitenin çalıĢamayacak kadar azalması 2(9.5) 5(11.6) 

Verimliliğin azalması 0 6(14.0) 

Hastalığa bağlı is bulmada güçlük 0 3(7.0) 

Sorun yok 7(33.3) 9(20.9) 
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 Cinsel Sorunlar 

LVAD  

Ġmplantasyonu 

(N=19) 

Kalp 

Transplantasyonu 

(N=43) 

Sayı* (%**) Say*ı (%**) 

Cinsel istekte azalma 7(36.8) 6(14.0) 

Ereksiyon sorunları 7(36.8) 3(7.0) 

Cinsel iliĢki sıklığının azalması 4(21.1) 5(11.6) 

Cinsel iliĢkiye girmekten korkma 4(21.1) 1(2.3) 

Cinsel iliĢki sırasında pozisyona bağlı sorunlar 3(15.8) 0 

Cinsel iliĢkiden haz alamama 1(5.3) 3(7.0) 

Partnerle ilgili sorunlar 1(5.3) 2(4.7) 

Menstürasyon düzensizliği 0 6 (14.0) 

Sorun yok 6(31.6) 30(69.8) 

*Hastalar birden fazla yanıt vermiştir.         

**Yüzdeler N üzerinden alınmıştır 

Tablo 4.14‟de Kalp transplantasyonu ve LVAD implantasyonu yapılan 

hastaların yaĢadığı sorunlar yer almaktadır. LVAD implantasyonu ve kalp 

transplantasyonu yapılan hastaların çoğunluğu (sırası ile (%71.4, %84.1) sosyal 

iliĢkilerde sorunlar yaĢamadıklarını ifade etmiĢlerdir. Sorun yaĢadığını belirten 

LVAD implantasyonu yapılan hastaların %28.5‟i, kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların %13.6‟i sosyal iliĢkilerde yaĢadıkları sorunu arkadaĢlarla iletiĢimin 

bozulması olarak belirtmiĢlerdir 

Psikolojik sorun yaĢadığını ifade eden LVAD implantasyonu yapılan hastalar 

yaĢadıkları sorunları; çoğunlukla depresyon (%42.9), korku (ölüm korkusu) (%42.9), 

anksiyete (%28.6), geleceğe iliĢkin belirsizlikler (%23.8) olarak belirtirken, kalp 

transplantasyonu yapılan hastalar yaĢadıkları sorunları çoğunlukla depresyon 

(%34,1), öfke (%29.5), kiĢilik ve tutum değiĢiklikleri (%27.3) ve anksiyete (%22.7) 

olarak belirtmiĢlerdir.  

AraĢtırma kapsamına alınan hastaların çoğunluğu ekonomik sorun yaĢadığını 

belirtmiĢlerdir (LVAD implantasyonu yapılan hastaların %66.7, Kalp 

transplantasyonu yapılan hastaların %79.1). Hastaların yaĢadıkları ekonomik 

sorunları çoğunlukla; ulaĢım maliyeti (LVAD implantasyonu %42,9, kalp 

transplantasyonu %67.4), tetkik, tedavi masrafları (LVAD implantasyonu %28.6, 
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kalp transplantasyonu %46.5 ) ve erken emeklilik (LVAD implantasyonu %28.6, 

kalp transplantasyonu %20.9) oluĢturmaktadır.  

 Cinselliğe iliĢkin sorun yaĢadığını ifade eden, LVAD implantasyonu yapılan 

hastalar cinsel sorun olarak %36.8 cinsel istekte azalma, %36.8 ereksiyon sorunları, 

%21.1 cinsel iliĢki sıklığında azalma, %21.1 cinsel iliĢkiye girmekten korkma olarak 

belirtmiĢtir. Kalp transplantasyonu yapılan hastalar LVAD implantasyonu yapılan 

hastalara göre daha az cinsel sorun yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir. YaĢanan sorunları 

ise çoğunlukla; cinsel iliĢkinin sıklığının azalması (%11.6)., cinsel istekte azalma 

(%14.0), adolasan dönemdeki kadınlarda mensturasyon düzensizliği (%14.0) 

oluĢturmaktadır. 
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Tablo 4.15. LVAD implantasyonu yapılan hastaların yaĢadıkları diğer sorunlar 

Hastaların YaĢadıkları Diğer Sorunlar 

 

N=21 

Sayı* (%**) 

Banyo yapma, deniz/havuz girememe 15(71.4) 

Çantanın ağırlığı 13(61.9) 

Meraklı sorulara maruz kalma 13(61.9) 

Çantayı taĢımada güçlük 12(57.1) 

Sol ventrikül destek cihazı çantasının çalınmasından korkma (kapkaç) 12(57.1) 

Çantadan utanma 9(42.9) 

Uzun yol seyahatlerinde batarya ve elektrik aksamı olanı tercih etme 5(23.8) 

Batarya taĢıma zorunluluğu 5(23.8) 

Uyuyamama 5(23.8) 

Toplu taĢıma araçlarını kullanmaya iliĢkin sorunlar 2(9.5) 

Sorun yok 3(14.3) 

*Hastalar birden fazla yanıt vermiştir.         

**Yüzdeler N üzerinden alınmıştır 

 

 LVAD implantasyonu yapılan hastaların yaĢadıkları sorunlar tablo 4.15‟de 

verilmiĢtir. Hastaların %71.4‟ü banyo yapmada sorun yaĢadığını ve deniz/havuz 

giremediğini, %61.9‟u meraklı sorulara maruz kaldığını, %61.9‟u çantanın ağır 

geldiğini, %57.1 „i çantayı taĢımada güçlük yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir.  
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Tablo 4.16. LVAD Ġmplantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların yaĢam 

tarzındaki değiĢiklikler  

LVAD Ġmplantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların yaĢam tarzındaki 

değiĢiklikler  

Sayı*(%)** 

LVAD Ġmplantasyonu sonrası yaĢam tarzında değiĢiklik yaĢama durumu 

YaĢayan 15(71.4) 

YaĢamayan 6(28.6) 

TOPLAM 21 

LVAD Ġmplantasyonu sonrası yaĢam tazında yapılan değiĢiklikler 

Sosyal izolasyon (enfeksiyondan korunmaya çalıĢma) 12(80.0) 

YaĢadığı yeri değiĢtirme 3(20.0) 

TOPLAM 15 

LVAD implantasyonu sonrası rol ve sorumluluklarda değiĢiklik olma durumu 

Olan 16(76.2) 

Olmayan 5(23.8) 

TOPLAM 21 

LVAD Ġmplantasyonu sonrası rol ve sorumluluklarda yaĢanan değiĢiklikler 

Ġsteyerek (kendini korumak için) rol ve sorumlulukları devretme 14(87.5) 

Komplikasyon nedeniyle rol ve sorumlulukları devretme 2(12.5) 

TOPLAM 16 

LVAD Ġmplantasyonu sonrası sosyal destek alma durumu 

Alan  0(0.00) 

Almayan  21(100.0) 

TOPLAM 21 

LVAD Ġmplantasyonu sonrası sosyal destek kaynaklarından beklentiler 

Maddi ve psikiyatrik destek 2(9.5) 

Beklenti yok 19(90.5) 

TOPLAM 21(100.0) 

LVAD Ġmplantasyonu sonrası iĢine devam etme durumu 

Devam eden 8(38.1) 

Devam etmeyen 13(61.9) 

TOPLAM 21(100.0) 

LVAD Ġmplantasyonu sonrası iĢine devam etmeme nedenleri 

Sağlığı kötü olduğu için çalıĢamama/ Erken emekli olma 8(72.7) 

Geliri iyi olduğu için iĢe ihtiyacının olmaması 1(9.1) 

ĠĢ ortakları ile sorun yaĢama 1(9.1) 

ĠĢ performansına iliĢkin korkular 1(9.1) 

TOPLAM 11(100.0) 

Kalp transplantasyonu sonrası yaĢamda değiĢiklik yapma durumu 

Yapan 30(66.7) 

Yapmayan 15(33.3) 

TOPLAM 45(100.0) 

Kalp transplantasyonu sonrası yaĢam tarzında yapılan değiĢiklikler 

Sosyal izolasyon (enfeksiyondan korunmaya çalıĢma/aktivite intoleransı) 28(93.3) 

YaĢadığı yeri değiĢtirme 1(3.3) 

ĠĢten ayrılmak zorunda kalma 1(3.3) 

TOPLAM 30(100.0) 

Kalp transplantasyonu sonrası rol ve sorumluluklarda değiĢiklik olma durumu 
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Olan 12(26.7) 

Olmayan 33(73.3) 

TOPLAM 45(100.0) 

Kalp transplantasyonu sonrası rol ve sorumluluklarda yaĢanan değiĢiklikler 

Ġsteyerek (kendini korumak için) rol ve sorumlulukları devretme 11(91.7) 

Komplikasyon nedeniyle rol ve sorumlulukları devretme 1(8.3) 

TOPLAM 12(100.0) 

Kalp transplantasyonu sonrası sosyal destek alma durumu 

Alan  3(6.7) 

Almayan  42(93.3) 

TOPLAM 45(100.0) 

Kalp transplantasyonu sonrası alınan sosyal destekler 

UlaĢım ve faturalarda %30 indirim 1(33.3) 

Sosyal destek kurumlarından maddi tek seferlik yardım 2(66.7) 

TOPLAM 3(100.0) 

Kalp transplantasyonu sonrası sosyal destek kaynaklarından beklentiler 

Maddi ve psikiyatrik destek 14(31.1) 

Beklenti yok 31(68.9) 

TOPLAM 45 (100.0) 

Kalp transplantasyonu sonrası iĢine devam etme durumu 

Devam eden  18(40.0) 

Devam etmeyen 27(60.0) 

TOPLAM  45(100.0) 

Kalp transplantasyonu sonrası hastanın iĢine devam edebilmesini etkileyen faktörler 

Sağlığı kötü olduğu için çalıĢamama/ Erken emekli olma 10(83,4) 

Geliri iyi olduğu için iĢe ihtiyacının olmaması 1(8,3) 

ĠĢ performansına iliĢkin korkuları 1(8,3) 

TOPLAM 12(100.0) 

*Hastalar birden fazla yanıt vermiştir.         

**Yüzdeler N üzerinden alınmıştır 

 

 Tablo 4.16‟da LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların yaĢam tarzındaki değiĢiklikler verilmiĢtir. LVAD implantasyonu yapılan 

hastaların %71.4‟ü yaĢam tarzında değiĢiklikler yapmak zorunda kaldıklarını ifade 

etmiĢlerdir. Hastalar LVAD implantasyonu sonrasında yaĢam tarzlarında yaptıkları 

değiĢiklikleri çoğunlukla sosyal izolasyon (enfeksiyondan korunmaya çalıĢma) 

(%80.0) ve yerleĢim yerini değiĢtirme (%20.0) olarak belirtmiĢlerdir.  Hastaların 

%76.2‟si LVAD implantasyonu sonrasında rol ve sorumluluklarında değiĢim 

yaĢadığını ifade etmiĢtir. Hastaların rol ve sorumluluklarında yaĢanan değiĢimlerin 

nedenlerine bakıldığında çoğunlukla isteyerek (kendini korumak için) rol ve 

sorumluluklarını bir baĢkasına devrettikleri (%87.5) saptanmıĢtır.  
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LVAD implantastonu yapılan hastaların tamamı implantasyon sonrası sosyal destek 

almadıklarını ifade etmiĢ, hastaların %90.5‟i sosyal destek kaynaklarından beklentisi 

olmadığını belirtmiĢtir. Hastaların %9.5‟i  sosyal destek kaynaklarından beklentisinin 

maddi ve psikiyatrik destek olduğunu ifade etmiĢtir. LVAD implantasyonu yapılan 

hastaların %61.9‟u implantasyon sonrası iĢine devam etmezken, %38.1‟i iĢine devam 

etmektedir. LVAD implantasyonu sonrası iĢine devam etmeyen hastaların %72.7‟si 

sağlığı kötü olduğu için çalıĢamadığını ve erken emekli olduğunu belirtmiĢtir.  

 Kalp transplantasyonu yapılan hastaların %66.7‟si yaĢam tarzında 

değiĢiklikler yapmak zorunda kaldıklarını ifade etmiĢlerdir. Hastalar kalp 

transplantasyonu sonrasında yaĢam tarzlarında yaptıkları değiĢiklikleri çoğunlukla 

sosyal izolasyon (enfeksiyondan korunmaya çalıĢma, aktivite intoleransı) olarak 

(%93.3) belirtmiĢlerdir. Kalp transplantasyonu sonrasında hastaların çoğunluğu 

(%73.3) rol ve sorumluluklarında değiĢim yaĢamadığını ifade ederken, 

transplantasyon sonrasında rol ve sorumluluklarında değiĢim yaĢayan hastaların 

%91.7‟si isteyerek(kendini korumak için), %8.3‟ü komplikasyon nedeniyle rol ve 

sorumlulukları devrettiğini belirtmiĢtir. Hastaların çoğunluğu sosyal destek 

almadığını (%93.3) ve sosyal destek kaynaklarından beklentisinin olmadığını 

(%68.9) ifade etmiĢtir.  Kalp transplantasyonu sonrasında hastaların %40‟ı iĢine 

devam ettiğini, %60‟ı iĢine devam etmediğini belirtmiĢtir. Hastaların çoğunluğu 

(%83.4) kalp transplantasyonu sonrasında iĢine devam etmeme nedenini sağlığının 

kötüye gitmesi, çalıĢamama ve erken emekli olma olarak belirtmiĢtir.  
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5. TARTIġMA 

 

 Bu bölümde sol ventrikül destek cihazı implantasyonu ve kalp 

transplantasyonu yapılan hastaların yaĢadıkları psikososyal ve ekonomik sorunları ve 

yaĢam kalitelerini belirlemek amacıyla yapılan çalıĢmadan elde edilen bulguların 

tartıĢması yer almaktadır. ÇalıĢmadan elde edilen veriler literatür ıĢığında 

tartıĢılmıĢtır 

5.1.  LVAD Ġmplantasyonu ve Kalp Transplantasyonu Yapılan Hastaların 

Sosyo Demografik Özellikleri 

 Bu çalıĢmada LVAD implantasyonu yapılan hastaların çoğunluğunun 54-74 

yaĢ grubunda yer aldığı saptanırken, kalp transplantasyonu yapılan hastaların 

çoğunluğunun 42-53 yaĢ grubunda yer aldığı saptanmıĢtır. Her iki grupta da 

erkeklerin, bekarların, çalıĢmayanların daha fazla olduğu görülmektedir. LVAD 

implantasyonu yapılan hastaların çoğunluğunun ilköğretim mezunu olduğu, kalp 

transplantasyonu yapılan hastaların çoğunluğunun ise lise mezunu olduğu 

saptanmıĢtır. LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların 

çoğunluğunun gelirleri giderlerine eĢittir ve ilde yaĢamaktadırlar (Tablo 4.1). Casida 

ve arkadaĢlarının LVAD implantasyonu yapılan hastalarda anksiyete ve depresyonun 

yaĢam kalitesi üzerine etkisini belirlemek amacıyla yaptıkları çalıĢmada; 100 LVAD 

hastası incelenmiĢ ve hastaların çoğunun erkek,  üniversite mezunu, evli oldukları ve 

çalıĢıyor oldukları saptanmıĢtır (85). Casida ve arkadaĢlarının yaptıkları baĢka bir 

çalıĢmada LVAD implantasyonu yapılan hastaların  çoğunun erkek, üniversite 

mezunu ve evli olduğu, sakatlık durumu nedeni ile emekli oldukları belirtilmiĢtir 

(86).  Milaniak ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada; kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların çoğunluğunun erkek, ortaokul mezunu, evli olduğu ve çalıĢmadıkları 

saptanırken yaĢ ortalamasının 55 olduğu belirtilmektedir (87). Yapılan baĢka bir 

çalıĢmada; kalp transplantasyonu yapılan hastaların yaĢ ortalaması 54 bulunmuĢtur 

ve çoğunluğu erkek, evli, lise mezunudur (88). Yapılan bu çalıĢmalarla çalıĢma 

sonuçlarımız karĢılaĢtırıldığında araĢtırma kapsamına aldığımız hastaların yaĢ 

ortalamaları, cinsiyet dağılımları, eğitim durumları ve çalıĢma durumlarının 

benzerlik gösterdiği ancak medeni durumlarının benzerlik göstermediği saptanmıĢtır. 
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Özellikle LVAD implantasyonu yapılan hastaların tamamına yakının bekâr olduğu 

belirlenmiĢtir. Medeni durumdaki bu farklılığın hastaların sık sık hastaneye 

yatmalarından, hastalığın bakım yükünün fazla olmasından ve çoğunluğunun 

ameliyat sonrasında aktif cinsel hayatlarının olmamasından kaynaklandığı 

düĢünülmüĢtür.   

5.2. LVAD Ġmplantasyonu ve Kalp Transplantasyonu Yapılan Hastaların SF 36 

YaĢam Kalitesi Ölçeği Puan Ortalamaları 

 ÇalıĢmamızda LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p<0.05). Kalp 

transplantasyonu yapılan hastaların fiziksel fonksiyon alt boyutu puanları 

ortalamasının (87.44±14.60), LVAD implantasyonu yapılan hastaların fiziksel 

fonksiyon alt boyutu puanları ortalamasından (67.14±28.92) yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (Tablo 4.2). Grady ve arkadaĢları yaptıkları bir çalıĢmada; LVAD 

implantasyonu daha sonra kalp transplantasyonu yapılan hastaların transplantasyon 

öncesi ve sonrası yaĢam kalitelerini değerlendirmiĢlerdir. Hastalar LVAD 

implantasyonu ve kalp transplantasyonundan 3 ay sonra değerlendirilmiĢ ve yaĢam 

kaliteleri kıyaslanmıĢtır. ÇalıĢmada kalp transplantasyonu sonrası fiziksel alt boyut 

puanlarının, LVAD implantasyonu sonrasına göre belirgin düzeyde daha iyi olduğu 

saptanmıĢtır (89). AraĢtırmamız literatürle benzerlik göstermektedir. ÇalıĢma 

sonuçlarımıza göre de  fiziksel fonksiyonu olumsuz etkileyen kalp yetmezliği sonrası 

hastalara LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapıldığında fiziksel 

fonksiyonları ve yaĢam kaliteleri arttığı saptanmıĢtır. Gözlemlerimize göre LVAD 

implante edilen hastalar cihaz ile yaĢamaya bağlı olarak fiziksel kısıtlılığı daha çok 

yaĢamaktadırlar. 

 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların SF 36 

yaĢam kalitesi ölçeği fiziksel rol güçlüğü puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05), ancak kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların fiziksel rol güçlüğü puan ortalamalarının (86.67±34.38), LVAD 

implantasyonu yapılan hastalara göre (65.48±46.42) yüksek olduğu görülmüĢtür 

(Tablo 4.2).  LVAD implantasyonu yapılan hastalarda fiziksel rol güçlüğünü 
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oluĢturan en önemli faktörün, günlük yaĢam aktivitelerinin cihazla birlikte 

karĢılanmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. Tong ve arkadaĢları kalp 

transplantasyonu yapılan adölesanlarda rol fonksiyon bozukluğunun önemli bir sorun 

olduğunu belirtmektedirler (90). Klinik gözlemlerimize göre çalıĢmayı yaptığımız 

hastanede de transplantasyon yapılan adölesan hastalar baĢarılı bir ameliyata rağmen 

ilaçlarını düzenli kullanmadıkları için veya ilaç almayı reddettikleri için rejeksiyonla 

kaybedilmektedir. Bu hastaların tedaviye uyuma iliĢkin yaĢadıkları sorunlarının yaĢ 

grubu özelliklerinden ve bir gruba ait olma ve dıĢ görünüĢe önem vermeden 

kaynaklandığı düĢünülmektedir.     

 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların SF 36 

yaĢam kalitesi ölçeği enerji canlılık vitalite alt boyut puan ortalamalarına 

bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p<0.05). Kalp 

transplantasyonu yapılan hastaların enerji canlılık vitalite alt boyut puan ortalamaları 

(74.22±19.51), LVAD implantasyonu yapılan hastalara göre (59.52±25.34) daha 

yüksek olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.2). Jakovljevic ve arkadaĢları; sağlıklı kiĢiler, 

kalp yetmezliği olan hastalar,  LVAD implantasyonu, kalp transplantasyonu yapılan 

hastalarda enerji canlılığı belirlemek için  yaptıkları çalıĢmada; sağlıklı olan ve kalp 

transplantasyonu yapılan kiĢilerin enerji ve canlılıklarının LVAD implantasyonu 

yapılan ve kalp yetmezliği olan hastalara göre daha fazla olduğunu saptamıĢtır (91). 

Jakovljevic ve arkadaĢlarının yaptığı bu çalıĢma çalıĢmamızla benzerlik 

göstermektedir. Hastalarda transplantasyon sonrası dolaĢımın yeterli olması 

nedeniyle hücrelerin enerji gereksiniminin karĢılanması ve aktivite intoleransı 

geliĢmemesi vitalite ve canlılığı arttığı düĢünülmüĢtür. 

 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastalarda SF 36 

yaĢam kalitesi genel sağlık algısı alt boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamasına (p>0.05) rağmen, kalp transplantasyonu 

yapılan hastalarda genel sağlık alt boyut puan ortalaması (65.33±21.54), LVAD 

implantasyonu yapılan hastalara (54.76±27.91) göre daha yüksek bulunmuĢtur 

(Tablo 4.2) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jakovljevic%20DG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24925802
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jakovljevic%20DG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24925802
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5.3. LVAD Ġmplantasyonu ve Kalp Transplantasyonu Yapılan Hastaların 

Cinsiyete Göre SF 36 YaĢam Kalitesi Ölçeği Alt Boyut Puan Ortalamaları 

 ÇalıĢmamızda hastaların cinsiyetlerine göre SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği 

fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü, enerji-vitalite-

canlılık, ruhsal sağlık, sosyal iĢlevsellik, ağrı ve genel sağlık puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.3). 

Grady ve arkadaĢlarının LVAD implantasyonu yapılan hastaların sosyodemografik 

özelliklere göre yaĢam kalitelerini inceledikleri çalıĢmada, genç ve/veya kadın 

hastaların, yaĢam kalitesinin tüm alt boyutlarında implantasyon öncesine kıyasla 

daha fazla sorun yaĢadığı, ağrı, anksiyete ve depresyonun daha fazla görüldüğü 

belirtilmiĢtir (92).  Jalowiec ve arkadaĢlarının çalıĢmasında kalp 

transplantasyonundan sonra kadın hastaların erkek hastalara kıyasla fiziksel 

fonksiyon gerektiren hareketlilik, öz bakım gibi aktivitelerde daha fazla problem 

yaĢadıkları belirtilmiĢtir (93). AraĢtırmamızda cinsiyete göre yaĢam kalitesinde 

anlamlı bir fark bulunmamasının kültürel faktörlerden kaynaklanabileceği, toplumda 

bireysel yaĢam tarzı yerine aile yaĢantılarının benimsenmesinin sonuçlarda etkili 

olduğu düĢünülmüĢtür.  

5.4. LVAD Ġmplantasyonu Ve Kalp Transplantasyonu Yapılan Hastaların 

Medeni Duruma Göre SF 36 YaĢam Kalitesi Ölçeği Alt Boyut Puan 

Ortalamaları 

 ÇalıĢmamızda LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların medeni durumuna göre SF 36 fiziksel fonksiyon alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p<0.05). 

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan evli hastaların fiziksel 

fonksiyon alt boyut puan ortalamaları, bekar olanlara göre yüksek bulunmuĢtur 

(Tablo 4.4).  Vader ve arkadaĢlarının LVAD implantasyonu yapılan hastalarla 

yaptıkları çalıĢmalarında; evli olan hastaların mortalitelerinin daha düĢük olduğunu 

vurgulamıĢlardır (94). Tam ve arkadaĢları; kalp tranplantasyonu olan hastalarda evli 

olmanın 5 yıllık sağ kalımı arttırdığını saptamıĢladır (95). AraĢtırmamızda evli 

hastaların fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamalarının, bekarlara göre yüksek 

olmasının, evli olan hastaların daha fazla aile desteğine sahip olmalarından 

kaynaklanabileceği düĢünülmüĢtür.  

javascript:void(0);
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5.5. LVAD Ġmplantasyonu ve Kalp Transplantasyonu Yapılan Hastaların 

ÇalıĢma Duruma Göre SF 36 YaĢam Kalitesi Alt Boyut Puan Ortalamaları 

 ÇalıĢmamızda LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların çalıĢma durumuna göre SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği fiziksel fonksiyon, 

emosyonel rol güçlüğü, ağrı ve genel sağlık algısı alt boyut puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p<0.05). LVAD 

implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan çalıĢan hastaların fiziksel fonksiyon, 

emosyonel rol güçlüğü, ağrı ve genel sağlık algısı alt boyut puan ortalamaları, 

çalıĢmayan hastalara göre yüksek bulunmuĢtur (Tablo 4.5). Meece ve arkadaĢlarının 

LVAD implantasyonu yapılan hastalarla yaptıkları çalıĢmada; hastaların çalıĢmama 

durumunu, nakil bekleme listesinden çıkarılma ve moralite ile iliĢkili bulunmuĢtur 

(p<0.05) (96). Grady ve arkadaĢları; LVAD implantasyonundan iki yıl sonra genel 

yaĢam kalitesi sonuçlarının olumsuzluğunu, çalıĢmama durumu, kırılganlık, beden 

kitle indeksinin yüksek olması, stres, LVAD ile ilgili görevleri yerine getirmede 

kendine güvensizlik, VDC implantasyonundan memnun olmama, kalıcı tedavi 

amaçlı ve transplantasyona köprü amaçlı implantasyon değiĢkenleri ile 

iliĢkilendirmiĢlerdir (97). ÇalıĢmamız literatürle benzerlik göstermektedir. LVAD 

implantasyonu sonrası hastanın bakım gereksinimleri, takip / tedavi süreçleri ve 

cihazların bakımı ekonomik destek gerektirmektedir, bu nedenle hastaların gelir 

düzeyinin iyi olması yaĢam kalitesini arttıarabilir.  

5.6. LVAD Ġmplantasyonu ve Kalp Transplantasyonu Yapılan Hastaların YaĢ 

Aralıklarına Göre SF 36 YaĢam Kalitesi Ölçeği Alt Boyut Puan Ortalamaları 

 ÇalıĢmamızda LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların yaĢ aralıklarına göre SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği fiziksel fonksiyon alt 

boyutu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur 

(p<0.05) (Tablo 4.6). Literatürdeki çalıĢmalarda kalp transplantasyonu yapılan ileri 

yaĢtaki hastaların anksiyete düzeylerinin, psikolojik sıkıntılarının daha az olduğu, 

daha genç hastalara göre daha iyi yaĢam kalitesine sahip oldukları saptanmıĢtır (32, 

98, 99). Bizim çalıĢmamızda ise 54-74 yaĢ grubunda yer alan hastaların fiziksel 

fonksiyon alt boyut puan ortalamaları daha genç yaĢ grubuna göre daha düĢük 

bulunmuĢtur.  
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5.7. LVAD Ġmplantasyonu ve Kalp Transplantasyonu Yapılan Hastaların 

Eğitim Durumları, Gelir Durumları, YaĢadığı Yere Göre SF 36 YaĢam Kalitesi 

Ölçeği Alt Boyut Puan Ortalamaları 

 ÇalıĢmamızda LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların eğitim, gelir durumları ve yaĢadığı yere göre SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği 

alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır (p>0.05) (Tablo 4.7, 4.8, 4.9). Tam ve arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu 

çalıĢmasında; kalp transplantasyonu yapılan hastaların; eğitim, çalıĢma durumu ve 

yaĢam düzenlemeleri yapma durumu ile mortalite oranları arasında anlamlı bir iliĢki 

olmadığını belirtmiĢlerdir (95). Ancak Clerkin ve arkadaĢları düĢük sosyo ekonomik 

düzeyin, kalp transplantasyonu sonrasında olumsuz sonuçlarla iliĢkili olduğunu 

saptanmıĢ, sağ kalımı düĢürdüğü belirtilmiĢlerdir (100). Benzer sonuçlarla Evans ve 

arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada ise; kalp transplantasyonu sonrası sosyo ekonomik 

düzeyde, çalıĢma durumunda, eğitim durumunda, çevresel alanda ki düĢük 

seviyelerin transplantasyon sonrası olumsuzluklarla iliĢkili olduğunu belirtmiĢlerdir 

(101).  AraĢtırmamızda hastaların eğitim durumları, gelir durumları, yaĢadığı yere 

göre anlamlı bir fark olmamısının hastaların hastalık süreçlerinde aile ve 

akrabalarından destek almalarından kaynaklandığını düĢünülmektedir. 

5.8. LVAD Ġmplantasyonu Ve Kalp Transplantasyonu Yapılan Hastaların 

Mevcut Durumlarına EĢlik Eden Diğer Hastalıklar 

 ÇalıĢmamızda LVAD implantasyonu yapılan hastaların %23.8‟inde diabetes 

mellitus, %4.8‟inde hipertansiyon, %4.8‟inde KOAH olduğu, kalp transplantasyonu 

yapılan hastaların ise %8.9‟unda diabetes mellitus, %31.1‟inde hipertansiyon, 

%2.2‟sinde panik atak ve epilepsi bulunduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.10).  Casida ve 

arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada; LVAD implantasyonu yapılan hastaların 

%26.0‟ında diabetes mellitus, %81.0‟inde hipertansiyon, %34.0‟ünde böbrek 

hastalıkları saptanmıĢtır (85). Sánchez ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada kalp 

transplantasyonu yapılan hastaların %39‟unda hipertansiyon, % 15.6‟sında diabetes 

mellitus saptanmıĢtır (53). Kalp yetmezliğinin etiyolojik faktörlerine bakıldığında 

diabetes mellitus ve hipertansiyon yer aldığı görülmektedir. ÇalıĢmamızda LVAD 

implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastalarda da diabetes mellitus ve 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Clerkin%20KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27758810
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hipertansiyonun bulunması bu hastalıkların çalıĢma kapsamına aldığımız hastalarda 

da kalp yetmezliğinin etiyolojik faktörü olabileceğini düĢündürmüĢtür.  

5.9. Hastaların Hastalık ve Tedavi Süreçlerine ĠliĢkin Dağılımları 

 ÇalıĢmamızda, LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların çoğunluğunun ameliyat sonrası son 1 yıl içerisinde 0-4 kez hastaneye 

baĢvurduğu belirlenmiĢtir. LVAD implantasyonu yapılan hastaların çoğunluğunun 

geliĢen komplikasyonlar nedeniyle hastaneye baĢvurduğu, kalp transplantasyonu 

yapılan hastaların çoğunluğunun ise kontrol amaçlı hastaneye geldiği saptanmıĢtır 

(Tablo 4.11). Jakovljevic ve arkadaĢlarının LVAD implantasyonu ve kalp 

transplantasyonunun fiziksel aktivite ve yaĢam kalitesi üzerinde kısa ve uzun vadeli 

etkilerini değerlendirmek amacıyla yaptıkları çalıĢmada; 14 LVAD implantasyonu 

yapılan hastadan 7‟sinde enfeksiyon, 2‟sinde aritmi, 1‟inde kalp yetmezliği, 1‟inde 

hemolize bağlı anemi, 1‟inde geçici iskemik atak, 1‟inde hafif sersemlik ile 

hastaneye kabul edildiği, kalp transplantasyonu yapılan 12 hastanın, 3‟ünün 

enfeksiyon ve birinin ise 3 kez rejeksiyon nedeniyle hastaneye kabul edildiği 

belirtilmiĢtir (91). Bu literatür sonuçları LVAD implantasyonu yapılan hastaların 

kalp transplantasyonu yapılan hastalara göre ameliyat sonrası daha sık ve daha ciddi 

komplikasyonlarla baĢvurduklarını göstermektedir. ÇalıĢma sonuçlarımız literatür 

sonuçları ile benzerlik göstermektedir. LVAD implantasyonu yapılan hastaların daha 

sık ve ciddi komplikasyonlarla hastaneye yatıĢları, implante edilen cihazlar nedeniyle 

geliĢen enfeksiyon, mekanik cihaza bağlı hemoliz nedeniyle geliĢen serebrovasküler 

olay ve kalp içindeki hemodinamik stabilitenin geç sağlanmasından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir.   

 ÇalıĢmamızda LVAD implantasyonu yapılan hastaların ameliyattan sonra 5 

yıllık hayatta kalma sürelerinin; % 90.0 olduğu, kalp transplantasyonu yapılan 

hastalarda ise %53.0 olduğu saptanmıĢtır. BeĢ yıldan fazla hayatta kalma sürelerine 

bakıldığında LVAD implantasyonu yapılan hastalarda bu oranın %10.0 olduğu, kalp 

transplantasyonu yapılan hastalarda %47.0 olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.11). Miller 

ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada; 100 LVAD implantasyonu yapılan hastanın 6 

ayda hayatta kalma süresinin % 75.0, 12 ayda hayatta kalma süresinin % 68 olduğu 

belirtilmektedir (102). John ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada 468 kalp yetmezliği 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jakovljevic%20DG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24925802


69 

 

olan hastanın 250'sine 151 gün boyunca LVAD desteği sağlandıktan sonra kalp 

transplantasyonun yapıldığı bildirilmiĢtir. Transplantasyon yapılan hastaların genel 

olarak 30 gün ve 1 yıllık sağ kalım oranları sırasıyla % 97.0 ve % 87.0 bulunmuĢtur. 

(103). Literatürde yer alan baĢka bir çalıĢmada ise transplantasyon sonrası sağ kalım 

oranları 1- 5 ve 10 yıl için sırasıyla % 87,% 77 ve % 57 olarak bulunmuĢtur (8). 

Hanke ve arkadaĢlarının LVAD implantasyonu yapılan 89 hasta ile yaptıkları 

çalıĢmada hastaların 15‟inin LVAD ile tedavisine devam edildiği, 39 hastanın 

öldüğü, 28 hastaya kalp transplantasyonu yapıldığı ve 7 hastada iyileĢme 

gerçekleĢerek LVAD çıkarıldığı belirtilmiĢtir. Ġmplantasyondan sonra bir yıllık sağ 

kalım % 71.0, ikinci yıl %65.0, üçüncü yıl %63.0, dördüncü yıl %56.0 ve beĢinci yıl 

%54.0 olarak saptanmıĢtır. ÇalıĢmada implantasyon yapılan hastalarda hayatta kalma 

süresinin en fazla 11 yıl olduğunu belirtmiĢlerdir  (104).  ÇalıĢmamız literatürde yer 

alan çalıĢmalar ile benzerlik göstermektedir. ÇalıĢmamızda LVAD implantasyonu 

yapılan hastaların 5 yıldan sonra kanama, enfeksiyon ve serebrovasküler olay gibi 

komplikasyonlarla kaybedildiği saptanmıĢtır. Arnould ve arkadaĢları LVAD 

implantasyonu yapılan 1638 hasta ile yaptıkları çalıĢmada, hastaların yaklaĢık üçte 

birinin, LVAD implantasyonundan sonraki bir yıl içinde öldüğünü ve bu süreçte 

düĢük yaĢam kalitesine sahip olduklarını belirtmiĢlerdir (105).  

5.10. LVAD Ġmplantasyonu Ve Kalp Transplantasyonu Yapılan Hastaların 

YaĢadıkları Komplikasyonlar 

 ÇalıĢmamızda, LVAD implantasyonu yapılan hastaların yaĢadıkları 

komplikasyonların;  %52.4 enfeksiyon, %33.3 tromboz, %33.3 kanama ve %33.3 

yaĢam tarzında değiĢikliklerin oluĢturduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.12). Öztürk ve 

Demir‟in 167 obezite ve son dönem kalp yetmezliği olan ve ventriküler destek cihazı 

uygulanan, hastalarda beden kitle indeksi ve yüzey alanını ile postoperatif 

komplikasyon sıklığını karĢılaĢtırdıkları çalıĢmada; hastaların %22.8‟sinde cerrahi 

alan enfeksiyonu, %21.0‟inde pompa trombozu, %15.0‟inde gastrointestinal sistem 

kanaması ve %15.6‟sında serebro vasküler olay geliĢtiğini belirtmiĢlerdir (106). 

Ülkemizde retrospektif olarak yapılan LVAD implantasyonu sonrası 

komplikasyonları belirleyen baĢka bir çalıĢmada; LVAD implantasyonu sonrası 

hastaların % 60.0‟ında komplikasyon geliĢtiği ve bu komplikasyonların  %33.3‟ünün 
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kanamadan, % 20.0‟sinin enfeksiyondan, %6.7‟sinin aritmiden kaynaklandığı 

saptanmıĢtır (107). ÇalıĢmamız literatür ile benzerlik göstermektedir. 

 ÇalıĢmamızda kalp transplantasyonu yapılan hastalarda komplikasyon olarak 

tremor (%52.8),  diyabetes mellitus (hiperglisemi) (%48.9), osteoporoz (%40.0), 

hipertansiyon (%31.1), aydede yüz (%22.2), ve enfeksiyonun (%15.6) geliĢtiği 

saptanmıĢtır (Tablo 4.12). Fraund ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada kalp 

transplantasyonu sonrası en önemli ölüm nedenleri kardiyak allogreft vaskülopatisi, 

akut rejeksiyon, enfeksiyon  ve malignite olarak belirtilmiĢtir (108). Grady ve 

arkadaĢlarının LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların 

yaĢam kalitelerini karĢılaĢtırdıkları çalıĢmada kalp transplantasyonu yapılan 

hastalarda nörolojik, dermatolojik problemlerin daha fazla geliĢtiği, hastaların 

nörolojik olarak tremor, yorgunluk ve unutkanlık Ģikayetlerinin olduğu belirtilmiĢtir 

(109). ÇalıĢmamızdan elde ettiğimiz bulgular, literatür ile benzerlik göstermektedir.  

5.11. LVAD Ġmplantasyonu Ve Kalp Transplantasyonu Yapılan Hastaların 

YaĢam Kalitesi Ölçeği Alt Boyutlarını Etkileyen Faktörler 

 ÇalıĢmamızda araĢtırma kapsamına alınan hastaların SF 36 yaĢam kalitesi 

ölçeği alt boyutları incelendiğinde, genel sağlık algısı puanı ile bir yıl içinde 

hastaneye geliĢ nedeni arasında anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Hastaların 

komplikasyon nedeni ile hastaneye gelme durumları arttıkça genel sağlık algılarının 

azaldığı saptanmıĢtır (Tablo 4.13). Grady ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada kalp 

transplantasyonu yapılan hastalarda komplikasyonun görülme sıklığı azaldıkça 

yaĢam kalitesinin arttığı belirtilmektedir (110). ÇalıĢmamız literatürle benzerlik 

göstermektedir. 

ÇalıĢmamızda ölçeğin ağrı alt boyut puan ortalaması ile hastaneye geliĢ 

nedeni arasında anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Hastaneye geliĢ nedeni 

komplikasyon olan hastaların ağrı puan ortalamalarının,  hastaneye kontrol nedeni ile 

gelen hastalara göre daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4.13). Mapelli ve 

arkadaĢlarının LVAD implante edilen hastalarla yapmıĢ oldukları çalıĢmada; fiziksel 

ağrının somatizasyon, obsesyon ve depresyonla pozitif korelasyon içinde olduğu 

saptanmıĢtır (111).   

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mapelli%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25452908
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ÇalıĢmamızda LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların enerji-canlılık-vitalite alt boyutundan almıĢ oldukları puan ortalamaları 

arasında anlamlı iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Enerji-canlılık-vitalite alt boyut puanları 

kalp transplantasyonu yapılan hastalarda, LVAD implantasyonu yapılan hastalara 

göre 10,97 puan daha yüksek bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 4.13). LVAD 

implantasyonu yapılan hastalarda enerji-canlılık-vitalite alt boyut puan 

ortalamalarının daha düĢük olmasının, günlük yaĢam aktivitelerini 2 kg ağırlığındaki 

çanta ile beraber gerçekleĢtirmek zorunda kalmalarından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir.  

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastalarda enerji-

canlılık, vitalite alt boyut puanı ortalamaları ile ameliyattan sonra hayatta kalma 

süreleri arasında anlamlı iliĢki olduğu saptanmıĢtır.  Her iki grupta da ameliyattan 

sonra hayatta kalma süresi 5 yıldan fazla olan hastaların enerji-canlılık-vitalite alt 

boyut puan ortalamalarının, ameliyattan sonra hayatta kalma süresi 5 veya daha az 

olan hastalara göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (Tablo 4.13). Politi ve 

arkadaĢları 122 hastanın kalp transplantasyonundan 10 yıl sonra yaptıkları çalıĢmada 

hastaların yaĢam kalitesi ölçeği alt boyutları arasında en düĢük puan ortalamasının 

fiziksel alt boyutta görüldüğünü saptamıĢlardır (8).   

ÇalıĢmamızda LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların SF36 yaĢam kalitesi ölçeği fiziksel rol güçlüğü alt boyut puan ortalamaları 

ile son bir yıl içinde hastaneye baĢvurma nedenleri arasında anlamlı iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır. Hastaneye baĢvurma nedeni komplikasyon olanların fiziksel rol 

güçlüğü puan ortalamaları, kontrol nedeni ile baĢvuranlara göre daha düĢüktür. 

Hastaların komplikasyonlarla hastaneye baĢvurma durumları arttıkça fiziksel rol 

güçlüğü yaĢama durumlarının da arttığı belirlenmiĢtir (Tablo 4.13). Hastalar LVAD 

implantasyonu ve kalp transplantasyonu sonrası çoklu ve yan etkileri fazla olan 

(immünsüresif ilaçlar, antikoagülanlar, antibiyotikler ) tıbbi tedavi süreçlerine devam 

etmektedir. Bu durum beraberinde pek çok komplikasyonu da getirmektedir. GeliĢen 

komplikasyonlar hastaların günlük yaĢam aktivitelerinde güçlük yaĢamalarına ve 

baĢkasının yardımına gereksinim duymalarına neden olmaktadır ve yaĢam kalitesi 

düĢmektedir.  
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 ÇalıĢmamızda LVAD implantasyonu, kalp transplantasyonu, son bir yıl 

içinde hastaneye baĢvurma nedeni ve ameliyattan sonra hayatta kalma süreleri ile 

yaĢam kalitesi ölçeği fiziksel fonksiyon alt boyut puan ortalamaları arasında anlamlı 

iliĢkisi olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). Hastaneye baĢvurma nedeni komplikasyon olan 

hastaların fiziksel fonksiyon puanları kontrol nedeni ile hastaneye baĢvuranlara göre 

daha düĢük bulunmuĢtur.  Hastaların hastaneye komplikasyon nedeni ile baĢvurma 

durumları arttıkça fiziksel fonksiyonlarının azaldığı saptanmıĢtır (Tablo 4.13). Dew 

ve arkadaĢları yaptıkları bir çalıĢmada LVAD implantasyonu yapılan hastalarda (42 

hasta) enfeksiyon korkusu (%52.0), cihazda bozulma endiĢesi, (%40.0), drive line 

pozisyonu nedeniyle uyku bozukluğu (%40.0), cihaz sesine bağlı rahatsızlık (%32.0) 

saptamıĢlardır. ÇalıĢmada ayrıca hastaların endiĢeleri arttıkça fiziksel fonksiyonel 

kısıtlılıklarının, psikolojik problemlerinin arttığı ve yaĢam kalitelerinin düĢtüğü 

vurgulanmaktadır (112). ÇalıĢmamızda benzer sonuçlar elde edilirken, komplikasyon 

nedeniyle uzun süre hastanede yatan hastaların birbirlerini takip edip etkiledikleri, 

zaman zaman psikolojik destekte bulunurken bazen de olumsuz etkileĢtikleri, 

komplikasyon yaĢamıĢ olan hastaların diğer hastaların endiĢelerini arttırdıkları artan 

endiĢenin de fiziksel fonksiyonlarda kısıtlılıklara yol açtığı gözlenmiĢtir.  .  

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan ameliyattan sonra 

hayatta kalma süresi 5 yıldan fazla olan hastaların fiziksel fonksiyon alt boyut puan 

ortalamalarının ameliyattan sonra hayatta kalma süresi 5 yıldan az olan hastalara 

göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). Hastaların hayatta kalma süreleri 

arttıkça fiziksel fonksiyonlarının da arttığı saptanmıĢtır. Kalp transplantasyonu 

yapılan hastaların fiziksel fonksiyonlarının LVAD implantasyonu yapılan hastalara 

göre daha iyi olduğu saptanmıĢtır (Tablo 4.13). Fraund ve arkadaĢları 120 kalp 

transplantasyonu yapılan hastanın sağ kalım oranlarını beĢ yılda % 65.0 ve 10 yılda 

% 48.0 olarak belirtmiĢ ve 10 yıllık sağ kalım oranına sahip olan hastaların 

%75.0‟inin yaĢam kalitesinin yüksek olduğunu saptamıĢtır. Fraund ve arkadaĢlarının 

çalıĢma sonuçları ile çalıĢma sonuçlarımız benzerlik göstermektedir (108).  Freire de 

Aguiar ve arkadaĢlarının 55 kalp transplantasyonu hastası ile yaptıkları çalıĢmada ise 

kalp transplantasyonu yapılan hastaların hayatta kalma süreleri artıkça yaĢam 

kalitelerinin düĢtüğü belirtilmiĢtir (32). Bu çalıĢma sonuçları bizim çalıĢmamızla 

çeliĢmektedir. Bu çeliĢkinin Freire de Aguiar ve arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmada 
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hastaların çoğunluğunun (%47.3)  49-59 yaĢ aralığında olmasından,  bizim 

çalıĢmamızda ise hastaların çoğunluğu (%91.1) 11-53 yaĢ aralığında olmasından 

kaynaklığı düĢünülmüĢtür (32).  Grady ve arkadaĢlarının LVAD implantasyonu 

yapılan 78 hasta ile yaptıkları çalıĢmada; LVAD implantasyonu sonrası ölüm riski 

olan hastalar ile yaĢam kalitesi fiziksel alt boyut (özellikle yürüme ve giyinme gibi 

maddelerinde) arasında iliĢki olduğu saptanmıĢ hastalarda ölüm riski arttıkça fiziksel 

alt boyut puanlarının düĢtüğü vurgulanmıĢtır (109). 

5.12. LVAD Ġmplantasyonu Ve Kalp Transplantasyonu Yapılan Hastaların 

YaĢadıkları Sorunlar 

ÇalıĢmamızda LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların çoğunluğu sosyal iliĢkilerde sorunlar yaĢamadıklarını ifade etmiĢlerdir. 

LVAD implantasyonu yapılan hastaların ameliyat sonrasında %28.5‟i arkadaĢları ile 

iletiĢimlerinin bozulduğunu, %9.5‟i aile içi iliĢkilerde bozulmalar yaĢadığını, 

%14,3‟ü iĢ arkadaĢları ile sorunlar yaĢadığını belirtmiĢlerdir. Kalp trasnplantasyonu 

yapılan hastaların ise %13.6‟sı  arkadaĢları ile iletiĢimlerinin bozulduğunu, %11.4‟ü 

aile içi iliĢkilerde bozulmalar yaĢadığını, %4.6‟sı iĢ arkadaĢları ile sorunlar 

yaĢadığını belirtmiĢlerdir (Tablo 4.14). Bunzel ve arkadaĢları 47 kalp 

transplantasyonu yapılan hasta ile yaptıkları çalıĢmada; hastaların ve ailelerin 

psikososyal problemler yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir.  Bunzel ve arkadaĢları 

çalıĢmalarında hastaların, transplantasyon sonrası aile içi süreçlerinde değiĢimler 

olduğunu, hastaların sosyal ortamlara girmede problem yaĢadıklarını bu nedenle 

arkadaĢlarının, komĢularının, akrabalarının tepkileri ile baĢ etmek zorunda 

kaldıklarını belirtmiĢlerdir (35). Samuel ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada LVAD 

implantasyonu yapılan tüm hastaların sosyal yaĢamlarında ve yaĢam tarzlarında 

değiĢimler olduğunu, hastaların aile ve arkadaĢ iliĢkilerinde sorunlar yaĢadıklarını 

belirtmiĢlerdir  (113). ÇalıĢmamızdan elde edilen bulgular literatür ile benzerlik 

göstermektedir.  

 ÇalıĢmamızda LVAD implantasyonu yapılan hastalar yaĢadıkları psikolojik 

sorunları; çoğunlukla depresyon, korku (ölüm korkusu), anksiyete, geleceğe iliĢkin 

belirsizlikler olarak belirtirken, kalp transplantasyonu yapılan hastalar yaĢadıkları 

psikolojik sorunları çoğunlukla depresyon, öfke, kiĢilik ve tutum değiĢiklikleri, 
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anksiyete olarak belirtmiĢlerdir (Tablo 4.14). Yapılan çalıĢmalarda LVAD 

implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastalarda ameliyat sonrası 

azalmakla birlikte depresyon ve aksiyete düzeylerinin devam ettiği belirtmektedir 

(89, 91, 10). Wray ve arkadaĢlarının  LVAD implante edilen 8 hasta, LVAD 

çıkarılmıĢ 6 hasta transplantasyon yapılan 8 hasta ile yaptığı çalıĢmada; hastaların 

yaĢam kalitesi ve psikolojik iĢlevsellikleri değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmada LVAD 

implantasyonu yapılan hastaların diğer gruplara göre daha düĢük yaĢam kalitesine 

sahip oldukları ve psikolojik iĢlevde azalma yaĢadıkları saptanmıĢtır (114). BaĢka bir 

çalıĢmada; LVAD implantasyonu yapılan hastaların aile stresi, majör depresyon, 

organik mental sendromlar ve ciddi uyum bozuklukları gibi psikiyatrik giriĢimler 

gerektiren sorunlar yaĢadıkları belirtilmektedir. LVAD implantasyonu ve kalp 

transplantasyonu, hastaların yaĢam tarzlarında ciddi değiĢimlere yol açan önemli 

giriĢimlerdir (63). Gözlemlerimize göre ameliyat sonrası her iki grupta da aileyi içine 

alan yeni dengelerin kurulması gerekmektedir. LVAD implantasyonu yapılan 

hastalarda cihaza adaptasyon, kabullenme süreçleri hastayı ve ailesini olumsuz 

etkilemektedir. Kalp transplantasyonu sonrasında ailenin korumacı tavırları, yeni 

ailesel dengeler, verici ailesine karĢı mahcubiyet, suçluluk gibi karmaĢık duygu 

durum değiĢiklikleri sıklıkla karĢılaĢılan durumlardır (115, 35)   

AraĢtırma kapsamına alınan LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu 

yapılan hastaların çoğunluğu ekonomik sorun yaĢadığını belirtmiĢlerdir. Hastaların 

yaĢadıkları ekonomik sorunları çoğunlukla; ulaĢım maliyeti, tetkik tedavi masrafları, 

ve erken emeklilik oluĢturmaktadır (Tablo 4.14). Weerahandi ve arkadaĢlarının 

LVAD implantasyonu yapılan hasta ile yaptıkları çalıĢmada; hastaların ekonomik 

sıkıntılar yaĢadıkları ve ay sonunu getiremedikleri belirtilmektedir. (116). Araújo 

Sadala ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada ise; kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların transplantasyon sonrası ailevi ve ekonomik problemlerin de arttığı 

belirtilmektedir (117). 

LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu sonrasında yaĢanan cinsel 

sorunlarla ilgili yapılan çalıĢmalarda; kalp transplantasyonu yapılan hastaların 

cinsellik ile ilgili memnuniyetlerinin LVAD implantasyonu yapılan hastalara göre 

daha fazla olduğunu belirlemiĢtir (Tablo 4.14). LVAD implantasyonu yapılan 
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hastalar erektil disfonksiyon/vajinal kuruluk dahil olmak üzere cinsel fonksiyonda 

spesifik problemlerin yanı sıra kablo veya bataryalarla ilgili problemler, orgazm 

sorunları  ve sakatlanma korkusu, partner sorunları, benlik imajı, ağrı ve depresyon 

yaĢamaktadırlar (80, 81). Literatürde ayrıca LVAD implantasyonu yapılan bazı 

hastaların cinsel fonksiyonlarının implantasyon sonrası iyileĢtiği,  bazı hastalarda da  

cihaz rağmen hasta ve partner uyumunun sağlandığı ve cinsel fonksiyonun 

sürdürülebildiği ya da hasta ve partnerinin cinsel olmayan yakınlık yaĢadıkları 

saptanmıĢtır (81). AraĢtırmamızda LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu 

sonrasında yaĢanan cinsel sorunlar literatürle benzerlik göstermektedir. 

5.13.  LVAD Ġmplantasyonu Yapılan Hastaların YaĢadıkları Diğer Sorunlar 

 ÇalıĢmamızda LVAD implantasyonu nedeni ile hastaların yaĢadıkları 

sorunlar; banyo yapamama, deniz/havuz girememe, meraklı sorulara maruz kalma, 

çantanın ağırlığı, çantayı taĢımada güçlük olarak belirlenmiĢtir (Tablo 4.15). Bazı 

çalıĢmalarda LVAD implantasyonu sonrasında yaĢanan sorunlar; beden imajında 

değiĢiklik, batarya ve cihaz yönetimi, banyo ve yüzme kısıtlamaları, araba 

kullanmada kısıtlamalar, kiĢiler arası iliĢkilerde bozulma ve bu durumları yarattığı 

stres olarak belirtilmektedir (118, 119). ÇalıĢmamız literatür ile benzerlik 

göstermektedir.   

 LVAD implantasyonu sonrası hastaların yeni yaĢam tarzına adaptasyonun 

1)implantasyon öncesi, 2)implantasyon sonrası hospitalizasyon süreci, 3) erken 

dönem eve adaptasyon, 4) geç dönem eve adaptasyon süreçlerini kapsadığı 

belirtilmiĢtir (73). Hastalar, bu süreçlerde fiziksel, psikolojik ve çevresel açıdan 

kaygılarının erken dönemde uyum sağlayarak atlatırken, LVAD‟ın bedenlerinin 

ayrılmaz bir parçası olarak kabul etmeye geç uyum sağladıklarını bildirmiĢlerdir 

(120).  

5.14. LVAD Ġmplantasyonu Ve Kalp Transplantasyonu Yapılan Hastaların 

YaĢam Tarzındaki DeğiĢiklikler 

 LVAD implantasyonu yapılan hastaların %71.4‟ü yaĢam tarzında 

değiĢiklikler yapmak zorunda kaldıklarını ifade etmiĢlerdir. Hastalar LVAD 

implantasyonu sonrasında yaĢam tarzlarında yaptıkları değiĢiklikleri çoğunlukla 

sosyal izolasyon (enfeksiyondan korunmaya çalıĢma) (%80.0) ve yerleĢim yerini 
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değiĢtirme (%20.0) olarak belirtmiĢlerdir.  Hastaların %76.2‟si LVAD 

implantasyonu sonrasında rol ve sorumluluklarında değiĢim yaĢadığını ifade etmiĢtir. 

Hastaların rol ve sorumluluklarında yaĢanan değiĢimler ise isteyerek (kendini 

korumak için) rol ve sorumluluklarını bir baĢkasına devretme (%87.5) olarak 

belirlenmiĢtir.  LVAD implantasyonu yapılan hastaların tamamı implantasyon 

sonrası sosyal destek almadıklarını ifade etmiĢ, hastaların %90.5‟i sosyal destek 

kaynaklarından beklentisi olmadığını, %9.5‟inin ise sosyal destek kaynaklarından 

beklentisinin maddi ve psikolojik destek olduğunu ifade etmiĢtir. LVAD 

implantasyonu yapılan hastaların %61.9‟u implantasyon sonrası iĢine devam 

etmezken, %38.1‟i iĢine devam etmektedir. LVAD implantasyonu sonrası iĢine 

devam etmeyen hastaların %72.7‟si sağlığı kötü olduğu için çalıĢamadığını ve erken 

emekli olduğunu belirtmiĢtir (Tablo 4.16). Brouwers ve arkadaĢları yaptıkları 

çalıĢmada LVAD implantasyonu ile iliĢkili olmadığı halde hastanın sağlığını 

etkileyecek risk faktörlerini, baĢa çıkma, kiĢilik, evlilik kalitesi, öz yeterlilik, kontrol 

odağı, sosyal izolasyon olarak belirtmiĢtir. LVAD implantasyonu sonrası hastanın 

sağlığının yükseltilmesi için bu risk faktörlerinin belirlenmesi önemlidir (121). 

 Kalp transplantasyonu yapılan hastaların %66.7‟si yaĢam tarzında 

değiĢiklikler yapmak zorunda kaldıklarını ifade etmiĢlerdir. Hastalar kalp 

transplantasyonu sonrasında yaĢam tarzlarında yaptıkları değiĢiklikleri çoğunlukla 

sosyal izolasyon (enfeksiyondan korunmaya çalıĢma, aktivite intoleransı) olarak 

(%93.3) belirtmiĢlerdir. Kalp transplantasyonu sonrasında hastaların çoğunluğu 

(%73.3) rol ve sorumluluklarında değiĢim yaĢamadığını ifade ederken, 

transplantasyon sonrasında rol ve sorumluluklarında değiĢim yaĢayan hastaların 

%91.7‟si isteyerek (kendini korumak için), %8.3‟ü komplikasyon nedeniyle rol ve 

sorumlulukları diğer aile üyelerine devrettikleri belirtmiĢlerdir. Hastaların çoğunluğu 

sosyal destek almadığını (%93.3) ve sosyal destek kaynaklarından beklentisinin 

olmadığını (%68.9) ifade etmiĢtir.  Kalp transplantasyonu sonrasında hastaların 

%40‟ı iĢine devam ettiğini, %60‟ı iĢine devam etmediğini belirtmiĢtir. Hastaların 

çoğunluğu (%83.4) kalp transplantasyonu sonrasında iĢine devam etmeme nedenini 

sağlığının kötüye gitmesi, çalıĢamama ve erken emekli olma olarak belirtmiĢtir 

(Tablo 4.16). Kalp transplantasyonu yapılan hastalar LVAD implantasyonu yapılan 

hastalara göre rol ve sorumluluklarda daha az değiĢim yaĢadıkları belirlenmiĢtir.  

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Brouwers%2C+Corline
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Kalp transplantasyonu yapılan hastaların rol ve sorumluluklarında değiĢiklik yapma 

ve iĢine devam etme durumlarının LVAD implantasyonu yapılan hastalara göre daha 

iyi olmasının nedeni fiziksel fonksiyon, enerji canlılık vitalite yeterliliklerinden 

kaynaklandığı saptanmıĢtır. Her iki hasta grubunun da sosyal izolasyon yaĢama 

nedenleri; sağlık ekibinin enfeksiyon riski talimatları, hasta yakınlarının aĢırı 

korumacı yaklaĢımları, hastaların endiĢe ve korkuları olduğu düĢünülmektedir. Kalp 

transplantasyonu yapılan hastaların maddi ve psikiyatrik destek beklentilerinin 

LVAD implantasyonu yapılan hastalara göre fazla olmasının hastaların steroid ve 

immünsüpresif ilaçlar kullanmasından kaynaklandığı düĢünülmüĢtür.  Hastalar erken 

emeklilik ve olumsuz sağlık durumları nedeni ile maddi destek beklenti içinde 

oldukları saptanmıĢtır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuçlar  

 Sol ventrikül destek cihazı implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların yaĢadıkları psikososyal, ekonomik sorunlar ve yaĢam kalitelerinin 

belirlemesi amacıyla yapılan bu çalıĢmadan aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir. 

 YaĢ gruplarına göre LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan 

hastalar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır 

(p<0.05). LVAD implantasyonu yapılan hastaların; %57.1‟i 54-74 yaĢ 

grubunda, %90.5‟i erkek, %81.0‟ı bekar, %47.6‟sı ilköğretim mezunu, 

%61.9‟u çalıĢmıyor, %38.1‟inin geliri giderine eĢit, %57.1‟i ilde 

yaĢamaktadır. Kalp transplantasyonu yapılan hastaların; %33.3‟ü 42-53 yaĢ 

grubunda, %60.0‟ı erkek, %57.8‟i evli, %48.9‟u lise mezunu, %51.1‟i 

çalıĢmıyor, %42.2‟sinin geliri giderine eĢit, %60.0‟ı ilde yaĢamaktadır (Tablo 

4.1). 

 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların SF 36 

yaĢam kalitesi ölçeği fiziksel fonksiyon ve enerji, canlılık, vitalite alt boyut 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır 

(p<0.05)(Tablo 4.2). 

 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların medeni 

durum ve yaĢ aralıklarına göre SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği fiziksel fonksiyon 

alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 4.4. Tablo 4.6). 

 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların çalıĢma 

durumuna göre SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği fiziksel fonksiyon, emosyonel rol 

güçlüğü, ağrı ve genel sağlık algısı alt boyut puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 4.5). 

 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların hastaneye 

baĢvuru nedenleri, ameliyattan sonra hayatta kalma süreleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.05). (Tablo 4.11). 

 LVAD implantasyonu uygulanan hastalarda geliĢen komplikasyonların 

çoğunluğunu enfeksiyon (%52.4), tromboz (%33.3), kanama (%33.3) ve 



79 

 

komplikasyonlar nedeni ile yaĢam tarzında değiĢikliklerin (%33.3) 

oluĢturduğu saptanmıĢtır. Kalp transplantasyonu yapılan hastalarda ise 

komplikasyon olarak çoğunlukla tremor (% 52.8) ve diyabetes mellitus 

(hiperglisemi) (%48.9), osteoporoz (%40.0),  hipertansiyon (%31.1), aydede 

yüz (%22.2) ve enfeksiyonun (%15.6) geliĢtiği saptanmıĢtır (Tablo 4.12). 

 AraĢtırma kapsamına alınan hastaların SF 36 yaĢam kalitesi ölçeği alt 

boyutları incelendiğinde, genel sağlık algısı, ağrı, fizksel rol güçlüğü alt 

boyut puanı ile anlamlı iliĢkisi olan değiĢkenin “bir yıl içinde hastaneye 

baĢvurma nedeni” olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). (Tablo 4.13). 

 LVAD implantasyonu veya kalp transplantasyonu yapılma durumuna göre 

hastaların enerji-canlılık-vitalite alt boyutundan almıĢ oldukları puanlar 

arasında anlamlı iliĢki olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). Enerji-canlılık-vitalite 

alt boyut puanları kalp transplantasyonu yapılan grupta, LVAD 

implantasyonu yapılan gruba göre 10,97 puan daha yüksek bulunmuĢtur 

(Tablo 4.13). 

 Ölçeğin enerji-canlılık vitalite alt boyut puanı ile ameliyattan sonra hayatta 

kalma süreleri arasında anlamlı iliĢki olduğu saptanmıĢtır (p<0.05).  

Ameliyattan sonra hayatta kalma süresi 5 yıldan fazla olan hastaların enerji-

canlılık-vitalite alt boyut puanlarının, ameliyat sonra hayatta kalma süresi 5 

veya daha az olan hastalara göre 9.40 puan daha yüksek olduğu bulunmuĢtur 

(Tablo 4.13). 

 LVAD implantasyonu veya kalp transplantasyonu yapılma durumu, bir yıl 

içinde hastaneye baĢvurma nedeni ve ameliyattan sonra hayatta kalma 

süreleri ile SF36 fiziksel fonksiyon alt boyut puanı arasında anlamlı iliĢkisi 

olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). Hastaneye baĢvurma nedeni komplikasyon 

olan hastaların fiziksel fonksiyon puanları kontrol nedeni ile hastaneye 

baĢvuranlara göre 10,53 puan daha düĢüktür.  Hastaların hastaneye 

komplikasyon nedeni ile baĢvurma durumları arttıkça fiziksel 

fonksiyonlarının azaldığı saptanmıĢtır (Tablo 4.13). 

 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastalar sosyal 

psikolojik, ekonomik ve cinsel sorunlar yaĢadıklarını ifade etmiĢlerdir.  

(Tablo 4.14). 
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 LVAD implantasyonu yapılan hastaların %71.4‟ü banyo yapma, deniz/havuz 

girememe, %61.9‟u meraklı sorulara maruz kalma, %61.9‟u çantanın ağırlığı, 

%57.1 „i çanta taĢımaya iliĢkin güçlük yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir (Tablo 

15). 

 

6.2 Öneriler 

 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastaların 

yaĢayabilecekleri komplikasyonları önlemek/azaltmak için hasta ve hasta 

yakınları bilgilendirilmelidir. 

 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan hastalara günlük 

hayatlarını kolaylaĢtıracak bilgileri içeren eğitim materyalleri ve broĢürler 

geliĢtirilmelidir. (LVAD implante edilen hastalar için; steril pansuman, alarm 

sistemleri, cihaz değerlerinde değiĢim nedenleri, ilaç yönetimi, diyet 

kontrolü, kilo takibi vb. /kalp transplantasyonu yapılan hastalarda; kilo, diyet 

kontrolü, ilaç yönetimi vb.) 

 LVAD implantasyonu ve kalp transplantasyonu öncesi ve sonrasında 

hastalara psikolojik destek sağlanmalı bu konuda psikologlarla iĢ birliği 

yapılmalıdır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



81 

 

KAYNAKLAR 

 

1. Değertekin M, Erol Ç, Ergene O. Heart failure prevalence and predictors in 

Turkey: HAPPY study. Arch Turk Soc Cardiol, 40:298-308, 2012 

2. Kepez A, Kabakçı G. Kalp yetersizliği tedavisi. Hacettepe Tıp Dergisi 35:69, 

2004 

3. Türkiye‟de kalp yetersizliği yol haritası kalp yetersizliğinin ve buna bağlı 

ölümlerin önlenmesi amacıyla geliĢtirilebilecek politikalara iliĢkin öneriler. 

EriĢim: (https://tkd.org.tr/TKDData/Uploads/files/Turkiyede-kalp-yetersizligi-

yol-haritasi.pdf). EriĢim tarihi: 04/04/2018 

4. Heo S, McSweeney J,  Ounpraseuth S. Testing a holistic meditation 

ıntervention to address psychosocial distress in patients with heart failure: A 

pilot study. Journal of Cardiovascular Nursing 33(2):126-134, 2018. Doi: 

10.1097/JCN.0000000000000435   

5. Akbıyık A, Koçak G, Oksel E. Kronik kalp yetmezliği olan hastalarda öz-bakım 

davranıĢlarının incelenmesi. Ġzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi Dergisi 1(2): 1-8, 2016. 

6. Çil Akıncı A, Zengin N,  Buğu Y. kalp yetersizliği ve hemĢirelik bakımı. 

Yoğun Bakım HemĢireliği Dergisi 18(2):52-61, 2014. 

7. Yağdı T, Nalbantgil S, Özbaran M. Kalp transplantasyonu: Ameliyat öncesi 

değerlendirme, ameliyat sürecinde bakım ve sonrasında izleme. Türk Kardiyol 

Dern ArĢ - Arch Turk Soc Cardiol 43(1):95-108, 2015.  doi: 

10.5543/tkda.2015.27628 

8. Politi P, Piccinelli M, Fusar-Poli P. Ten years of “extended” life: quality of life 

among heart transplantation survivors. Transplantation 78(2): 257, 2004. 

9. Theofilou P. Psychological ıssues after cardiac transplantation: A Case Study. 

Clin Exp Cardiolog 3(10):1-2, 2012.     doi.org/10.4172/2155-9880.1000215  

10. Trevizan FB,  Cristina de Oliveira Santos Miyazaki M, Lima Witzel Silva Y. 

Quality of life, depression, anxiety and coping strategies after heart 

transplantation. Braz J Cardiovasc Surg 32(3):162-163, 2017. 

https://tkd.org.tr/TKDData/Uploads/files/Turkiyede-kalp-yetersizligi-yol-haritasi.pdf
https://tkd.org.tr/TKDData/Uploads/files/Turkiyede-kalp-yetersizligi-yol-haritasi.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fusar-Poli%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15280687
http://dx.doi.org/10.4172/2155-9880.1000215


82 

 

11. Sareyyüpoğlu B. Kalp transplantasyonu sonrası uzun dönem hayatta kalımı 

belirleyen risk faktörleri. Kalp ve Damar Cerrahisi Ġhtisas Tezi, ANKARA 

;2006: 20. 

12. Care of the heart transplant patient. EriĢim: 

https://www.nursingtimes.net/clinical-archive/cardiology/care-of-the-heart-

transplant-patient/206315.article. EriĢim tarihi: 07.11.2017 

13. Tarcan O, Özatik MA, Küçüker ġ. Sol ventrikül destek cihazı 

implantasyonunda sağ ventrikül fonksiyonlarının önemi ve etkisi: Olgu 

Sunumu. Türk Göğüs Kalp Damar Cer Dergisi 12 (3): 191-193, 2004.  

14. Oezpeker C,  Zittermann A, Pühler T. Permanent atrial fibrillation and 2-year 

clinical outcomes in patients with a left ventricular assist device implant.  

ASAIO Journal 63:419–424, 2017. 

15. Magid M, Jones J, Allen LA. The perceptions of ımportant elements of 

caregiving for an lvad patient: a qualitative meta-synthesis. J Cardiovasc Nurs 

31(3): 215–225, 2016. doi:10.1097/JCN.0000000000000242 

16. Chmielinski A, Koons B. Nursing care for the patient with a left ventriküler 

assist device. Nursing 47(5):34-35, 2017. 

17. MacIver J, Ross HJ. Quality of Life and Left Ventricular Assist Device 

Support. Circulation 126:866-871, 2012. 

18. Torlak SE, Yavuzçehre PS. Denizli kent yoksullarının yaĢam kaliteleri üzerine 

bir çalıĢma. ÇağdaĢ Yerel Yönetimler17(2):26, 2008. 

19. Chair YS.  Yu DSF,  Ng MT. Evolvement of left ventricular assist device: the 

implications on heart failure management. J Geriatr Cardiol 13(5): 425-430, 

2016. doi:10.11909/j.issn.1671-5411.2016.05.015 

20. Sandau KE, Hoglund BA, Weaver CE. A conceptual definition of quality of life 

with a left ventricular assist device: Results from a qualitative study. Heart & 

Lung 43(1): 32-40, 2014.   doi: 10.1016/j.hrtlng.2013.09.004.  

21. Kostova D, Chaloupka FJ, Frieden TR, Henning K, Paul J,  Osewe PL,  Asma 

S. Noncommunicable disease risk factors in developing countries: policy 

perspectives. Preventive Medicine 105:1-3, 2017.   

doi.org/10.1016/j.ypmed.2017.09.027  

https://www.nursingtimes.net/clinical-archive/cardiology/care-of-the-heart-transplant-patient/206315.article.%20Erişim%20tarihi:%2007.11.2017
https://www.nursingtimes.net/clinical-archive/cardiology/care-of-the-heart-transplant-patient/206315.article.%20Erişim%20tarihi:%2007.11.2017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jones%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25882647
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allen%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25882647
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27594870
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ng%20MT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27594870


83 

 

22. Smith SC, Collins A, Ferrari R. Our time: a call to save preventable death from 

cardiovascular disease (heart disease and stroke). Journal of the American 

College of Cardiology 60(22): 2343-2344, 2012. 

23. BulaĢıcı Olmayan Hastalıklara ĠliĢkin Küresel Durum Raporu 2010  

http://beslenme.gov.tr/content/files/home/kuresel_durum_raporu.pdf   SAYFA 

16 

24. Cardiovascular disease eriĢim: 

http://www.who.int/cardiovascular_diseases/world-heart-day-2017/en eriĢim 

tarihi: 02/01/2018 

25. Warraich HJ, Hernandez AF, Allen LA. How medicine has changed the end of 

life for patients with cardiovascular disease. Journal Of The American College 

Of Cardiology; 70(10):1276, 2017. 

26. Kimyon G. Kalp yetmezliğinin tanısı ve tedavi sonrası takibinde brain 

natriüretik peptid‟in önemi ve karvedilol tedavisinin etkinliği. T.C. Sağlık 

Bakanlığı Haseki Eğitim Ve AraĢtırma Hastanesi II. Dahiliye Kliniği. Uzmanlık 

Tezi, Ġstanbul, 2006. 

27. Zoghi M. Kalp yetersizliğinin tanısı, evreleri ve sınıflandırması. Klinik GeliĢim 

24: 1-5, 2011. 

28. Mcmurray JJV, Komajda M, Anker S,  Gardner RS.  Heart Failure: 

Epidemiology, Pathophysiology and Diagnosis. Researchgate Chaphter 23: 

685-717, 2015. 

29. McMurray JJV, Adamopoulos S, Anker SD. Akut ve Kronik Kalp Yetersizliği 

Tanı ve Tedavisine Yönelik 2012 ESC Kılavuzu. Türk Kardiyol Dern ArĢ, 

Suppl.3:84, 2012. 

30. Sezgin D, Mert H, Özpelit E, Akdeniz B. The effect on patient outcomes of a 

nursing care and follow-up program for patients with heart failure: A 

randomized controlled trial. International Journal of Nursing Studies 70:17–26, 

2017. doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2017.02.013 

31. Kuvancı Demir A. Kalp transplantasyonu adayı hastalarda yorgunluk ve yaĢam 

kalitesinin değerlendirilmesi. Yüksek lisans tezi, Acıbadem Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü, Ġstanbul, 2013. 

http://beslenme.gov.tr/content/files/home/kuresel_durum_raporu.pdf
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/world-heart-day-2017/en
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/38688546_Michel_Komajda
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2017.02.013


84 

 

32. Freire de Aguiar MI,  Farias DR,  Pinheiro ML. Quality of life of patients that 

had a heart transplant: application of whoqol-bref scale. Arq Bras Cardiol 96(1): 

60-61, 2011. 

33. Coelho R, Ramos S, Prata J. Heart failure and health related quality of life. 

Clinical Practice and Epidemiology in Mental Health 1:19, 2005.   

doi:10.1186/1745-0179-1-19 

34. Heo S, Lennie TA, Okoli C, Moser DK. Quality of life in patients with heart 

failure: ask the patients. Heart Lung 38(2): 100–108. 2009.    

doi:10.1016/j.hrtlng.2008.04.002. 

35. Bunzel B,  Wollenek G, Grundböck A. Psychosocial problems of donor heart 

recipients adversely affecting quality of life. Quality of Life Research 1(5): 

307–313, 1992. 

36. White-Williams C,  Grady KL,  Myers S. The relationships among satisfaction 

with social support, quality of life, and survival 5 to 10 years after heart 

transplantation. Journal of Cardiovascular Nursing 28(5): 408, 2013.  doi: 

10.1097/JCN.0b013e3182532672. ·  

37. Sarı Ġ, ÇavuĢoğlu Y, Temizhan A, Yılmaz MB, Eren M. 2016 Avrupa ve 

Amerika kalp yetersizliği kılavuz güncellemeleri: Yenilikler, benzerlikler, 

farklılıklar ve netlik kazanmamıĢ konular. Turk Kardiyol Dern Ars 44(8):625-

636, 2016. doi: 10.5543/tkda.2016.00532. 

38. Aktoz M. Poliklinikte kalp yetersizliği hastası takibi ve tedavisi. Trakya Univ 

Tip Fak Derg 27(1):57-62, 2010. 

39. Yüksek T, Kadir D, GörmüĢ N, Özergin U, Solak H. Son dönem kalp 

yetmezliği tedavisinde baĢarılı batista operasyonu. Selçuk Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Derg 17;263-266, 2001. 

40. Silistreli E,  Oto Ö. Son Dönem Kalp Yetmezliğinde Uygulanan Cerrahi Tedavi 

Modaliteleri. GKDC Dergisi 7: 161-179, 1999. 

41. TekbaĢ E, Yavuz C, Arıtürk Z, TekbaĢ G, Çil H. Çok uzun süre hayatta kalan 

baĢarılı dinamik kardiyomiyoplasti olgusu. Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Dergisi 10(2):87-89, 2013.  

https://link.springer.com/journal/11136
http://dx.doi.org/10.1097/JCN.0b013e3182532672


85 

 

42. Dumčius A, Chekanov V, Vysockas V. Current status of cardiomyoplasty as 

surgical alternative for end-stage heart failure. MEDICINA 39(9): 815-817, 

2003. 

43. Pfluecke C,  Christoph M, Kolschmann S. Intra-aortic balloon pump (IABP) 

counterpulsation improves cerebral perfusion in patients with decreased left 

ventricular function. Perfusion 29(6) 511–516, 2014. doi: 

10.1177/0267659114525218 

44. Aydoğdu Titiz T, ġahin N.  Kalp transplantasyonunda anestezi. Kalp ve 

anestezi 17:348, BT. 

45. Khoshbin, E. Dark, J.H. Heart transplantation. Surgery 35(7):360–364, 2017. 

Doi: https://doi.org/10.1016/j.mpsur.2017.04.005 

46. Chadi Alraies M, Eckman P. Adult heart transplant: indications and outcomes. 

Journal of Thoracic Disease 6(8): 1120-1128, 2014. 

doi.org/10.3978/j.issn.2072-1439.2014.06.44 

47. De Jonge N,  Kirkels JH, Klöpping C. Guidelines for heart transplantation. 

Netherlands Heart Journal 16(3): 79-87, 2008. 

48. Alba AC, Bain E, Ng N. Complications after heart transplantation: hope for the 

best, but prepare for the worst. J Transplant Res Med 2(2): 1-7, 2016. 

49. Schulz KH,   Kroencke S. Psychosocial challenges before and after organ 

transplantation. Transplant Research and Risk Management 7: 45–58, 2015. 

50. Monemian S, Abedi H, Naji SA. Life experiences in heart transplant recipients. 

J Educ Health Promot. 4(18): 1-6, 2015.  doi: 10.4103/2277-9531.154037 

51. Tonsho M,  Michel S, Ahmed Z, Alessandrini A, Madsen JC. Heart 

Transplantation: Challenges Facing the Field. Cold Spring Harb Perspect Med 

4(5): 1-15, 2014. doi: 10.1101/cshperspect.a015636 

52. Nicolása MM, Ruiz IJ, del Mar Pastor Bravoa M,  Rochea, FP.  Quality of life 

in patients with transplanted organs. Procedia - Social and Behavioral Sciences 

132: 405 – 412, 2014. doi: 10.1016/j.sbspro.2014.04.329 

53. Sánchez R, Baillès E, Peri MJ, Bastidas A, Pérez-Villa F, Bulbena A, Pintor L. 

Assessment of psychosocial factors and predictors of psychopathology in a 

sample of heart transplantation recipients: a prospective 12-month follow-up. 

https://doi.org/10.1016/j.mpsur.2017.04.005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Jonge%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18345330
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kirkels%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18345330
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kl%26%23x000f6%3Bpping%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18345330
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25861663


86 

 

General Hospital Psychiatry; 38: 59–64, 2016.   doi: 

10.1016/j.genhosppsych.2015.10.006 

54. Pollock-BarZiv SM,  Anthony SJ, Niedra R, Dipchand AI, West LJ. Quality of 

life and function following cardiac transplantation ın adolescents. 

Transplantation Proceedings 35: 2468–2470, 2003.  

doi:10.1016/j.transproceed.2003.08.028 

55. Kugler C, Bara C, Von Waldthausen T, Einhorn I, Haastert B, Fegbeutel C, 

Havericha A. Association of depression symptoms with quality of life and 

chronic artery vasculopathy: A cross-sectional study in heart transplant patients. 

Journal of Psychosomatic Research 77:128–134, 2014.    

doi.org/10.1016/j.jpsychores.2014.06.007 

56. Luo N, Rogers JG,  Dodson GC,  Patel CB, Galanos AN, Milano CA, 

O'Connor, CM, Mentz, RJ. Usefulness of Palliative Care to Complement the 

Management of Patients on Left Ventricular Assist Devices. the american 

journal of cardiology 118(5): 733–738, 2016. 

doı: https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2016.06.010 

57. Aleksova N, Chih S. The role of durable left ventricular assist devices in 

advanced heart failure: would my patient benefit?. Canadian Journal Of 

Cardiology  33(4): 540–543, 2017. 

doı: https://doi.org/10.1016/j.cjca.2016.11.017 

58. Selçuk Sert G, Aykut A, Balcı E. Mekanik Destek Cihazı Olan ve Olmayan 

Olgularda Kalp Transplantasyonu Sonuçlarımız. GKDA Derg 22(2):71, 2016. 

doi:10.5222/GKDAD.2016.074 

59. Vural MK,  Öz MC. Kalıcı amaçlı sol ventrikül destek cihazları. Türk Göğüs 

Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 7(5):393-401, 1999. 

60. Lund LH, Matthews J, Aaronson K. Patient selection for left ventricular assist 

devices. European Journal of Heart Failure 12:434–443, 2010.  

doi:10.1093/eurjhf/hfq006 

61. Gustafsson F, Rogers JG. Left ventricular assist device therapy in advanced 

heart failure: patient selection and outcomes. Eur J Heart Fail. 19(5):595-602, 

2017. doi: 10.1002/ejhf.779 

http://dx.doi.org/10.1016/j.jpsychores.2014.06.007
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2016.06.010
https://doi.org/10.1016/j.cjca.2016.11.017
http://tgkdc.dergisi.org/search.php3?code=TGKDC&SEARCH_AUTHORS=M.%2520Kerem%2520VURAL&SEARCH_SUBMIT=1
http://tgkdc.dergisi.org/search.php3?code=TGKDC&SEARCH_AUTHORS=Mehmet%2520C.%2520%25D6Z&SEARCH_SUBMIT=1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28198133


87 

 

62. Stewart GC, Stevenson LW. Keeping left ventricular assist device acceleration 

on track. Circulation. 123(14):1559-68, 2011.  doi: 

10.1161/CIRCULATIONAHA.110.982512. 

63. Shapiro PA, Levin HR, Oz MC. Left ventricular assist devices. Psychosocial 

burden and implications for heart transplant programs. Gen Hosp Psychiatry. 

18(6):30-35, 1996.  

64. Thomas SS, Nahumi N, Han J. Pre-operative mortality risk assessment in 

patients with continuous-flow left ventricular assist devices: Application of the 

HeartMate II risk score. The Journal of Heart and Lung Transplantation 33(7): 

675-680, 2014. 

65. Yost GL, Bhat G,  Ibrahim KN.  Psychosocial evaluation in patients undergoing 

left ventricular assist device ımplantation using the transplant evaluation rating 

scale. Psychosomatics 57:41–46, 2016. 

66. Ensminger SM, Gerosa G,  Gummert JF, Falk V. Mechanical circulatory 

support heart failure therapy “in motion”. Innovations 11(5):305–314, 2016. 

67. Wilson SR, Givertz MM, Stewart GC, Mudge GH. Ventricular assist devices 

the challenges of outpatient management. Journal of the American College of 

Cardiology 54(18): 1647-1659, 2009. doi:10.1016/j.jacc.2009.06.035 

68. Haddad E, Lescure FX,  Ghodhbane W,  Lepage L, D‟Humieres C, Vindrios W, 

Yazdanpanah Y,  Nataf P, Kirsch M. Left ventricular assist pump pocket 

infection: conservative treatment strategy for destination therapy candidates. Int 

J Artif Organs; 40(3): 90-95, 2017. DOI: 10.5301/ijao.5000561 

69. Allen SJ, Sidebotham D. Postoperative care and complications after ventricular 

assist device implantation. Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology 

26: 231–246, 2012. doi:10.1016/j.bpa.2012.03.005 

70. Shah SP,  Mehra MR. Durable left ventricular assist device therapy in advanced 

heart failure: Patient selection and clinical outcomes. Ġndian Heart Journal 

168:45-51, 2016. doi.org/10.1016/j.ihj.2016.01.017 

71. Martonik H. Caring for patients with a left ventricular assist device. American 

Nurse Today 12(5):22-23, 2017. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21482974


88 

 

72. John R, Mantz K, Eckman P, Rose A, May-Newman K. Aortic valve 

pathophysiology during left ventricular assist device support. J Heart Lung 

Transplant. 29(12):1321-9, 2010. doi: 10.1016/j.healun.2010.06.006. 

73. Abshire M, Prichard R, Cajita M, DiGiacomo M, Himmelfarb CD. Adaptation 

and coping in patients living with an LVAD: A metasynthesis. Heart & Lung 

45: 397-405, 2016.  http://dx.doi.org/10.1016/j.hrtlng.2016.05.035 

74. Verdoorn BP, Luckhardt AJ, Wordingham SE, Dunlay SM,  Swetz KM. 

Palliative medicine and preparedness planning for patients receiving left 

ventricular assist device as destination therapydchallenges to measuring ımpact 

and change in ınstitutional culture. Journal of Pain and Symptom Management 

54(2):231-235, 2017.   doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2016.10.372 

75. Widmar SB,  Dietrich MS, Minnick AF. How self-care education in ventricular 

assist device programs is organized and provided: A national study. Heart & 

Lung 43:25-31, 2014. doi.org/10.1016/j.hrtlng.2013.09.003 

76. Koeckert M,  Vining P,  Reyentovich A,  Katz SD, DeAnda A, Philipson S,  

Balsam LB.  Caregiver status and outcomes after durable left ventricular assist 

device implantation. Heart & Lung 46:74-78, 2017.     

doi.org/10.1016/j.hrtlng.2016.12.001 

77. Smith EM,  Franzwa J. Chronic outpatient management of patients with a left 

ventricular assist device. J Thorac Dis 7(12):2112-2124, 2015.  

doi.org/10.3978/j.issn.2072-1439.2015.10.28 

78. Brouwers C,  Denollet J,  Caliskan K,  Jonge N,  Constantinescu A,  Young Q, 

Kaan A, Pedersen S. Psychological distress in patients with a left ventricular 

assist device and their partners: An exploratory study. European Journal of 

Cardiovascular Nursing 14(1):53–62, 2015.   DOI: 

10.1177/1474515113517607) 

79. Karpuz K. YaĢlı kardiyovasküler hastalarda cinsel yaĢam. Turk Kardiyol Dern 

Ars 45(5): 134–137, 2017.  doi: 10.5543/tkda.2017.86581; 

80. Hasin T. Sexual function in patients supported with left ventricular assist device 

and with heart transplant. ESC Heart Failure 1: 103–109, 2014. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=John%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20674397
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mantz%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20674397
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eckman%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20674397
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rose%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20674397
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=May-Newman%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20674397
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20674397
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20674397
http://dx.doi.org/10.1016/j.hrtlng.2016.05.035


89 

 

81. Marcuccilli L. Ve ark. Sex and Intimacy Among Patients With Implantable 

Left-Ventricular Assist Devices. Journal of Cardiovascular Nursing; 26(6): 504-

511, 2011 

82. Kato N, Jaarsma T, Ben Gal T. Learning Self-care After Left Ventricular Assist 

Device Implantation. Curr Heart Fail Rep DOI 10.1007/s11897-014-0201-0 

83. Ware JE, Sherbourne CD. The MOS 36-Item Short Form Health Survey ( SF 

36): I. Conceptual framework and item selection. Med Care 30:473-83, 1992. 

84. Koçyiğit H, Aydemir Ö, FiĢek G. SF-36‟nın Türkçe için güvenilirliği ve 

geçerliliği. Ġlaç ve Tedavi Dergisi 12(2): 102- 6, 1999. 

85. Casıda, J.M Abshıre,M. Ghosh, B. Yang, J.Y. The Relationship Of Anxiety, 

Depression, And Quality Of Life Ġn Adults With Left Ventricular Assist 

Devices. ASAIO Journal 64(4):515-520, 2018. DOI: 

10.1097/MAT.0000000000000681  

86. Casida JM, Wu HS, Abshire M. Cognition and adherence are self-management 

factors predicting the quality of life of adults living with a left ventricular assist 

device. J Heart Lung Transplant 36(3):325-330, 2017. doi: 

10.1016/j.healun.2016.08.023. 

87. Milaniaka I, Wilczek-Ru_zyczkaa E, Przybyłowskia P. Psychological 

Predictors (Personal Recourses) of Quality of Life for Heart Transplant 

Recipients. Transplantation Proceedings 46: 2839-2843, 2014. 

88. Farmer SA, Grady KJ, Wang E. Demographic, Psychosocial, and Behavioral 

Factors Associated With Survival After Heart Transplantation. Ann Thorac 

Surg 95:876–83, 2013. http://dx.doi.org/10.1016/j.athoracsur.2012.11.041 

89. Grady KL, Meyer PM, Dressler D. Change in Quality of Life From After Left 

Ventricular Assist Device Implantation to After Heart Transplantation. The 

Journal of Heart and Lung Transplantation 22(11):1254-1266, 2002. 

90. Tong A, Morton R, Howard K, Craig JC. Adolescent experiences following 

organ transplantation: A systematic review of qualitative studies. J Pediatr 

155(4):542–9, 2009. 

91. Jakovljevic DG, McDiarmid A,  Hallsworth K. Effect of Left Ventricular Assist 

Device Implantation and Heart Transplantation on Habitual Physical Activity 

and Quality of Life. The American Journal of Cardiology 114(1):  88-93, 2014. 

http://dx.doi.org/10.1016/j.athoracsur.2012.11.041
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000291491400962X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000291491400962X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000291491400962X#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00029149
https://www.sciencedirect.com/science/journal/00029149/114/1


90 

 

92. Grady KL, Wissman S, Naftel D. Age and gender differences and factors 

related to change in health-related quality of life from before to 6 months after 

left ventricular assist device implantation: Findings from Interagency Registry 

for Mechanically Assisted Circulatory Support. The journal of heart and lung 

transplantation 35 (6):777-788, 2016. 

93. Jalowiec A, Grady KL, White-Williams C. Gender and age differences in 

symptom distress and functional disability at 1 year after heart transplant 

surgery. Heart & Lung. 40(1):21–30, 2011. 

94. Vader JM, Larue S, Ewald G. Unmarried left ventricular assist device (lvad) 

recipients are more likely to experience adverse events. The journal of heart and 

lung transplantation  32(4):287, 2013. 

95. Tam V, Arnaoutakis GJ, George TJ. Marital status improves 

survival after orthotopic heart transplantation. J Heart Lung Transplant 

30(12):1389-94, 2011. 

96. Meece L,  Al-Kindi SG,  Bianco C. Employment status and wait-list outcomes 

in patients bridged with left ventricular assist devices. The journal of heart and 

lung transplantation 36(4):330, 2017. 

97. Grady  KL, Fazeli PL,  White-Williams C. Implant Strategy Is Related to 

Health-Related Quality of Life at 2 Years After LVAD Implantation: An 

INTERMACS Analysis. J Heart Lung Transplant     35(4):S343–344, 2016. 

98. Coffman KL, Valenza M, Czer LSC, et al.: An update on transplantation in the 

geriatric heart transplant patient. Psychosomatics 38:487–496, 1997.   

99. Rickenbacher PR, Lewis NP, Valantine HA, et al.: Heart transplantation in 

patients over 54 years of age. Eur Heart J 18:870–878, 1997. 

100. Clerkin KJ, Garan AR,  Wayda B. The Impact of Socioeconomic Status on 

Patients Supported with a Left Ventricular Assist Device: An Analysis of the 

UNOS Database. Circ Heart Fail. 9(10):003215, 2016. 

101. Evans JD, Kaptoge S, Di Angelantonio E. socioeconomic deprivation ıs 

associated with worse survival after heart transplantation in england. The 

Journal of Heart and Lung Transplantation 35 (4):52-53, 2016.  

102. Miller LW, Pagani FD, Russell SD. Use of a continuous-flow device in 

patients awaiting heart transplantation. N Engl J Med 357:885-96, 2007. 

javascript:void(0);
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tam%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21907593
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arnaoutakis%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21907593
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=George%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21907593
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21907593
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21907593
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21907593
https://www.jhltonline.org/issue/S1053-2498(16)X0005-8


91 

 

103. John R. Pagani FD,  Naka Y. Post–cardiac transplant survival after support 

with a continuous-flow left ventricular assist device: Impact of duration of left 

ventricular assist device support and other variables. The Journal of Thoracic 

and Cardiovascular Surgery140 (1): 174-179, 2010. 

104. Hanke JS, Rojas SV, Mahr C. Five-year results of patients supported by 

HeartMate II: outcomes and adverse events. European Journal of Cardio-

Thoracic Surgery 53(2):422–427. 2018. 

105. Arnold SV, Jones PG, Allen LA. Frequency of Poor Outcome (Death or Poor 

Quality of Life) After Left Ventricular Assist Device for Destination Therapy 

Results From the INTERMACS Registry. Circ Heart Fail 9 (2):1-6, 2016. DOI: 

10.1161/CIRCHEARTFAILURE.115.002800. 

106. Öztürk P, Demir E. Ventriküler destek cihazı takılan son dönem kalp 

yetmezliği hastalarında obezite ile artmıĢ postoperatif komplikasyon geliĢim 

riskinin iliĢkisi. Ege Tıp Dergisi / Ege Journal of Medicine 201X;XX(X):X-XX 

eriĢim http://dergipark.gov.tr/download/article-file/462535   eriĢim tartihi : 

11.05.2018 

107. YurttaĢ A, Öztürk Ö, Kavuran E. Sol Ventrikül Destek Cihazı (LVAD) 

Uygulanan Hastaların Retrospektif Analizi. Journal of Cardiovascular Nursing  

8(15):14-19, 2017. 

108. Fraund, S, Pethig K,  Franke U. Ten year survival after heart transplantation: 

palliative procedure or successful long term treatment?. Heart 82 (1):47–51, 

1999. 

109. Grady KL, Meyer PM, Dressler D. Longitudinal change in quality of life and 

impact on survival after left ventricular assist device implantation. Ann Thorac 

Surg. 77(4):1321-7, 2004. 

110. Grady KL, Jalowiec A, White-Williams C. Predictors of quality of life in 

patients at 1 year after heart transplantation. J Heart Lung Transplant 18 (3): 

202–210, 1999. 

111. Mapelli D, Cavazzana A, Cavalli C. Clinical psychological and 

neuropsychological issues with left ventricular assist devices (LVADs) Ann 

Cardiothorac Surg. 3(5): 480–489, 2014. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022522310003351#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022522310003351#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022522310003351#!
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rojas%20SV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28958073
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mahr%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28958073
http://dergipark.gov.tr/download/article-file/462535
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grady%20KL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15063260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meyer%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15063260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dressler%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15063260
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15063260/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15063260/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4229472/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4229472/


92 

 

112. Dew MA, Kormos RL, Winowich S, Stanford EA, Carozza L, Borovetz HS, 

et al. Human factors issues in ventricular assist device recipients and their 

family caregivers. ASAIO J. ;46 (3):367–73, 2000 

113. Samuels LE, Holmes EC, Petrucci R. Psychosocial and sexual concerns of 

patients with implantable left ventricular assist devices: A pilot study J Thorac 

Cardiovasc Surg 127:1432-5, 2004. 

114. Wray J, Hallas CN, Banner NR. Quality of life and psychological well-being 

during and after left ventricular assist device. support Clin Transplant 21 (5): 

622–627, 2007. 

115. Milaniaka I, Wilczek-Ru_zyczkaa E, Przybyłowskia P. Psychological 

Predictors (Personal Recourses) of Quality of Life for Heart Transplant 

Recipients. Transplantation Proceedings, 46 (8):2839-2843, 2014. 

116. Weerahandi H, Goldstein N, Gelfman LP. The Relationship Between 

Psychological Symptoms and Ventricular Assist Device Implantation. Journal 

of Pain and Symptom Management 54 (6) :870-876, 2017. 

117. Araújo Sadala ML, Groppo Stolf N, Bocchi EA. Caring for heart transplant 

recipients: The lived experience of primary caregivers. Heart & Lung 42(2): 

120-125, 2013. 

118. Marcuccilli L, Casida JJ. Overcoming alterations in body image imposed by 

the left ventricular assist device: a case report. Prog Transplant 22(2):212–6, 

2012.  doi:10.7182/pit2012579.  

119. Overgaard D, Grufstedt Kjeldgaard H, Egerod I. Life in transition: a 

qualitative study of the illness experience and vocational adjustment of patients 

with left ventricular assist device. J Cardiovasc Nurs 27(5):394–402, 2012. 

doi:10.1097/JCN.0b013e318227f119. 

120. Casida JM, Marcuccilli L, Peters RM, Wright S. Lifestyle adjustments of 

adults with long-term implantable left ventricular assist devices: A 

phenomenologic inquiry. Heart& Lung  40 (6):511-520, 2011.  

121. Brouwers C, de Jonge N,   Caliskan K. Predictors of changes in health status 

between and within patients 12 months post left ventricular assist device 

implantation. European Journal of Heart Failure 16, 566–573, 2014. 

 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Brouwers%2C+Corline
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=de+Jonge%2C+Nicolaas
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Caliskan%2C+Kadir


93 

 

EKLER 

 

EK-1.  Hastaların Tanıtıcı Özellikleri, LVAD Ve Kalp 

Transplantasyonundan Kaynaklanan Sorunları Belirlenme Formu 

SOSYO DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLER     Tarih..../…./ 2017 

1. YaĢınız:….. 

2. Cinsiyetiniz     

Kadın       Erkek   

3. Medeni durumunuz 

Evli         Bekar           BoĢanmıĢ/dul       Evli gibi yaĢıyor 

4. Eğitim durumunuz  

 Okur-yazar değil  Ġlköğretim mezunu Lise mezunu Üniversite  ve üzeri 

5. Mesleğiniz:….. 

6. Gelir düzeyiniz 

Gelirim yok Gelirim giderinden az Gelirim giderine eĢit Gelirim 

giderimden                 fazla             

7. YaĢadığınız Yer  

Ġl                   Ġlçe              Köy  

8. Tanınız:……….. 

9. Var olan baĢka hastalığınız…………… 

10. Kaç yıl önce LVAD implantasyonu yapıldı? 

11. Kaç yıl önce kalp transplantasyonu yapıldı? 

12. 1 yıl içerisinde hastaneye baĢvurdunuz mu ?  

 Evet ( kaç kez baĢvurdunuz?)       Hayır ( soru 14‟e geçiniz) 

13. Bir yıl içinde hastanaye baĢvurma nedeniniz? 

14. LVAD ile iliĢkili ne tür sorunlar yaĢadınız? (Bu Soruya LVAD‟lı hastalar 

yanıt verecektir) 

tromboz 

Kanama 

Enfeksiyon 

Sağ kalp yetmezliği 
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Cihaz arızası 

YaĢam tarzında değiĢiklikler 

Diğer (açıklayınız) 

Sorun yaĢamadım 

15. Kalp transplantasyonu sonrası ne tür sorunlar yaĢadınız? (Sorulara birden 

fazla yanıt verebilirsiniz) (Bu soruya kalp transplantasyonu yapılan hastalar 

yanıt verecektir) 

 Diyabet/    hiperglisemi                                Malignensi  

 Yüksek tansiyon                                           Akne 

 Osteoporoz                                                   Nefrotoksisite,  

 Kemik iliği baskılanması                              Anormal karaciğer fonksiyon 

 Aydede yüzü                                                Diğer (açıklayınız)  

 Yüzde kıllanma                                            Sorun yaĢamadım 

 Tremor (titreme )                                         

 Enfeksiyon  

 

16. Ameliyat sonrası sosyal iliĢkilerinizde ne tür sorunlar yaĢadınız? 

(Sorulara birden fazla yanıt verebilirsiniz) 

 Aile içi iliĢkilerin bozulması  

 ArkadaĢla iletiĢimin azalması 

 ArkadaĢla iletiĢimin bozulması 

 ĠĢ arkadaĢları ile iletiĢimimin bozulması 

 ĠĢ arkadaĢları ile iletiĢimimin azalması 

 Diğer (açıklayınız) 

 Sorun yaĢamadım 

 

17. Ameliyat sonrasında psikolojik açıdan ne tür sorunlar yaĢadınız?  

(Sorulara birden fazla yanıt verebilirsiniz) 

 Depresyon  

 Öfke 

 Uyum sağlayamama 
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 Anksiyete 

 KiĢilik ve tutum değiĢiklikleri 

 Sosyal izolasyon 

 Geleceğe iliĢkin belirsizlik  

 Korku (ölüm korkusu) 

 Diğer (açıklayınız) 

 Sorun yaĢamadım 

18. Ameliyat nedeniyle yaĢamınızda değiĢiklik yapmak zorunda kaldınız mı?  

 Evet (açıklayınız)                          Hayır  

19. Ameliyat sonrasında rol ve sorumluluklarınızda değiĢiklikler oldu mu?  

 Evet (açıklayınız)                          Hayır  

20. Ameliyat sonrasında sosyal destek aldınız mı ? 

 Evet (kimden veya hangi kuruluĢlardan açıklayınız)                   

 Hayır (soru 22 „ye geçiniz) 

21. Ne tür sosyal destekler aldınız?  

22. Sosyal destek kaynaklarından beklentileriniz nelerdir? 

23. Ameliyat sonrasında iĢinize devam edebililiyor musunuz? 

       Evet                                                   hayır (açıklayınız)                          

24. Sağlığınızın iĢ performansını etkiledi mi? 

 Evet (açıklayınız)                          hayır  

25. Ameliyat sonrasında iĢ yaĢantınızda değiĢikler oldu mu? 

 Evet (açıklayınız)                          hayır  

26. Ameliyat sonrası ekonomik açıdan ne tür sıkıntılar yaĢadınız? 

(Sorulara birden fazla yanıt verebilirsiniz) 

 ĠĢ kaybı  

 Tetkik ve tedavi masrafları 

 UlaĢım malıyeti 

 ĠĢ yerinden izin almada sorun yaĢama  

 Verimliliğin azalması  

 Erken emeklilik 

 Fiziksel aktivitelerin çalıĢamayacak düzeyde azalmıĢ olması 
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 Hastalığa bağlı iĢ bulmada güçlük 

 Diğer (açıklayınız) 

 Sorun yaĢamadım 

27. Ameliyat sonrası cinsel yaĢantımınıza iliĢkin ne tür sorunlar yaĢadınız? 

(Sorulara birden fazla yanıt verebilirsiniz) 

 Cinsel istekte azalma 

 Cinsel iliĢki sıklığının azalması 

 Cinsel iliĢkiye girmekten korkma 

 Ereksiyon sorunları 

 Cinsel iliĢkiden haz alamama 

 Cinsel iliĢki sırasında pozisyona bağlı problemler  

 Partnerle ilgili sorunlar (açıklayınız) 

 Diğer (açıklayınız) 

 Sorun yaĢamadım 

28. LVAD‟ ta iliĢkin ne tür sorunlar yaĢadınız? (Bu Soruya LVAD‟lı hastalar 

yanıt verecektir) 

 Meraklı sorulara maruz kalma 

Çalınmasından korkma (kapkaç) 

Toplu taĢıma araçlarını kullanmaya iliĢkin sorunlar  

Uzun yol seyehatlerinde batarya ve elektrik aksamı olan otobüs tercih etmek  

 Çantadan utanma 

 Çantanın ağırlığı 

 Çantayı taĢımada güçlük 

 Batarya taĢıma zorunluluğu 

 Banyo yapma ve deniz/havuza girememe 

Uyuyamama  

 Diğer (açıklayınız) 

 Sorun yaĢamadım 
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EK-2. SF-36 YaĢam Kalitesi Ölçeği 

1.Genel sağlığınızı nasıl değerlendirirsiniz? (Bir tanesini yuvarlak içine alınız.) 

Mükemmel                            1  

Çok iyi                                  2  

Ġyi                                         3  

Orta                                      4  

Kötü                                     5 

2. Geçen yıl ile karĢılaĢtırıldığında, sağlığınızı Ģu an için nasıl değerlendirirsiniz? 

(Bir tanesini yuvarlak içine alınız.)  

Geçen seneden çok daha iyi                        1  

Geçen seneden biraz daha iyi                      2  

Geçen sene ile aynı                                      3  

Geçen seneden biraz daha kötü                   4  

Geçen seneden çok daha kötü                    5 

3. AĢağıdaki tipik bir günümüzde yapmıĢ olabileceğiniz bazı aktiviteler yazılmıĢtır. 

Sağlığınız bunları yaparken sizi sınırlandırmakta mıdır? Öyleyse ne kadar? (Bir 

tanesini yuvarlak içine alınız.) 

 AKTĠVĠTELER  Evet, çok kısıtlıyor  
Evet, çok az 

kısıtlıyor  
Hayır, hiç kısıtlamıyor 

a. Kuvvet 

gerektiren 

aktiviteler, koĢma, 

ağır eĢyaları 

kaldırmak, zor 

sporlar  

1  2  3  

b. Orta aktiviteler, 

bir masayı 

oynatmak, elektrik 

süpürgesi ile 

süpürmek, 

bowling, golf 

1  2  3  

c. Sebze-meyveleri 

kaldırmak, taĢımak  
1  2  3  

d. Pek çok katı 

çıkmak  
1  2  3  

e. Tek katı çıkmak  1  2  3  

f. Çömelmek, diz 

çökmek, eğilmek  
1  2  3  

g. 1 kilometreden 1  2  3  
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fazla yürüyebilmek  

h. Pek çok mahalle 

arası yürüyebilmek  
1  2  3  

i. Bir mahalleden 

(sokak) diğerine 

yürümek  

1  2  3  

j. Kendi kendine 

yıkanmak, 

giyinmek  

1  2  3  

 

4. Son 4 hafta içerisinde, fiziksel sağlığınız yüzünden günlük iĢ veya aktivitelerinizde 

aĢağıdaki problemlerle karĢılaĢtınız mı? (Bir tanesini yuvarlak içine alınız.) 

 

a. ĠĢ yada diğer aktiviteler için harcadığınız zamanda kesinti  

b. Ġstediğinizden daha az miktar iĢin tamamlanması                            

c. ĠĢin veya diğer aktivitelerin çeĢidinde kısıtlama                               

d. ĠĢ veya diğer aktiviteleri yaparken zorluk olması                             

 

 

5. Son 4 hafta içerisinde, duygusal problemler (örnek;üzüntü ya da sinirli hissetmek) 

yüzünden günlük iĢ veya aktivitelerinizde aĢağıdaki problemlerle karĢılaĢtınız mı? 

(Bir tanesini yuvarlak içine alınız.)  

 

a. ĠĢ yada diğer aktiviteler ayırdığınız süreden kesilme oldu mu?        

b. Ġstediğinizden daha az kısım tamamlanması                                      

c. ĠĢin veya diğer aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama                  

 

6. Geçen 4 hafta içinde, fiziksel sağlık veya duygusal problemler, aileniz, 

arkadaĢınız, komĢularınız veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne 

kadar engel oldu? (Bir tanesini yuvarlak içine alınız.) 

Hiç     1  

Çok az    2  

Orta derecede    3  

Biraz    4  

Oldukça   5 

 

EVET HAYIR 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

EVET HAYIR 

1 2 

1 2 

1 2 
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7. Son 4 hafta içerisinde, ne kadar fiziksel acı (ağrı) hissettiniz? (Bir tanesini 

yuvarlak içine alınız .) 

Hiç    1  

Çok az   2  

Orta   3  

Çok   4  

Ġleri derecede   5  

Çok Ģiddetli   6 

 

8. Son 4 hafta içerisinde, ağrı normal iĢinize ne kadar engel oldu? (Bir tanesini 

yuvarlak içine alınız .) 

Hiç    1  

Çok az   2  

Orta    3  

Çok   4  

Ġleri derecede   5 

9. AĢağıdaki sorular sizin son 4 hafta içerisinde kendinizi nasıl hissettiğiniz ve iĢlerin 

nasıl gittiği ile ilgilidir. ( Bir tanesini yuvarlak içine alınız.)  

 

 

 

Her 

Zaman 

Çoğu 

Zaman 

Bir 

Kısım 

Bazen Çok 

Nadir 

Hiçbir 

Zaman 

a. Kendinizi 

capcanlı 

hissediyor 

musunuz?  

1  2  3  4  5  6  

b. Çok sinirli bir 

kiĢi misiniz?  
1  2  3  4  5  6  

c. Kendinizi 

hiçbir Ģey 

güldürmeyecek 

kadar batmıĢ 

hissediyor 

musunuz?  

1  2  3  4  5  6  

d. Kendinizi 

sakin ve huzurlu 

hissettiniz mi?  

1  2  3  4  5  6  

e. Çok enerjiniz 

var mı?  
1  2  3  4  5  6  

f. kendinizi 

çökmüĢ ve 

karamsar 

1  2  3  4  5  6  
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hissettiniz mi?  

g. YıpranmıĢ 

hissettiniz mi?  
1  2  3  4  5  6  

h. Mutlu bir insan 

mıydınız?  
1  2  3  4  5  6  

i. YorulmuĢ 

hissettiniz mi?  
1  2  3  4  5  6  

10. Geçen 4 hafta içende, fiziksel sağlık veya duygusal problemler, sosyal 

aktivitelerinize (arkadaĢları, akrabaları ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu? (Bir 

tanesini yuvarlak içine alınız.) 

Her zaman    1  

Çoğu zaman    2  

Bazı zamanlarda   3  

Çok az zaman   4  

Hiçbir zaman   5 

 

11. AĢağıdaki cümleler sizin için ne kadar doğru ya da yanlıĢ? (Bir tanesini yuvarlak 

içine alınız.) 

  
Tamamen 

Doğru 

Çoğunlukla 

Doğru  
Bilmiyorum 

Çoğunlukla 

YanlıĢ  

Tamamen 

YanlıĢ  

a. Diğer 

insanlardan 

biraz daha 

kolay hasta 

oluyorum  

1  2  3  4  5  

b. Tanıdığım 

herkes kadar 

sağlıklıyım  

1  2  3  4  5  

c. Sağlığımın 

kötüleĢmesini 

bekliyorum  

1  2  3  4  5  

d. Sağlığım 

mükemmel  
1  2  3  4  5  
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EK-3. BaĢkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri AraĢtırma 

Kurulu ve Klinik  AraĢtırmalar Etik Kurulundan Onay  
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EK-4. BaĢhekimlik Onayı 
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EK:5 Gönüllü Olur Formu 

BAġKENT ÜNĠVERSĠTESĠ KLĠNĠK ARAġTIRMALAR ETĠK KURULU 

 

BĠLĠMSEL ARAġTIRMALAR ĠÇĠN BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR 

FORMU 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ARAġTIRMANIN ADI   

 

Sol ventrikül destek cihazı implantasyonu ve kalp transplantasyonu yapılan 

hastaların yaĢadıkları psikososyal ve ekonomik sorunlar ve yaĢam kaliteleri 

 

2. GÖNÜLLÜ SAYISI  

Bu araĢtırmada yer alması öngörülen toplam gönüllü sayısı 180‟dir.  

 

 

 

3. ARAġTIRMAYA KATILIM SÜRESĠ 

 

Bu araĢtırmada yer almanız için öngörülen süre 20 dakikadır. 

LÜTFEN DĠKKATLĠCE OKUYUNUZ !!! 

 

Bilimsel araĢtırma amaçlı klinik bir çalıĢmaya katılmak üzere davet edilmiĢ bulunmaktasınız. 

Bu çalıĢmada yer almayı kabul etmeden önce çalıĢmanın ne amaçla yapılmak istendiğini tam 

olarak anlamanız ve kararınızı, araĢtırma hakkında tam olarak bilgilendirildikten sonra özgürce 

vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu söz konusu araĢtırmayı ayrıntılı olarak 

tanıtmak amacıyla size özel olarak hazırlanmıĢtır. Lütfen bu formu dikkatlice okuyunuz. 

AraĢtırma ile ilgili olarak bu formda belirtildiği halde anlayamadığınız ya da belirtilemediğini 

fark ettiğiniz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorularınıza açık yanıtlar isteyiniz. Bu 

araĢtırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. ÇalıĢmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. 

AraĢtırma hakkında tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararınızı özgürce verebilmeniz ve 

düĢünmeniz için formu imzalamadan önce hekiminiz size zaman tanıyacaktır. Kararınız ne 

olursa olsun, hekimleriniz sizin tam sağlık halinizin sağlanmasına ve korunmasına yönelik 

görevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardır.  AraĢtırmaya katılmayı kabul ettiğiniz 

taktirde formu imzalayınız. 
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4. ARAġTIRMANIN AMACI   

Bu araĢtırmanın amacı, sol ventrikül destek cihazı implantasyonu ve kalp 

transplantasyonu yapılan hastaların yaĢadıkları sosyo-kültürel, ekonomik sorunlar ve 

yaĢam kalitelerinin saptanmasıdır. 

5. ARAġTIRMAYA KATILMA KOġULLARI  

 

ÇalıĢma kapsamına, kalp transplantasyonu veya LVAD implantasyonu yapılan, 

çalıĢmaya katılmaya istekli olan adolasan ve yetiĢkin hastalar alınacaktır. Çocuk 

hastalar araĢtırma kapsamına alınmayacaktır. 

 

 

6. ARAġTIRMANIN YÖNTEMĠ 

ÇalıĢmanın verileri araĢtırmacılar tarafından geliĢtirilen veri toplama aracı ve SF 36 

yaĢam kalitesi ölçeği kullanılarak  araĢtırmaya katılmayı kabul eden hastalarla yüz 

yüze görüĢülerek toplanacaktır. 

 

 

7. GÖNÜLLÜNÜN SORUMLULUKLARI 

    

AraĢtırmaya doğru veri sağlamaktır.  

 

8. ARAġTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR  

 

ÇalıĢma sonuçlarına göre hastaların yaĢadıkları Psikososyal sorunlar için hemĢirelik 

yaklaĢımları geliĢtirilebilecek, 

YaĢadıkları ekonomik sorunların çözümü için hastalar ilgili kamusal kurumlara veya  

sivil toplum örgütlerine yönlendirilebilecektir. 

Hastalara yaĢam kalitelerini arttırabilecek eğitimler verilebilecektir. 
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Kalp transplantasyonu, LVAD implantasyonu yapılan hastalara gereksinimleri 

doğrultusunda eğitim proĢürleri geliĢtirilebilecektir.  

HemĢirelerin bu tür hastalara daha etkin bakım verebilmesi için hizmet içi eğitimler 

düzenlenebilecektir.  

Hastalara kalp transplantasyonu, LVAD implantasyonu sonrasında yaĢadıkları 

psikolojik sorunlara iliĢkin psikolojik destek sağlanabilecek veya ilgili bölümlere 

yönlendirilebilecektir.   

9. ARAġTIRMADAN KAYNAKLANABĠLECEK OLASI RĠSKLER  

 

ÇalıĢmadan kaynaklanabilecek bir risk bulunmamaktadır. 

 

10. ARAġTIRMADAN KAYNAKLANABĠLECEK HERHANGĠ BĠR 

ZARARLANMA DURUMUNDA YÜKÜMLÜLÜK / SORUMLULUK DURUMU 

 

AraĢtırma nedeniyle bir zarar görmeniz söz konusu olursa, tedavi için gereken 

masraflar araĢtırmacılar tarafından karĢılanacaktır.  

 

11. ARAġTIRMA SÜRESĠNCE ÇIKABĠLECEK SORUNLARDA ARANACAK 

KĠġĠ 

 

AraĢtırmadan kaynaklanacak her hangi bir sorun için aĢağıda iletiĢim bilgileri 

bulunan kiĢi ile temasa geçebilirsiniz. 

 

 

 12. GĠDERLERĠN KARġILANMASI VE ÖDEMELER 

 

Bu araĢtırmaya katılmanız için veya araĢtırmadan kaynaklanabilecek giderler için 

sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir.  

 

Ġstediğinizde Günün 24 Saati UlaĢılabilecek Adres ve Telefonları:       

Gülçin ġahin 

Yukarı Bahçelievler Mahallesi, MareĢal Fevzi Çakmak Cd. No:45, 06490 Çankaya/Ankara 

 

ĠĢ:03122036868   dahili=3319-3300       Cep: (05319901871) 
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13. ARAġTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM  

 

Bu araĢtırma BaĢkent Üniversitesi tarafından desteklenmektedir.  

 

14. GÖNÜLLÜYE HERHANGĠ BĠR ÖDEME YAPILIP YAPILMAYACAĞI 

Bu araĢtırmaya katılmakla size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katkı 

sağlanmayacaktır. 

15. BĠLGĠLERĠN GĠZLĠLĠĞĠ 

AraĢtırma süresince elde edilen sizinle ilgili tıbbi bilgiler size özel bir kod numarası 

ile kaydedilecektir. Size ait her türlü tıbbi bilgi gizli tutulacaktır. AraĢtırmanın 

sonuçları yalnıza bilimsel amaçla kullanılacaktır. AraĢtırma yayınlansa bile kimlik 

bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiğinde araĢtırmanın izleyicileri, yoklama 

yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tıbbi bilgilerinize ulaĢabilecektir. Siz de 

istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaĢabileceksiniz. 

 

16. ARAġTIRMA DIġI BIRAKILMA KOġULLARI 

 

ÇalıĢmada, araĢtırma programını aksatmanız, doğru veri sağlamadığınız veya 

çalıĢmaya katılmayı kabul etmediğiniz takdirde araĢtırma kapsamı dıĢında 

bırakılacaksınız.  

 

17. ARAġTIRMADA UYGULANACAK TEDAVĠ DIġINDAKĠ DĠĞER 

TEDAVĠLER  

       

AraĢtırmada size hekiminizin uygulayacağı tedavinin dıĢında bir tedavi 

önerilmeyecektir. 

 

18. ARAġTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU  
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Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz; 

araĢtırmada yer almayı reddetmeniz veya katıldıktan sonra vazgeçmeniz halinde de 

kararınız size uygulanan tedavide herhangi bir değiĢikliğe neden olmayacaktır. 

 

AraĢtırmadan çekilmeniz ya da araĢtırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda da, sizle 

ilgili tıbbi veriler bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

 

 

19. YENĠ BĠLGĠLERĠN PAYLAġILMASI VE ARAġTIRMANIN 

DURDURULMASI 

 

AraĢtırma sürerken, araĢtırmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tıbbi bilgi ve 

sonuçlar en kısa sürede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuçlar sizin 

araĢtırmaya devam etme isteğinizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar 

araĢtırmanın durdurulmasını isteyebilirsiniz.  

 

(Katılımcının/Hastanın/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyanı)  

 

Sayın hemĢire Gülçin ġahin, Doç. Dr. Hayriye Ünlü, tarafından BaĢkent Üniversitesi 

Ankara Hastanesi kalp damar Cerrahi Kliniğinde bir araĢtırma yapılacağı belirtilerek 

bu araĢtırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir 

araĢtırmaya “katılımcı” (denek) olarak davet edildim. 

 

Eğer bu araĢtırmaya katılırsam hekim ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin 

gizliliğine bu araĢtırma sırasında da büyük özen ve saygı ile yaklaĢılacağına 

inanıyorum. AraĢtırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında 

kiĢisel bilgilerimin özenle korunacağı konusunda bana gerekli güvence verildi. 

AraĢtırmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araĢtırmadan 

çekilebilirim (Ancak araĢtırmacıları zor durumda bırakmamak için araĢtırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). Ayrıca, tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koĢuluyla araĢtırmacı tarafından araĢtırma 

dıĢı tutulabilirim.  
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AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 

girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

 

AraĢtırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle herhangi bir sağlık sorunumun 

ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli 

güvence verildi. Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına 

girmeyeceğim anlatıldı. 

 

Bu araĢtırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. AraĢtırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranıĢla karĢılaĢmıĢ değilim. Eğer katılmayı reddedersem, 

bu durumun tıbbi bakımıma ve hekim ile olan iliĢkime herhangi bir zarar 

getirmeyeceğini de biliyorum.  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        GÖNÜLLÜ ĠMZASI 

ĠSĠM SOYĠSĠM  

 
ADRES  

TELEFON   

TARĠH  

ARAġTIRMAYA KATILMA ONAYI 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri gösteren 4 sayfalık 

metni okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araĢtırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak 

bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. AraĢtırmaya katılmayı isteyip 

istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koĢullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden 

geçirilmesi, transfer edilmesi ve iĢlenmesi konusunda araĢtırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu 

araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük 

içerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasaların bana sağladığı hakları kaybetmeyeceğimi 

biliyorum. 

Bu formun imzalı ve tarihli bir kopyası bana verildi. 
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                                               VASĠ (Varsa)  ĠMZASI 

ĠSĠM SOYĠSĠM  

 
ADRES  

TELEFON  

TARĠH  

                                                            ARAġTIRMACI ĠMZASI 

ĠSĠM SOYĠSĠM ve GÖREVĠ Gülçin ġahin 

 
ADRES 

Yukarı Bahçelievler Mahallesi, MareĢal Fevzi 

Çakmak Cd. No:45, 06490 Çankaya/Ankara 

 

TELEFON 05319901871 

TARĠH 09.11.2017 

ONAM ALMA ĠġĠNE BAġINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN 

KURULUġ   GÖREVLISI 
ĠMZASI 

ĠSĠM SOYĠSĠM ve 

GÖREVĠ 
 

 ADRES  

TELEFON  

TARĠH  


